FORMATO: INFORME MENSUAL Y/O PERIODICO DE
SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION

DE PAGO

Codigo: GJC-F-001

Versién: 003

Fecha: 6/03/2025

DEPENDENCIA SECREATRIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Niumero de pago; 6 [-" - Total de pagos: ! 9 ["Fecha: | 21/07/2026
ACTO'ADMINISTRATIVO ’
{Fecha de suscripcion; 15 DE ENERO DE 2026 oPS:

Fecha de inicio: 15 DE ENERO DE 2026 Contrato; X

Fecha de terminacion; 14 DE OCTUBRE DE 2026 Resolucion:

Duracién: 9 MESES Factura:

Niimero: 004 Convenio:

Periodo a pagar: DEL 15 DE JUNIO AL 14 DE JULIO

N° CDP: 015 Fecha del CDP: 02 DE ENERO DE 2026

N® RP; 0024 Fecha del RP: 15 DE ENERO DE 2026

Objeto Contractual;

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL AREA DE DERECHO ADMINISTRATIVO,

EN LOS CAMPOS DE ASESORIA ADMINISTRATIVA Y REPRESENTACION JUDICIAL.

Requiere Informe Actividadd

ISuspensién No:

.

St NO)- ’ .
\ ACTO ADMINISTRATIVO (Adicion) l
: i Tiempo ampliagién del
Adigion: St NO: niaza: :
Numero de Adicion Fecha de termindcion:
N°.CDP; Fecha del CDP:
N* RP: Fecha del RP:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre CIVIJURIS S.A.S
Tipo de documento: NIT
identificacion; ‘ 8110103566
Direccidn: CALLE 3779 14
INlimero de Teléfono: 300 616 57 91
| Banco: BANCOLOMBIA S. A.
Numero de cuenta: 400836508
{Corriente/ Ahorros: CUENTA CORRIENTE B
ASPECTOS TRIBUTARIOY
[Persona Natural: Sl: X NO: Persona Natural:
ran Contri nt : NO: Fecha de pago:
A en Comun 0: Aporte lug:
e ridica; NO: Aportes a Pension:
|Autorretenedor; : NO: !\portgs ARL:
i : . . \Periodo:
Entfd'acl sin animo d.e }Iucro sl NO: fhis : Persona Juridica:
EEBY'dad NGA- Codigo 6511 Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: Sl X___ NO:
- N INFORMACION FINANCIERA DEC CONRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato; $93.876 531 Primer Fago - Segundo Pago
Valor pagado: $62.120.290 $ 10.424.058 $ 10.424.058
Valor solicitado: $10.424.058 Tercer pago Cuarto pago
Salde; $ 31.272.183 $ 10,424 058 $ 10.424.058
fo ADICION Quinty Pago Sexto Pago
Valor Inicial de la adicion: $ 10.424.058
Valor pagado de adicion: Séptima Pago Octava Pago
Valor solicitado de adicion:
Saldo: Noveno 2ago Decimo Pago
EJECUCION
Porcentaje de Ejecucion Presupuestal 67% Onceavo Paqo Doceavo Pago 7
Porcentaje de EJecucion de Adicion #DIv/0} ] $0
i E— POLIZAS
No. Valor Asegurado Vigencia Amparos. - |Cia de Seguros
A - Cumplimiento
B- Anticipd
C - Prestaciones Sociales
|D = Estabilidad de la Obra
E - Responsabilidad Civil
|Extragontractual
F - Salarios, Prestaciones
% - Calidad del Servicio o
 Enuinas
POLIZAS (Adicion)
e No. Valor Asegurada ' Vigencia Amparos Ciade Seguras -
A - Cumplimiento
B : Anticipo
C - Prestaciones Sociales.




D - Estabilidad de 12 Obra
E : Responsabilidad Civil
Extracontractual .
Fi8alarios; Préstaciones
[Soiales
G = Calidad del Setvicio o

Eduipos

Certifico que las actividades se ejecutaron conforme a o establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos -
SOLICITUD DE PAGO de seguridad social en salud y pensidn 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)

' : s - Angxos:
s : ; . . El contratista presento el . .

St__X__ NO: N/A St_X__ NO: N/A
Copld de Segurided Souial - —— — —— |informe correspondiénte: —= — —
Gopia de Parafiscales i NO: N/A o e e o S_X_ NO: N/A
# Dé Folios 8

OBSERVACIONES: En cumplimiento de las funciones de interventoria asignadas, se deja constancia de que la contratista ha venido ejecutando el
objeto contractual a entera satisfaccion, dando cumplimiento oportuno y adecuado a las obligaciones establecidas en el contrato.

El objeto contractual corresponde a {a prestacion de servicios profesionales especializados en el area de Derecho Administrativo, en los campos
de asesoria administrativa y representacion judicial, actividades que han sido desarrofladas conforme a lo pactado y evidenciadas en el informe
de actividades presentado para el periodo correspondiente.

Asl mismo, la contratista presenta la factura electronica No. FE-779, la cual cumple con os requisitos legales y contractuales para efectos del
tramite de pago, previa verificacién de los soporteg y certificacién de cumplimiento por parte de esta interventoria

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/ INTERVEN :

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTER\ LAURA MARCELA GONZALEZ LOPEZ

C.C. 1.036.336.227

CARGO: SECRETARIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ( E)




