A M c. ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS PE-F02-1-14

Area Metropolitana i

de Clcuta, arvanr CERTIFICACION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES VERSION 02
Norsndoneis | Afinten toriinn ] Numero de pagol| ne/na [ Fachn dn antenn 7187/9090

! | It SR | Total de pagos: o B ~ Cm
Banco DAVIBANK l Cuenta | 1362012572 | Tipo | AHORROS Periodo a Cobrar| 08-06-2026 A 07-07-2026 |
Nombre del contratista Carlos Alberto Rodriguez Calderon /. l CedulaNIT 1.090.454.637 , DV I

INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO

. Fecha de Fecha de Inicio 8-ene-26
Marque con "X” |Namero Contrato  |CP. 22 - -ene-
a S 0122026 suscripcion 8-ene-26 Fecha de terminacién: 7-oct-26
oPS CDP No. 012 Fecha de DCP 8-ene-26 Duracién: 09 meses
Adicional? _ 51 | | X | NO |
. CDP No. 245 < |Fecha 6-jul-26 ~

Contrato X (Registro presupuestal No.: 012 Fecha de RP 8-ene-26 -

¢ ? CRP No. 229 Fecha B6jUI26
Resolucion Supervisor Maria Eugenia Ararat Diaz / Cargo del Jefe Oficina Juridica

supervisor
Factura No. Rubro 2.12.02.02.008.01 | Nombre del Honorarios <
Rubro|

Convenio Objeto del Contrato Prestar sus servicios profesionales como abogado en las funciones atribuidas a la Oficina Juridica del AMC

Marque con "X"

ASPECTOS TRIBUTARIOS

Persona Natural: X Persona Juridica:

Gran Contribuyente: Autoretenedor:

IVA Régimen Comuan: Entidad sin animo de lucro

Actividad ICA- Cadigo ClIU: Tarifa:

INFORMACION FINANCIERA APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor Inicial del contrato: 27.000.000 / Periodo Pagado Salud JUNIO -

Ajuste Modificatoria 001 0 Periodo Pagado Pension JUNIO Base de pago de

Adicién No.1y 2 13.500.000 No de Planiita 6021047201 aportes

Valor Total del contrato: 40.500.000  “ Irecha de pago 1-jul-26 2.400.000 /

Valor pagado: 22.500.000 /' |valor pagado Salud 300000 7 )

Valor a pagar en el periodo: 4.500.000 - Valor pagado Pension 384.000 Pensionado

Saldo: 13.500.000 - Valor pagado Riesgos 25.100 / St NO

% de avance 66.7% . |Total Aportes del periodo 709.100 X
ASPECTOS TECNICOS

Actividad desarrollada por el contratista Evidencia que aporta el contratista

RESPUESTA PETICION USO LISTA DE ELEGIBLES FRANCY VIVIANA FLOREZ ROZO AMC

INFORME DE ACTIVIDADES

RESPUESTA PETICION USO LISTA DE ELEGIBLES ANA MARIA GARCIA ARIAS AMC

INFORME DE ACTIVIDADES

RESPUESTA PETICION CETIL COLPENSIONES CUMPLIMIENTO TUTELA AMC

INFORME DE ACTIVIDADES

PROYECTO RESOLUCION METROPOLITANA MODIFICA RESOLUCION No. 122 DE 04/12/2024

INFORME DE ACTIVIDADES

SOLICITUD AUTORIZACION PARA CONSIGNACION EN CUENTA MARIO MIRANDA AMC

INFORME DE ACTIVIDADES

actividades y/o soportes, que e contratista cumplié con los
soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y

Certifico que las actividades anterioremente mensionadas se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato y fueron revisadas, cuyas evidencias se registran en el informe de

pagos de seguridad social en salud, pensién y ARL conforme a las normas vi

corresponden a este contrato, iguaimente certifico que el contratista presento informe y/0 evidencias de

cumplimiento segUn las obligaciones pactadas, por lo tanto se autoriza el pago del periodo cobrado.
S~ T

igentes, presentado cuenta de cobro o factura y los

FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA EUGENIA ARARAT DIiAZ
Identificacién C.C. No. 60.291.790
Anexos: Copia de aportes a seguridad social St X NO
Evidencias Fisicas St NO
Evidencias digitales St NO
Cuenta de cobro o Factura Si X NO

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE SST

st [ X

NO




