FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE

SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION

DE PAGO

Codigo: GJC-F-001

Version: 003

Fecha: 6/03/2025

DEPENDENCIA SECREATRIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Nimero de paqo: 3 ] Total de Qaqos Bl [ "Fecha: | 23/04/2026
ACTO ADMINlSTRATIVO )

Fecha de suscripcién: 23 DE ENERO DE 2026 OPS:
Fecha de inicio: 23 DE ENERO DE 2026 Contrato: X
Fecha de terminaclén: 22 DICIEMBRE DE 2026 Resolucién:
Duracion; 11 MESES Factura:
Numero: 097 Convenio:
Periodo a‘pagar: DEL 23 DE MARZO AL 22 DE ABRIL DE 2026
N° CDP; 120 Fecha del CDP: 02 DE ENERO DE 2026
N° RP: 0121 Fecha del RP: 23 DE ENERO DE 2026

Objeto Contractual:

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE AMOBLADO EN APOYO A LAS LABORES DE VIGILANCIA'Y

CONTROL ADELANTADAS POR EL PERSONAL POLICIAL EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

Requiere Informe Actividade

Suspension No:

|

Sl X NO: -
ACTO ADMINISTRATIVQ (Adicion)
o Tiempo ampliacion del
Adicion: SI- NQO: nlaza*
Numero de Adicion Fecha de terminacién:
N° CDP; Fecha del CDP:
N*RP; Fecha del RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES
Tipo de documenta: CEDULA DE CIUDADANIA
Identificacién: 8471831-3
Direccidn: CALLE 22 A 1235
Numero de Teléfono: 310 412 07 66
Banco: BANCOLOMBIA S. A.
Numero de cuenta: 10042409646
Corrientel Ahorros: CUENTA DE AHORROS
ASPECTOS TRIBUTARIOS
IPersona Natural; SI: NO: Persona Natural:
Gran Contribuyente; Sl: NO: Fecha de pago 13/04/2026
IVA Régimen Comun: Sk NO: Aportes a Salud: $ 658.100
[Persona Juridica: SI:_ X NO: Aportes a Pension: $ 842.300
Autorretenedor: SI: NO: Aportes ARL: $ 55.100
i : . . Perjodo:
Entidad sin animo de lucro sl NO: Persona Juridica:
Actividad TICA=Codl A - -
e 90 5511- 5611 -6512 Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: | SI NO:
INFORMAGION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 28.854 958 Primer Pago Sequndo Pago
Valor pagado:; $ 5.246.356 $2623.178 $ 2623178
Valor solicitado: $2.623.178 Tercer pago Guarto pago
Saldo: $ 20.985.424
ADICION Quinto Pago Sexto Pago
Valor Inicial de la adicion:
Valor pagado de adicion: Séptimo Pago Octavo Pago
Valor solicitado de adicion:
Saldo: Noveno Pago Decimo Pago
EJECUCION
Porcentaje de Ejecucion Presupuestal ] 27% Onceavo Pago Doceavo Pago
Porcentaje de Ejecugion de Adicion | #DIV/O! $0
‘ POLIZAS
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A- Cumplimiento
B -Anticipo
C - Prestaciones Sociales
D - Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Givil
\Extracontractual
F - Salarios, Prestaciones
ggc!ales
-G ahdad del Servicio o
Enninng
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales




B;Estabilidad de la Obra
E - Rasponsabilidad Civil
Extracontractiial

F - Salarios, Prastaciones
Sociales ]

G < Calidad del Servicio 6
Equigos

’ Certifico que las actividades se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos
SOLICITUD DE PAGOD de seguridad social en salud y pensioén conforme a tas normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisados y
cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago. (opcional)

. . . Anexos;
Copla de Seguridad Social | SE__X__ NO. N/A Ef Coilratlsts progerits ol St_X_ NoO: N/A
Copla de Parafiscales S No.____ NA___|Elcontratista preserits Si_X_ NOi___ NIA___
p Ciienta de Cobro.o
#Dé Folios 8

OBSERVACIONES: EL CONTRATISTA HA VENIDO CUMPLIENDO A ENTERA SATISFACCION CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y PRESENTA
FACTURA CORRESPONDIENTE AL PERIODO ENTRE EL 23 DE MARZO AL 22 DE ABRIL Y CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL COMANDANTE
DE POLICIA (FACTURA MGT 2531).

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/ INTERVENTOR:

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/Q INTER\ JUAN MANUEL RODRIGUEZ ACEVEDO

c.C. 8.473.503

CARGO: SECRETARIQ DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




