GESTION DE CONTRATACION

CERTIFICADO DE DOCUMENTOS CODIGO GEC-FT-50-V3
ALCALDIA MIBUCIEALDE Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién PAGINAS 1 de 1
CHIA
CONTRATISTA GERMAN ENRIQUE VARGAS TRIVINO NIT. 11.347.368 DV|
CONTRATO NUMERO 518-2022 SECOP I MINUTAIT | ADICION EN - ADICION EN
‘ S 4 sl w sl w
TIPO DE CONTRATO i SERVlC;OS PROFESIONALES v PRINCIPAL VALOR TIEMPO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO CON EL FIN DE INGRESAR EL REPORTE DE INFORMACION DE SERVICIOS
PUBLICOS AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION (SUI) EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

FORMA DE PAGO
‘|ESTABLECIDA

NUEVE PAGOS MENSUALES VENCIDOS IGUALES Y SUCESIVOS POR LA SUMA DE CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS ($4,700,,000) CADA UNO. A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

PLAZO DE EJECUCION [NUEVE (9) MESES

CUOTA No. | 7 v|oE[s v | vALORTOTAL $ 42.300.000,00 | VALORESTEPAGO[*  $4.700.000,00
ENTREGA DEL ANTICIPO : v ENTIDAD !
CON eoTe paso | TEOMIOR] o eestepase: | oo et I oclacosro Wil oefin: B
Al NO ¥ HASTA EL‘ 31 iw| DE J AGOSTO ¥ | DE| 2022 w
NUMERO DE CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNAGION DE LOS PAGOS 550006800910652
TIPO DE CUENTA | AHORROS v | . ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS
~ w |DESDE v | oE| v | DE w | HASTAEL v | DE v | DE v
v|pEspE| v [ DE| v | DE w | HASTAEL v |DE v || oE v
v |DESDE|  w|| DE] v | DE v| HAasTAEL| w [DE v || oE -
v |DESDE v || DE| v | DE w| HASTAEL| w |DE ¥ | DE =
w | DESDE v | Dg| » | e v| HASTAEL| w[DE v | DE -
DOCUMENTOS ETAPA CONTRACTUAL
DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PAGO NUMERO(S) FECHA DE EXPEDICION TOTAL FOLIOS
CERTIFICADO AFILIACION ARL (Solo en la primera cuenta) I
ACTA DE INICIO (Solo en la primera cuenta)
{INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (Contratacion) 1/09/2022 *
REVALUACION DE PROVEEDORES 1/09/2022 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO/SUPERVISOR 1/09/2022 1
COPIA DE LA PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 22/08/2022 1
ACTA DE TERMINACION
INFORME PARCIAL DEL SUPERVISOR (Trimestral) 11/08/2022 3
ANEXOS Y SOPORTES 1/09/2022 9
TOTAL FOLIOS ADJUNTOS 15
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR (con este pago) d
"NUMERO FECHA | RUBRO-CUENTA | FUENTE - ARTICULO VALOR TOTAL VALOR ESTE PAGO SALDO
231131454599202 :
2022000733 1/02/2022 | 125175000345990 1101 $ 16.450.000,00 $ 4.700.000,00 $0,00
262.3.2.02.02.009
231131454599202
2022003331 31/08/2022 | 125175000345990 1101 $ 9.400.000,00 $0,00 $ 9.400.000,00
262.3.2.02.02.009

El suscrito supervisor CERTIFICA 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, CERTIFICO que los documentos para este pago se recibieron COMPLET
aprobados por el Supervisor, verificando que se encuentran debidamente diligenci
financiera, econdmica y legal y estdn acordes con lo requerido en el contrato para’

JUAN CAMILO VILLAMIL BOSSA

Nombre del Supervisor




