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ACTA DE SUPERVISION O INTERVENTORIA 5 vee Ao

Parcial Final |:| 1‘7‘0‘3|2‘0‘2‘0

ADQUISICIONES
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g

INFORMACION GENERAL

Contratista: ~CUMBRE ASOCIADOS LIMITADA CONTRATO No. 23178/ 2019 -2

Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 900068548-1

OBJETO: ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE LA SEDE CENTRAL ETAPA lIl DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ|

Lugar Ejecucion: BOGOTA_D.C. Fecha aprobacion poliza:  20/11/2019
Vigencia: del |2|5‘1‘1‘2‘0‘1|9| Hasta: B?‘O“‘Z‘O’ZMP »

_ orcentaje
;eer:;';g::e w |2[5]1]1]2]0 18]  Hasta: |2|7‘0‘4‘2‘0‘2MR9"°“""°' 7.88

Valor Total $3,690,023,240.00 Honorarios: $.00 Gastos Manutencion $.00

Forma de pago: UN SEGUNDO PAGO POR EL 7.88 % DEL VALOR DEL CONTRATO, CON CORTE EN LA FECHA DE REINICIO
DE ESTE, PREVIA VERIFICACION Y APROBACION DE LAS CANTIDADES DE OBRA EJECUTADA Y
RECIBIDAS A SATISFACCION POR PARTE DE LA INTERVENTORIA

Reporte de valores a pagar
No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar
2 $290,920,472.00 $2,836,822,576.00

No. Cuenta Bancaria: 100-1003010004673 No. Rubro Presupuestal:

INFORMACION A REPORTAR
Reporte sobre la ejecucion del contrato. (indicar cumplimiento del objeto contractual, si lo hubo, describir actividades realizadas y productos recibidos,
refiriendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

El contratista cumplié con la normatividad ambiental aplicable a este contrato SI X~ NO

conforme con el informe recibido, el contratista ha cumplido con el objeto contractual y recibido a satisfacciéon, segundo informe correspondiente al
7.88 % del valor del contrato, previa presentacion del informe del contratista, factura, acta de interventoria sobre el recibido a satisfaccion avalada por
la ley o por el representante legal, en cumplimiento del pago de la persona juridica de aporte reglamentarios al sistema de seguridad social en salud,
pensién, administradora de riesgos laborales y demas parafiscales vigentes.

se anexa factura ca-030 por valor de $290.920.472 de fecha 11-03-2020 como también certificacion de aportes parafiscales del mes de marzo de 2020

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

PEDRO ANTONIO GUTIERREZ BUSTILLO

NOMBRE FIRMA







