. - FORMATO: INFORME MENSUAL Y/0 PERIODICO DE SUPERVISION DE  |C0digo: GIC-F-001
CONTRATOS, CONVENIOS Y GERTIFICACION DE PAGO Version: 003
PROCESO: GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Fecha: 31/05/2022
B el SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
MURICIPIO DE SAN JEROGHIMO
' Ntmero de Pago 5  Fecha: 2/07/2026

ACTO ADMINISTRATIVO
~ Fecha de suscripcion: 20/01/2026 R GRER 0PS:
Fecha de inicio: 2/02/2026 : { ~ Contrato; Prestacion de Servicios
Fecha de Terminacion; 1/08/2026 = * Resolucién;
; " Duracion; 6 Meses e Raete 05
" Numero del coptrato; 049-2026 ~ Convenio:
Periodo a Pagar! Del 02 de Junio al 01 de Julio de 2026
~ N°CDP: 072 T ~ Fechadel CDP: 2/01/2026
~ N°RP! 0071 o ~ FechadelRP: 20/01/2026
it Comractuai:  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA ¥ ACOMPANAMIENTO PARA LOS PROCESOS RELACIONADOS CON
LA OBRA PUBLICA EN GENERAL EN LA ALCALDIA DE SAN JERONIMO.
Requiére informe de actividades sl X NO Suspension N% ' N/A

INFORMACION BASICA DE LA CONTRATISTA

Nombre: LUISA FERNANDA MAYA ‘Nimero de Teléfono: 321 727 1131
Tipo de Documente:  Cédula de ciudadania i Banco; Bancolombia
dentificacion:  1.128.280.309 " CuentaBancaria; 31385320208

Direccion:  Calle 47 # 29-37 Medellin Tipo de cuenta;  Ahorros

ASPECTOS TRIBUTARIOS

NO  Pers atural

. Persona Natural;

12/06/2026

~ Gran contribuyente: S| NO X e " Fechade pago:
T IVARégimen comtin: sl X NO Aportes a Salud:  $ " 331,300
Persona Juridica; S NO X ~ Aportes a Pensidn: § " 424,000
~ Autorretenedor; sl NO X ' | Aportes ARL: §$ 64,600

~ Entidad sin animo de lucro; S| NO X Lo P’eri’o‘dc@'decqtiiaézio'n:' ~ Junio
Lk e e ki T iy

i \] g 1 U s T = g s e -3
AGtividad lICA = Qadigo £ 0010 Anexa Certificacion de Revisor Fiscal Sl

CIERA DEL CONTRATO

INFORMACION FINAN

— — So— ——_— -
Valorinicial delcontrato $ 36.382,500 $ 6.063.750 | $ 6.063.750
Valor pagado  $ 24.255.000 P;go#a E—— P;go#ct et
Valor Solicitado $ 6.063,750 F’;g"-“ e '
Saldo $ 6.063.750

~ PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL |
83%

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los|
SOLICITUD DE PAGO: pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisadas y
: cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por to tanto autorizo el pago.

Copia de seguridad social s X NO N/A Informe correspondiente st X NO N/A

T

Copia de parafiscales S| NO N/A X |Cuentade cobro ! 311 sl X NO N/A

Ry Segun las actividades realizadas por la contrat—i_sté Luisa Fernahda ya, sé evidencia el cumﬁlimiento c-lel.83°/.h .dé iaé
OBSERVACIONES: P 7}

actividades establecidas en elcomrf\o. n .

FIRMA DEL SUPERVISOR y/0 INTERVENTOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR y/0 INTERVENTOR:  CARLOS MARIO IAVERD;/VONTOYA

c.C. 1.022.097.600
CARGO: Secretario de Pla Qeacién e Infraestructurg




