Apo0.4.1.Fr.002 Cumplido para Pago

—
Codigo: Apo0.4.1.Fr002 Fecha: 31/01/2023 Version: 6
CONS
Para: SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS RADICADO No.: CP- 7
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 3 020 - 2026
CONTRATISTA 1130627230
OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O [FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA DIRECCION GENERAL DB No.Compromiso
CONVENIO PARTICIPACIONES ESTATALES EN EL SEGUIMIENTO AL DESEMPERO Y EJERCICIO DE LA TENENCIA
DE LA PARTICIPACION ACCIONARIA DE LA NACION EN LAS EMPRESAS ESTATALES, ASI COMO E
IASUNTOS RELACIONADOS CON LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO COFINANCIADOS POR EL}
GOBIERNO NACIONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO "OPTIMIZACIO
DEL MODELO DE GESTION Y GOBERNANZA DEL PORTAFOLIO DE EMPRESAS Y SISTEMAS DH
[TRANSPORTE MASIVO NACIONAL;..
. 21226
FEHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 28/01/2026
NOMBRE CONTRATISTA | RUBEN DARIO CASTRO CACERES |
VALOR DEL CONTRATO | 143,204,980,0(1 ADICIONES 0.0(1 SALDO 81,000,920.0(1
FECHA DE INICIO: | 30/01/2026 |
FECHA DE TERMINACION: | 31/12/2026 |

VALOR PAGADO: 67,204,

060.00

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR:

81,000,920.00

EJECUCION(%): 45

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

Tipo de Pago No. Condicién de Pago Aclaracion del Pago Valor Pago Iva Aplicado Valor Iva Amortizacién ~ Total a Pagar
PAGO HONORARIOS

FACTURA NO. FERC52 PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 1 AL 13,351,800.00 0% 0.00 13,351,800.00!
31 DE JULIO DE 2026
TOTALES 13,351,800.00 0.00

TOTAL A PAGAR

13,351,800.00

Anexos y No. de Folios

Factura

Otros Anexos o Folios

Cuenta de cobro

Entrada a Almacén

[ ]
[ 1

Declaracion juramentada Seguridad Social

Constancias de Pago de la Seguridad Social

Total de Folios Anexos

REl

En calidad de supervisor/internventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacion del pago de
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.
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