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PAGO No. PERIODO A 

PAGAR 

1 al 31 de diciembre de 

2025 

FECHA 

PRESENTACIÓN 

DEL INFORME 

DD MM AA 

02 17 12  2025 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO 

Nombre/                                                                              

Razón Social 
Elias David Vides Ortiz 

No. 

Identificación 

C.C o C.E 

1006897143 

Contrato No.  

CO1.PCCNTR.8618

394 

Fecha inicio 
26 de noviembre de 

2025 
Fecha Final  31 de diciembre de 2025 

Objeto del 

Contrato 

Prestación de servicios de apoyo a la gestión para el desarrollo e implementación de 

geoprocesos institucionales y fortalecimiento del Geoportal Sectorial. 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES 

Conforme se establecen en el Contrato 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 

PERIODO REPORTADO 

(Relacionar el link de evidencias)  

1 

Apoyar en la implementación del modelo 

matemático orientado al geoproceso de 

generación de energía solar mediante la 

aplicación de herramientas de inteligencia 

artificial (IA) para el análisis de la radiación 

solar. 

 

 En este periodo no se realizaron actividades 

2 

Apoyar en la estructuración y ajuste del 

modelo matemático para la estimación del 

potencial de generación de energía eólica, 

mediante la implementación de una GeoIA que 

permita calcular la velocidad del viento y otros 

parámetros asociados. 

https://drive.google.com/file/d/1kn9aztrnurE

MSl1I8ZZkScP7JO6AGP4E/view?usp=drive_lin

k 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/148r

QdC5BIb9VWeaC78RctFke1DuF7IUm/edit?usp

=drive_link&ouid=115865112731713865816

&rtpof=true&sd=true  

3 

Apoyar en la documentación y consolidación 

técnica de los modelos geográficos de 

inteligencia artificial aplicados a la radiación 

solar y a la energía eólica, conforme con los 

En este periodo no se realizaron actividades 

https://sigueme.upme.gov.co/sigueme/files/mod_documentos/documentos/F-GC-026/F-GC-026.docx?id=1708980175,8913
https://drive.google.com/file/d/1kn9aztrnurEMSl1I8ZZkScP7JO6AGP4E/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1kn9aztrnurEMSl1I8ZZkScP7JO6AGP4E/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1kn9aztrnurEMSl1I8ZZkScP7JO6AGP4E/view?usp=drive_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/148rQdC5BIb9VWeaC78RctFke1DuF7IUm/edit?usp=drive_link&ouid=115865112731713865816&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/148rQdC5BIb9VWeaC78RctFke1DuF7IUm/edit?usp=drive_link&ouid=115865112731713865816&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/148rQdC5BIb9VWeaC78RctFke1DuF7IUm/edit?usp=drive_link&ouid=115865112731713865816&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/148rQdC5BIb9VWeaC78RctFke1DuF7IUm/edit?usp=drive_link&ouid=115865112731713865816&rtpof=true&sd=true
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lineamientos y formatos institucionales 

definidos por la Unidad de Planeación Minero 

Energética – UPME. 

4 

Cumplir con las demás actividades que, en el 

marco del objeto contractual, sean asignadas 

por el supervisor del contrato y que se 

relacionen con las funciones propias de apoyo a 

la gestión 

He participado en sesiones de entendimiento 

para el modelo solar en GIS. 

5   

DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

1 

 

Con la firma del presente informe de actividades certifico que las cuentas presentadas hasta la 

fecha, con ocasión de este contrato, se encuentran debidamente cargadas en el SECOP II en la 

oportunidad debida y con los soportes correspondientes. 

 

2 

 

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en 

el Parágrafo 1 del artículo 4 del Decreto 2271 de 2009, el artículo 126-1 y el Parágrafo 2 del 

artículo 108 del Estatuto Tributario, que el pago de los aportes obligatorios al Sistema de 

Seguridad Social se realizó teniendo en cuenta el valor del 40% (IBC) de los ingresos percibidos 

por el contrato de prestación de servicios número CO1.PCCNTR.8618394, suscrito con la UPME. 

