Cétigo: GO-F-01

Verskin: 20
— - FORMATO INFORME PARA "

(@) MINTRABAJD PAGOD PARCIAL

Fecha: Jules 19 o4 2015

Plglna; 2de)

CUMPLIMIENTO PAGO ARQRTES BISTEMA OF SEGURIDAD 5QCIAL INTEGRAL

SALUD: [Vabor pagraca) HA PEHSION: [valor pagado) HA
CLUMPLIO: (S1) HOJ HA CUMPLEG: [S17 HO} NA
ARL (Yalor pagado) A
CUMPLKY; {311 NO) HLA,

NUMERQ DE PLANILLA DE PAGE O CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL DE FECHA: {Inclulr nirmero y fegha). MA

CONCEPTC SUPERVISOR (ES) yio INTERVENTOR (ES) {Ravaluacién del Proveedor)

EllLa contratsiz, AGROPECUARIA ARTUNDUAGA RODRIGUEZ Y CIA 5.C.5, cumplid con las obligadionss
contraidas en el Conlmte Mo, CO-D0Y-2018, pmsentanda W mespective informe de adindades desarmilladas,
productos v demas chligaciones pactadas on ol cortratn ¥ an el perodo amba mencionado, comespondients &
Cantraky pringipal.

{Mota: Para cada pago, es necesaro, anexar el formato denominadp "Mattz Conceplo y Poreerdaje de
{umplimienta de Obligacanss yo Producios Canlraciuates™].

Da conformidad con 1as dispasicianas legales efectod el page a ks apocias respaciives al Sistama de Sequridad
Social Integral en sakd y pensiones yio apores parabscales, {Se ancuan compmbantes de paga de ks apores).
Por ko anteriar, se debe pagar al contratiela la suma da $1,190. i00.00

En calidad go supenisor del contraln Mo, CO-001-201B, cedifico que (el Jefe o responsabie de la dependencla) ha
sido Informado de los avances en La ejecuckin del poesente contrals,




Caddiga: G- F-D1

PROCESD GESTION OE CONTRATACION | Versidn: 40

' . FORMATO INFORME PARA PAGO
(&) MINTRABAJD BARCLAL Fecha: o 2 de 2015

Paglna: 1ded

Formato No. 1

CONTRATD Ho. CD-001-2018
NOMERE DEL CONTRATISTA YIO REPRESENTANTE LEGAL: AGROPECUARIA ARTUNDUAGA

RODRIGUEZ ¥ CIA 5.C.5.

MHRECCION: carrera 5 Na 3-69, Esplnal - Yolima TELEFQND; 2453843
CEDULA Y10 NIT: 900.148.935-2 CQRRED ELECTRONICD:
gustavo artunduagafEholmail.com

NOMBRE {5) DEL SUPERWISCR {ES) YiO INTERVENTORES [E5): LEONARDG LEON USECHE

DEPEHDENCLA: INSPECCION ESPINAL | Ne. EXTERSION O TELEFONG: 2483072

NOMERE RESPOMSABLE OE AREA. CIRECTOR O, SUBDIRECTOR O JEFE DE OFICINA (SEGUN
CORRESPONDA): ELIO FABID RODRIGUEZ MENDOZA

DEPENDERCLA: IBAGUE [Ne. EXTENSION O TELEFOND: 7327

CBJETRD; “ARRENDAMIENT( DE UM RIEN INMUEBLE PARA EL FUNCICNASRENTS DE LA OFKINA DE LA
INSPECCHIN DE TRAEAN) DEL MUNKIFIO DE ESPIRAL - TOLIMA CEL MIKISTERID DEL TRABAJO, DEL 4 OE
FEBRER(DE 2018 AL 31 DE ENEROD DE 205",

PLAZO DE EJECUCION: §2 MESES

Fecha de Inieko: 01022018 | Fecha terminackdn del eontrale inlclal: 314012018

VALOR HONORARIOS: NA.

YVALOR DESPLAZAMIENTOS: NA.

ADICICN {Recursos): NA

PRORROGA (En caso de haberas suscrito, relacionar &l léming promogade) HA

SUSPENSION: N.A.

CESION: N.A

CONCEPTO QEL PAGO: Wr pago canon mensudl de arepdamients segon contrato CO-001-21E,
corraspondiant= del { al 30 de septembve da 2018.

ASPECTO ECONGMICO
VALOR TOTAL DEL VALOR PAGADD YALOR QUE SALDO SALDO POR PAGAR
CONTRATGSR PAGAR LIBERADO
Nomero y lechadel | 52.320.000.00 8 5,520,000.00 $4.750,000.5
Reqlstre Presupuesial: £ 1,150, M00.00
1418 dol 260172018
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