VISADO PARA PAGO .

A AL G A M NG L] l EECRETARLA OE
(Para Secreturia de Huciendu) E,EB SEOALEGEO . { DESARROLLO SOCIAL
, ey DESARROLLD TOSN
- SECRETARIA DE Nitmera de | R ' o Fechi de
: e ;. N ol 21/04/2025
INFRAESTRUCTURA Suformer -+ | SDE4  |lnforme Kok, © -1 Elaborncin: :

0L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO'

Nimers: ' CD-PS-APG-087-2025 Fecha de inicio: (44/02/12025 Fecha de terminacidn: ) 03/06/2025

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENLACE DE LA POLITICA PUBLICA DE MUJER Y EQUIDAD DE GENERO Y
QBJETO: GESTION ADMINISTRATIVA DE LA CASA SOCIAL DE LA MUJER A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROQLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DEL
. . COLEGIO CUNDINAMARCA". |
N° CDP: 24 Fechu ¢ 13/01/2023 Periodo o pagar: DEL 04/03/2025 AL 03/04/202%
N® RP: : 103 Fecha 04/02/2025 PLuzo de ejecucion: Meses [ CUATRO
{Yutor Iniciatdet | ¢ 14 000,000,00 | Adicion: Nous NA Valor Total del Contrato; s - 10,000.000,00
Contrato: . N ) ]
Suspensién No.: NA ’ - ‘ Prorroga: No.: C NA - ’

3 'iNEoRMAO'dN BASICA DEL com mmsm

Nombre Completo: ’ ’ ’ . SUJEIDY KARINE GONZALEZ MONTENEGRO '
NIT: . . R - 35.378.269-4
Direccibn: - ’ CALLIE 9 N® 6-21 BARRIO CENTRO - [Celular: 3233225232
. ) BANCO: . BOGOTA Cuenia corrienfe: Cuenta de Ahorros: - X
INFORMACION BANCARIA . B .
NUMERO DE CUENTA: . 261158000
: SR e ‘Apoarhs:\sac:unmmsocmn
Aportes  SALUD Apories a PENSION
Valor papado 3 1$ 164.000,00 * |Periodo t FEBRERO DE 2025 | Vaulor pugade $ |$ 209.900,00 Periode ' . FEBRERO DE 2025 i
Nimero de plunilla: 9484707601 . INimero de planilta: 7 9484707601
Fecha de pupo: I 23/04/2025 ) Fecha de pago: - 23/04/2025
Aportes ARL’ i} S Pensionado: SI: NO: X
Valerpagado S £ 6.900,00| Periodo | FEBRERO DE 2025 Certifieacibn: SI: NO: X
Persona Juridica: : Anexn Certificucién del Revisor Fiscal: SI: NO: X
Valor pagado  § |‘:79_000 . [Periodo ] MARZO DE 2025 Valor pugado $ |229,000 Periodo MARZO DE 2025
Nimero de planiila: 9484707656 Nilmero de planilla: 9484707656
Fecha de pago: I ' 23/04/2025 Fechy de pago: 23/04/2025
: Aportes ARL . . Pensionndo: Sk . NO: X
Valor pagade $ | - 7.600|Periodo I MARZO DE 2025 Certificacitn; : SI: NO: X
Persony J undlcn. 1 Anexa Certificacion del Revisor Fizcals Sk NO: X
e i v : |PORCINTAJE DEL ANTICIPO
10.000.000,00 {VALOR ANTICIPADO )
VYALOR ANTICIFADO 2
AMORTIZACION ANTICIPO
«  [AMORTIZACION ANTICIFO ACUMULADO
SALDO AMORTLEZACION
VALORURUTOAPACAR: | =it ity oo i v f g ' 2.500,000,00
10.000.000,00 v;xL,oit'rdiA:,'n:i LOS $ACOS REALIZADOY v o ORI I . 2.500.000,00
SALDO TOTAL ) 5.000.000,00]

FIRMA v‘ALm,\yhﬁ GEWWNT;\L‘E :

DWIN-MAURICIS DO GUAQUETA ! ’ NATAL{L V.
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL EFE DE LA OF RIDICA
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