Se anexa planilla de pago de seguridad social número 1077779796 correspondiente al mes 

diciembre de 2025.   
 

NOTAS: Una vez radicada la cuenta de cobro del mes respectivo en la entidad, el contratista debe 

cargar en SECOP II, ítem “7-Ejecución del contrato” opción Plan de pagos, el informe de actividades, 

el certificado de cumplimiento debidamente firmado, junto con la planilla de pago de seguridad social 

y demás anexos de la cuenta cobro radicados.   

 

Lo anterior, con el lleno de requisitos de la circular interna del trámite de pagos de la UPME, vigente 

al momento de la radicación.  

CONTRATISTA 

FIRMA 

 

 

 

 

Nombre: Elias David Vides Ortiz 

CC: 1006897143  
 

https://sigueme.upme.gov.co/sigueme/files/mod_documentos/documentos/F-GC-026/F-GC-026.docx?id=1708980175,8913


Bogotá D.C., 17 de diciembre de 2025 

 
 

Cuenta de Cobro No 02 

 
 

UNIDAD DE PLANEACIÓN MINERO ENERGÉTICA – UPME 

Nit: 830.000.282-1 

 
DEBE A: 

Elias David Vides Ortiz 
C.C.: 1006897143 

 

LA SUMA DE: 
Dos millones cuatrocientos ochenta y ocho mil 

quinientos pesos m/cte. ($2.488.500) 

 

POR CONCEPTO DE: 
 

Segundo pago cuyo objeto es la Prestación de servicios de apoyo a la gestión para el 

desarrollo e implementación de geoprocesos institucionales y fortalecimiento del 

Geoportal Sectorial. 
 
 

Correspondiente al periodo del 1 de diciembre al 31 de diciembre de 2025 de 
conformidad con la forma de pago establecida en el contrato de prestación de servicios 

No. CO1.PCCNTR.8618394 de fecha 26 de noviembre de 2025. 
 

Lugar de prestación de servicios 
Bogotá D.C. 

 
PERIODO: 

1 de diciembre al 31 de diciembre de 2025 
 
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tomaré costos ni deducciones asociados al  
presente ingreso, tal como lo establece el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del decreto único  
reglamentario 1625 de 2016. 

Cordialmente, 
 

 
 
Elias David Vides Ortiz 
C.C. 1006897143 de Maicao 
Celular: 3186228744 

Dirección: Carrera 36 #15B - 18 

Maicao – La Guajira 

Correo electrónico: elias.vides@upme.gov.co 



MAICAO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1006897143

PAGADO 17/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-18, 04:15:22 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1077779796

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ELIAS DAVID VIDES ORTIZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 36 #15 B - 18

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3186228744

 Dirección

GUAJIRA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823689609

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1006897143 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500ELIAS DAVID VIDES ORTIZ 3030 03059 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 413.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



FORMATO
PAZ Y SALVO PARA LA TERMINACIÓN DE LOS
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN

(PERSONA NATURAL)
Código: F-GC-030
Fecha: 18/07/2024
Versión: 01

Recuerde: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, ‘Copia No Controlada’.
La versión vigente se encuentra publicada en SIGUEME.

1. DATOS GENERALES

Nombre y apellidos completos: Elias David Vides Ortiz
No. Documento de Identidad: 1006897143
Contrato No: CO1.PCCNTR.8618394
Objeto del contrato:

Prestación de servicios de apoyo a la gestión para el desarrollo e implementación de geoprocesos
institucionales y fortalecimiento del Geoportal Sectorial.

