GESTION DE CONTRATACION
CERTIFICADO DE DOCUMENTOS C00IGO GEC-FT-50-V3
ALCALDIA n:»uccm oe | Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion PAGINAS 1 de 1
C
CONTRATISTA ALEJANDRO CIFUENTES HERRERA NIT| 072713 0% DVI 0
CONTRATO NUMERO 2023-C7-203 SECOP Il wwial g v ADcion e o w | ADIC on e o
TIPO DE CONTRATQ | SERVICIOS monsnomuso w | PRINCIPAL VALOR TIEMPO
\ \
*PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO VETERINARIO PARA APOYAR LAS ACCIONES DE VACUNACION
OBJETO ANTIRRABICA. MONITOREO, SEGUMIIENTO Y CONTROL DEL VIRUS DE LA RABIA EN CANINOS Y FELINOS, EN ZONA URBANA CALLE 12 A
CALLE 22 Y CARRERA 2 ESTE A CARRERA 18 Y ZONA RURAL (YERBABUENA ALTA Y BAJA, FONQUETA) E INSPECCION VIGILANCIA ¥
CONTROL SANITARIO A EXPEDIOS DE CARNE Y/O PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES EN EL MUNICIPIO DE CHIA CUNDINAMARCA
FORMA DE PAGO Slele (07) pagos iguales, vencidos, mensusles y sucesivos por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MiL
ESTABLECIDA QUINIENTOS (83 517 500)
PLAZO DE EJECUCION [ Siete (07) meses
CUOTANo | 6 v| DEl7 v | vaorToTAlf $ 24 622 500,00 [ vaoreste PAGO | $3517 500,00
ENTREGA DEL ANTICIPO | v | enmioao|
CON ESTE PAGO EL TERMINNO ¥ _— —_— DESOEEL|1 @ DE|AGOSTO ¥ D€ 2023
ERIODO DE ESTE PA!
ICONTRATO SE: QUG NO ¥ WASTAEL| 31 v DE|AGOSTO w | DE 2023 v
NUMERO DE CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNACION DE LOS PAGOS 0550451700109635
TIPO DE CUENTA Imonnos v | ENTIDAD FINANCIERA BANCO DAVIVIENDA
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS
w| DESDE v | og| wE w| HASTAEL v | DE w | DE ik
w| DESDE| v |DE| vE w | HASTAEL v | DE v | DE v
w| OesoE| w [DE| vE w | HASTAEL v | OE v | DE v
w| Oesoe| v |DE| vE| w| HASTAEL| v |DE v | DE v
w| oOesoe| w |OE| ver w| HASTAEL| ¥ |DE w | 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) NA
[ACTA DE INICIO (Solo en la primera cuenta) NA
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (Contratacién) SN 31/08/2023 [
REVALUACION DE PROVEEDORES SN 31/08/2023 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO/SUPERVISOR SN 31/08/2023 1
COPIA DE LA PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1056694172 8/08/2023 1
ACTA DE TERMINACION NA NA 0
-
INFORME PARCIAL DEL SUPERVISOR (Trimestral) NA NA 0 ]
[ANEXOS Y SOPORTES: Aprobacion secop Il 1CD NA 1
TOTAL FOLIOS ADJUNTOS 13
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR (con este pago) =
NUMERO FECHA  |RUBRO-CUENTA ::ﬁgﬁ 5 VALOR TOTAL VALOR ESTE PAGO SALDO
27/02/2023 |23020719032020
2517500190232
2023000741 3.2.02.02.000 1101
$ 12.250.000,00 $ 0,00 $ 0,00
2710212023 (23020719032020
2023000741 2517500190232 74210
3.2.02.02.000 $ 61.250,00 $ 0,00 $0,00
27/02/2023  (23020719032020
2023000741 2517500190382. 1101
3.2,02.02.009 $ 12.250.000,00, $ 3.517.500,00 $ 3.456.250,00
27/02/2023 |23020719032020
2023000741 2517500190382. 74210
3.2.02.02.009 $ 61.250,00 $ 0,00 $ 61.250,00
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 Secrelaria.
Asi mismo, CERTIFICO que los documentos para este pago se recibieron COMPLETOS el dia __31___de __AGOSTO__de __2023 , los cuales fueron
totalmente aprobados por el Supervisor, verificando que se encuentran debidamente diligenciados por los funcionarios responsables de controlar la ejecucion
técnica, financiera, econémica y legal y estan acordes con lo requerido en el contrato para cada pago.
SAQUETE DE DOCUMENTOS PARA.  OFICINA DE CONTRATACION DEC ETARIA DE HACIENDA
LAURA XIMENA MARTINEZARTURO | | > -
Nombre del Supervisor 4 B
| /
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