MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 9
=8 [paca| 1-2
SECRETARIA GENERAL e
Z
INFORME DE SUPERVISION No. 1 FECHA (DIA/MES/ANO) 16/12/2025
INFORMACION GENERQI/
PRESTACION DE SERVICIO | DEAPOYO A LA GESTION
{MARCAR X DONDE CORRESPONDA)
CONTRATO HONORARIOS PROFESIONALES X
FECHA VER SECOP
NUMERO DEL CONTRATO | 2972 CRRESARS 711112025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
NOMBRE MARIA JOSE GONZALEZ GONZALEZ
CONTRATISTA
C.C. 1.065.584.447
|8AsE GrRavABLE 3.500.000
VALOR DEL CONTRATO ($) 3.500.000 [va t19%) NO APLICA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO
OBJETO DEL CONTRATO EN LOS PROCESOS JURIDICOS Y ADMINISTRATIVOS QUE SE ADELANTAN EN LA
SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR VIGENCIA 2023
EL MUNICIPIO pagara el valor del contrato en UN {1)pago mes vencido por valor
discriminados de la siguiente manera: UN (1) pago por el valor de TRES
JMILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) MCT previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del contrato, informe de supervisin, informe
FORMA DE PAGO de aclividades, pago de seguridad social integral (Salud, Pensién y ARL) por parie
del contratista y la respectiva cuenta de cobro; en todo caso, de acuerdo con la
distribucidn y asignacion del PAC efectuados per la Secretaria de
Hacienda Municipal
PLAZO DEL CONTRATO UN (1) MES
EXPEDIDO
DATOS PRESUPUESTALES NUMERO |  EXPEDIDO VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 3918 24/10/2025 3.500.000
REGISTRO PRESUPUESTAL RP 6165 711112025 3.500.000
NO APLICA POLIZA (MARQUE X) | X
POLIZAS
(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA) | STAPLICA  [NUMERO l :
POLIZA FECHA DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)
FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP DIA/MES/ANO
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - ver SECOP (DIAMES/ARO) 7/11/2025

SUPERVISOR DEL NOMBRE GUIDO ANDRES CASTILLA GONZALEZ
CONTRATO CARGO - AREA |SECRETARIO GENERAL
ESTAMPILLAS MUNICIPALES
ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO F‘f)fmg;mg)" °°°‘:;‘;g,°2‘:;214° del




PRO-UNICESAR (0,5%) X
PRO-CULTURA (2%) X
BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DIAMES/ARO
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32504021283 11/11/2025
INFORME SUPERVISION No. 1 CONTRATO 2072 [pAcINA| 2.2
FECHA (DIAMES/ARO) 16/12/2025 |CONTRATISTA MARIA JOSE GONZALEZ GONZALEZ

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

COMO SUPERVISOR VERIFIQUE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL PAGO DE APORTES AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD Y PENSION) Y AL SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES (ARL); DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES. SE
ANEXAN PLANILLAS PAGADAS REFERENCIADAS A CONTINUACION.

MES DE LA PLANILLA CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DIA/MES/ANO
PENSION 7995386441 12/12/2025
NOVIEMBRE SALUD 7995386441 12/12/2025
ARL 7895386441 12/12/2025
PENSION 7999048761 12/12/2025
DICIEMBRE SALUD 7999048761 12/12/2025
ARL 7995048761 12/12/2025
SI EL CONTRATISTA NO PAGA|MOTIVO NA
PENSION DEBE JUSTIFICAR Y
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE ANEXAR SOPORTE I
IMPRESION RUT 2025 RESPONSABLE DE IVA (MARQUE S O NO) NO
(MARCAR S1 0 NO, SEGUN
S ORRESPONDA A FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE SI O NO) NO
RESPONSABILIDAD) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE S1 0 NO) NO

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE
LA INFORMACION REGISTRADA EN EL INFORME DE ACTIVIDADES Y DE LOS DOCUMENTOS QUE
SE ADJUNTAN PARA EL PAGO; RAZON POR LA CUAL, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO
A ENTERA SATISFACCION CON EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES Y
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL OBJETO DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO REFERIDO A
CONTINUACION.

PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR

BASE GRAVABLE 3.500.000|FECHA INICIA ACTIVIDADES (DIAMES/ARO) 7/11/2025
(+) IVA 19% FECHA FINALIZA ACTIVIDADES (DIA/MES/ARO) 6/12/2025
(=) TOTAL 3.500.000

COMO  SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO 3.500.000
CORRESPONDIENTE AL CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE:




SUPERVISOR CONTRATO

A




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL

NO RESPONSABLE DE IVA

Consecutivo No. 1 Fecha de expedicion (dia/mes/ano) 16/12/2025

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Cliente - NIT Municipio De Valledupar NIT: 800.098.911-8
Direccién Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Lopez Teléfono: 584 24 00

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO
Lt MARIA JOSE GONZALEZ GONZALEZ

CONTRATISTA
Documento de identidad 1.065.584.447
Residencia Direccion CALLE 14 B NUMERO 21-34
Barrio - ciudad LA POPA
Teléfono Fijo l Celular | 3164937372
Correo electrénico mariajose8877 @hotmail.com
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO MARQUE SI0NO

Dando cumplimiento a las disposicionas establecidas en el Decreto Reglamentario 2231 del 22/12/2023
expadido por el Ministeric de Hacienda y Crédito Publico, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que: Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos © abonos en cuenta por conceplo ce ingresos por Sl
honorarios y por compensacién por servicios personales que no provienen de una relacién laboral. En
mi depuracian del impuesta sabre la renta NO usaré costos o deducciones ascciados a dichas rentas y si
la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del ET

Declarante de renta (marcar si 0 no) | NO |

DATOS DEL CONTRATO

Numero del contrato I 2972 Ml 07/1 1/2025

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS
JURIDICOS Y ADMINISTRATIVOS QUE SE ADELANTAN EN LA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR VIGENCIA 2025,

PERIODO COMPRENDIDQ (PERIODO A COBRAR)
Fecha en que inician las actividades Dia/mes/aiio 07/11/2025 ~/

Fecha en que finalizan las actividades Dia/mes/ano 6/12/2025

VALOR ($) A COBRAR
Valor en nimeros 3.500.000

CUENTA BANCARIA

) A=fe Ve Bansc 2 [Entidad bancaria BBVA
Cuenta de ahorro No. 316242403

FIRMA DEL CONTRATISTA Cuenta Corriente No.




MUNICIPAL

Do GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEIL, CESAR OC:C:,
CESAR NIT.892.399,999-1 CESD
QQ\"’ LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS H™
Nombre del contratista MARIA JOSE GONZALEZ GONZALEZ C.C e NIT 1065584447
Nombre del contrarante MUNICIPIO DE VALLEDUPAR C.C.aNIT F00098911
Niimero de contrato 2972.SGR DE 2025 Fecha firma 2025-11-67
Tipa de contrato CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO Fecha Inicio 0004-00-29

Valor Base 5$3.560.000,00 Fecha vigencia 20251111

Nimero Liquidacion 32504021283 Fecha Liquidacian 2025-11-10

Objeto OK Pagase antes de la fecha de oportuna. 2025-11-11.

“Contrato sin acta de inicio hasta la fecha de emision de la lgquidacidn "
Estampilla Porcentaje Total Interés | Codigo de harras
PRO FRONTERIZO L5% §53.006,00 50,00 | TMCEIE ‘ i ’
| IIII Il AR N
(AISEITORORESSEN TR 205 £ 8021288 AISOJNON0I0000 S LO08 D€, 302171 1)

SUBTOTAL Untereses (+) anciones (+) \Descuentos (=)
$53.000,00 S0.60 S0 50

TOTAL §353.000,00

ALVARO LAGUNA PABON

janco de Beaota 091 Lo

212X CSR171701 Usu
Abot36108  10/11/25
DEPARTAHENIO DEL CESn
Us:3250035258
Ualgg Efectivot
e
3;1“ ?0153 000.00