Dependencia: Subdirecci¢n de Gesti¢n de la Informaci¢n
Nombre del Supervisor: John Alejandro Barrios Avila
Fecha de inicio del Contrato: 2025-11-26
Fecha de terminación del Contrato: 2025-12-31

2. PAZ Y SALVO

DEPENDENCIA ELEMENTOS ENTREGADOS FECHA OBSERVACIONES

GIT Gesti¢n Administrativa y Tarjeta aproximaci¢n 2025-12-16 No tiene tarjeta de proximidad
Servicio al Ciudadano-SG

GIT Gesti¢n Administrativa y Centro de Documentaci¢n 2025-12-16
Servicio al Ciudadano-SG

GIT Gesti¢n Administrativa y Archivo 2025-12-16
Servicio al Ciudadano-SG

Oficina de tecnolog¡as de la Backup (equipo de c¢mputo cuando 2025-12-16
informaci¢n aplique) / Backup correo electr¢nico

Oficina de tecnolog¡as de la Backup (plataforma colaborativa Google) 2025-12-16
informaci¢n

GIT Gesti¢n Contractual-SG Estado Secop Porcentaje de ejecuci¢n 2025-12-16 Aprobada revisión- porcentaje ejecución SECOP II.
f¡sica y presupuestal 

GIT Gesti¢n Administrativa y ARGO (Bandejas 0) GIT de Gesti¢n 2025-12-16 no usuario argo creado
Servicio al Ciudadano-SG Administrativa y Servicio al Ciudadano

GIT Gesti¢n Contractual-SG Declaraci¢n de Conflicto de Intereses 2025-12-16

SIGEP consultado 16/12/2025 OK
SIGEP de Retiro

Oficina de tecnolog¡as de la Deshabilitar y/o eliminar usuarios para el 2025-12-16
informaci¢n acceso a la red y los sistemas

deInformaci¢n de la UPME.

Oficina de tecnolog¡as de la Otros (Hardware-Token) 2025-12-16
informaci¢n

Recuerde: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, se considera “Copia No Controlada”.

La versión vigente se encuentra publicada en el Sistema de Gestión Único Estratégico de Mejoramiento - SIGUEME.
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FORMATO
PAZ Y SALVO PARA LA TERMINACIÓN DE LOS
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN

(PERSONA NATURAL)
Código: F-GC-030
Fecha: 18/07/2024
Versión: 01

Recuerde: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, ‘Copia No Controlada’.
La versión vigente se encuentra publicada en SIGUEME.

VERIFICACIÓN Y FIRMAS

Coord. Grupo Interno de
Trabajo de Gestión
Administrativa y Servicio
al Ciudadano

Profesional Gestión
Documental Grupo
Interno de Gestión
Administrativa 

Coord. Grupo Interno de
Trabajo de Gestión
Contractual

Jefe de la Oficina de
Tecnologías de la
Información

Supervisor Directivo / Jefe de la
dependencia en donde
presta sus servicios el
contratista

Observaciones e Instrucciones de Diligenciamiento:
1. Esta paz y salvo es indispensable para la terminación y pago final de la cuenta de cobro del contrato suscrito con la
entidad, incluido las cesiones o terminación anticipada.

2. Una vez tramitado por una dependencia se pasará a la siguiente dependencia en el orden indicado.Marque Sí en los
casos en los cuales esté a paz y salvo. 

3. Argo (0): La cuenta de Argo se verifica indicando que todo documento asignado fue tramitado dentro de los términos de
la Ley y las bandejas se encuentran sin trámites pendientes de concluir.

4. Hardware representa los elementos asignados o solicitados por el usuario (ejemplo: portátil, llaves, token, otros).

5. Otros: Se verifica que los usuarios en otras herramientas y aplicativos queden inhabilitados, sin pendientes, deben
entregar, manuales y documentación si existe.

6. Diligenciar la declaración de retiro de conflicto de intereses establecida en la Ley 2013 de 2019, a través del aplicativo
dispuesto por el Departamento Administrativo de la Función pública y presentar la evidencia respectiva.

7. Desde el GIT de Gestión Contractual se revisará el estado del contrato en Secop II el cual debe completar el porcentaje
de ejecución física y el plan de pagos presupuestal en estado aprobado.

Recuerde: Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, se considera “Copia No Controlada”.

