GESTION ADMINISTRATIVA

LISTA DE CHEQUEO CUENTA DE COBRO
JUAN CARLOS SOLARTE YELA - CONTRATO No. SU0-009-2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR
EL SUPERVISOR

INFORME DE ACTIVIDADES (contratos de prestacion de | x
servicios)

CUENTA DE COBRO O FACTURA DE VENTA
OFICIO NO RETENCIONES
PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION BIENESO
SERVICIOS ADQUIRIDOS POR PARTE DE ALMACEN
(contratos de suministro)

REGISTRO PRESUPUESTAL - RP
FOTOCOPIA RESOLUCION DE APROBACION DE

GARANTIA UNICA (primer pago del contrato)

FOTOCOPIA RUT [ ]

COPIA CDP (primer pago del contrato) X

COPIA CERTIFICACION BANCARIA (primer pago del
contrato)

COPIA ACTA DE INICIO (primer pago del contrato)

COPIA CERTIFICADO PAGO ESTAMPILLAS (primer
pago del contrato)

FUNCIONARIO QUE EFECTUA LA VERIFICACION:

FECHA: | 7/10/2025

FECHA: | 7/10/2025

FECHA: | 7/10/2025

FECHA: _7/10/2025

FECHA: | 6/10/2025

FECHA: |

FECHA: | 14/01/2025

FECHA: | 15/01/2025

FECHA: |

FECHA: | 2/01/2025

FECHA: | 2023/06/06

FECHA: | 15/01/2025

FECHA: | N/A

VISTO BUENO AREA CONTROLINTERNO:

" 14 0CT 2005 |

B S




& AGUAS

MOCOA

LO MEJOR DE NOSOTROS

SAESP

EL SUSCRITO SUPERVISOR
CERTIFICA

Que, JUAN CARLOS SOLARTE YELA identificado con Cedula de Ciudadania No. 1.124.849.322 de Mocoa -
Putumayo, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones del contrato de prestacion de servicios No SUO-
009-2025 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERARIO DE MAQUINARIA PARA
APOYAR A LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE MOCOA, AGUAS MOCOA SAE.S.P” enel periodo
comprendido entre 01 de septiembre del 2025 al 30 de septiembre de 2025.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. ‘ Adlcnon Oos:
 Tipodecontrato . .
. g No 01/2025 _ No./Afio
PRESTACION DE SERVICIOS X N/A

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERARIO DE MAQUINARIA PARA

| APOYAR A LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE MOCOA, AGUAS

MOCOA SA ESP.

“ Rééistro' Presupuestal No -

2025000016 de 14/01/2025 (subvenciones)
2025000423 de 14/07/2025 (Venta de bines y servicios)

' Fe&ﬁé de inq’cio:? « 15/01/2025  Fecha de terminacion: 14/07/2025
Plézo inlicial:v k . Seis (06) Meses - Fechade prérroga‘: . 14/07/2025
«_Pla‘z'o‘p;omgadg: = Tes @ meses | Nu,e\iajegha'de}' _ 1411012025
. . terminacion:

' Duracion Total_dev!vm:‘fr to& Nuevve (09) Meses

’Vvavlm" del céntrato; QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15.000.000) MDA.CTE

, .Valor adlclonal 1

SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000) MDA.CTE

’ Vator tota! del Contrato

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($22.500.000) MDA.CTE

| }Forma de pago MENSUAL
Apoyo a la supennsuén ,; ~__ NA
| nterventor ' N/A
Penodo a cancelar o 30/09/2025

TDED 010972025 7 | AL

Barrio Turistico la Loma

POR: 316 8234795 - 317 6591730
aguasmoCoa aguasmocoa.gov.co

NIT 900581943-7
Mocoa - Putumayo




& AGUAS ,
MOCOA | LO MEJOR DE Nosomos:

SAESP
R S R SRR AR
2 SEGURIDADSOCIAL ' ‘

Se verifico que el aporte de seguridad social del contratista como independiente, en los sistemas de Salud,
Pension y Riesgos laborales, se ajustan al ingreso base de cotizacion minimo del 40% del valor mensual de los
ingresos, de acuerdo con la normatividad en seguridad Social. Las planillas aportadas se confrontaron en el
sistema del operador correspondiente, verificando que son auténticas y cumplen con lo exigido. Para tal efecto
relaciono los datos relevantes al respecto.

