GESTION DE BIENES Y .
& " ] PROCESO SERVICIOS VERSION 6
&2 | PAGINA 1de 4
\l) Interlor FORMATO INFORME PARA PAGO FECHA DE
‘ ANEXO 6 VIGENCIA 06/09/2023

Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL
No. DE CONTRATO 19 3 0 FECHA.Dial6 Mes09 Afio 2 02 5

OBJETO: Contratar la adquisicién de dotacién de calzado y vestuario de labor a través de bonos redimibles para los
empleados publicos que tiene derecho en el Ministerio del Interior, de conformidad con las especificaciones técnicas
requeridas

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: Soluciones Integrales Montgomery S.A.S - DIANA PATRICIA BOCANEGRA
GONZALEZ

DIRECCION: AV 1 DE MAYO 51A 35 P4 TELEFONO: 31027631 2
CEDULAY/ONIT: 900830516-4 - 1073716815 CORREO ELECTRONICO:
contabilidadmontgomery@gmail.com
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): LUZ DARY VELASQUEZ ROMERO
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE GESTION HUMANA No. EXTENSION O TELEFONO: 4902
FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DIA: 16 MES: 09 ANO: 2025 DIA: 31 MES: 12 ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$62.532.613,50 $ 40.506.732,00
VALOR PRORROGA
VALOR IVA VALOR VALOR ; .
ADICION (En caso de haberse < < TERMINACION
(aClIJiaEio CFA%TURIAS DESPLAZAMIENTO (Cuando suscrito, relacionar el SUSPENSION CESION ANTICIPADA
plique) (Cuando aplique) S aplique) término prorrogado)
(Cuando
aplique)
$6.467.461,46| $34.039.270,85 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
1 Septiembre $40.506.732,00 Si_ No.x
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
399525 37-01-01-000
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
IRIS 100888076469 Ahorros_X Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Mes ARo No. de planilla
EPS EPS SURA - SANITAS $ 200.000
FONDO PENS|ON COLPENSIONES - 10 2025
PORVENIR $ 800.000 9493104884
ARL SURA $ 26.200

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)

Evalle al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casisiempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificacién que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
_— Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida
1 Cumplimiento
en el contrato.
2 Responsabilidad Presen_tar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el
supervisor.
. Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
3 Oportunidad - . S )
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
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4 Cali Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones
alidad P - .
técnicas o calidad requeridas.
5 SG-SST Acaté los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en
el Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECOP |

Se valido la publicacion de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP Il, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP IlI.

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)
Indicar las novedades adicionales que se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Interventor (es)

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE ( ) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y
demés obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecut6 el mismo en un porcentaje del

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 la suma de $ conforme a la clausula, del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $
El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
El valor de la cesion es de $
El Ministerio debe liberar la suma de $

R wp R

FIRMA

ASQUEZ ROMERO
CC. 3962817
Supervisor
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Instrucciones para el diligenciamiento (Favor borrar al imprimir o al diligenciar)

Espacio para el radicado: Espacio exclusivo para radicado Gestor Documental.

No. De contrato y fecha: Indicar nimero y fecha del contrato.

Objeto: Indicar el objeto del contrato tal y como aparece en el clausulado

Nombre del contratista y/o representante legal: Indicar el nombre del contratista o del representante legal de la
firma a la que se asignd el contrato.

Direccidn: Indicar direccién del contratista o de la firma a la que se asignd el contrato.

Teléfono: Indicar nimero telefénico del contratista o de la firma a la que se asigné el contrato.

Cédula y/o NIT: Indicar niumero de cédula de ciudadania o numero de NIT, segln aplique.

Correo electronico: Indicar correo electronico del contratista o de la firma.

Nombres(s) del Supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el nombre completo del supervisor(es) y/o
interventor(es) del contrato.

Dependencia: Indicar la dependencia donde labora el supervisor del contrato.

No. De extension o teléfono: Indicar el teléfono y/o extension del supervisor del contrato.

Fecha de inicio: Indicar fecha de inicio de ejecucion del contrato segin aplique, aprobacion de péliza o suscripcion
Fecha terminacion inicial: Indicar fecha de terminacion del contrato.