La versión vigente se encuentra publicada en el Sistema de Gestión Único Estratégico de Mejoramiento - SIGUEME.
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Código: F-GC-016

Fecha: 28/01/2025

Versión: 05

DICIEMBRE DE 2025

26/11/2025

31/12/2025

un (1) mes y siete (7) 
días o hasta el 31 de
diciembre de 2025

ITEM 
NUMERO REGISTRO 

PRESUPUESTAL 
FECHA  RP

VALOR AUTORIZADO 
EN EL MES O 

PERIODO DE PAGO

1 80725 24/11/2025 2.488.500,00$                         

2 80725 24/11/2025 -$                                         

3 -$                                         

4 -$                                         

5 -$                                         

6 -$                                         

7 -$                                         

8 -$                                         

9 -$                                         

2.488.500,00$             

 $                                                        -   31/12/2025

 $                                                        -   

 $                                                        -   

 $                                                        -   

 $                                                        -   

 $                                                        -   

 $                                                        -   

   

VALOR POR EJECUTAR

-$                                               

-$                                               

-$                                               

-$                                               

-$                                               

-$                                               

-$                                               

-$                                               

-$                                               

-$                                               

-$                                               

-$                                               

-$                                               

N° PAGO FECHA INICIAL NUMERO DIAS VALOR A PAGAR

1 $0 

2 $0 

3 $0 

$0,00

C:C. 1026254981 CARGO DEPENDENCIA:

C:C. CARGO DEPENDENCIA:

______________________________________________________________

FIRMA DEL SUPERVISOR

-$                                                                     165.900 

 $                                                                  2.903.250 

 $                                                                  2.903.250 

 $                                                                  2.903.250 

 $                                                                               -   

 $                                                                               -   SALDO A LIBERAR TOTAL

-$                                                                                            

-$                                                                                            

FORMATO
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRATISTAS 

VALOR POR EJECUTAR

-$                                                                                            

-$                                                                                            

NÚMERO DE CONTRATO CO1.PCCNTR.8618394 FECHA TERMINACIÓN 
(INICIAL)

¿EL CONTRATO HA TENIDO 
CESIÓN?

NO FECHA DE INICIO DE LA CESIÓN NO APLICA
FECHA FINAL CON 

PRORROGA

INFORMACIÓN BASICA DEL CONTRATO/CONVENIO

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL

VALOR HONORARIOS MENSUALES (APLICA PARA 
CTOS. DE PRESTACION DE SERVICIOS)

54725 14/11/2025 C-2106-1900-14-53105B-2106010-02 $3.069.150,00

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO

131 -77 Prestación de servicios de apoyo a la gestión para el desarrollo e implementación de geoprocesos institucionales y fortalecimiento del Geoportal Sectorial

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL PARA PAGO 

No. CDP FECHA CDP RUBRO PRESUPUESTAL
MODIFICACIONES 

(ADICIONES/REDUCCIONES)
VALOR FINAL RUBRO 

PRESUPUESTAL

NOMBRE CONTRATISTA 
ANTERIOR

NO APLICA

2.488.500$                                                   

LUGAR DE EJECUCIÓN BOGOTÁ D.C. FECHAS SUSPENSIÓN

FECHA TERMINACIÓN
ANTICIPADA

PLAZO EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO/CONVENIO

ELIAS DAVID VIDES ORTIZ

NÚMERO DE PAGO 2 MES O PERIODO A PAGAR

No. IDENTIFICACIÓN C.C./ NIT/OTRO 1006897143

FECHA DE INICIO

$0,00

$0,00

$0,00

54725 14/11/2025 C-2106-1900-14-53105B-2106010-02

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

TOTALES 3.069.150,00$                                              165.900,00-$                                             $2.903.250,00

