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OBJETO CONTRACTUAL FORMA Y CONDICION DE PAGO

Prestar servicios de vigilancia y seguridad privada para todos los bienes muebles e inmuebles de
propiedad y/o tenencia de la Fundacion Gilberto Alzate Avendario...

dia en parafiscales

La FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO realizard pagos por mensualidades vencidas o
proporcional por fraccion, de acuerdo con el valor de los servicios efectivamente prestados en el
respectivo periodo, a presentacion de la factura por parte del CONTRATISTA, y certificacién de estar al
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128.000.000 33.241.635

AMORTIZACION [JEL ANTICIPO:

AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: |$ 33.241.635

I PAGO No. 1 de 6

CORRESPONDIENTE A:

OTRO: !II CUAL? | Factura 14629 | ANTICIPOD

*Si corresponde a anticipo describa la forma, requisitos y periodos en que se debe amortizar e! anticipo autorizado

PERIODO
(cual)

[ 28 de ago al 30 sep-18

PAGO ANTICIPADO D PAGO UNICO

[ESTADG PRESUPUESTAL B s 5 3 OBSERVAGIONES FRENTE AL PAGO.

1 VALOR DEL CONTRATO $ 128.000.000
¥o2 ADICIONES $ 0

3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 128.000.000 s
4 VALOR CANCELADO ACUMULADO $ 0
-5 VALOR PRESENTE PAGO $ 33.241.635

$

6 SALDO POR CANCELAR $ 94.758.365
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i INFORMAC[ON DE APORTES AL'SISTEMA GENERAL: DE SEGURIDAD SOCIAL %

%

SALARIQ BASE DE COTIZACION {40% del valor del pago a efectuar) r

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA ANEXO EL SOPORTE DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O CERTIFICACION DE PARAFISCALES DEL PERIODO
CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LA SIGUENTE LIQUIDACION (Segtin lo establecido legaimente).

}— T PERSONA NATURAL, o0 " oo 7 = PERSONAJURIDICA o .. PERIODD DE PAGO Tl o
PENSION (16%: VALOR: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
SALUD (12.5%): PARAFISCALES
ARL (de acuerdo al tipo de riesgo): VALOR: Sl NO O
e A g Ge - OBSERVAGIONES SUPERVISOR /O INTERVENTOR & 7
INOMBRE:DEL éﬁgwlsm | ELKIN JOHANNY HERRERA [GARGO oy, v PROFESIONAL CONTABILIDAD

CERTIFICO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE
SUPERVISION E INTERVENTORIA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO RECONOCIDO EN ESTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.
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|REVISION GRUPO.DE APOYQ OPERATIVO::

“JGESTION DOCUMENTAL: :
LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN ESTE PAGO FUERON

g
Fecha: {9-OCT-18

V.

?!RMA DEL supP OR O INTERVENTOR
<

RESPZNSABILIDAD AL

LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN ESTE PAGO FUERON
REVISADOS. ESTA REVISION NO EXIME DE LA

?ISOR

RECIBIDOS Y SERAN ADJUTADOS EN LA CARPETA DEL

CONTRATO.
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ANEXOS PARA EFECTUAR ELPAGO I

FACTURA

DECLARACION JURAMENTADA

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENTRADA DE ALMACEN

PAZ Y SALVO (AUDITORIO)

ACTA DE TERMINACION (ULTIMO PAGO)
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