O DE SAN

FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE
CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

Cadigo: GJC-F-001

Version: 003

Fecha: 31/05/2022

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

Namero de pago:

Tomalde pagos:

ACTO ADMINISTRATIVO

= 1 s i

Fecha: 1

28/2/2025

Fecha de suscripcién: ©/02/2025 - OPS:
: 3 = = PRES TACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
Fecha deinicion 7/02/2025 ontrator GESTION
IFecha de terminacian: 6/07/2025 Resolucion:
Duracisn: 5 MESES Facturas 1
Numera: 086 Convenio:
Periodoa pagar: DEL 7 DE FEBRERO AL 6 DE MAR20O
'N® CDP: 092 [ Fecha aei coP: -1 ©/1/12025
NEURP: 0155 | Fecha det rP: Shihe | 6/2/2025

OBbjeto Contractual:

PRES TACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL APOYO EN LA EJECUCION, SUPERVISION Y FORMULACION DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS ENMARCADOS EN EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Isuspanﬁ&nkuo: l

Valor pagado:
Valor soficitado:

$o
$ 3.060.642

St ___X_ =  NO:
Adicion: S NO x__ Ti fiacidn de! pl
Numero de Adiclton Fecha de terminacidon:
N CDP: Fecha det CDP:
N RP: Fecha dei RP:
A DEL 1 >
‘Nombre: DORALBA OSORIO VARGAS
‘Tipo. de documento: c.C
[tdentificacion: 22 029 312
Direccion: CARRERA 9 N 16B 42
Nuamero de Teléfono: 311 616 10 55
“Banco: BANCOLOMBIA
Numero de cuenta: 240-699358-65
Corrisnte/ Ahorros: AHORROS
ASPECTOS TRIBUTARIOS %
Persona Naturatl: Si: _X___ NO: i_ = Persona Naturai:
[Gran Contribuyents: Siz NO: X Fechs de pago: 5/2/2025
p}_IA Regimen Comuan: Sk NO: X, Aportesa Salud: s 178.000
Persona Juridica: Si: NO: X, Aportes a Peasidon: S 227.800
Autorretenador: Si: NO: X Aportes ARL: 3 34.700
T ER:
Entidad sin animo de lucro s NO: ___X |pEdagy ] . ENERO
Persona Juridica:
A-C {1155 8299 Anexa Certificacidn del Revisor Fiscal: l s _
= INFORMACISN FINANCIERA DEL CONTRATQO O CONVENIO
del $ 15.303.210

- Primer Pago
s 0

Segundo Pago
s 0

Tercer pago

Cuarto pago

Saldo: $ 12.242.568 s 0O $ 0
ADICION: Quinto Pago Sexto Pago
Vator iniciat de Ia-adicion: o S 0 SO
N P do de (-3 Saptimo Page Octavo Pago
[Vt 1i de ion: o $ 0 £
Saldo: (] Noveno Pago Decimo Pago
EJECUCION $ 0 $ 0
Porcentaje de Ej 1 1 20% Onceavo Pago Doceavo Pago
P e Ej de 3] i #DIVIDL $ 0O $ 0
POLIZAS
|No. Vator Asegurado iVigencia Amparos Cia de Seguros
A~ Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales
D~ Estabifidad de Ia Obra
E ~Responsabilidad Civil
Extracontractual
Fo i Sociales
G - Calidad del Servicio o Equipos
POLIZAS (Adicion)
No. Vator Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros

A - Cumplimisanto

B~ Anticipo

C - Prestaciones Sociales

D ~ Estabifidad e 1a-Obra

E .
Extracontractasl
P P

G- Calldad del Servicio o Equipos

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando confonme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad
social en salud y pension conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y
corresponden a este contrato, por lo tanto autonzo el pago. (opciornal)

Anexos:

Copia de Seguridad Sociat

£l contratista presents el informe
correspondiente:

NZA

Copia de Parafiscales

= » de
Cobro o Factura:

N/A

# De Folios

OBSERVACIONES:

Segun las A i

por la Cor

DORALBA O$C1$RIO

/
‘ARGAS, se evidencia el cumplimiento del 20% de las actividades establecidas
]

wa's

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:
c.C.:

CARGO:

/’{i

847372

FRANIfoI LLERMO HURTADO LONDORNO

SECRE

RIO DE DESARROCLLO ECONOMICO




