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ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE CON_TRATISTAS
I, INFORMACION BASICA
DIA MES ARO NOMBRE DEL SUPERVISOR AREA O DEPENDENCIA
02-08-2024 ALCIDES DE JESUS MARIN VELANDIA CONTROL INTERNO
Il. INFORMACION CONTRATO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: DANIEL ESTEBAN GUTIERREZ RODAS
1007726210

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:

CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestaclon de serviclos profesionalos CONTRATO N° 014 do 2024

26 de enaro dol 2024 FECHA DE TERMINACION: 25 do Jullo del 2024

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

CDP: 22 RP: 00114-2024  Cédigo (Rubro Prosupuostal): 2120201008

CDP ADICION (54 RPADICION  00686:2024 Cédligo (Rubro Prosupuostal): 2120201008

VALOR TOTAL: $ 12.000.000 ENTIDAD BANCARIA:  Banco Davivienda

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO:  §2.000.000 CUENTA N°; 488421672619
: El to contrato s | do D

SALDORESTANTE:  $0 FORMA DE PAGO: ﬁ'nfé'n"li dgmm:s (2{3.80?030‘)‘,‘1"}33 s
cancolaran do la sigulente manera: NUMERO DE
PAGOS (6) pagos mensualas vencidos hasta por
valor do dos milones da PESOS MCTE
($2.000.000), todos provia varificaclon del pago de
la seguridad soclal y antrega a m}lltafnl;:cldn del

PERIODO A PAGAR:  Del 26 de junio hasta el 25 de jullo del 2024 e oreinart s ooy

vigilancla y control. No obstante, la forma de pago
provista, quoda sujeta a la situacién do los racursos
dol plan anual mensualizado de caja PAC..

No. Planilla de Aportes: | Jullo: 72344308 SOPORTES:

Pago de Pensidn: $ 316.500 1. anormo del Contratista: (03) Follo(s)

Mayo .

Pago de Salud: 2. JActa del Suporvisor: (01) Follo(s)

Mayo $247.200 3, [Otros: |+ Planllla de pago Seguridad Soclal (01) Fallo(s)
. Comprobante de pago Seg. Soclal (01) Follo(s)
« Evidenclas y CD Soportes (01) Cd(s)

. « Descuento estamplllas 01) Foll
ARL: $48.200 + Retenclén on la fuente Em; Follo ﬁ:;

Certifico que el contratista cumplié a caballdad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraldas con el Contratante. Por lo tanto,

autorizo el pago por valor de: dos millones de pesos ($2.000.000)
QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO SEGUNDO _ TERCERO __ CUARTO___ QUINTO __ SEXTO x

SEPTIMO ___ OCTAVO __NOVENO __ OTROS  _ CUAL:

La anten'or_ certificacién se expide en cumplimiento de las obligaclones establecidas en el Paragrafo 1° del Articulo 41 de la Ley 80 de
1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y los demés soportes que contempla el numeral 23 de la Resolucién Interna

No. 315 del 25 de Julio de 2014.
&\&N\

FIRY\A\QEL SUPERVISOR

NOTA: Certifico que la documentacién soporte relaclonada con la ejecucién del contrato y que se relaciona en esta certificacion,
reposa en las oficinas respectivas de la dependencla, debidamente folladas y archivadas.
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