






Nombre del (la) Contratista 
Tipo de Contrato 
Contra!o N° 
Documento de Identidad 
Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) 
Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) 

53 
ce. 

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT 

INFOR'VIE DE SUPERVISIÓN 

INFORMACIÓN CONTRACTUAL 

Código GFR06 

Versión Año 2022 
Copia Controlada 

SEBASTIAN MAURICIO GONZALEZ JIMENEZI 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERv1CIOS 1 

DE 2025 
N° 1.070.607.912 

KELLY JOHANNA DIAZ BARRIOS' 
SECRETARIA DE INFRAESTRCUTURA 1 

INFORMACIÓN FINANCIERA 

OBJETO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO CIVIL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE REVISION, ELABORACION, VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LOS REQUISITOS TECNICOS EN MATERIA CONTRACTUAL DE PROCESOS DE OBRA PUBLICA Y DEMAS ACTIVIDADES REL'\.CIONADAS CON LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT 

Número cuenta del (a) Contratista 
Fecha de inicio (Según Acta) 

'----------------3;__;5..:.9.;.67;__;0 __ 0.;_02cc6..:.8CCJ
2! Entidad �ID_A_VIVIEND ___ A _______ ___, Tipo cuenta CUENTA DE AHORROS 

6-feb.-2025! Plazo de Ejecución meses, y c=:Jdías 
Fecha de terminación (Incluye prórrogas) 5-jul.-2025! 

oei contrato r,.:,uu.uuu Prórrogas Días Adición 1 Prórroga 1 Adición 2 Prórroga 2 Adición 3 Prórroga 3 Reducción Prórroga 4 
Valor total del contrato 17.500.000 

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

No. Certificado No. Registro Fecha Registro 
Valor a pagar por Rubro 

Disponíbilidad Presnpnestal Presupuesta! Presupuesta! 
Código Rubro Presnpnestal Presupuesta! en el presente 

pago 

2025000137 2025000249 5-feb.-25 1 
2.4.45.4599031.2024253070045.MT 3.500.000 315.1323012 

INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

Salud 12,5% 1 178.000 1 1 EPS 1 SANITAS 1 1 Número de planilla 1 9488419403 
Pension 16% 1 227.800 I 1 Fondo Pensiones 1 PROTECCION 1 1 Número de planilla 1 9488419403 

Riesgos Laborales 1 7.500 1 1 ARL 1 POSITIVA 1 1 Número de planilla 1 94884_19403 
FSP* .. 1 1 1 Fondo oensioaes 1 1 1 Numero de planilla 

J..'lOtt .c.1 pago del Fondo unicamen1e cuan cion es mayor a 4 ;:)NUVLLV. 
INFORMACIÓN PARA LA LIQUIDACIÓN DEL PAGO 

1 PERÍODO DE PAGO 1 l'ORCENT AJE DE 1 VALORPAGADO I VALORA PAGAR 1 IVA 1 VALOR TOTAL APAGAR 1 SALDO POR No.PAGO 
1 DESDE 1 BASTA 1 EJECUCIÓN SINIVA PAGAR 

5 1 6 -jun.-25 1 5-jul.-25 1 100,00% 1 14.000.000 1 3.500.000 1 1 3.500.000 1 $ 0 
!OBSERVACIONES: 

El/ la suscrito (a) supervisor (a)/ interventor (a) certifica: Que, SEBASTIAN MAURICIO GONZALEZ JlMENEZ , identificado(a) con C.C. N" 1.070.607.912 cumplió a satisfacción con el objeto del (la) CONTRATO DE PRESTACION DE SERv1CIOS N° 53 ---de- 2025 
----------------------------

, de acuerdo con el informe presentado. 
Que se verificaron los pagos efectuados por el (la) contratista al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/2002, y demás Decretos Reglamentarios. 
Que, c-0n base en lo anterior se avala el pago por un valor de: $3.500.000 incluido IV A 

----------

Fecha de expedición: JlJLlO 2025 
Día Mes Ail.o 
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