AMC.

ADQUISICION DE BIENES

Y SERVICIOS

PE-F02-1-14

Area Metropolitana
deClcuta. a»ves»

VERSION 02

Dependencia: 15ubd|mcc:m de Pianeacion Ordenamients Territorial & Iafrasstructura Ng:‘;‘:’:ep:;g: 5/08 | Fecha de entrega 180612026 ‘//
Banco l Bancolombia 1 Cuenta | 86396992762 I Tipo l Ahorros Periodo a Cobrar 1305026 - 12106/2026 /
[Nombre el contratista GERMAN ALVERY BONILLA RINCON | Cedula/NIT 5.534.532 ov | 5
Margue con "X" |Nimero Contrato 75 / Fecha de inicio 13-ene-26/ Fecha ge Suscnpaen /" | Fecha d Rereh £
N° CDP: 075-2026 echa de 13/01 DE 2026 /]
= Duracion del e ‘ CDP
OPS X |Fecha de Terminacion 12-sep-26 / anlrito 8 meses I T T el X
Contrato Registro presupuestal No.: % Fecha de RP 13/01 DE 2026 / : igp I i’;:::: I
7 P : Cargo del Subdirectora de Planeacion, Ordenamientg,
Resolucion Supervisor MARIA ALEJANDRA VALERO RAMlREZ/ supervisor Territorial 6 Infragstructural gl
Factura No. Rubro 212020200801 I Nombre del HONORARIOS
Rubro
& : Gibisto delGanirat PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ASESORIA JURIDICA RELACIONADO CON ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
onani jeto del Gontrata Y DE INTERPRETACION JURIDICA DE DERECHO PUBLICO QUE REQUIERA EL AREA METROPOLITANA. P

Wargue con "X

% de avance

Persona Natural: A Persona Juridica:
Gran Contribuyente: Autoretenedor:
IVA Régimen Comun: Entidad sin animo de lucro
Actividad lICA- Codigo CllU: 7111 Tarifa:
!/

Valor Inicial del contrato: 24.000.000|periodo Pagado « MAYO Base de pago de
Adicién No.1 No de Planilla < 4651736168 aportes
Valor Total del contrato: " _24.000.000]Fecha de pago < o SHun20 1800000 /
Valor pagado: 7 12.000.000}valor pagado Salud Gl 225.000 ] ]
Valor a pagar en el periodo: < 3.000.000 Valor pagado Pensién I 288.000 Pensionado
Saldo: / 9.000.000}valor pagado Riesgos // 9.400 51 NO

/ 62.50|total Aportes del periodo / 522.400 X

Actividad desarrollada por el contratista

Evidencia gue aporta el contratista

1. Atender las consultas elevadas por los usuarios y parsonal interno de 12 entidad.

EVIDENCIA MAGNETICA

2. Revisar y dar concepto sobre los procesos de contratacién que adelante la entidad.

EVIDENCIA MAGNETICA

3. Actuar con plena eficacia y responsabliidad en la ejecucion de las tareas derivadas del objeto del contrato.

EVIDENCIA MAGNETICA

4. Emitir conceptos juridicos y brindar acompafiamiento en favor de la direccion del AMC en los temas que estime necesario de

EVIDENCIA MAGNETICA

conformidad con las funciones legales y reglamentanias de la entidad

5. Asisitr a reuniones y comités gue se programen para el desarrollo de proyectos de inversion con enfoque metropalitano

EVIDENCIA MAGNETICA

6. Brindar apoyo en la revision de la respuesta de acciones de tutela y derechos de peticion presentados en contra de |a entidad

EVIDENCIA MAGNETICA

7. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrata.

EVIDENCIA MAGNETICA

conforme 4 lo

Certifico que las acividades ante

mensionadas se. ef

de sequridad social en salud, pension y ARL conforme a las normas vigentes, presen
que el contratista prasanto informe y/o evidencias de cumplimiento segun las obligaciones pactadas por lo tanto se autoriza el pago del periodo cobrado,

enel contrato y fusron revisadas, cuyas evidencias se registran en el informe dé actividades yio soportes, que el cantratista cumphd con los pagos
tado cuenta de cobro o factra y los soportes de estos pagos fueron revisados y colejados con los originales ¥ comesponden a este contrala, igualmente certifico

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Identificacion

Anexos:

cc. 1.090.§56.633

Copia de aportes a seguridad social

Evidencias Fisicas

Evidencias digitales

Cuenta de cobro o Factura
Lugar consulta de las evidencias

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE

SST
sl X ] wno | |
sl X NO
sl NO X
sl X NC
s/ NO X

Secop II, Expediente fisico del contralo




