Codigo: PRE-
SUPERVISION Y \F/-4 .
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ersion:
Fecha:
10/08/2023

Datos generales

Contrato Convenio Orden de Nlmero
compra
X |CC-IN-244-2024
C.C. C.E NIT Numero
X 900.686.385-9

Nombre completo o razén social

QUBIKO OBRAS Y CONSULTORIAS SAS

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, AL CONTRATO DE OBRA RESULTANTE DE LA
LICITACION PUBLICA N° LP ICC-203-2024 CUYO OBJETO ES

aellse "ADELANTAR MANTENIMIENTOS, REPARACIONES LOCATIVAS Y
ADECUACIONES EN LAS SEDES DEL INSTITUTO CARO Y
CUERVO.".
Valor del contrato
En cifras En letras
$ 125.024.164 CIENTO VEINTICINCO MILLONES VEINTICUATRO MIL CIENTO
e SESENTA'Y CUATRO PESOS MDA/CTE
Mes de pago Septiembre
Factura X AHITERBE FV-24

de factura(s)

Planilla pagada o certificacion del revisor fiscal y/o representante legal de aportes a seguridad social y X
parafiscales (copia)

LI UL Ultimo Pazy Acta de

ingreso al almacén ago X salvo liquidacion X
(numero y fecha) pag q

Informe de actividades

Certifico la entrega del informe y el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista para el presente pago. El informe y/o
producto entregado por el contratista reposa en el expediente contractual.

NUmero de folios que contiene 12

Valor a pagar

En cifras

En letras

$ 31.741.990,29

TREINTA'Y UN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS NOVENTA PESOS CON VEINTINUEVE CENTAVOS
M/CTE. (antes de retenciones de ley).

Nota

Certifico la entrega por parte del contratista de la documentacion pertinente que acredita los aportes al pago del sistema general de
seguridad social, riesgos laborales y aportes parafiscales (en caso de aplicar), por lo que procedi a su revision y los mismos se
encuentran de acuerdo con los ingresos ocasionados por la relacion contractual con el Instituto Caro y Cuervo y conforme a la ley.

Firma del supervisor

/‘%W
N /

Nombre completo

JOSE WILLIAM BALLEN MONTOYA

C.C. No. 79.821.084
Firma de apoyo a la supevision (si aplica) ] m '
Nombre completo JUA| CARLOS CANCINO DUARTE
C.C No. ; 80.421.604

Firma del apoyo a la supervision (si aplica)

|

Nombre completo

C.C. No.




