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ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION
Contrato/Convenio No. 939 | Afio | 2022
Contratista/Entidad AGROPECUARIA LONDONOGOMEZ Y CIAS EN C
Direccion: Carrera 6 N°62B Sexta Avenida Teléfono: 3114188524
Identificacion P agrolongos@gmail.com
(Cédula/NIT) 812.006.497-1 Correo electrénico:
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): ANDRES FELIPE RODRIGUEZ ROJAS
Cargo del Supervisor: Tecnico Asistencial O1 Grado 12
Lugar de Ejecucién Monteria |No. Extension o teléfono: | 5422
Contratar el arrendamiento de un bien inmueble para el funcionamiento de la Unidad
Objeto: Técnica Territorial Cordoba de la Agencia de Desarrollo Rural - Sede ubicada en la ciudad
de Monteria.
Fecha de inicio: 1 de diciembre de 2022 Fecha terminacion: | 31 de julio de 2024
Valor inicial del contrato: $ 330.782.784,00
Adicion: $ 0,00
Valor total: $ 330.782.784,00
Valor pago mensual o como se haya pactado: $ 16.390.905,00
Prérroga (dias): 0
Suspension (dias): 0
Terminacioén anticipada:
Cesion:
Cedente/Cesionaria:
Tipo de pago que aplica: Parcial
Concepto del pago: Pago No.07 Periodo del 01 al 30 del mes de junio del afio 2023, Contrato No.939, Ejecutado en la ciudad de Monteria, Factura No.FE- 509.
Numero Cuenta bancaria 892-000977 Entidad Bancaria Banco Occidente | Tipo de Cuenta| Corriente
Valor a pagar: $ 16.390.905,00
Cédigo y Productos % RP Valor
A-02-02-02-007-002 - REC. 10 - SERVICIOS INMOBILIARIOS 100,00% 323 $ 16.390.905,00

CONCEPTO SUPERVISOR

Persona Natural y/o Juridica

En mi calidad de supervisor y/o interventor del contrato No 939 de 2022 CERTIFICO QUE.

El/la contratista AGROPECUARIA LONDONOGOMEZ Y CIAS EN C

Cumplié con las obligaciones contraidas en el CONTRATO, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas
obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contrato

El contratista realiz6 los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral (Salud, Pension, ARL), y los valores pagados son los correctos
y se encuentran de acuerdo a lo establecido por la normatividad vigente aplicable al contrato. En mi calidad de supervisor/interventor certifico que he
recibido v aprobado los valores pagados por el contratista y que son soporte para el el periodo sefialado en el concepto de pago.

El/la contratista cumpli6 a satisfaccion y dentro de los términos con todas las obligaciones establecidas $ 16.390.905.00
contractualmente, Por lo anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de: ' ' !

Que los pagos realizados en la ejecucion del contrato,se encuentra debidamente aprobados en la plataforma SECOP Il

Que el informe de actividades y sus anexos, soporte de este pago se encuentra debidamente aprobado y se encuentra reportado en la plataforma
SECOP I

el contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica).

Toda la informacion plasamada en este documento fue tomada del contrato y/o convenio y verificada con el contratista

Observaciones:

INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

La presente certificacion se firma el | 20 de junio de 2023
Nombre del supervisor del contrato ANDRES FEL|PE RODR|GUEZ ROJAS
Cargo del supervisor Tecnico Asistencial O1 Grado 12

Estado certificacion de recibo a satifaccién de bienes y/o servicios y

autorizacion de desembolsos Revisado X Aprobado X
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términos contractuales con todas las obligaciones establecidas en el periodo, Por lo

anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de $ 16-390-90500

Firma / Nombre para aprobacién: (Este documento se eniende aprobado con
el correo electronico enviado al contratista para el inicio del proceso de
radicacion)