" PLANILLANUMERO [ FECHADEPLANILLA |~ PERIODO COTIZADO
90451174 06/10/2025 0912025
3. AUTORIZACION PAGO

Teniendo en cuenta que el contratista ha cumplido a cabalidad con las obligaciones estipuladas en el contrato
tal como se evidencia en el informe presentado y aprobado por el supervisor, AUTORIZO el pago parcial por la
suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 2.500.000)

La presente certificacion se expide para efecto de pago del contrato antes referenciado, en la ciudad de Mocoa
a los 07 dias del mes de octubre del 2025.

| /f—
YA 7
~ A NN
51 Badaa\

BRENDA PENA
Subgerente Area Técnica de Acueducto y Alcantarillado
AGUAS MOCOASAES.P
Correo electronico: operativo@aguasmocoa.gov.co

Barrio Turistico la Loma

POR: 316 8234795 - 317 6591730
aguasmocoa®aguasmaocoa.gov.co
NIT 900581943~7

Mocoa - Putumayo




Ciudad y fecha: Mocoa, 07 de octubre de ZOZSAG UAS ‘
. MOC O A =

AGUAS MOCOA SA ESP
Ciudad

SA ES.P

rs

Asunto: Retencién en la rentas de trabajo (Art. 383 del Estatuto Tributario) y armonizacién con los cambios de la Ley 2277de 2022 y el Decreto 2231
de 2023 compilado en el Decreto Unico Tributario- DURT 1625 de 2016).

Yo,JUAN CARLOS SOLARTE YELA identificado con cédula de ciudadania No.1.124.849.322 actualmente vinculado contractualmente con ustedes, y para efectos de la
norma contenida en el articulo 383, certifico bajo la gravedad de juramento (art.442 del Cédigo Penal) lo siguiente:

1. Régimen SIMPLE: En el desarrollo de mi actividad econémica, estoy inscrito como contribuyente del régimen simple de tributacién-SIMPLE establecido en el a
rticulo 905 del Estatuto Tributario.

L —— NO
X

2. De acuerdo con el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 se establecen dos opcionespara la retencién en la fuente, por lo cual informo que:

2.1. Utilizaré costos y deducciones en mi declaracién de renta, por lo cual solicito que se me apliquen las tarifas de retencién del articulo 392 y 401 del ET se
gun corresponda.

Manifiesto que mi cédigo de actividad es con nombre por lo cual el porcentaje
de costos y deducciones que aplico es el (Segun la resolucién 532 de la UGPP de 2024)
Sl 5 En consecuencia, se aplicard la retencién en la fuente del articulo 392 y 401 del ET

2.2. No utilizaré costos y deducciones en mi declaracién de renta, segun lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016. Implic
a que se aplicardn las tarifas del articulo 383.

SI ) 4 En consecuencia, se aplicard la tabla del art. 383 después del descuento del 25% de renta exenta.

3. Facturacidn_electrénica: De conformidad con el numeral tres (3) del articulo sexto (6) de la Resolucién 42 de mayo de 2020 (*) en la que sefiala los sujeto
s obligados a expedir factura de venta, estoy obligado a expedir factura electrénica de venta:

X
(*) Retusms ‘e 6: "Que en el afo anteri ~aflo en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad, inferiores a 3.50
OUVT.($148.442.000 afio 2023)".

4. Pagos seguridad social: Manifiesto que mensualmente realizo los aportes al sistema de seguridad social, sobre el limite superior de 25 SMLMV (afio 2025 $4
5.552.000) de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 797 de 2003, reglamentado por el Decreto 510 de 2003 en su articulo 3:

Sl NO

Si su s 1 la pregunta 5 es NO, rte del pago de la seguridad social con la presentacién de la factura y/o cuenta de cobro de conformi
dad con el Art.89 de la Ley 2277 de 2022.

