
PROCEDIMIENTO POSTCONTRACTUAL
CÓDIGO: GC-PR-09-FO-05

VERSIÓN: 05

INFORME FINANCIERO CONSOLIDADO FECHA: 19/2/2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA IDENTIFICACIÓN

CONVENIO ESPECIFICO  006 ENTRE EL ICANH Y EL MUNICIPIO DE INZA NIT 800004741-1

VALOR TOTAL DEL CONTRATO No. Contrato Suscrito en la 
vigencia

No. 
Operación

$ 523.148.319,00 CONV 006 2023 N/A

INFORME FINANCIERO CONSOLIDADO SITUACIÓN FINANCIERA

CARACTERISTICAS
PAGO 1 PAGO 2

 NUMERO DE 
PAGO

VALOR 
EJECUTADO

PORCENTAJE 
EJECUTADO

 VALOR POR 
EJECUTAR

PORCENTAJE SIN 
EJECUTAR

DETALLE  SOPORTES 
DE LA EJECUCION

FECHA DE CORTE: FECHA DE CORTE:

PRODUCTO Y/O ACTIVIDAD ESPECIFICA ENTREGADA NÚMERO DE PAGOS A REALIZAR NÚMERO DE FACTURA O 
DOCUMENTO DE COBRO VALOR IVA VALOR TOTAL NÚMERO DE FACTURA O 

DOCUMENTO DE COBRO VALOR IVA VALOR TOTAL

FE-67 ($ 280.861.308,00)   ($ 250.947,00)           ($ 281.112.255,00)    

($ -  )                         1 -$ 281.112.255-       54% -$ 242.036.064-       46% Soportes:
Folios:

($ -  )                         2 -$ 236.988.848-       45% -$ 5.047.216-           1% Soportes:
Folios:

($ -  )                         3 -$ -  -                      0% Soportes:
Folios:

($ -  )                         4 -$ -  -                      0% Soportes:
Folios:

($ -  )                       

FE-43 ($ 236.332.402,00)($ 656.446,00)    ($ 236.988.848,00)      

5 -$ -  -                      0% Soportes:
Folios:

($ -  )                       6 -$ -  -                      0% Soportes:
Folios:

($ -  )                       7 -$ -  -                      0% Soportes:
Folios:

($ -  )                       8 -$ -  -                      0% Soportes:
Folios:

($ -  )                       ($ -  )                         TOTAL $ 518.101.103 99% -$ 5.047.216,00-      1%

($ -  )                       ($ -  )                         

($ -  )                       ($ -  )                         

TOTAL PAGO 1: ($ 281.112.255,00)                                                                                 TOTAL PAGO 2: ($ 236.988.848,00)                                                                   

FIRMA APOYO A LA SUPERVISIÓN  FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE: MUNICIPIO INZA NOMBRE: SANDRA MILENA MONTOYA AMARILES

CC.  800004741-1 DEPENDENCIA SECRETARÍA GENERAL 

 

Con la firma del presente documento certifico la veracidad de la información consignada


