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Apo.4.1. Fr.002 Cumplido para Pago

Cadigo: Apo.4.1. Fr.002 Fecha: 31/01/2023 Version: 6
CONS
Para: SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS RADICADO No.: CP -
4

DATOS GENERALES DEL

No.Compromiso
CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. . 477 - | 2025 |

163825
NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA | 1075255999 |
OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECC[ON DE TECNOLOGIA PARA i
| LEVAR A CABO EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DEL NEGOCIO, ELABORACION
EJECUCION DE PRUEBAS DE CALIDAD NO FUNCIONALES DE INTEGRACION A LOS
[DESARROLLOS DE SOFTWARE REALIZADOS A LA SOLUCION SIIF NACION Y DEMAS
ISOLUCIONES DE SOFTWARE RELACIONADAS CON EL MISMO.
FEHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO | 12/11/2025 |
NOMBRE CONTRATISTA | MAICOL ENRIQUE PENA CUBILLOS |
VALOR DEL CONTRATO | 74,212,750.0({ ADICIONES | 0.0(i SALDO CONTRATO | 54,556,400.00
FECHA DE INICIO: | 19/11/2025 |
FECHA DE TERMINACION: | 31/07/2026 |
VALOR PAGADO: 19,656,350.00 VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: 54,556,400.00 EJECUCION (%) : 74
Adiciones y/o Cesiones del Contrato
DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO
Tipo de Pago No. Condicién de Pago Aclaracién del Pago Valor Pago Iva Aplicado Valor Iva Az]not?gizpa:(;gn Total a Pagar
NFORME NO. 4 PERIODO DE 01 AL 28 DE FEBRERO DE 8,424,150.00 0% 0.00 8,424,150.00
TOTALES 8,424,150.00 0.00
TOTAL A PAGAR 8,424,150.00
Anexos y No. de Folios
Factura Cuenta de Cobro Declaracion Juramentada Seguridad Social 1
Otros Anexos o Folios 8 Entrada a Almacén Constancias de Pago de la Seguridad Social 1
Total de Folios Anexos 10

En calidad de supervisor/internventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacién del pago de
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES
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