GESTION DE CONTRATACION

CERTIFICADO DE DOCUMENTOS CcODIGO GEC-F1-90:V3
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion PAGINAS 1 de 1
CONTRATISTA GERMAN ENRIQUE VARGAS TRIVINO NIT. 11.347.368 DV|
CONTRATO NUMERO 354-2023 SECOP I MINUTA ADICION ENI— ADICION|
' PRINCIPAL|S' Y | VALOR ER ENllsi w |
TIPO DE CONTRATO | SERVICIOS PROFESIONALES v MR TIEMPO| —

OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA INGRESAR EL REPORTE DE INFORMACION DE SERVICIOS PUBLICOS AL SISTEMA UNICO
DE INFORMACION SUI Y ARTICULAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE MONITOREQ, PLANEACION,
REGULACION, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO, CONTROL Y DEFINICION, SEGUIMIENTO A LAS PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS PRESENTADOS
POR LOS USUARIOS ANTE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS", EN EL MUNICIPIO DE CHIA

FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA

NUEVE PAGOS MENSUALES VENCIDOS IGUALES Y SUCESIVOS POR LA SUMA DE CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA
Y UN MIL PESOS ($4,841,000) CADA UNO, MAS UN DECIMO PAGO SUCESIVO POR LA SUMA DE UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA
Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS ($1.936.400) A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

PLAZO DE EJECUCION !NUEVE (9) MESES Y DOCE (12) DIAS

CUOTA No.\ 9 v | DE” 10 v VALOR TOTALI $ 45.505.400,00 | VALOR ESTE PAGO | $ 4.841.000,00
ENTREGA DEL ANTICIPO | ‘ K| ENTIDAD
gngRE%ESE-PAGO EL TERMIN no ] PERIODO DE ESTE PAGO: PRARE S, v DE} NovieMsre % | DBl 20 ;
' LQuiD{ no v | HASTAEL|9  w| DE[picemsre ¥ |DE|2023 |
NUMERO DE CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNACION DE LOS PAGOS 550006800910652
TIPO DE CUENTA | AHORROS v | ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS
v| | DESDE| v || DE| v!| DE v| HasTAEL| w| DE v[DE[ ¥
"] | oEsoe| v | of| — v]|oe v| HasTAEL| || DE v|oe[  ~
TR w| | DESDE| w!|DE v /|| DE v | HASTAEL v oe v | DE v
v| | besbE| || DE v || oE v| HASTAEL| w/| DE v |DE v
E DESDE] || DE v || Dg| v | HasTAEL| || ©DE v|pE[ +
DOCUMENTOS ETAPA CONTRACTUAL
DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PAGO NUMERO(S) FECHA DE EXPEDICION | TOTAL FOLIOS
CERTIFICADO AFILIACION ARL (Solo en la primera cuenta) N/A
ACTA DE INICIO (Solo en la primera cuenta) N/A
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (Contratacion) CT-354-2023 11/12/2023 2
REVALUACION DE PROVEEDORES CT-354-2023 11/12/2023 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO/SUPERVISOR CT-354-2023 11/12/2023 1
COPIA DE LA PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1059219968 22/11/2023 1
ACTA DE TERMINACION N/A N/A
INFORME PARCIAL DEL SUPERVISOR (Trimestral) NIA NIA
ANEXOS Y SOPORTES CT-354-2023 11/12/2023 9
TOTAL FOLIOS ADJUNTOS 14
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR (con este pago)
NUMERO FECHA  |RUBRO - CUENTA :‘;’%’gﬁo VALOR TOTAL VALOR ESTE PAGO SALDO
231131459920212
10/03/2023  |517500030212.3.2. $ 8.471.750,00 $0,00 $0,00
02.02.009
231131459920212
2023000958 10/03/2023  |517500030262.3.2. 1101 $ 8.471.750,00 $0,00 $0,00
02.02.009
231131459920212
10/03/2023  |517500030282.3.2. $ 16.943.500,00 $0,00 $0,00
02.02.009
231131459920212
2023004160 9/10/2023  |517500030282.3.2. 1348 $ 11.618.400,00 $ 4.841.000,00 $ 1.936.400,00
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 gue los documentos para este pago se recibieron COMPLETOS el dia 11 de Diciembre 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, econdmica y legal y
estén acordes con lo requerido en el contrato para cada pago.
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