AMC.

Area Metropolitana
de Cucuta. arvaur

Lo

ADQUISICION DE BIENES Y SERVIC [0S

d

*REF021-14

VERSION 02

T Iimern da nanell !
Uepeiiencia: SUBLARE AT Prb TEL IS 1| oAUy Hva 0 ilnsl | ‘Totald- rml i FeLiNd ud Sliiuga Voo cueu
Banco ] DAVIVIENDA [ Cwntal 488450373029 ] Tipo AHORROS Periodo a Cobrar 0B/07/2026-07/08/2026
Nombre del contratista SANTIAGO GONZALEZ CAMPO | CedulaNIT 1.090.460.186 | oV |
Marque con “X" |Numero Contrato |CPS- 020-2025 / Fecha de inicio 8-ene-26 / Facha ds Suscripclén 8-ene-26 -
N° CDP: l N® 020-2026,~] F"Z‘[‘)‘p“‘] ENERO 08 DE 2026
ops X |Facha de Terminacion 7-nov-26 ¢ Puysacian daf 10 MESES
contratol 7~ |adicional?__si I % 7 | NO | .
: » NCOP | 324 wehs | 3/08/2026_ 7.
Contrato Registro presupuestal No.: N 020/ Fecha de RP 8-ene-26 / NRP i 317 — [Facha i 37087202 7
- Cargodel | SUBDIRECTOR DE PROVECTOS Y COORDINACION
Resalusion Supervisor CAMILO ANDRES GOMEZ CASADIEGOS 1~ Swweiy) | INTERINSTITUGIONAL P
Fastre No. Rubro 212020200801 | Mossie HONORARIOS =
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR FINANICERO EN APOYO A LA SUBDIRECCION DE PROYECTOS ¥
| — s ol G COORDINACION INSTITUCIONAL PARA LA FORMULACION, EJECUCION Y ENTREGA DE LOS PROYECTOS A CARGO DE ESTA DEPENDENCIA. |

Margue con "X
Parsona Natural:

Gran Contribuyente:

Persona Juridica:
Autoretenedor:

IVA Régimen Comun: Entidad sin &nimo de lucro

Actividad IICA- Codigo CHU: Tarifa:

Valor Inicial del contrato: 7 -31.500.000 |pariodo Pagado JULIO Base de pago de
Adicion No.1 £/ 13.500.000[No da Pianilla 6022169130 aportes

Valor Total del contrato: "/ 45.000.000 Facha de pago 3-ago-26 / 1'800.000
Valor pagado: 7/ 27.000.000 |vaior pagado Salud 225.000] ~ ll
Valor a pagar en el periodo: i 4.500.000 Valor pagado Pensién 288.000 Pensionado
saldo: <~ 13.500.000]valor pagado Riesgos 5.400] ~ 5 NO

% de avance & 70,00 [t otat Aportes del pariodo 522.400 0 J_ X

Actividad desarrollada por el contratista

Evidencia que aporta el contratista

adelanten en la entidad

1. Brindar acompafamiento a la subdireccién en 1a planificacion de la sjecucion presupuestal para el desarrollo de los proysctos que se

se adelanten en |a entidad

Apoyar a la subdireecion en las diferentes fases administrativas y financieras y actividades requeridas para el desarrollo de los proyectos que

Apayar a la subdireccion en el andlisis financiero de los proyecios para determinar |a viabilidad de los mismos

Apoyar a |a subdireccion con la elaboracion de informes financieros de los proyecios que se adelanten en la entidad

entidad

Apayar a la subdireccian en iz elaboracian de documentos administralivos que sean requaridos en los proyectos que se adelanten en la

entdad

Acompafiar a la subdireccitn en la supervisidn y seguimiento del presupuesto de inversion de los diferentes proyectos que se adelanten en la

Apoyar a la subdireccion en la elaboracidn de proyeccidn de presupuestos de obra para los proyectos que se adelanten en la entidad

Asistir a las reuniones y comités que se programen para el buen desarrollo de los proyectos

Elahorar informes mensuales a los presupuesios de los proyectos que se estan ejecutando de acuerdo a la proyeccion financiera ya asignada

Otras actividades inherentas al objeto contractual y su perfil designadas par el supervisor del contrato

EVIDENCIA MAGNETICA

Certifica 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 actividades y/o
soportes, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pensidn y ARL conforme a las normas vigentes, presentado cuenta de cobro o factura y los soportes de estos
pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, igualmente certifico que el contratista presento informe y/o evidencias de cumplimiento segun las
obligaciones pactadas, por lo tanto se autoriza el pago del periodo cobrado.
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Copia de aportes a seguridad social
Evidencias Fisicas
Evidencias digi

Cuenta de cobro o Factura
Lugar consulta de las evidencias

Secop I, Expediante fisico dal cantrato.

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE
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