laneaciéon
nergética

FORMATO
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRATISTAS

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO/CONVENIO

NOMBRE/

- AN RENE VAJAL RAMIREZ
RAZON SOCIAL ‘o CARVAL

NATURALEZA

¢EL CONTRATO HA TENIDO CESION?

NOMBRE CONTRATISTA ANTERIOR

IMERO DE PAGO MES O PERIODO A PAGAR

FECHA DEINICIO

IDENTIFICACION 1014211973

CO1.PCCNTR.9268464

No. CONTRATO FECHA TERMINACION (INICIAL)

PLAZO EJECUCION DEL FECHA FINAL CON PRORROGA

CONTRATO/CONVENIO

FECHA DE INICIO DE LA CESION

LUGARDE EJECUCION Bogota D.C FECHAS SUSPENSION
FECHA TERMINACION

--ANTLCIPADA.
PLAZO DE EJECUCION DEL

CONTRATO

VALORHONORARIOS MENSUALES (APLICA

PARA CTOS. DE PRESTACION DE SERVICIOS) ONCE (11) MESES, sin pasar

del31 de diciembre de 2026

idad, con elfin de orientary garantizar

materia de i

Prestar servici
OBJETO DEL CONTRATO

NoREGISTRO
PRESUPUESTAL

No. DE CDP FECHA RP

9/2/26

9/2/26

TOTALES

VALORINICIAL HONORARIOS (CONFORME AL

VALORMODIFICACION HONORARIOS
(ADICIONES/REDUCCIONES)
VALORTOTAL HONORARIOS

PAGOS PROGRAMADOS 96.

PagoNo. 1
PagoNo. 2
PagoNo. 3

PagoNo. 5
PagoNo. 6
PagoNo. 7

PagoNo.
PagoNo.

PagoNo.
PagoNo.

PagoNo.
PagoNo.
Pago No.

93275285

MAYO

f No. PLANILLA
f PERIODO COTIZAD

MODALIDAD VENCIDO

EA— .
FOR-MCO-006 V.1

FOR-MCO-006 V.1

para la revision, di:

.300.000

FIRMA DEL SUPERVISOR

la Entidad.

que se cumpla conlas para elcorrecto 6n de los servicios

INFORMACION PRESUPUESTAL PARA PAGO

ALORAUTORIZADOEN EL
MES O PERIODO DE PAGO

VALORFINAL RUBRO
PRESUPUESTAL

MODIFICACIONES (ADICIONES /
REDUCCIONES)

VALORASIGNADO RUBRO

RUBRO PRESUPUESTAL
‘O PRESUPU PRESUPUESTAL

C-2199-1900-5-53105B-2199066-02 88.000.000,00 $88.000.000,00 9.000.000,00

2.700.000,00 $8.300.000,00

C-2199-1900-5-53105B-2199067-02 .000,00 :-$

SEGUIMIENTO FINANCIERO

RACOSEECUIANOS FECHA DE CORTE DEL PERIODO A

PAGAR 30/6/26

VALORPENDIENTE POREJECUTAR

%EJECUCION EN TIEMPO
SALDO A LIBERARHONORARIOS
%EJECUCION EN PRESUPUESTO
RELACION DE PAGOS

PAGO PROGRAMADO HONORARIOS PAGO EJECUTADO HONORARIOS VALORPENDIENTE POREJECUTAR

6.300.000,00
9.000.000,00
9.000.000,00

6.300.000,00 ; $
9.000.000,00 | $
9.000.000,00 | $
9.000.000,00 | $ 9.000.000,00
9.000.000,00

96.300.000,00 { $ 54.000.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

En calidad de supervisor del Contrato /Convenio anotado, manifiesto que el contratista:
1.Cumplié a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con las obligaciones establecidas
. Que el contratista desarrollo las actividades descritas en elinforme de actividades adjunto. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social realizados por el
contratista y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
3.Que se cargdy aprobd en SECOP |1 los soportes respectivos para pago.
6ny pagode la presente cuenta.

Por lo antes certificado y en cumplimiento de la forma de pago d autorizo la

Jefe OTI DEPENDENCIA

DEPENDENCIA

_ FIRMA DEL SUPERVISOR

17/3/25

17/03/2025