Valor total del contrato o Convenio: Indicar valor total del contrato o convenio, incluidas adiciones si aplica.
Valores honorarios mensuales o Desembolso del Convenio: Indicar el valor total mensual de los honorarios del
contratista o del convenio

Valor IVA: Indicar el valor del IVA en los casos que aplique.

Valor facturas: Indicar el valor de la factura en los casos que aplique.

Valor desplazamientos: Indicar si aplica el valor de desplazamientos del contratista, de acuerdo con el objeto
contractual

Valor Adicidn: Indicar las adiciones que se hayan realizado al contrato, si aplica.

Prorroga: Indicar el tiempo de prorroga del contrato si aplica.

Suspension: Indicar el tiempo de suspension del contrato, si aplica.

Cesion: Indicar el nombre del contratista o firma que cedi6 el contrato, si aplica.

Terminacién anticipada: Indicar la fecha en la que se suscribe la terminacidn anticipada del contrato.

Aspectos Econdmicos:

Numero de pago: Indicar el nimero de pago que se esta cobrando.

Periodo de pago: Indicar el periodo de pago que se esta cobrando

Valor a cobrar en el periodo: Indicar el valor a cobrar correspondiente al periodo cobrado.

Pensionado: Indicar con una X si el contratista se encuentra pensionado o no.

No Registro (s) Presupuestal (es) a afectar y No. Subunidad Presupuestal: Indicar el Registro () Presupuestal
(es) y la Subunidad Presupuestal, esta informacion se encuentra enunciada en el Registro Presupuestal de cada
contrato ver ejemplo:

ICon base en el CDP xxxx  defecha XXxx Se Jizo el registro presupuestal con e! cinuianta datalla

INumnro: I YOO Fe ] [pozoc208 Unigad T Subunidad l

I =
Esta # Generado

Valor Total Operaciones: [

Usuario Solicitante MHfgutierc

37-01-01-22

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

'Tnsa de Cambio: ©,00!
[saldo x Obligar: [

[Tipo de Moneda: [cop-pesos

i (S e

Valor Inicial: [ [Valor Actual: [

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cédula de

Ciudadania Razon Social:

XXX

Medio de Pago:

Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: ]smo: [Tipo; |Anorm Estado: ]Acuva

I
ORDENADOR DEL GASTO
INumhre: [ [Cargo: ]

Identificacion:

CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE

3 CONTRATO DE
Identificacion:

Fecha de Registro: Numero: 238-20 Tipo: PRESTACION DE

SERVICIOS

Fecha: 2020-02-03
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Entidad Bancaria: Indicar el nombre de la entidad Bancaria, nimero de cuenta y establecer si es una cuenta de
ahorros o0 una cuenta corriente.
No. de cuenta bancaria: Escribir en nimeros la cuenta bancaria sin puntos ni lineas.

Tipo de cuenta: Indicar con una X si es de ahorros o corriente

Pago aportes sistema de seguridad social: Indicar la entidad, el valor, el periodo cotizado y nimero de planilla de
aportes al Sistema de Seguridad Social, discriminado los valores correspondientes a salud, pension y ARL.

Otros Aspectos Economicos:

Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el concepto del supervisor segln las convenciones asignadas
para la evaluacion del contratista.

Informes Publicados en SECOP II: El contratista mensualmente debe realizar la publicacion de los informes en el
SECORP I, y el supervisor debe validar dicha publicacion. (No es necesario adjuntar este soporte mensualmente)
Para el Ultimo pago, Si se debe anexar el soporte con el histdrico de los informes cargados en el SECOP L.
Observaciones: Indicar novedades adicionales que presente el contratista, incluyendo si para el cobro de su
cuenta presenta mas de dos usos presupuestales para la generacion del pago.

Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es) (aplica solo para el pago final.): Indicar el concepto del supervisor y/o
interventor del contrato, sefialando el porcentaje total de ejecucion del contrato, dejar constancia de la ejecucion
financiera del contrato,

Firmas responsables: Firmar por parte del supervisor(es) y/o Interventor(es).




