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INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre:BRAYAN EDUARDO WILCHES ALFONSO Identficacion: 1136881253

Correo electronico:bwilches107@gmail.com Teléfono:3502786539

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No: | 257 De: | 2025 P.Iazo ‘!? | 10 | meses | 0 | dias
ejecucion:
Fecha de inicio: 14 | 03 | 2025 Fecha de | 13 | 01 | 2026 |
terminacion:
Valor inicial: | § 65.000.000|Valor adicién: | $ 0|Valor total: [ $65.000.000]
No RP INICIAL: [5000862166  [No RP ADICION: | [
Objeto Prestar servicios profesionales para apoyar a la Oficina Asesora de Planeacion en el seguimiento, reporte y gestion de los proyectos, planes y programas de la entidad, en
el marco de la politica de gestién presupuestal y eficiencia del gasto publico, dentro del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG
Dependencia _ |OFICINA ASESORA DE PLANEACION |[Fecha [ 02 [ 02 [ 2026
Pago No: | 11 No Total de Pagos: 1 ;:33_“ de 01-01-2026 al 13-01-2026
VALORES PAGADOS (Registre los valores que ya fueron pagados en periodos anteriores)
Pago No 1: Pago No 2: Pago No 3: Pago No 4: Pago No 5: Pago No 6:
$3.683.333 $ 6.500.000 $ 6.500.000 $ 6.500.000 $ 6.500.000 $ 6.500.000
Pago No 7: Pago No 8: Pago No 9: Pago No 10: Pago No 11: Pago No 12:
$ 6.500.000 $ 6.500.000 $ 6.500.000 $ 6.500.000 $0 $0
Pago No 13: Pago No 14: Pago No 15: Pago No 16: Pago No 17: Pago No 18:
$0 $0 $0 $0 $0 $0
Total pagado $62.183.333 [saldo Actual ] $ 2.816.667 [valor a pagar $2.816.667
Porcentaje de ejecucion financiera: | 95,67% | |Saldo menos este pago: $0
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Concepto Planilla No Valor Periodo Fecha pago
ARL 6127107 $9.200 Enero 28 01 2026 La revision y aprobacion del pago de los parafiscales es
PENSION 6127107 $ 280.200 Enero 28 01 2026 responsabilidad del supervisor del contrato
SALUD 6127107 $218.900 Enero 28 01 2026

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

mcastillo@bomberosbogota.gov.co : Informe Aprobado

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas. Igualmente,
certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pensién y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de:

I$ 2.816.667 DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE DE PESOS

Supervisor 1 1 de enero a 13 de enero de 2026

Supervisor 2

Nombre:MANUEL EDUARDO CASTILLO GUZMAN Nombre:
Cargo:Jefe Oficina Asesora de Planeacion Cargo:
Supervisor 3
Nombre:
Cargo:
Apoyo a la supervision 1 Apoyo a la supervision 2

i

Nombre:FAVIO ZAMORA VALERO Nombre:

No Contrato o Cargo:189-2026

No Contrato o Cargo:

Apoyo a la supervision 3

Nombre:

No Contrato o Cargo:

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos




