FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERIODICG UE SUPERVISION DE
CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION BE PAGO

Ceédigo. GJC-F-001

Version 003

Fecha B/03/2:

[ | Total de pagos: O 7 [ Fecha: | 51112028
: ; ACTO ADMINISTRATIVO:
Fache ab suiCioe 16/06/2026 ops:
Fecha de inicio: 16/06/2026 Contrata: X
Fecha de terminacion: 30/12/2026
Duracisn: & MESES Y 1§ DIAS Faclura: -
NEmarc: 17 o Convenio: N
Periodo a pagar: DEL % DE OCTUBRE &L 31 DE OCTUBRE DE 2025
N* CoP: 348 B [ Fecha del cop: | 9/08/2025
1 R o747 | Fecha aci re: | 130612628
Hangs ik PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESGS DE GOBRO COACTIVO DE SANCIGNES IMPUESTAS
julo Contractual: POR LAS INSPECCIONES MUNICIFALES Y PROCESOS DE FISCALIZACION TRIBUTARIA.
Requiera Informe Actividades: st x NO Suspensian Na: I
: ACTO ADMINISTRATIVO {Adician)
Adicion: si NO: Tiempa ampliacion del plazo:
Numero de Adician Fecha de lerminacion:
T = 1
N° COR: Fecha del COP:
N RP: Fecha del RP:
INFORMACIGN BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: LUIS GUI LERMO QUINTERO QUINTERO
Tipo de documento: = CEDULA - -
Identificacion: IEECEAE] o =
e CRITNZTD = )
3137976822 = -
BANCOLOMBIA -
- 267770802 = =
AHORROS
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Persons Nalural: NO: Persana Natural:
Gran Contribuyente: KO: Fecha de pago: 201072025
IVA Régimen Comin: NO: Aparles a Sahud: 3 - 595 000
Persana Juridica: No: |Apartes a Pensian: ) .
Autargetenedor: NG = res ARL: s . 24 500
Entidad sin anime de lucro st: a2 QOTLRRE
: i - Persana Juridica:
Actividad IIGA- Codigo CIIU: 4716 - 8551 Anexa Gerlilicacian dei Revisor Fiscal: H] NG -
TFORMAGION FINARCIERA DEL CONTRATG G CONVENIO
Valor Inicial del conteato; §77338272 Primer Pago Segundo Pago
Valor pagaca: $ 41642645 § 5949 050 S 11698 197
Valor saicitada: § 11.898.157 Tercer pago Cuarlc page
Salda: §23.796.430 511898179 511898179
ADICION Guinta Pagy Sexta Pago
Valor Inicial de 12 adizion:
Valor pagade de adicion: Séplimo Pago Octave Pago
Valor solicitada de adicion:
Saldo: Noveno Pago Decirno Pago
EJECUCION
Parzentaje de Ejezucion P : §5% Ongeavo Pago Daceavo Paga
Porcentaje de Ejecticion de Adickan [ #DIVIo] $0
POLIZAS
No. Valor Asegurado Vigencia {amparos Cia deé Seguros
A - Cumplimiento
8 - Aniicipo
C - Prastaciones Sociales ]
0 - Estabilidad de la Obra
€ - Respansabiliad Civi - )
Extracontractual
F - Salarios, Prestaciones Sociaies
G - Calidad det Servicio o Equipas
POLIZAS (Adicion) =
No. Vaior 5seguuﬂ_g Vigencia Amparas. Cla de Segures
A - Gumplimiento
8- Anlicipo N
€ - Prestaciones Soclales o
D - Estallidad da la Obra
E - Responsabilidad Civil -
Extraconiractual
F - Salarios, Prestacianes Sociales
G - Calidad del Servicio & Equipos.

Centifica que las aclividades se estan ejecutanda conlforme & o estabiecido en el contrato. que el conlratista cumpli con los pagos de seguridag soei

e salud y pensidn

c.c.
CARGO.

FIRMA DEL SUPERVISCR Y/ INTERVENTOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/G INTERVENTOR:

Segun las actividades realizadas por el Contratista LUIS [BUILLERMO QUINTER

SOLICITUD DE PAGG canforma  ias nonnas vigentes. o6 sopories da estos pagos flieron revisadas y colejados can los ariginalas y corrasponden o este conlrata, por fo tantc autarizo &) Faga
sy
Aneros:
Gopla de Seguridad Soclal s HO ___ NA___ El contratista presentd el informe SI_X_ NO A
carrespondiente: = e s

Copia de Paraliscales si___ No A El canicglisly frassnio Cusnts de St_X_ NO A

R Cobro o Factura: e o
# De Falios P

P — -

OBSERVACIONES:

UINTERO, se evidencia el cutnplimiento del 63% de las actiidades establecidas en #f cantrato