Para constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Mocoa a los 07 dias del mes de octubre del afio 2025.

Atentamente,

Firma: w7 é//é// /M%

Nombre: G Juon_ (oflor Sdavie Identificacié
n: \1245 449322

Péginaldel




& AGUAS ENPRESA AGUASNocoA .0 E57 -
\MOCO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION  Versién; 001
k™ s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fosha: Oclubgigiors

| FECHA 077102025
1. DATOS GENERALES
CONTRATO No. SUO- 009-2025 l FECHA DE SUSCRIPCION: 15-ene-25
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERARIO DE MAQUINARIA PARA APOYAR A LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE MOCOA, AGUAS MOCOA SA ESP.
CONTRATISTA: JUAN CARLOS SOLARTE YELA
SUPERVISOR: BRENDA PENA
DEPENDENCIA: operativo del area de acueducto y alcantariliado AGUAS MOCOA SA. E.S.P
FECHA DE INICIO: 11512025 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 140712025
VALOR DEL CONTRATO: 15.000.000 $ | VALOR PAGADO: 15000.000 SALDO POR PAGAR 0
POLIZA: AGP-100000117 | FECHA DE EXPEDICION: 15-ene-25 FECHA DE APROBACION 11572025
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
<Diligenciar en los casos en que aplique. Si existe mas de una modificacion adicione la fila seguin corresponda>
- " % — :
ADICION 1: FECHA DE LA ADICION: VALOR ADICIONADO: | NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
PRORROGA 1: FECHA DE LA PRORROGA: N/A PLAZO DE LA PRORROGA: N/A NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A
SUSPENSION 1: FECHADELA NIA PLAZO DE LA SUSPENSION: NIA NUEVA FECHA DE TERMINACION: NIA
SUSPENSION:
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INFORME No. 3 PERIODO DEL INFORME: MARZO
OBLIGACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS DEL PERIODO PRODUCTOS ENTREGADOS ANEXOS
Se presto el servicio a satisfaccion como operario de la . -
1 Prestar a entera satisfaccion ef servicio n-q:iumdﬁmwwvwmdﬂmhmwm:.hm“mm Informe Registro fotografico
2130 de septiembre de 2025, cuedico
Disponibilidad para la prestacion del servicio de se descoimato en los dias 6, 10, 27 de septiembre del |  eliminacion de material de arastre y R P
2 descolmatacion cuando se requiera 2025 vegetal en la bocatoma lorme: o
Prestar |a colaboracion necesaria para el desaroolio del Se presto con voluntad necesaria el ?4’79" G dﬂ: Inkoirie
3 bjeto del contrato buen desarmollo del objeto del contrato descolmtacion y adecuacion "
bocatomas
Obrar con leealtad y buena fe en el desarrollo de este dos se estuvo dispuesto a atender cualquier
4 confrato, evitando dilaciones o entrabamiento que pueden L i o:"d Y bnbh:;::b llamado por parte del supervisor siempre Informe
presentarce con buena fe y lealtad por la empresa
s Conducir el vehiculo que sea asignado con estricto Se realizaron acciones encaminadas al cumplimiento de ‘se condujo bajo parametros de Informe
cumplimiento de las normas de transito las nommas de transito responsabilidad y seguridad necesaria
s uperyizas Jas reposicionss y 90 catar En el presents mes no hubo reparaciones buen estado del vehiculo asignado Informe Registro fotografico
| repararcele al vehiculo asisgnado
2 Se realizaron acciones de tipo preventivo y corecvtivo |  se entrego el reporte de orometros y
7 MB"’:_""M“:""'"» 1o @ informar de dafos pera informando los dafios que presente la maquina, | novedades de la maquina al supervisor Informe Registo fotografico
if ion diaria al supervisor. mediante via telefonica ( whatsapp)
. s . Se ha realizado los reportes pertinentes de supervicion e|  se entrego el reporte de orometros y
s Realizar la g Freoon ”‘m:’“_"'." informacion sobre los niveles de combustble. | novedades de la maquina al supervisor Informe Registro fotografico
b Yompiesh 2cidedes | "\ erifcacion dari a niveles de medante via teefonica  whatsapp)
m‘xﬂm“::":”g? “""‘*x;:y Se ha conducido I maquina cunplimiendo con las | se acude alrabajo s estar bajo efectos
9 ¢ para e 4 labr om0 oy on normas de ransito y sin éstar bajo efecto de ninguna de sustancia psicoactivas o bajo los Informe
jmiento de la norma de ransito sustancia que afecte el desempefio del operario efectos del licor
N : siempre se porta con su respectiva
1" Portar su licencia de conduccion vigente y/o actualizada % onle 9 certificacion para la conduccion del Informe
SQuIp0
\ 3. SEGURIDAD SOCIAL
VALOR DE LOS HONORARIOS DEL PERIODO: $2.500.000
SERVICIO ENTIDAD ASEGURADORA |  MES PAGADO No. PLANILLA FECHA DE PAGO VALOR MINIMO A PAGAR VALOR PAGADO

