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CEDULA DE CIUDADANIA ¢ NIT No. 10123125

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SANEAMIENTO BASICO AMBIENTAL EN LA DIRECGION TERRITORIAL RISARALDA

LUGAR DE EJECUCION  PEREIRA FECHA APROBACION POLIZA

T

T - -
VIGENCIA: DEL|2 0|1 22 0 2 5|HASTAI3 0|1 2|2 0 2 65

:

TERMINO DE [ [ i | [ i PERIODO
EJEcucion: DEL . 2 0 12|z 0 2 K | HASTA . 3 of1 22 o 2 | REPORTADO:
VALOR TOTAL: $1,080,000.00 HONORARIOS:  $.00

FORMA DE PAGO: A RAZON DE UN MILLON OCHENTA MIL PESOS M/CTE. (3 1,080,000

| REPORTE DE PAGOS A SALUD Y PENSION (En el caso de personas juridicas anexar la certificacion de cumplimiento de los pagos parafiscales)

20122025

31/12/2025

No. Sistema Entidad Periodo cotizado | No. de autorizacién | Aporte ($)

1 ARL 1 JURA _ DICIEMBRE _1': 9995232360 _;E 99.100

1 Salud SALUD TOTAL DICIEMBRE 9995232360 $ 178.000

1 Pension COLPENSIONES : DICIEMBRE _TI: 9995232360 :IL$ 227.800
| REPORTE DE VALORES A PAGAR - o R B - S B

I No. de pago . o Valor del pago - I o Saldo por pagar
1 5108000000 - 7 $.00
| No.CUENTA BANCARIA: - | No.RUBRO PRESUPUESTAL: -
INFORMACION A REPORTAR

REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO. (Indicar cumplimiento del objeto contractual, s lo hubo, describir actividades realizadas y productos recibidos, refinendo

el numeral - literal cumplido del objeto contractual).
| El contratista cumplié con la normatividad ambiental aplicable a este contrato Sl NO

‘ El contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y s | x NO
financieras de acuerdo con el abjeto contractual desarrollando las siguientes actividades |
¥

Servicio de control de plagas en la Temitonal Risaralda.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: Diligencie este campo cuando no se asigne alguna obligacién especifica duranie el periodo reportado, indicando las razones que

justifican o sustentan la no asignacién

NOTA: La(s) obligacién(es) especifica no asignada(s). se debera(n) justificar de forma individual

SUPERVISOR (A} G INTERVENTOR (A)

VALENTINA GOMEZ ARANZAZU \]C“m“'“a qom €1
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