Valor Total:53 000 00



o0y 4 CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
BBVA

Certificamos que MARIA JOSE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1065584447, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARIA JOSE GONZALEZ GONZALEZ con documento CC 1065584447, como se detalla a continuacién:

SRR AR SR T DATOS GENERALES DE LA'PLANILEA'S, eSS aeter i il ks
Numero de Planilla 7995386441  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Olros NOVIEMBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE2025
Fecha Pago 2025(12/12 Numero de Autorizacion 2002007618
. APORTESREALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 3 N .
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES \3(\\ i A ar W 1423 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias Q 30 Tanfa 0,522 %
Clase de Riesgo

"
Py

v/

Cotizante exonerado pago aporles salud, SENA e ICBF (Reforma Tnbutana) NO

SO |

\

N
\'.

e _
& llla Pa%a‘(sﬁ

2025/12/16 10:55 AM USUARIO: S80I - CC 1065584447 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

win ND DENI
VALLEDUPMR  DEPARTAMENTO. TAG DE MDA
CULAE N 313 LAPOPA  TELEFGHO FECHA PAGO (aaswirnyd)
ro. QFINDEPENDIENTE  CLASE APCIRTANTE: ENT
TIPO EMPREZA: PRIVADA  ACTIVIDAD FLONINICA de st
FORMA DE PRESENTACIN umco 7
APORTANTE EXONERADO PACO APORTES SALUD, SENA T ICAF (RETORMA TRIEUTAIAL NO |
X  ADMMNSTRADORA CARCKRTES VOLUNTARIOS TOTAES
- — (= — = Mo.CONZANTES |  COMZACON | HieeaDOR | GOTZANTE | i) VALORFAGHDD
21-POAVINR 1 $ 28 0 40 $ 524
TS P T R TR r Y Te TR - — o A aTe .um T R s
T e SRR =) TR ) _ TOTALATORTESASALUO : S — —
INCAPAIOND POR LGB MATERNOND | SALDO A FAVOR LICANDACION WORA TOTALES
i cotacion | WMOR | cormacen  GhEOR APCRTES e OESCUENTO ALOR PAGADO
> IR P € s T ot s T

FNEERNEDAD

TOTAL PAGADO:

DI I AM USUARES: 501 CO1048584447




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o' xb H G
L{mg B SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

T DATOS GEMCRALES DCLAPORTANTE . ‘
CEOULA D CLOADANM  MLMET0 0 DENTHADCN:

VALLEILPAR  EPWA TAVENT O
G S8 N 1O A PDka TELEFOND.

A TRACHS, i
WOV
V
S o Sy = 1 I3 LT 33 == EA_ QN L)
: "3 FEITC AR E Z TOTALASORTES A SALUD o= - —!
NCAPACIOAD POR
ADMNESTHADTIA FNCEA WATE RUOND. Favos AN oA
- o ENFERIECAD L8 el P o .l ) o : Tomie |
Co000 - Rakmee PR T T L T LA vaon | comascke | JNOR | commcnw | (RER AEORTES wona _
St E VAT NEVA B ﬁ-y T — . - -iﬂ
A = (3ot 2 AT o Tt el e T )

$ 356,200

TOTAL PAGADO:

AR NOTAN USLARID: SO OC1085Mae ) PAGNA 1 CE Y



I AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Concooto|1 3] Actualizacién de oficio

4, Némero de formulario 141057375268
I‘llll || 72’1M 9984(6[‘2’0) ooooums”nnjszs 8

2NN

5. Nomero de Identficacién Trowtana (NIT)
1 06 5584447

6DV
1

12. Direccsdn saccional
Impuesios y Adusnas do Valedupar

OF e

s [] wo[x]

