GESTION DE CONTRATACION

CERTIFICADO DE DOCUMENTOS CODIGO e
ALCALDIA gaHa.it:lmPAL DE Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion PAGINAS 1 de 1
CONTRATISTA GONZALO ANDRES QUIROGA GOMEZ NIT.|  1,075.663,867 ov| 7
CONTRATO NUMERO | CPS 435 - 2023 - SECOP Ii . pngﬂi.S‘ v ADICI\?};I_E:| e ADI?ICI-)E:'IES i.'*.’o v
TIPO DE CONTRATO  SERVICIOS PROFESIONALES bt vi
oBJETO |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACTUALIZAR LA NOMENCLATURA VIAL Y PREDIAL DEL PERIMETRO URBANO
MERCEDES DE CALAHORRA.
E‘S’?E“QEE.E?GO EL PAGO SE HARA EN OCHO(08) PAGOS MENSUALES, IGUALES Y SUCESIVOS.
PLAZO DE EJECUCION [OCHO (08) MESES
CUOTA No. 4 - I DE 8 - VALOR TOTAL $ 32,371,424 J VALOR ESTE PAGO $ 4,046 428
ENTREGA DEL ANTICIPO _ - ENTIDAD|
CON ESTE PacO EL| TERMINA NO v CERIODO DE ESTE PAGO | P50t B 17 % DE JUNIO v DE 2023 v
CONTRATO SE: LIQUIDA NO w HASTAEL 16 W% DE JULIO ¥ DE 2023 v
NUMERO DE CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNACION DE LOS PAGOS 184295087
TIPO DE CUENTA AHORROS v ENTIDAD FINANCIERA BEVA
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS
w | DESDE v |DE ~w | DE w| HASTAEL  w |DE v [DE
DESDE, v |DE v | DE v| HASTAEL  w |DE| v | DE v
w|DESDEI v [DE ~ | oE w | HASTAEL v | DE| v | DE v
v |DESDE!  w |DE v | DE w| HASTAEL v | DE! v |DE =
v|OESDE| v [DE! v | oE v | HASTAEL v | DE! v | DE v
DOCUMENTOS ETAPA CONTRACTUAL
DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PAGO NUMERO(S) FECHA DE EXPEDICION TOTAL FOLIOS
CERTIFICADO AFILIACION ARL (Solo en la primera cuenta)
ACTA DE INICIO (Solo en la primera cuenta)
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (Contratacion) 4 18/07/2023 3
REVALUACION DE PROVEEDORES 4 18/07/2023 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO/SUPERVISOR 4 18/07/2023 1
COPIA DE LA PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 9452946018 5/07/2023 1
ACTA DE TERMINACION
INFORME PARCIAL DEL SUPERVISOR (Trimestral)
ANEXOS Y SOPORTES 4 18/07/2023 3
TOTAL FOLIOS ADJUNTOS 9
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR (con este pago)
NUMERO FECHA RUBRO - CUENTA FUENTE - ARTICULO VALOR TOTAL VALOR ESTE PAGO SALDO
2311310406202025
2023001072 16/032023 |17500840112.3.2.0 1101 $ 32,371,424 § 4,046,428 | § 16,185,712
2.02.009

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 COMPLETOS el dia 18 de julio de 2023, los cuales fueron totalmente aprobadaos por el
Supervisor, verificando que se encuentran debidamente diligenciados por los funcicnarios responsables de controlar la ejecucion técnica, financiera, economica y
legal y estan acordes con lo requerido en el contrato para cada pago.
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