PROLLEC GLSH0M DE CONTRATACON FO-G5-09

o ! Vet i, 03-13-04-2020

s CERIGCADG DT EVION O INTERVERTORIA
A Pagina: 1da1
. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
Fecha de expedicidn Surervisor o Intervenior RADICACION
oD | MM ‘ AAMA Nomibre: |LL’IS MANUEL CELY BOTIA I Teléfono o Ext. Fecha I
5 | 5 | 2026 Cargo: lDJF.ECTC:R INTERVENTORIA I 3108040890 Consecutivo |
II. INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre o Bazbn Social del Conlraiista
UNION TEMPORAL BOLICHE 2023 J N®C.C./NIT | 901.994.370-3 J
Dirsceidn Teléfong REGISTRC DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
CLL 5N 18E 07 URS PLAYA HERMZEA OF 101 l 3013365528 l Cédigo de la Actividad 4220
Corren election Régimen Tributario Comin
|rf t riveragsh _] Declarante de Renta sl
Renlas de Trabajo No
CONTRATO Tipo l Contrato ] Clase ]Ct:a Publica J Rentss de Capital No
) et Rentas no Laboraies No
Meses Diag

Fechal| 8/10.2

:':_] N°'|— 076 J Facha de inicio:

Quisries racihieron ingresss superiores a 1,400 UVTS (§73.323.800) 5 palrimonio bruto superior a 4,500 UVTS (3232282 ) en ! afio 2025,

Plazo de Ejecucian.

Son declarantes de Renta en el afie

Rerites de Trabajo los ingrescs que se reciben por concepls de  hom
idad (At 335 ET)
Rentas de Capital los ingreses ablebidos por concepio de inlereses, rendimientas finsncieros, arrendamientos, regalias y expiolacion de la prapiadad intelectual. (Art. 332 E.T)

arios y serviclas perscnales sizmpre y cuando no contraten o vinculen 2 ¢ més trabsjadores esociados a la

Son Reniss no labosles los ingiasss que se reciben por conceplas diferertes a las ofras cedulas (Art.340 E.T)
QBJETO CONTRACTUAL:

REPCSICION DEL ALCANTARILLADO SANITARIO EN ELTRAMO DE LA CARRERA T A Y DE LA CALLE 188 SECTOR DEL BOLICHE, DE LA CIIDAD DE
VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO

“PARAGRAFO 4: FORMA DE P
de Recibo Final De Obra...”

.- La Empresa De Servitios Pubiicos de Velledupar-EMOUPAR S.A. E.S P., pagard al conlislista el valor total del contrato madiante Actas Parciales y Acls

lll. PERIODQ CERTIFICADO
Desce DD MM AALA Hasta DD MM AARA PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

6 1" 02 14 1 2028 DIAS TRABAIADDS
VR. CONTRATO MENSUIAL

50
YALOR DEL PAGO

]
S
——

VALOR IVA
No Paga Pensidn
s Seguridad Social Base Ingresc Coloacisn

Sahud 125% Eriiod [ [ 50 =
Persi Enfidad

Fonds Sotidardad * Entidad No. Autorizaciin o Planile | ]
ARL® 5,080% Enbidad

AFCT 0PV EridadiCuentalTipo

Ertidad

* El pago del Fondo de §i

riesge 3 tarifa 2,438%: riesgo 4 tarifa 4.35
&0,

En mi cadad de Conuatisia Daclaio tajo la gravedad de! juramenio que 12 informacitn propercionada es comecta. verdadera y se relaciona con el propesito de scogerme & lo establecido en el Articulo 4 del
Decrets 2271 del 18 de junio de 2008 que hace referencia a la disminuciin de la ‘base grav de trabajadores independienies: esios aportes obiigaturies 3l Sigtema General de Seguridad Social en Salud ¥
Peridn_ comespenden a los ingresos proverienes del coniraio aniba rela rado en la informacidn contractual y periode certificado.

IV. CERTIFICACION

El suscrio Superviser / Interventor certifica que el contratsla CUmpEG a cababdad con las obigacones, en los términas y Ternpo paciados, las cuales se verficaion y avalaron por el periodo certificado,
conforme a les condiciones de page. asi como, se constalaion los pagos efectuadas por el contraiista para Salud. Pensién yio Fonde de Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la
certificacion dida por el representandz legal o revisor fiscal nlador de 1o empresa. los cuales se presenlarcn de cuerds con lo estableckia en la Ley 780/2002 y Deareto 170302, Por lo tanio autonzo
el pago por valor de! (valsr en namercs y leas)

e apiica cuando la base de cotizacidn es mayor a 4 SMMLY (1%} - "ARL = en la casilia se debe elegir el fiesgo (riesgo 1 tarifa 0.522%; riesgo 2 tarifa
riesgo 5 tarifa 6980%) al que se encusnlia afiiado y el formato le arcars automaticamente el valor aporiado "AFC = Fordo de Ahams Vivienda y)

%

$ 154 807.011,00 CIENTC CINCUENTA Y CUATRS MILLONES ©C

CENTOS SIETE MIL ONCE PESSS TV100 ML,

V. ESTADO PRESUPUESTAL

) SALDO =

1, Valor tetal contrato SSRzIRT li"-‘?ﬂ?“ﬂ:mni INo, Disporiibiidad Presupuestal fecha it
2 Ad 5000 Garanties  No. Disponibiided Presupuestal Adicidn fecha

3. Vsior cancelado I_ JNn. Registro Presupuestal 2024000620 fecha BhLios
4. Valor a canceiar § 154.807.011,00 Antisipo No. Registro Presupusstal Adicion fecha

5, SALDD ={142.24) 410,595 222 00 [  Jsdigs cusnta presupuestal 2.3.2.01.01.001.03.16

VI. TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TieC OF CUENTA Ne. Cusnia
0o de Coomble ] [ comiente | [ 46700010585 | Songe po

VIl. OBSERVACIONES

) s (53

i 1~
Firma de! Contralisla /* Firma Inierventor Firma Fup&qgr N
DIEGO FERNANDO RIVERA DELGADO LUIS MANUEL CELY BOTIA MAYTTORENA LEIBNITZ BAUTE CASTILLA

CC/NT 1.023.736.181 CCNT 3.055.820 CCNIT 52.053.843




