DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
CORPORACION FRESNENSE DE OBRAS SANITARIAS
“CORFRESNOS E.5.P." NIT. 800123131-7

CERTIFICADO FINAL, DE SUPERVISION, SATISFACCION CUMPLIMIENTO Y LIQUIDACION

I. INFORMACION DE SUPERVISI

FECHA DE EXPEDICION NOMBRE ¥ CARGO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR TELEFOND O EXTENSION
2 2045 -
Dia I MES : AND : FABIO CASTARO HERRERA - SECRETARIO GENERAL - CORFRESNOS ES.F J 2581421

II. INFORMACION CONTRACTUAL

NOMEBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA NIT O €.C.Ne
ADRIANA GOMEZ MIRANDA ‘ \ 28,559,319 ‘
TIPO DE CONTRATACION: CONTRATO [Cx ACEPTACION [ |  CONVENIO ]
DD MM AR PLAZO EJECUCION
CONTRATO No, 4 SUSCRIPCION 3 1 2028 FECHA DE INICIO CINCUENTA ¥ SEIS (56
ADICION No. SUSCRIPCION plas
SUSPENSION No. FECHA INIGIO FECHA TERMINACION SUSPENSION 1
PARA PRESTACION DE SERVICIOS FORMA ¥ CONDICION DE PAGO
LA CORPORACION FRESNENSE DE OBRAS SANITARIAS "COFRESNOS” £.5.P. pagard al Contratista el valor del cantrato en dos 10z)
PERIODO CERTIFICADO O FACTURADO contados por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE (2,500,000 previa verificacion de |z prestacion efectiva del
OD MM AA ) MM AA servicio, presentacion del infarme | de actividades, p i6n de |z factura a cuenta de cobro y pago de seguridad social
DESDE -n 025 HASTA “m’ [salud, pensién, ARL segln IBC) en proparcian al valor mensual del contrata, recibidos a satisfaccion por parte del supervisor. La
Empresa, sfectuars las deducciones 3 que haya lugar sabre cada pago, de conformidad con Jo dispuesta en la legisla cién vigente
SUSPENSION T wasa[__ T T ] sobre s materia.

DBJETO CONTRACTUAL
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO AL AREA DE CONTRATACION DE LA CORPORACION FRESNENSE DE CBRAS SANITARIAS "CORFRESNOS ES.P - DEL MUNICIPIO

DE FRESNC-TOLIMA

B

CERTIFICO BAJO M| ENTERA RESPONSABILIDAD QUE EL CONTRATISTA CUMPLIG A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRAYO,EN LOS TERMINOS ¥ TIEMPO PACTADOS CON LA CORPORACION FRESNENSE

DE OBRAS SANITARIAS "CORFRESNOS ES.P
POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALORDE: § 2.500.000

CORRESPONDIENTE Al No DE PAGO

oTRO 1 cuar |

\
I.F'}J\ ] paco anTicipao[ ] PasoUNco ]

ESTADO PRESUPUESTAL \
DISPONIBILIDAD PRESUP No
1 VALOR DEL CONTRATO 5 5.000.000,00 4
2 ADICIONES s
3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 5,000,000.00 /
4 VALOR CANCELADG ACUMULADO $ 2,500,000, / REGISTRO PRESUPUESTAL No
- VALOR PRESENTE PAGO s 2,500,000.00 ﬁ
5 SALDO POR CANCELAR s 0.00 X
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FABIO CASTANO HER! 8 - SECRETARIO GEN - CORFRE: E.5.P.

/ JAntes de i), T este documanto, piense an el hit




