Codigo: F-GC-016

FORMATO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRATISTAS Fecha: 28/01/2025

Version: 05

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO/CONVENIO

NUMERO DE PAGO 3 (W=YR SOV NINIE  NOVIEMBRE 2025
SUCOMPUTO S.AS.
SUCOMPUTO INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA S.A.S

NOMBRE/RAZON SOCIAL

FECHA DE INICIO 29/08/2025
No. IDENTIFICACION C.C./ NIT/OTRO 800.079.939-2

NUMERO DE CONTRATO CO1.PCCNTR.8058581 31/12/2025

FECHA TERMINACION
(N

FECHA FINAL CON

¢EL CONTRATO HA TENIDO

e NO FECHA DE INICIO DE LA CESION NO APLICA PRORROGA.
PLAZO EJECUCION DEL
CONTRATO/CONVENIO

LUGAR DE EJECUCION Bogota FECHAS SUSPENSION

FECHA TERMINACION
ANTICIPADA

NOMBRE CONTRATISTA
ANTERIOR NO APLICA
VALOR HONORARIOS MENSUALES (APLICA PARA

CTOS. DE PRESTACION DE SERVICIOS) ETPlazo de ejecucion el
PLAZO DE EJECUCION DEL R R kY

diciembre de 2025,
RN contados a partir del dia

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO QUE GARANTICE EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LAS UPS DE PROPIEDAD DE LA UPME

INFORMACION PRESUPUESTAL PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO

oncr  WMEDTSSTO o momeswesw  CMOMSSweome | worecows o wenmuemo iloge
- $0,00 s
- $0,00 s
- $0,00 s
- $0,00 s
- $0,00 s

15.232.000,00 $15.232.000,00 3.808.000,00

SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL (HONORARIOS+GASTOS FPSMMON  FECHA DE CORTE DEL o202
DESPLAZAMIENTO) . PERIODO A PAGAR 1112025

VALOR INICIAL HONORARIOS (DILIGENCIAR |8 1623200000 VALOR(‘g:fllééNGcA‘i;%SéNDFEOS:’b/éZA/\LM\ENTO
CONFORME AL CLAUSULADO) R N
VALOR MODIFICACION HONORARIOS WALER BB G N e e
(ADICIONES/REDUCCIONES) DESPLAZAMIENTO
{ g (ADICIONES/REDUCCIONES)

VALOR TOTAL HONORARIOS VALOR TOTAL GASTOS DESPLAZAMIENTO _
PAGOS PROGRAMADOS PAGOS PROGRAMADOS _ PAGOS PROGRAMADOS

VALOR TOTAL MODIFICACIONES
(ADICIONES/REDUCCIONES)

% EJECUCION EN TIEMPO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGOS AUTORIZADOS

PAGOS AUTORIZADOS PAGOS AUTORIZADOS

SALDO A PAGAR LDO A PAGAR

SALDO A PAGAR

% EJECUCION EN
PRESUPUESTO
LDO A LIBERAR GASTOS

SALDO A LIBERAR HONORARIOS DESPLAZAMIENTO

SALDO A LIBERAR TOTAL

RELACION DE PAGOS

PAGO PROGRAMADO PAGO EJECUTADO PAGO PROGRAMADO GASTO! PAGO EJECUTADO GASTOS

NINEDEERED HONORARIOS HONORARIOS VALOR POR EJECUTAR DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO RALOREOREIECUTAR

Pago No. 1 3.808.000,00 3.808.000,00

Pago No. 2 $ 3.808.00000 | $ 3.808.00000 | § 5 s

Pago No. 3 $ 3.808.00000 | § 3.808.00000 | § a B -
Pago No. 4 $ 3.808.000,00 $ 3.808.000 s -
Pago No. 5 s - s -
Pago No. 6 s - s -
Pago No. 7 s a B -
Pago No. 8 s a s -
Pago No. 9 s - s -
Pago No. 10 s - s -
Pago No. 11 s - s -
Pago No. 12 s - s -

$ 11.424.000,00

DETALLE SALIDAS MENSUALES (DLIGENCIAR 1 APLICA CON LOS DESPL MES OBJETO DE PAGO)

VALOR TRANSPORTE

LUGAR ORIGEN LUGARDE DESTINO  FECHA INICIAL FECHA FINAL NUMERO DIAS GASTOS DESPLAZAMIENTO EXTRAORDINARIO (S| VALOR A PAGAR
APLICA)

1 s s 50

2 s s 50

3 s s 50

$0,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
En informe del Contratista con radicado UPME No.20251110332922 siguientes documentos:
a. Informe de contratista. Detalle de las actividades desarrolladas durante el periodo de facturacién y pago.
b. Factura 44299
c. Original de certificado de estar al dia en el pago de salud, pensién, ARL, y parafiscales, éste dltimo para cuando aplique
d. Formato de Informacién Tributaria diligenciado y anexos (Unicamente primer pago)
e. Certificacion bancaria ((inicamente primer pago)
f. RUT y RIT (Unicamente primer pago)
g. Certificacion afiliacion ARL (Gnicamente primer pago)
h. Clausulado del contrato (inicamente primero pago)
i.Entrada almacen NO aplica)
En calidad de supervisor del Contrato /Convenio anotado, que el : 1.Cumpli6 a 6ny dentro de los términos con todas las 2.Queel las descritas en el informe de actividades|
adjunto. Que he verificado el pago de los aportes ios al sistema de idad social reali por el ista por medio de la planilla No 91131090 periodo de pago Octubre y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Por lo|
antes certificado y en cumplimiento de la forma de pago del contrato, autorizo la liquidacion y pago de la presente cuenta.
AUTORIZACION DE PAGOS
NOMBRE DEL SUPERVISOR Alexander Perez Guavita (ool 50063934 CARGO Profesional Especializado OTI DEPENDENCIA: [ ‘f:&f’f‘:‘:“zg‘” dela
NOMBRE DEL SUPERVISOR GiE CARGO DEPENDENCIA:
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL SUPERVISOR

FDE012V3 150024