59. Anexcs

IDENTIFICACION FINT AN
24. Tipo de conlribuyents 25, Tipo de documaris 26, NUmara 0 Identificaclp n\) N
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 106 5/5\8S\4> )
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departameanto X aavu(lcblo
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar /270\\v (D (|Gateupar 001
31, Prmer apalldo 32, Segunca apellico 33. Prmer nombee { 4 N \3_4_\;(5;& nombres
GONZALEZ GONZALEZ MARIA <\ ﬁ ;)QSE
35. Razbn socal {) ‘V NeE
G MR
26. Nomare comercial %V 3T-Oigian,
B /\\
{/MBICACION,. N\
39, Pals 38 Departamento N N 40, CludedMuncpo
COLOMBIA 1 6 9 Cesar {Q}D 2 0 | valledupar 001
41, Direcaion poncipal ‘Q N
CL 14B 21 34 BRR LA POPA S
42, Cores electrénico mariajose8877 @hotmail.com 7 NS XN )
43, Codigo postal [44. Tewtoro ¥ N /L 8716493737 245 Telttoro2 5700452
&/ CLASFICACION
Actiyidad \econémica\\ Y Ocupacién |
Actividad principal W«}:&un&{ PR 4 Otras actividades 5 e
46.Codiga 47 Fecha nicio actividad 43, Codi F a}'o’@m 50 CAgo 1 2 51 CAdgo estabicimientos
I6910|l2°11.02109ll/c$\H> Zw/x | I | [Bas3af | | |
{ <)) 7 { \Respénsabilidades, Calidades y Atributos
12345\\bé\)l)ﬂ12|314151611181920212223242526
coels [z 2las] | /INTASOL L L L Ll iy
05- Impto. renta y compl. régimen Yy NS
22- Obligado a cumplir deberes formales
49 - No respensable de IVA
/ (Ds‘u\vios aduaneros Exportadores
1 2 OV s 6 7 8 9 10
55 F. 56. T Senvici 1 2 3
O e e T | P iy
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
T I = —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira sur

Para uso exclusivo de Ia DIAN

ek o]

La informacidn suministrada a lravés del formulanio oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y canzelacién del Registra Unico Tributaro (RUT), deberi ser exacla y veraz; en caso de canstatar
Inexactiud en alguno de los calos suministrados se adelantaran ks procedmientos administratives
SANCIoNAInas © de suspensidn, segin el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
dol 2016, Da igual manaera al formalzar ol trdmite el usuark fue informado y acepta la politica de
tratamiento de calos lay 1581 de 2012,

Firma del solicilante:

Sin pedjucio de lag verficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

S84, Nomare
985, Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacidn docurmento POF: 02-09-2025 03:21.02PM



-BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARIA JOSE GONZALEZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,065,584,447 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 316242403 aperturada el 8 de julio de 2014
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 16 de
diciembre de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0316242403

Cuenta de 16 digitos: 0316000200242403

Cuenta de 20 digitos: 00130316000200242403
Firma autogréfica

)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

GUPLRNTEN IO P MANCE A
DF CouowBA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye vslores de cheques en proceso de canje.



'@ @) POsSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, GONZALEZ
GONZALES MARIA JOSE, identificado con CC No. 1065584447, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 13/12/2025
ALCALDIA DE VALLEDUPAR Estado Afiliacion: INACTIVO
NIT 800098911 Fecha de inicio de Contrato: 07/11/2025

Fecha fin de Contrato: 06/12/2025
Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
H de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar |a correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Valledupar a los 16 dias del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

&5 e N
F g POSITIVA S.A.
d : COMPARIA DE. S26IM06

NIT: 840.011.133 - 6
VALLEDUPAR

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
A.M.G

PRy b b

N et

Positiva Companio de Seguros S.A
it E60.01L153-2 | Linea Grotuita Nocional; (+5 /) 01-8000-111-170 - Teléfono: + 57 (501) 330 /000

