W) FORMATO
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRATISTAS
UPME

Codigo: F-GC-016

Fecha: 2810112025

Versisn: 05

BASICA DEL

NOMBRE/RAZON SOCIAL LENKOR SEGURIDAD LTDA

No. IDENTIFICACION C.C./ NIT/OTRO 900.586.128-3

NUMERO DE CONTRATO CO1.PCCNTR 6572443

¢EL CONTRATO HA TENIDO CESION? FECHA DE INICIO DE LA CESION NO APLICA

PLAZO EJECUCION DEL
CONTRATO/CONVENIO

LUGAR DE EJECUCION BOGOTA

NOMBRE CONTRATISTA ANTERIOR NOAPLICA

VALOR HONORARIOS MENSUALES (APLICA PARA CTOS.
DE PRESTACION DE SERVICIOS)

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA, SEGURIDAD PRIVADA Y RECEPCION PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD DE PLANEACION MINERO

MES O PERIODO A PAGAR

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION (NiciaL)

FECHA FINAL CON PRORROGA
FECHAS SUSPENSION

FECHA TERMINACION
ANTICIPADA

PLAZO DE EJECUCION DEL
ITRAT(

ABRIL
2/8/2024

31712026

HASTAEL 31 DE JULIO
DE 2026

INFORMACION PRESUPUESTAL PARA PAGO

NUMERO REGISTRO MODIFICACIONES

FECHA CDP SR FECHA RP RUBRO PRESUPUESTAL VALOR ASIGNADO RUBRO PRESUPUESTAL (ADICIONES/REDUCCIONES)

VALOR FINAL RUBRO
PRESUPUESTAL

VALOR AUTORIZADO EN
EL MES O PERIODO DE

1 2 30041204 62524 2072020 A02:02.02008.005 s 2952376267 | 837452867 52114923400 s
2 125 2r12025 125 2r12025 A02:0202-008.005 s 5416474900 | § 1736 97080 $65.901.728,80 s -

3 125 412026 126 arni20zs A02.0202.008.005 s 2358564800 52355564800 s 585861500
0 5000 s

5 5000 s

6 5000 s -

7 5000 s

s 5000 s

TOTALES

107.244.159,67 -§ 6.637.548,87

SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL HONORARIOS (DILIGENCIAR s UOWON  VALOR INICIAL GASTOS DESPLAZAMIENTO
CCONFORME AL CLAUSULADO) (DILIGENCIAR CONFORME AL CLAUSULADO)
VALOR MODIFICACION HONORARIOS s o637 54867 VALOR MODIFICACION GASTOS
(ADICIONES/REDUCCIONES) Bl DESPLAZAMIENTO (ADICIONES/REDUCCIONES)
VALOR TOTAL HONORARIOS VALOR TOTAL GASTOS DESPLAZAMIENTO

PAGOS AUTORIZADOS PAGOS AUTORIZADOS
SALDO A PAGAR SALDO A PAGAR

SALDO A LIBERAR HONORARIOS - SALDO A LIBERAR GASTOS DESPLAZAMIENTO

RELACION DE PAGOS

VALOR INICIAL (HONORARIOS+GASTOS
peeTEAmE)
VALOR TOTAL MODIFICACIONES 637540
(ADICIONES/REDUCCIONES)