Salud NUEVAEPS SEPTIEMBRE 90451174 6-0ct25 $ 178,000 $178.000
Pension PORVENIR SEPTIEMBRE 90451174 8-0ct:25 $227.800 $227.800

ARL POSITIVA SEPTIEMBRE 90451174 6-0ct-25 $34.700 $34.700

Total $440.500 $440.500
4 APROBACION
Vi 5  CONTRATISTA SUPERVISOR
I JAs
FIRMA Irl.
INOMBRES Y APELLIDOS JUAN CARLOS SOLARTE YELA NOMBRES Y APELLIDOS BRENDA PENA
CEDULA: 1.124.849.322 DE MOCOA PUTUMAYO CEDULA 1.053. 790.855 DE MANIZALES




& AGUAS CUENTA DE COBRO Nro:
% MOCOA GESTION FINANCIERA

AGUAS MOCOA S.A.E.S.P.
NIT 900,581,943-7

DEBE A:
NOMBRE: BUAN CARLOS SOLARTE YELA ]
IDENTIFICACION: ce NIT[__|NUMERO | 1.124.894.322 | DV | DE]| MOCOA - PUTUMAYO |
LA SUMA DE:
(LETRAS) [ DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
(NUMEROS) $ y 2.500.000

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERARIO DE MAQUINARIA DEL 1 DE SEPTIEMBREAL 30 DE
SEPTIEMBRE

CONTRATO No. 009 DEL 15 DE ENERO |

PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERARIO DE MAQUINARIA PARA APOYAR A LA EMPRESA

TO:
eaiET. DE SERVICIOS PUBLICOS DE MOCOA, AGUAS MOCOA S.A.E.S.P
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 1/09/2025 al | 30/09/2025 |
FECHA: IL 711012025 ]
DIRECCION: \ BARRIO ACACIAS W
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: L MOCOA - PUTUMAYO

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefalarla se
aplicara la retencion méxima vigente):

TELEFONO

4923

3104860148

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacién de lo sefialado en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

Soy declarante de renta Sl : NO

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sefialado en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Tomaré costos o deducciones asociados

a los ingresos. 8l No

[P

(Margue una sola opcién)

Si el contratista desea obtener los beneficios tributarios, indique cual de estas condiciones cumple y adjunte los soportes correspondientes segtin
la seleccion:

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccién (AFC)

Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicién de vivienda

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral.

Declaracién juramentada de dependencia econémica

Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia
econémica y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de $

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO DE
cc | RC Tl CE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS PARENTESCO

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos
aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.
Esta declaracion se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.




@voozﬁs:mg  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m n)O._amN_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1124849322 JUAN CARLOS SOLARTE YELA | BARRIO LAS ACACIAS | 4204701 04rtysrecaudos@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMpLEADOY e
v»z»m_wrn%wmw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
g
FORMA CLASE | NOMBRE " PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independients PUTUMAYO MOCOA NO 2025-09 2025-09 1 06/10/2025 90451174 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci ) UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178,000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mors No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap idad Dias Mora | ¢ gizacion [ Total aPagar | Agjiados
230301 Porvanit 800224208-8 227.800 0 0 0 0 0 0 f 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédlgo ARL Nombre NIT c Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakdo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No, Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora | Coftizacién | ECotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 /lwut 700 o 0 34,700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS N
Codigo CCF Nombre 5 - NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. >hn,u_._._.ﬂ.muweﬂ Vajor m.__wﬂﬂnﬁm. LMA. | Yotal a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[ 0 i [) | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34,700 34,700
0 0 | 0 | 0 | [) CccF 0 o 0
ESAP ESAP 0 o ]
| | | ICBF o [} 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




