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CERTIFICADO DE DOCUMENTOS CODIGO | GECFT-803 |
ALCALDIA MUNICIPAL DE Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion PAGINAS 1 de 1 A
CHIA
= ;
- - e - [
CONTRATISTA ADRIANA ROCi® LOZANO GONZALEZ NIT. 1.020.785.702 DvV| 4
TO NUMERO 2022 -CT- 301 L NEN—— ;
s | e o v | P o v |
TIPO DE CONTRATO ‘| SERVICIOS PROFESIONALES hl T i:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCENARIOS PARTICIRATIVOS RELACIONADOS S
OBJETO | CON LA FORMULACION LA POLITICA PUBLICA DE PARTICIPACION CIUDADANA Y SEGUIMIENTO DE LA POLITICA DE PLANEACION Y ¥
PRESUPUESTO PARTICIPATIVO ;
FORMA DE PAGO QOCHO (8) PAGOS MENSUALES VENCIDOS, IGUALES Y SUCESIVOS, CADA UNO POR LA SUMA DE TRES MILLONES "‘
ESTABLECIDA OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE (§3.854.300). [i
El objeto del presente contrato deberd ejecutarse en OCHO (8) meses contados a partir del perfeccionamiento del contrato y de la §
PLAZO DE EJECUCION subscripcion del acta de inicio. ?
CUOTA No.| 1 v i| DE 8 v [ VALOR TOTALl $ 30.834.400|00| VALOR ESTE PAGO $ 3.854.300,00 ‘
ENTREGA DEL ANTICIPO | v ENTIDAD| {
=] TERMINA v DESDEEL 1 w | DE FEBRERO v/ DE 2022 ¥ J
CON _ESTE FAGO EL Aibhd PERIODO DE ESTE PAGO: — q
CONTRATO SE: LIQUIDA NO ¥ | iy HASTAEL 28 ¥ DE| FEBRERO v | DE| 2022 v| !
NUMERO DE CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNACION DE LOS PAGOS 22646489524 1
TIPO DE CUENTA AHORROS v ] ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA ‘;
VIGENCIA DE _LAS GARANTIAS i
v |oEspE] v [ DE| v | DE v | HasTaEL| w|[DE v || oE vl
v |DESDE|  w | DE| v | DE v | HastaEL| «]|DE vl oE v|
v|oEsDE| v |DE| 77 v |[pE | HasTAEL|  w||DE|" v || DE v|
—— — - — |
v [DESDE[ || DE| v | DE v | HASTAEL| w||DE v || DE vl
v |oeEspe|  w | De v | oE v | HasTAEL| || g v || oE -]
DOCUMENTOS ETAPA CONTRACTUAL ‘1
DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PAGO NUMERQ(S) FECHA DE EXPEDICION TOTAL FOLIOS
CERTIFICADO AFILIACION ARL (Solo en la primera cuenta) 1 4/02'12022 1
ACTA DE INICIO (Solo en la primera cuenta) 3 1 1/02/2022 1 |
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (Contratacién) 1 28/02/2022 3 f
REVALUACION DE PROVEEDORES 1 28/02/2022 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO/SUPERVISOR 1 28/02/2022 1
COPIA DE LA PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 9431584567 28/02/2022 1 i
ACTA DE TERMINACION
INFORME PARCIAL DEL SUPERVISOR (Trimestral) t g T (
ANEXOS Y SOPORTES 1 28/02/2022 8 |
TOTAL FOLIOS ADJUNTOS 16
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR ({con este pago)
NUMERO FECHA RUBRO - CUENTA | FUENTE - ARTICULO VALOR TOTAL VALOR ESTE PAGO SALDO
231537454502202 |
2022000442 26/01/2022 [ 025175000145020 1101 $ 30.834.400,00| $ 3.854.300,00| $ 26.980.100,00
012.3.2.02.02.009 |, L f
El suscrito supervisor CERT!FICA que los datos relacionados se tomaron directamente de los documentos Inherentes al contrato arriba mencionado, copia de
los cuales se encuentra archivada en esta Secretaria. |
Asi mismo, CERTIFIC_O que los documentos para este pago se recibieron COMPLETOS el dia 28 de febrero de 2022, los cuales fueron totalmente aprobados| |
por e] Supewlsor. verificando que se encuentran debidamente diligenciados por los funcionarios responsables de controlar la ejecucién técnica, financiera,
economica y legal y estélj acordes con lo requerido en el contrato para cada pago.
PAQUETE DE DOCUMENTOS PARA:  OFICIN : A
P T e OFcACe CQNT{R_A{Q‘E' | SECRETARIA DE HAcIENDA ' |
ANA ISABEL CASTELLANOS RUIZ | !
Nombre del Supervisor 1 **‘
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