74 ALCALDIADE,, | SECRETARIA
.. ZSANTO TOMAS DE GOBIERNO

) RECIBO A SATISFACCION

DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO PROCESO DE MINIMACUANTIA
| N° DE CONTRATO N° PMC 016 — /025 ST - n
FUNDACION INNOVANDO PARA |
1821034-1
CONTRATISTA UN AMBIENTE SANO | CC/NIT | 90182 1
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA A LA REGISTRADURIA
OBJETO DEL CONTRATO DEL ESTADO CIVIL PARA EL PROCESO ELECTORAL DE ELECCION
DE CONSEJO MUNICIPAL i . e _
| VALOR DEL CONTRATO $ 6.000.000.00
PLAZO DE EJECUCION SE EJECUTARA EN DIEZ (10) DIAS CALENDARIO
SE HARA UN SOLO CONTADO, PREVIA PRESENTACION DE LAS
FORMA DE PAGO EVIDENCIAS FISICAS Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. - B
FECHA DE INICIO QCTUBRE 17 DE 2025
FECHA DE TERMINACION ' OCTUBRE 28 DE 2025 Nl N
ADICION VALOR EECHA | : g
_PRORROGA _ PLAZO ' | FEGRN | = -
SUPERVISION :
| NOMBRE DEL SUPERVISOR 7 MOISES ALFONSO CARRILLO GARCIA ] CCINIT [ 1047361936
CARGO DEL SUPERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO ]
EJECUCION PRESUPUESTAL o e TS
Certificado de Disponibilidad 2025.CEN.01.000260 28 DE ABRIL DE 20 zozs
Presupuestal Fecha
Registro Presupuestal 2025.CEN.01.000485 Fecha | 2DEMAYODEZ025
PAGO DE IMPUESTOS | T (5
TIPO DE IMPUESTQ N° DE RECIBO VALOR FECHA DE PAGO E4
' 28 de octubre de 2025 o
N° 25010410001903 9 eRlbom
Estampillas Municipales N° 25010410001904 | 560000 28 de octubre de 2025
N° 25010410001905 § 600000 | 28de octubre de2025
Estamplllas N° 20250415701 $ 270.000.00 28 de octubre de 2025
Departamentales . — —

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ANEXA CERTIFICACION DE APORTES Y PAGO DE SEGURIDAD
N° de Planilla SOCIAL Y PARAFISCALES EN EL CUAL EL REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE ESTAN AL DiA CON EL PAGO DE LOS APORTES.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR POR CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Fecha del periodo del informe octubre DE 2025
| presentado S -

Cumplimliento: Para el periodo de octubre se cumplieron las obligaciones contractuales dentio de! objeto
del contrato de Prestacion de Servicios N° PMC 016 -2025 ST, por un valor de $6.000.000.00

Nota: El contratista cumplio con los logros y objetivos sefialados en su contrato. El contratista cumplio con
las obligaciones de pago a los sistemas de salud, pension y ARL. Se autoriza el pago por la suma dc- SEIS
MILLONES DE PESQS .M/L ($6.000.000.00).

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR MOISES ALFONSW}QR}L}O GARCIA
FIRMA:
CFECHA | OCTUBRE 29 /DE 2025 e

PR




