.\ M " ol ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS PA-02-P1-F8
Area Meciopciitana FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO VERSION 02
| Subdireccion de Pl 5 Ord
. 1 ubdireccién de Planeacion Ordenamiento -
Depandencia: Terntorial e Infragstructura Nn.}mero = pago.'. 3DE3 Fecha de entrega 1@ DEABRIL 2026
. otal de pagos:
Banco | QCCIDENTE | Cuenta | 75821439 | Tipo Aharros Periodo a Cobrar|08 de marzo a 07 abril de 2026
Nombre del contratista | MAIRA ALEJANDRA SEPULVEDA LASSO | Cedula/NIT 60,381,524 v ] 1
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
g - Fecha de Fecha de Inicio 8-ene-26
M > 7 "X Numer trato 2 Qo H - o ré
arque col umero Contrate | AMC-CPS-006-2026 | suscripeion 8-ene-26 Fecha de terminacion: 7-abr-26
oPs CDP No. 006 / |Fechadencp| B-ene-2s |ouracion: SMESES
7 [adicional?  s1 | [ NO | X~
< F CDP No. Fecha
Contrato Registro presupuestal No.: 006 Fecha de RP -ene-
gistro presupu o e » Bene-28 Iome o Fecha
Resolucién Supervisor Maria Alejandra Valero Ramirez P Cargo del SiEidnecien deFlansacion Crdensmisng
: NGB EeT supervisor Territorial e Infraestructura
Factura No.Rubro | 212020200801 | TRt HONORARIOS
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN LA ETAPA
Convenio Objeto del Contrato PRECCNTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL DE LOS DIFERENTES PROCESOS DE SELECCION QlE
ADELANTE EL AREA METROPOLITANA DE CUCLITA.

Marque con "X"
Persona Natural:

Gran Contribuyente:
VA Regimen Comun:
Actividad lICA- Codigo CHU:

ASPECTOS TRIBUTARIOS

Persona Juridica:

Autoretenedor:

Entidad sin animo de lucro

6920

Tarifa:

INFORMACION FINANCIERA

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor Inicial de! contrato: 12,000,000 / Periodo Pagado Salud MARZO /

Ajusie Medificatoria 001 Periodo Pagado Pension MARZO // Base de pago de
Adicion No.1 N de Planilla 9501808130 / pd aportes /
Valor Total del contrato: 12-000-000// Fecha de pago 09 ABRIL DE 2026’ 2400 000 /
Valor pagado: 8,000,000 // Valor pagado Salud 300,000 / ] '

Valor a pagar en el periodo: 4,000,000 // Valor pagado Pensién 384.000 // Pensionado

Saldo: 0 / ~ |Valor pagado Riesgos 12,600 // sl NO

% de avance 100.0% / !Total Apoites del periodo 696,600 / &

ASPECTOS TECNICOS

Los Decurmentos FROYESTADOS Y ELABORADQS DE LA FASE DE SELECCION OBJETIVA (CIERRE Y EVALUACIGN)
DEL PROCESC SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA NC. AMC-SASI-002-2026, que tiene por objeto:

"ADQUISICION DE SUMINISTROS DE PAPELERIA E INSUMOS DE OFICINA PARA LA VIGENCIA 2026", EN EL SECOP
I, se encuentra en el siguiente enlace de consulta

https:Hecommunity. secop.gov.co/Public/Tendering/Oppo

rtunityDetail/index?noticeUID=CO1.NTC.10115396&isF
romPublicArea=True&isModal=False

Los Documentos PROYECTADOS Y ELABORADOS DE LA FASE CONTRACTUAL Y LA ESTRUCTURACION DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 188, que tiene por objeto: "ADQUISICION DE SUMINISTROS DE PAPELERIA E
INSIUMOS DE OFICINA PARA LA VIGENCIA 2026", EN EL SECOP ||, se encuenira en el siguiente enlace de consuita.

https:Hcommunity secop.qov.co/Public/Tendering/Oppo
rtunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.10115396&isF
romPublicArea=True&isModal=False

Los Documentos PROYECTADOS Y ELABORADOS DE LA FASE PRECONTRACTUAL Y LA ESTRUCTURACION DEL
PROCESO BAJO LA MODALIDAD DE SELECCICN DE MINIMA CUANTIA No. AMC-MC-003-2026, que tiene por objeto:
“ADQUISICION DE SUMINISTROS DE ASED, LIMPIEZA ¥ CAFETERIA PARA EL AREA METROPOLITANA DE CUCUTA,
VIGENCIA 2026", EN EL SECOP Il, se encuenira en el siguiente enlace de consulta.

htips./icommunity. secop.gov.co/Public/Tendering/Oppo
rtunityDetzilindex?noticeUID=CO1.NTC.101935098&isF

romPublicArea=True&isModal=False

Los Documentos PROYECTADOS Y ELABORADOS DE LA FASE DE SELECCION OBJETIVA (CIERRE Y EVALUACION)
DEL PROCESO SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. AMC-MC-003-2026, que tiene por objeto: "ADQUISICION DE
SUMINISTROS DE ASEQ. LIMPIEZA Y CAFETERIA PARA EL AREA METROPOLITANA DE CUCUTA. VIGENCIA 2026”,
EN Ei. SECOF li, se encuentra en &l siguiente enlace de consulta

hitps //community. secop.qov.co/Public/Tendering/Oppo
rtunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.101935098&isF
romFPublicArea=Trus&isModal=False

presento informe y/o evidencias de curﬂphw

Certifico que Ias actividades anterioremente mensionadas se ejecutaran conforme a lo establecido en el contrato y fueron revisadas, cuyas evidencias se registran en el
informe de actividades y/o sopertes, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pension y ARL conforme a las normas vigentes, presentado
cuenta de cobro o factura y los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrate, igualmente certifico que el contratista
to segun las obligaciones pacladas, por lo tanto se autoriza el pago del periodo cobrado.

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Identificacion

Anexos:

FIR EL S
Maria

109045

Copia de aportes a sequridad social
Evidencias Fisicas
Evidencias digitales

Cuenta de cobro o Factura
Lugar consulta de las evidencias

Sl X NC
Si NO
Si NO
sl X NO

SS§T

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE

sif x| wno [ ]




