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Soporte contractual No. 651 Año

Contratista/Entidad

Dirección: Teléfono: 

Identificación 

(Cédula/NIT)
Correo electrónico: 

Dependencia: 

Objeto: 

Fecha de inicio: Fecha terminación:

Concepto del pago: 

10 de Julio de 2020.

Revisado Aprobado

Firma / Nombre para aprobación:

El supervisor certifica que el/la contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones 

establecidas en el periodo.

CERTIFICACIÓN DE RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES Y/O SERVICIOS 

Y AUTORIZACIÓN DE DESEMBOLSOS - REZAGO

Versión: 1

Código y Productos

La presente certificación se presenta el

Nombre del supervisor del contrato ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO

Cargo del supervisor INTERVENTOR 

Estado certificación de recibo a satifacción de bienes y/o servicios y 

autorizacion de desembolsos

ASPECTOS GENERALES Y EJECUCIÓN

C-1799-1100-8-0-1799016-02 - REC. 11 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

C-1799-1100-8-0-1799011-02 - REC. 11 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

18 de noviembre de 2019 31 de diciembre de 2019

2019

CARRERA 121 # 76B-23 6953813-3144149099

 900.241.730-7 gerencia_umacon@hotmail.com

Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO

Otra No. Extensión o teléfono: 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INTEGRAL Y ADECUACIONES A LOS BIENES INMUEBLES DONDE FUNCIONA LA

SEDE CENTRAL Y LAS UNIDADES TECNICAS TERRITORIALES DE LA AGENCIA DE DESARROLLO RURAL (ADR)

$ 43,544,785.76

Suspensión (días): 0

Terminación anticipada:

Cesión:

Despliegue la lista y seleccione el tipo de pago que aplica: Final

ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO

UMACON OBRAS CIVILES Y ARQUITECTONICAS SAS 

Persona Jurídica:

El suscrito supervisor CERTIFICA que se verificaron los requisitos previstos en el contrato No. 651 de 2019 para este desembolso, así como las

obligaciones concernientes al pago de la Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, en los casos que aplique, y de acuerdo con el concepto de

pago y/o desembolso se autoriza pagar la factura relacionadas N° 672, por valor de $ 43.544.785,76 cuyo valor se ajusta a las condiciones acordadas

en el respectivo contrato. Certifico en calidad de supervisor que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos requeridos para el trámite

de pago en SECOP II. Así mismo, certifico que el contrato cuenta con garantías contractuales aprobadas y vigentes.

Observaciones:

INFORMACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

$ 43,544,785.76

CONCEPTO SUPERVISOR 

Persona Natural:

El/la contratista, XXXXXXXXXXXXX, cumplió con las obligaciones contraídas en el CONTRATO N° XXXXX del año XXX, presentando el respectivo

informe de actividades desarrolladas, productos y demás obligaciones pactadas en el contrato y en el período señalado en el concepto del pago,

correspondiente al contrato Así mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos

requeridos para el trámite de pago en SECOP II (En los casos que aplica). Por lo anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de $ 0.000.000.

Cedente/Cesionaria:

Prórroga (días): 0

Valor a pagar:

Pago del 16 al 31 de diciembre de 2019 correspondiente a la Liquidación del contrato 651 de 2019.

Valor inicial del contrato: $ 435,979,763.00

Adición: 

Valor total: $ 435,979,763.00

Valor pago mensual o como se haya pactado:

27.31% 469119 11,891,255.69

 %  RP  Valor 

72.69% 469119 31,653,530.07

mailto:gerencia_umacon@hotmail.com
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X
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X





HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CARRERA SEPTIMA, con las
siguientes características:

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva

UMACON OBRAS CIVILES Y ARQUITECTONICAS SAS Identificado con NI9002417307

Número: 24043184095

Fecha de apertura: 5 de Marzo de 2014

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 28 del mes Julio de
2020.







 

 
UMACON OBRAS CIVILES Y ARQUITECTONICAS SAS 

EXPERIENCIA EN CONSTRUCCION NIT 900.241.730.7 
 

DIRECCION: CARRERA 121 Nº 76 B - 23  TEL: 6953813 - 314-4149099 
E-Mail: gerencia_umacon@hotmail.com  -  umaconltda@yahoo.es – umaconltda@gmail.com 

 

 

CERTIFICACION PAGOS APORTES 

PARAFISCALES Y SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL INTEGRAL 

 

Bogotá D.C.,  10 de Julio de 2020. 
 
Por medio de este documento EDWIN HARLEY CONTRERAS ABAUNZA 
identificado con cedula de ciudadanía N° 79.881.541  en calidad de 
Representante Legal, manifestamos bajo la gravedad de juramento que la 
sociedad UMACON OBRAS CIVILES Y ARQUITECTONICAS SAS ha 
cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del 
Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas 
de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 
Servicio Nacional de Aprendizaje según lo señalado en el Artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a la fecha de la 
presente certificación, y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo por estos 
conceptos. 
 
Sin otro en particular.  
 
Cordialmente 
 
 
 
 
EDWIN HARLEY CONTRERAS  
Representante Legal 
C.C 79.881.541 de Bogotá   
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