*m FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE Codigo: GJC-F-001
W SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION |version: 003
HURIGRS B G DE PAGO Fecha: 6/03/2025
DEPENDENCIA SECREATRIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
| Nomero de pago: 5 I Total : 11 | Fecha: | 25/06/2026
Fecha de suscr 23 DE ENERO DE 2026 OPS:
Fecha de iniclo: 23 DE ENERO DE 2026 Contrato: X
Fecha de terminacion: 22 DICIEMBRE DE 2026 Resolucién:
Duracion: 11 MESES Factura:
N ] 097 Convenlo:
Periodo a pagar: DEL 23 DE MAYO AL 22 DE JUNIO DE 2026
N° CDP: 120 Fecha del CDP: 02 DE ENERO DE 2026
N° RP: 0121 Fecha dei RP: 23 DE ENERO DE 2026
1: CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE AMOBLADO EN APOYO A LAS LABORES DE VIGILANCIAY
Objeto Contractual: CONTROL ADELANTADAS POR EL PERSONAL POLICIAL EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
Requiare informe Actividady{ gl- X NO: ISulp-mlén No: l
ACTO ADMINISTRATIVO (Adiclon)
. Tiempo ampliacion del
Adicion: Sk NO: 70"
Numero de Adicion Fecha de terminacién:
N° CDP: Fecha del CDP:
N° RP: Fecha del RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
: [ICEDULA DE CIUDADANIA
M -J—
2 CALLE 22A 1235
31041207 66 _
: |EANCOLOMBIAS. A
< 110042409646
g |[CUENTA DE AHORROS
ASPECTOS TRIBUTARIOS
St NO: “Persona Natural:
. SI: NO: Fecha de : 370672026
: Sk NO: a 3 556.700 |
2 Sk__ X H a 3 $ 840.500]
A St NO: % $ .900 |
Entidad sin 4nimo de lucro si: NO: : Persona Jurdice:
s . : St NO:
Valor Inicial del contrato: $28.854.958 "':‘js% W
Valor pagado: $10.492.712 623,178 623
Valor solicitado: $2.623.178 Torcer Cuarto pago
Saldo: . $ 15.739.068 ——Tn'fze% ST 823178
ADICIO| Quinto Pago Sexto Pago
Valor Iniclal de la adicion:
Valor pagado de adicion: | SéptimoPago Octavo Pago
g:lor solicitado de adicion:
|Saldo; Noveno Pago Decimo Pago
EJECUCION
P de fon Presu | 45% Onceavo Paglo DoceavoPago
DO _ 50
POLIZAS
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Sociales
POLIZAS (Adicion)
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos Cia de Seguros
A - Cumplimiento
B - Anticipo
C - Prestaciones Soclales




D - Estabilidad de la Obra

E - Responsabilidad Civil

| Extracontractual
F - Salarios, Prestaciones
Sociales

G - Calidad del Servicio o
Eqtipos

Certifico que las actividades se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumpli6 con los

1SOLICITUD 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:
Copla do Seguridad Soclal | Sl _X__ NO: NA ETcontratista presento ol | Sl_X__ NO: NIA
Copia de Parafiscales s: NO: NIA QE contratista presents St_X__ NO: N/A
uenta de Cobiro @
{# Do Follos 8

c.C.
CARGO:

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/ INTERVENTOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTER LAURA MARCELA GONZALEZ LOPI

OBSERVACIONES: EL CONTRATISTA HA VENIDO CUMPLIENDO A ENTERA SATISFACCION CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y PRESENTA
FACTURA CORRESPONDIENTE AL PERIODO ENTRE EL 23 DE MAYO AL 22 DE JUNIO Y CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL COMANDANTE
DE POLICIA (FACTURA MGT 2583).

O S\

1.036.336.227

SECRETARIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ( E)