SEGUIMIENTO FINANCIERO 

Pago No. 1 414.750$                                                    414.750$                                                                       

RELACION DE PAGOS 

NÚMERO DE PAGO PAGO PROGRAMADO 
HONORARIOS

PAGO EJECUTADO
HONORARIOS

PAGO PROGRAMADO GASTOS 
DESPLAZAMIENTO

Pago No. 3

Pago No. 2 2.488.500$                                                 2.488.500$                                                                    

-$                                                                                            

PAGO EJECUTADO GASTOS 
DESPLAZAMIENTO

Pago No. 5

Pago No. 4

Pago No. 7

Pago No. 6

Pago No. 9

Pago No. 8

Pago No. 11

Pago No. 10

Pago No. 12

LUGAR ORIGEN LUGAR DE DESTINO FECHA FINAL GASTOS DESPLAZAMIENTO

-$                                                                   

DETALLE SALIDAS MENSUALES (DILIGENCIAR UNICAMENTE SI APLICA CON LOS DESPLAZAMIENTOS DEL MES OBJETO DE PAGO)

TOTAL 2.903.250$                                                 2.903.250$                                                                    -$                                                                        

VALOR TRANSPORTE 
EXTRAORDINARIO (SI 

APLICA)

 $                                                                                                                                                                             -    $                                                        -   

-$                                                                                            

 $                                                                                                                                                                             -    $                                                        -   

 $                                                                                                                                                                             -    $                                                        -   

TOTALES $0,00 $0,00

FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

______________________________________________________________

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR 

En informe del Contratista con radicado UPME No. 20251110368092  se presentan las tareas desarrolladas con ocasión a la ejecución del contrato. En cumplimiento de lo anterior, se anexa al presente los siguientes documentos:

a. Formato vigente en el Sistema de Gestión Institucional - SGI, F-GC-027  Informe de actividades  desarrolladas durante el periodo de facturación y pago.
b. Cuenta de cobro No 02 y/o factura electrónica No.______ obligados a facturar.
c.Paz y Salvo.

En calidad de supervisor del Contrato /Convenio anotado, manifiesto que el contratista: 1.Cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas 2. Que el contratista desarrollo las actividades descritas en el informe de actividades
adjunto. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social realizados por el contratista por medio de la planilla No 1077779796
 periodo de pago Diciembre  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  liquidación y pago de la presente cuenta.

AUTORIZACIÓN DE PAGOS

NOMBRE DEL SUPERVISOR JOHN ALEJANDRO BARRIOS AVILA Profesional Especializado Subdireccion de Gestion de la 
Informacion 

   

SALDO A LIBERAR HONORARIOS
SALDO A LIBERAR GASTOS 

DESPLAZAMIENTO

 $                                            -   
% EJECUCIÓN EN 
PRESUPUESTO

VALOR INICIAL HONORARIOS (DILIGENCIAR 
CONFORME AL CLAUSULADO)

SALDO A PAGAR

 $                               3.069.150 

-$                                  165.900 

 $                               2.903.250 

 $                               2.903.250 

 $                               2.903.250 

 $                                            -   

VALOR TOTAL HONORARIOS

VALOR INICIAL GASTOS  DESPLAZAMIENTO 
(DILIGENCIAR CONFORME AL 

CLAUSULADO)

VALOR MODIFICACIÓN GASTOS  
DESPLAZAMIENTO 

(ADICIONES/REDUCCIONES)

VALOR TOTAL GASTOS DESPLAZAMIENTO

PAGOS PROGRAMADOS

PAGOS AUTORIZADOS

SALDO A PAGAR

PAGOS AUTORIZADOS

PAGOS PROGRAMADOS

VALOR MODIFICACIÓN HONORARIOS 
(ADICIONES/REDUCCIONES)

VALOR INICIAL  (HONORARIOS+GASTOS 
DESPLAZAMIENTO)

VALOR ASIGNADO  RUBRO 
PRESUPUESTAL 

3.069.150,00$                                                                   

-$                                                                                            

-$                                                                                            

-$                                                                                            

-$                                                                                            

-$                                                                                            

-$                                                                                            

-$                                                                                            

100%

FECHA DE CORTE DEL 
PERIODO A PAGAR

% EJECUCIÓN  EN TIEMPO 100%

165.900,00-$                                                                ($165.900,00)

VALOR TOTAL MODIFICACIONES 
(ADICIONES/REDUCCIONES)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGOS PROGRAMADOS

PAGOS AUTORIZADOS

SALDO A PAGAR

 $                                                                  3.069.150 
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