Detensor del Consumidor Financiero; Ana Mar Graldo (Procip oy 00 | COmero 10 1974 = 13, Ofcing 502 LA ASEGURADORA
Rogota | +57 (601) 60 8134 | Lunes a Viemes 500 o.m, - &:00 p.m | S encilacor anta Postiva DE TODOS LOS
MOS VONTOSon hetpsl e pestiva frl"J.:It),‘ylll::,"ll'lvxl""dln RO - ek Consumsiosn, Mo 2 e POsiteL o & Defecscor, O 'O SHC U otro COLOMBIANOS

ﬁ!\:,.'l". £M0 tia Srormesiacidn

0 Postiva Compunic oo Segutos o ErositvoCol @ PosilivaCol GPL"-\U‘.'?JB‘.‘ZJU‘ os Www'pos‘ﬁvq.gov,co



14710728, 3:53 p.m.
n [;‘;Pa;im principsl

Busgqueda

Mis dalos de usuario
Noticias SECOP

Mis registros

’M s procesos [h’:‘nu I Ira

oo — Configuraciones de perfil

Accesos ded usuario

Ténminos y condiclones de uso

5

Informacion del usuario

Ver

E

UTC-515:83
MARIA JOSE GONZAL...

Buscar...

Carga

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimlento
Nivel Educativo
Género

LTiene alguna
discapacidad?

Nombre y apellido

Sra.
MARIA JOSE GONZALEZ GONZALEZ

Muyer
St 'No
MARIA JOSE GONZALEZ

Cédula de Ciudadania

Tipo de d
Numero de documento
Direccion

Codigo postal

Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

1065584447
Calle 14b #21.24
200005

Valledupar

COLOMEIA
manajesedt 7 hotmail.com
3164837372

3184537372

Zona horaria
Kioma

Configuracién reglonal

Seguridad de la informacidn

{UTC-05 20) Bagata, Lima, Quito
Espanal (Colombia)
Ezpaniol (Colomiia)

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

¢Cudl es sunimero de telétono?

3164937372

3164937372

S VORTAL 2018 Terminas de wic

Naaraliva

Seporie Remals  Ayads Emv’ml’.Cc‘umixi?v

htips://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

18000520808 wewvazclomblaccmora goveaicpeta Lures & Viemes 7.00 am a 7:00 pm

n



Homepsge i £ UTC -5 10.03.07
. ' b ALCALOIA MUNICIPA...

\
r Procesos SECOP I:”rc-:

Caontratos I Mend , ira Buscar...

Escnlcro = bonu = Aomiristracian do coniatos — VEr contrato

AREA DE APROBACION
La fase del proceso fue aprebada,
Flujos de aprobacién 1
MOSTRAR DETALLES
formackon geneta Documento del contrato cargado

Sondichnes Volver Evaluar proveedor ‘ Imprimir \ Modificar I < ! >

Bienes W SENACIOS

Ejecucion del Contrato

D IOr
Documentos dal Proveadco O Poroemaje O Rmpﬂéﬂ de articulos

Documentos de! contrato

Plan de Pagos

Informacian presupuestal

7 EJecucién del Contrato Idde pago  NUmero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepclén  Valor neto de la factura  Valor total de la fac

No exislen resullados que cumpian con los crilenos de basqueda especificados
4 S R T e e e e e e P S S TS G e S TS iD 4

NMoatficaciones del Contrato
Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del % del valor
contrato amortizado
Valor total contrato: 3'500'00(?83 - .
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% .
Valor facturado pendients do 0,00 GOP P2 i
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 CoP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 3.500.008803 100% -
Valor pendiente de entrega: 350000(?82 100% -
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O RP CONTATO 2972.p, RP CONTATO 2972 padf Comprader Descargar Datalla
] IMPUESTO G IMPUESTO GOBERNACION C # 2672 Comprader Descargar Detalle
2972 DEL . DEL 2025.pdf
Borrar Cargar m;eivo
Voiver | ' Evaluar proveador Imprirmir I <> ;

| Modificar

DVORTAL 2019 Termwoz deuso  Mormatwa  Sopare Remata  Ayuda  Espanal (Colermbial w | 018000-520808 vvow colamitincompra gov.cnsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



