GESTION ADMINISTRATIVA i ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
iﬂ Y }O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cddigo: GAD-ABS-FMG09 l Versién: 03 I Fecha de emisién: 03/07/2020
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA ALBERTO ENRIQUE FERNANDEZ MORRIS NIT/ CC No. 7458833-0
IC! albertofernande i ail.cc

CORREQ ELECTRONICO albertofernandezmorris@hotmail.com TELEFONO 3006576894 y 315 296
TIPO DE CONTRATO S-ankai cemstacian de S;:r;;c;;ség onalesyia de poyo;a {En caso de Otro tipo de Cto indique cuai)
No. CONTRATO 454 de 2020 EJECUCION | 201 DIAS.

OBJETO DEL CONTRATO PRESTARLOS SERVICIOS PROFESIONALES AL INVIMA PARA APOYAR A LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS, EN LAS
ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL PUERTO DE CARTAGENA.

FECHA DE SUSCRIPCION 28 MAYO DE 2020 FECHA DE INCIO 28 MAYO DE 2020 |FECHA DE TERMINACION | 18 DE DICEMERE
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
| CONTRATO $ 24.790.000 CONTRATO $21.000000 |VALORAPAGAR R0
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
o $17.390.000 VALOR PAGADO Tamngep  JAEORED {(PAGO 2)

2 PERIODO OBJETO DE 28 de Junio al 27 de
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. NA PAGO Julic 2020
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA |TIPO DE CUENTA No DE CUENTA 01660011574-9

AHORROS

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones

contr les para el p te pago y de la enfrega de los soportes que lo acreditan:
Seiiale los d tos o soportes adjuntos al presente formato
Informe de actividades Sl Fach N/A
Pago Parafiscales NIA Ingreso a NI/A
SGSSI St Documentos a cargo N/A
Camé NO Otros. Cuales? N/A
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 2407638113 -9409160931

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGC VALOR PAGADO ENTIDAD

SALUD 2020-07 2910712020 - 04/08/2020 $185.000 Aporte en linea
PENSION N/A NA NIA N/A
ARL 2020-07 29/07/2020 - 04/08/2020 $7.800 POSITIVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacién segin el caso; SGSS! que comresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los

verificacién v generacién de 115 lista de chequeos.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1. Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
2. Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Sccial realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por
medic de la planilla PILA relacionada en el presente informe y gue les mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigentes.

3. Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisién e
Interventoria GAD-ABS-MNG02 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-ABS-MN001.
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Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal
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Fecha de revisado:

GLORIA CONSTANZA ENCISO BOHORQUEZ )
DIRECCION DE OERACIONES SANITARIAS. GRUPO DE CONTROL Consecutivo:
| EN PUERTOS, AEROPUERTOS Y PASOS DE FRONTERA

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de sjecucion del contrato, deberan elabarar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de|
Interventoria y Supervision GAD-ABS-MNO002.






