B FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE Cédigo: GJC-F-001
. SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION |version: 003
T
RNCEIO DE SAN JERONMO_ DE PAGO Fecha: 6/03/2025
DEPENDENCIA SECREATRIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
; 5 | Total [ [ Fecha: | 25/06/2026
Fecha de : 26 DE ENERO DE 2026 OPS:
Fecha de inicio: 02 DE FEBRERO DE 2026 Contrato: X
Fecha de terminacion: 01 DE AGOSTO DE 2026 Resolucion:
Duracion: 6 MESES Factura:
Ndamero: 104 Convenio:
Periodo a pagar: DEL. 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026
N° CDP: 023 Fecha del COP: 02 DE ENERO DE 2026
N° RP: 0129 FechadelRP; = 26 DE ENERO DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA EL

0 co ; FORTALECIMIENTO DE SU CAPACIDAD ADMINISTRATIVA EN EL AVANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA

CALIDAD INTEGRANDOLO AL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION “MIPG”, ESTABLECIDO EN EL
DECRETO 1499 DE 2017 EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO.

Requiere Informe Actividad| St NO: Suspension No: |
ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion)

Adicién: - " Tompo amplacion oo

Numero de Adicion |Fecha de terminacién:

N° CDP: Fecha del CDP:

N° RP: Fecha del RP:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

" 34-34
LA
ASPECTOS TRIBUTARIOS
X NO:
NO: "Fecha : domingo, 21 de junio de 2026
NO: a ﬁ: 3 218.900 |
NO: 2 ¥ 250.200]
: 9.200 |

Valor Tnicial del Contrato: $23.614.000 T Primer Pagio ] Sequndo Fage
Valor pagado: $ 15.876.000 — 3‘5,§§|,ﬁ 960,
Valor solicitado: $ 3.969.000 Tercer Cuarto pago
|Saldo: $ 3.969.000 $3.969. $3969.000
ADICION Quinto Pago Sexto Pago

Valor inicial de la adiclon:

Valor pagado de adicion: | Séptimo Pago Octavo Pago
Valor solicitado de adicion
|Saldo: Noveno Pago Decimo Pago
S onconis e tocoiros Adion | DN S— 1
‘ ] #DIVIOL 30

POLIZAS
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cla de Seguros

A - Cumplimiento

B - Anticipo

C - Prestaciones Soclales

D - Estabilidad de ia Obra
'E - Responsabilidad Civil

POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros

A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales




D - Estabilidad de la Obra

E - Responsabiiidad Civil

- os, Prestaciones
- °
Certifico que las actividades se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con 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. (opcional)
Anexos: L

Copla de Seguridad Soclal | Sl _X__ NO: N/A Ef contratista presents ol | Sl_X__ NO: NA
Copla de Parafiscales St: NO: NIA Fi contratista presents Sk_X__ NO: NIA
|# De Folios 8

CARGO.

1.036.336.227

OBSERVACIONES: LA CONTRATISTA HA VENIDO CUMPLIENDO A ENTERA SATISFACCION CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y EN
RELACION A ELLO PRESENTA INFORME DE ACTIVIDADES.

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/ |NTERW$Q&\Z&\Q

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTER LAURA MARCELA GONZALEZ LOPEZ

SECRETARIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ( E)




