FORMATO: INFORME MENSUAL Y/ PERIODICO DE SUPERVISION DE | Codigo: GIG-F-001
CONTRATOS, CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO ——

PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Fecha: 31/06/2022
SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUGTURA

MUNICIFIO DE 5AN JERONIMQ

Nf_lmero de Pagd; Tat;._an{dé pagosm ; K_u_Fecha‘.:' '_ 24106/2026
_ ACTO ADMINISTRATIVO
= Fecha de suscripcion: 20/05/2026 Ta ~OPS:
i Facha de inicia: 21/05/2026 i Contrato: Obra
Fecha de Terminacion: 20/07/2026 = : Resalugion:
' Duracion: 2 Meses T 77 Factra:  Cuentade cobrg N° 013-2026
"Nimero del contrato: 141-2026 : 1 Conyenio:
"~ Perfodo a Pagar: Anticipo del30% =
"N GDP: 244 i ~ FechadelGDP: " 20/03/2026
NeRP: 0576 7 FechadelRp; 20/05/2026
;s OBRA CIVIL £ INSTALACION DE SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES DOMLT‘STICAS YLAAUECUAC.’ON DELOS SISTEMAS DE
ODJBIO Contractuat: DISPOSICION FiNAL CON EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICIONES DE SANEAMIENTO BASICO DE LAS FAMILIAS UBICADAS EN LA ZONA

RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, ANTIOQUIA.

T

Heqﬁiere informe de actividades S| NO X = Suspensién Ne N/A '

Nombre: SANEARS.A.S. “Numero de Teléfono;  (604) 444 6099
Tipa de Documente:  NIT ' ~ Banco: Bancolombia
Identificacion:  890.928.186-4 __ GuentaBancaria; 01205344628
" Direccion:  Carrera 76 N° 48-43 ~ Tipodecuenta: Corriente
A D N RIB ARIO
* Persona Natural sl NO X "~ PersopaNaturat
Gran contribuyente sl NO X ; Fecha de pago
IVA Régimen comun sl X NO . " AportesaSalud ¢ 0
“Persona Juridica sl X NO = Aportes a Pension § )
~Autorretenedor Sl NO X .. 7 7 AporesARL $ 0
Entidad sin animo de lucro Sl NO X ~ | Periodd’ '
mrrrs——— — ——— e TR ——
Act;vldadIICA-CUQrgoCilU 7110 Anéxacaniiicaciénde Reyisorﬂscéluzt Sl X NO
— INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valorinicial delcontrato~ § 481.534.106 P?O k2 iy P;gaw g
Valor pagado $ B Pago#3d Pago#4
ValorSolicitado~ $ 144.460.232 F";f"“ . Paf"“
sado  $ 337.073.874 ' . -
ol S e T ——— -
PORCENTAJE DE EJEGUCION PRESUPUESTAL $ - |3
T T e ———
30% :
° $ - | $ -

POLIZAS

~ AMPAROS N°dePdliza | Valorasegurado "Vigencia| | Amparo| = Gompapia de Seguros
A, Cumplimiento e M-100300532 | $ 48.153.410 | 21/05/2026-21/13/2026 | A,  |Seguros Mundial
IB Bnticho s e e e M-100300532 $ 144.460.231 | 21/05/2026 - 21112026 B Seguros Mundial
C. Prestaciopes Sociales | M-100300532 $ 48.153.410 | 21/05/2026 - 21/07/2029 C. |[seguros Mundial
D. Estabilidad delaobra = 1 M-100300532 $ 144.460.231 | 21/07/2026 - 21/07/2027 D.  |Seguros Mundial
E. Responsanbilidad civil extracontractual M-100079663 $ 350,181.000 | 21/05/2026 - 21/07/2026 E.  |Seguros Mundial
F. Balarios, prestaciones Sociales | M-100300632 $ 48.153.410 | 21/05/2026 - 21/11{2026 F Seguros Mundial
G. Calidad del servicio o equipos 1-100300532 $ 72.230.115 | 21/05/2026 - 21/11/2026 G. [Seguros Mundial

Certifico que las actividades se estdn ejecutando conforme a lo establecido en‘el contrato, que el contratista cumplid'cu'n los
SOLICITUD DE PAGO:  pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las 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.

Copia de seguridad social Sl NO X N/A Informe cofrespondiente | Sl NO N/A X '

Copia de parafiscales sl_X_ NO N/A Cuentadecobro  § | SI_X_NO N/A

OBSERVACIONES i Segdﬂ lo acordado con el contratista SANEAIP?.A.S., selordena el aﬁticipo del 30% deli valor. tota( estlahlecidn. e::n‘ e-l
contrato. [N

FIRMA DEL SUPERVISOR : — B

NOMBRE DEL SUPERVISOR:  CARLOS MARIO LAVERDE MO iOVA

Cédula de Ciudadania : 1.022.097.600
cargo:  Secretario de PtaneaFién e Infragstructura

\




