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FECHA DE INFORME: 10/09/2025 ) 3
3 CONTRATO N° 25412 ' g FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO 3 19/09/2025 ¢
NOMBRE DEL COMTRATISTA " MARIA CAMILA FORERO UMEARILA } CCONIT } 1.075.681.939
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PRC;FESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA 5?-'78"-1‘. ASESORA DE CONTRATACION EN LOS TEMAS RELAGIONADOS CON

LOS PROCESOS CONTRACTUALES DE LA ENTIDAD.

FORMA DE PAGO: TRES {3) pagos iguales y tvos cada uno por fa suma de SEIS Mii.LONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE ($6.800.000) v un tltimo

Pago por la suma do TRES MILLONES CUATROCIENTOS MiL PESOS MICTE ($3.400.000) por servicios efectivamenta prestados de quince {15) dlas. g
3
. {
. : COP Ve 01268 DEL 18 DE AGOSTO DE 2025
VA"ggJ;g’;; DEL $ 23.800.000 ; i
. RP N° . 01109 DEL 19 DE AGOSTO DE 2025 {
FECHA DE ACTA DE INICIO 20/08/2025 . PLAZO DE BJECUCION | 3 meses y 15 dias
v ¥
FECHA DE SUSPENSION ) WA FECHADE REMNICIO NA
VALOR iOYALGEL §
FECHA TERMINACION 411212025 CONTRATO . $23.800.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR | JACKELIN ORTIZ GALINDO i CARGO DEL SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA DE CONTRATACION {
i § FECHA PAGO .
PERIODO CANCELADO 1 N° PLANILLA PAGO } G
SEGURIGAD SOCIAL AGOSTO ’ 2025 ! SEGURILAD SOCIAL 9491574775 SEGURIDAD 9/09/2025 {
) ] SGCIAL
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1§ 20/08/2025 19/09/2025, $ 17.000,000,001 $ 28,57% 19/09/2025 |
- ¥ -
2 i . 000% v !
3 ; 0,00% ’
4 0.00% ) . {
5 : 0,00%1 i i
S Lo
5 .- s ~000%}
7 ] . 1 i 4,00%, )
L) [} v
8 § ; 0,00% v !
9 | o ! 0.00% s :
10 : K 0,00% ¢ X
" L Y ; '
2§ ; (N : ' } '0.00%} ; 7
i f GRAN TOTAL PAGARO i B '8 5.630.000,00 3 C28,57%" « 3
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. ADWSIONES Vi, FO O NS

VALOR ADICION X°4 } Co¥ AulGOM He 1 -
PRORRQGA N° 1 » RP £CISH e 4 y
VALOR ADICION N°2 ’ ’ CDP ADICIOM N®Z 4 ) §

PRORROGA N° 2 ! X . .
PP ADICION ° 7 .

TOTAL PRORROGAS | 50,00
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1 . $0,00 i
$0,00} 3 0,00%} .

. ) ; 4

3 ] : $0,008 - 0,00%* i
4y ] . $ 000} s BE 0.00%, i s

. GRAN TOTAL PAGADO 3 ’ " 0,u0%)
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. : CERTIFICACION B U, ST AYC A o .

Por medio del presente documento certifico que el CONTRATISTA a ls fecha cumplia satisfasto amente con las abligaciones de conformidad con lo pactado en e
objeto del contrato, er, el informe de aclividades e igualmente 'cc:rtiﬁcd cue ha cumplide con i~s pagos per cancepte de aporles parafiscales, seguridad socialv
integral y ARL en los {erminos exigibles para el p_en'do_do de pago respective. . \
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Certific que ei conltralista aporta Cuenia de Cobro ylo Factura, Informe de Ejecucién de or. Actividados drsarroliadas con sus respectivas soportes durante el}
periodo 20 de! mes de Agosto al 19 de septiembre de 2025, correspondiente al contraio Nu. 25912 de 202:‘3, Pago de salud, pensién v ARL, Declaracién:‘,

da

Cerlificd que la informacion refativa a fa ejecucién del contratolconvenio fue debidamepte pub!i/r‘ﬁdn en el Sislema Electrénica de Contratacion Publica SEQOP ]
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FiRHiA DEL SUPERVISOR: !
NOMBRE ‘DEL SUPERVISOR: S : : ‘
GARGO DEL SUPERVISOR : SEFE CFICuna ASIDDRA O GO CTRATASIN
' ]
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