- e
PAGOS PROGRAMAROS PAGOS PROGRAMAROS _ PAGOS PROGRAMAROS

PACOSAUTORIZADOS
SALPOAPAGAR

R -

5000

$100.606.610,80

FECHA DE CORTE DEL
PERIODO A PAGAR

% EJECUCION EN TIEMPO

% EJECUCION EN
PRESUPUESTO

5.858.615,00

30412026

100%

NUMERO DE PAGO PAGO PROGRAMADO HONORARIOS RACOIEIECITADS VALOR POR EJECUTAR G R A B VALOR POR EJECUTAR
PagoNo. 1 s 4116204 | § 4116204 | - s -
PagoNo. 2 s 4258235 | s 4258235 | § - s -
PagoNo. 3 s 420235 | s 420235 |8 2 s -
PagoNo. 4 s 420205 | s 4250235 |8 - s -
PagoNo. 5 s 4256235 | s 4256235 | § - s -
PagoNo.6 s 4558480 | § 4558480 [ § - B -
PagoNo. 7 s assads0 | s 450480 | s - s .
PagoNo. 8 s ass8.480 | s 4558400 | S - s E
PagoNo. s 4556480 | § 4556480 | § - s E
Pago No. 10 s 4558480 | $ 4558480 | $ - B -
Pago No. 11 s ass0400 | s 4550480 | S - s E
PagoNo. 12 s 50074 |3 4500974 [ - B E
PagoNo. 13 s 4563155 | s 4563155 | $ - s -
PagoNo. 14 s 5139762 |8 5130762 [ - s -
PagoNo. 15 s 4754630 | 8 4754530 | 3 - s -
PagoNo. 16 s 4754830 |8 arsasi [s - s -
PagoNo. 17 s armeno|s armeno | - s -
Pago No. 18 s 585861500 | § 5858615 | $ B s -
PagoNo. 19 s 5858615 | s 5858615 |3 = s -
Pago No. 20 s 5858615 | s 5858615 | $ - s -
Pago No. 21 s 5858615 | s 5858615 | S - s -
PagoNo. 22 s 121216 s 121216 s -
PagoNo. 23 s - s -
Pago No. 24 s - s .

100.606.611 100.485.395 121216 §

DETALLE SALIDAS MENSUALES

VALOR TRANSPORTE
LUGAR ORIGEN LUGAR DE DESTINO FECHA INICIAL FECHA FINAL NUMERO DIAS GASTOS DESPLAZAMIENTO EXTRAORDINARIO (5| APLICA)  VALORAPAGAR

1 s - s £

2 s s s

3 s s s

TOTALES 50,00 $0,00 $0,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
En informe del Contratista con radicado UPME No. 202601150190242 se presentan las tareas desarrolladas con ocasion a la ejecucion el contrato. En cumplimiento de lo anterior, se anexa al presente los siguientes documentos
a. Formato vigente en el Sistema de Gestion Institucional - SGI, F-GC-027 Informe de actividades desarrolladas durante el periodo de facturacion y pago.
b.Factura elecirénica No. LENK 9147 obligados a facturar.
. Formato de Tributaria y anexos (4 primer pago).
d. Certificacion bancaria (Gnicamente primer pago).
e. RUT y RIT (tinicamente primer pago).
f. Certificado de afiliacion a la ARL (anicamente primer pago).
9. Clausulado del contrato (tnicamente primer pa
h. Formato vigente en el Sistema de Gestion Instv(umona\ SGI, F-TH-06 Induccién Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (Gnicamente primer pago).
i. Modificatorio o acta de cesion (si aplica).
- Formato vigente en el Sistema de Gestién Institucional - SGI, F-GC-030 Paz y salvo para la terminacion de los contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion —Persona Natural (Gltimo pago)
k. Original de certificado de estar al dia en el pago de salud, pension, ARL, y parafiscales para personas juridicas firmado por representante legal o revisor fiscal
|. Entrada almacen (Si aplica)
En calidad de supervisor del Contrato /Convenio anotado, manifiesto que el contratista: 1.Cumplié a satisfaccion y dentro de los términos con todas las obli 2. Que el contratista desarrollo las actividades descritas en el informe de actividades adjunto. Que he verificado
el pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social realizados por el contratista por medio de la planilla No. 9504526962 periodo de pago ¥ que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Por lo antes certificado y en cumplimiento de la forma de pago del
contrato, autorizo la liquidacién y pago de la presente cuenta.
AAUTORIZACION DE PAGOS
NOMBRE DEL SUPERVISOR OSCAR NICOLAS MEJIA DEVIA CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO E GRADO 17 DEPENDENCIA: Secretaria General
NOMBRE DEL SUPERVISOR CARGO DEPENDENCIA:
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL SUPERVISOR

F-DE-012 V.3

15/07/2024



