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Formato No. 1
	CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No. 001 de 2018

	NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANIBAL SUAREZ QUIÑONEZ

	DIRECCIÓN: Calle 48 B No. 3W-57
	TELÉFONO: 3123064469

	NIT: 12.135.003-6
	CORREO ELECTRÓNICO: N.A

	NOMBRE  DEL SUPERVISOR: CONSUELO RAMIREZ ARDILA

	DEPENDENCIA: DIRECCION TERRITORIAL HUILA
	No. EXTENSIÓN O TELÉFONO:  4106

	NOMBRE RESPONSABLE DE ÁREA, DIRECTOR O, SUBDIRECTOR O JEFE DE OFICINA (SEGÚN CORRESPONDA): CARLOS ERNESTO JIMENEZ ARGOTE 

	DEPENDENCIA: DIRECCION TERRITORIAL HUILA
	No. EXTENSIÓN O TELÉFONO: 4100

	OBJETO: Prestación del servicio arrendamiento el inmueble ubicado en la carrera Calle 5 No. 11 - 29 de Neiva.

	PLAZO DE EJECUCIÓN: 11 MESES 14 DIAS

	Fecha de Inicio:  ENERO 18 DE 2018
	Fecha terminación del contrato inicial: 31 DICIEMBRE DE 2018

	VALOR HONORARIOS: N.A

	VALOR DESPLAZAMIENTOS:  N.A

	ADICIÓN (Recursos):  N.ADiscriminar valores de honorarios y desplazamientos-por vigencias si a ello hubiere lugar   

	PRÓRROGA (En caso de haberse suscrito, relacionar el término prorrogado) N.A 

	SUSPENSIÓN: N.A

	CESIÓN: N.A

	CONCEPTO DEL PAGO: la factura No. 0920, corresponde al servicio prestado y periodo facturado del mes de octubre de 2018, del día 1º al 31.


	ASPECTO ECONÓMICO

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO$  


	VALOR PAGADO

-0-

	VALOR A PAGAR 

$ 9.909.368

	SALDO LIBERADO 

-0 -

	SALDO POR PAGAR 

$ 9.909.368


	Número y fecha del Registro Presupuestal:
No. 118 – 2018-01-18
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

	SALUD:  N.A
CUMPLIÓ: N.A

	PENSIÓN: N.A
CUMPLIÓ:  N.A
ARL: N .A
CUMPLIÓ: N.A

	NUMERO DE PLANILLA DE PAGO O CERTIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE FECHA:  N.A


	CONCEPTO SUPERVISOR 

 (Revaluación del Proveedor)
El contratista, ANIBAL SUAREZ QUIÑONEZ, cumplió con las obligaciones contraídas en el contrato de arredramiento del bien inmueble No. 001/2018, presentando factura No. 0920 por valor de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NUEVE TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MCTE ($ 9.909.368,oo).  

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NUEVE TREESCIENTOS SESSENTA Y OCHO PESOS MCTE ($ 9.909.368,oo).  
En calidad de supervisor de contrato de arredramiento del bien inmueble No. 001/2018, certifico que, al Director Territorial Huila, Doctor Carlos Ernesto Jiménez Argote, ha sido informado de los avances en la ejecución del presente contrato.


	OBSERVACIONES 

	(N.A)

	FIRMA RESPONSABLES: 

CONSUELO RAMIREZ ARDILA 
--------------------------------- 

Supervisor                              



	FECHA: Octubre 17 de 2018



