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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE HONORARIOS D?’
CONTRATISTAS

I. INFORMACION BASICA

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

20 12 2023 DEIVER PATRICIO CUENCA PEREZ

Il. INFORMACION CONTRATO
NIT DE LA EMPRESA: 900686470

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: ALMACEN TORNITUERCAS SAS RL
MAURICIO CASTRO PEREZ

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 7.558.417

CLASE O TIPO DE CONTRATO: COMPRAVENTA NO. DEL CONTRATO: 003-2023

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15 de diciembre de 2023 FECHA DE TERMINACION: 19 de
diciembre de 2023.

CDP: 234 RP: 262

Cadigo (Rubro Presupuestal): 0541412102016
VALOR TOTAL: $ 3.060.000

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 3.060.000
FORMA DE PAGO: TRANFERENCIA BANCARIA
SALDO RESTANTE: $ 0

PERIODO A PAGAR: N/A Factura electrénica N° FEC19436

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS
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El contratista realizo entrega de los instrumentos de
medicion de acuerdo a las especificaciones

exigidas por la empresa:

o

TIE l DESCRIPCIONES DEL BIEN

MACROMEDIDOR DE 27, CUERPO BRONCE, FLANCHADO Y
BRIDADO, CON BRIDAS, EMPARQUES Y TORNILLOS, MINIMO 1
ANO DE GARANTIA.

M
1) Entregar los instrumentos de medicion y sus F
respectivos accesorios, de acuerdo a las

CANTIDAD
02

. . . « G 4
especificaciones y cantidades exigidas por T i

04

empresa MACROMEDIDOR 1 % CUERPO BRONCE, FLANCHADO Y
BRIDADO, CON BRIDAS, EMPARQUES Y TORNILLOS, MINIMO 1

ANO DE GARANTIA.

01

FLANCHE AC 1 %" 150 [bs

02

F FILTROEN Y 1%’

01

§ | LLAVE DE BOLA 1 %" CDC

01

‘77 LLAVE DE BOLA 2" CDC

01

|

2) Durante el término de ejecucion del contrato, | El contratista realizoé entrega de los instrumentos
dichos bienes deberan entregarse en la forma, | de medicion conforme a los requerimientos de la

condiciones y especificaciones técnicas y empresay en las cantidades solicitadas.
cantidades indicadas por la Empresa, a través
del funcionario encargado de ejercer vigilancia y
control.

3) Sufragar los gastos de transporte de los | El contratista asumié los gastos de transporte y
bienes requeridos por la entidad y las demas | demas que se generaron para garantizar la entrega
erogaciones que se generen para la entrega de | de los instrumentos de medicién en la entidad.

los bienes adquiridos hasta el lugar que disponga
la Empresa, a través del funcionario que ejerce
vigilancia y control al contrato.
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4) Garantizar el cambio de los instrumentos de
medicion y sus accesorios que presenten
defectos en su fabricacion, o que por efectos del
transporte presente cualquier tipo de deterioro,
en un término maximo de treinta (30) dias
contados a partir de la solicitud escrita o
telefonica que realice el supervisor del contrato
en iguales condiciones o mejores a las
requeridas por la Empresa.

Se verificaron los instrumentos de medicién
recibidos, confirmando que se encuentran en buen
estado, en caso de requerirse alguna reclamacion
se hara con la respectiva factura que establece la
garantia de los mismos.

5) Atender las recomendaciones que la Empresa,
le efectle, por intermedio del funcionario
designado para ejercer la vigilancia y control del
contrato, para la correcta y eficaz ejecucion del
mismo.

El contratista atendié todas y cada de las
recomendaciones realizadas por parte del
supervisor.

6) Efectuar el pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social Integral a que haya
lugar, de conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas
normas concordantes.

El contratista para la suscripcién del contrato anexé
planilla de pago de seguridad social, y certificacion
del contador de que se encuentra al dia en el pago
de dichos conceptos.
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7) Anexar copia del certificado de garantia del |La garantia se hara efectiva en caso de requerirse

fabricante o proveedor, segun se trate. con la respectiva factura de compra.
| SOPORTES:
No. Planilla de aportes: 9459076645 | - Factura.
Total pagado: $8.858.700 I = Certificado contador.
- Planilla seguridad social. J

Certifico que el contratista cumpli6 a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones
contraidas con el Contratante. Por lo tanto autorizo el pago por valor de: $ 3.060.000

QUE CORRESPONDE A: PAGO PRIMERO X SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO
SEXTO SEPTIMO OCTAVO NOVENO DECIMO PRIMERO DECIMO SEGUNDO

AR
[y

FIRMA DEL SURERNISOR Y/O INTERVENTOR

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que

se relaciona en esta certificacion, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria,
debidamente foliadas y archivadas.
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