‘._OOBU&:qu i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AROY
cc 1124849322 JUAN CARLOS SOLARTE YELA | BARRIO LAS ACACIAS | 4204701 0O4rtysrecaudos@gmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO FREAEADOS i
PARARBOALER Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | Independients SUTUMAYO MOCOA NO 2025-08 2025-09 1 06/10/2025 90451174 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFGRMACION COTIZANTE 1 INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAPISCALES
No. dz m m s . céd. Votuntart | Voluntaria | sanstanas | | Fondo Kotizacioni| cod. h Ccodigo Aports | 1BGCotros | Aporte | Aparte | Aports | Aparts
No| Tipo | o e e i Apeliidas y Nombres m w HH E|EIEI2IBIRIBI0I318I8191215) 2 8] G | mo AP footacion | JREEEE | YWTORETE | Pones pertimislde | COLEPS | WICEMS [vaortipc| ARl [ RCARL m Catizacién | “Ccl” | BCCCF | “EXE | parativcoins | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Sy 5 daridad
2 ol
1 oG 1124840322 SOLARTE YELA JUAN CARLOS 53| 0 — Z,— 230301 | 1.423.500 227,800 o 4] L] 0 EPB037 1.423. 500 178.000 1423 1,423,500 K] 34.700 0 D 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AGUAS MOCOA S.A. E.S.P.
NIT: 900581943 - 7

MovIMIENTO - REGISTRO PRESUPUESTAL
NUMERO: 2025000423 ~ FECHA: 14/jul 12025

EL SUSCRITO JEFE ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y COMERCIAL DE LA EMPRESA AGUAS MOCOA SA ESP CERTIFICA :

SE REALIZA EL REGISTRO PRESUPUESTAL A NOMBRE DE:

SOLARTE YELA JUAN CARLOS C.C.-NIT: 1124849322-2 CODIGO 19462

CONCEPTO: PRORROGA Y ADICION DE RECURSOS AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° SUO - 009 - 2025
DEL 14 DE ENERO DEL 2025 QUE TIENE COMO OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERARIO DE
MAQUINARIA PARA APOYAR A LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE MOCOA, AGUAS MOCOA SA ESP.
SEGUN OTRO SI N° 001 PRORROGA N° 001 Y ADICIONAL N° 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° SUO - 009 - 2025 DEL 14 DE ENERO DEL 2025.

iponibilidad afecta: 2025000271 N° documento:  OTRO SI N° 001 PRORROGA N° (N® SECOP: 000-000-000
OBSERVACION: FUENTE DE FINANCIACION : VENTA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD FUNCIONAL:  ADMINISTRACION CENTRAL -

VIGENCIA: Vigencia Actual SITUACION DE FONDOS: Con Situacion de Fondos
CODIGO NOMBRE CUENTA FUENTE |SC|PRG | PROD CPC VALOR

2 GASTOS

2.4 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

24.5 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

2.4.5.02 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.4.5.02.08 Servicios prestados a las empresas y servicios de prod | 1.2.3.3.05 85999 7.500.000,00

TOTAL $: 7.500.000,00

OBJETO DE GASTO FUENTE DE RECURSOS SCTRIAL BPIN VALOR

50208  Subvenciones con destinacion especifica legal I ~ 7.500.000,00

A “"”V rZA a x.,)
SubgerenteAdministrativo, Financiero y Comercial CARLOS MALUA SAYALPUD :
/" Auxiliar de Presupuesto

IVIEJORES SERVICIOS PARA SU BIENESTAR

Pagina 1 de 1 Software y Soluciones Ltda. www.softwareysoluciones.net Usuario: Carlos Malua




