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contractual timerodel | o RAP 074102 2025 | suscripeion del (0912025)
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA RAP EJE CAFETERO EN LA IDENTIFICACION DE ACTORES|
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|t s Lus Ecuardo Martnez Parra cernm: 1088020748
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51 Sobre adeiones, modfiatories,resoiions.
Chors s ety
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Forma de pago: Copiar a Torma de pago igua o descrto en ol modcalono
32 Actas de suspension y reiciacion
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AR e e vl M
[r— warmzno) | (dammiaro)
“ PARA EL PAGO
y 6103 de septimbre o102 de octbre] (oo . S
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Résponsable de VA - = e
e ‘ No Factura N Focha do fact
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7. DISTRIBUCION PRESENTE PAGO
Valor Presente acta T $3.500.000,00
(+) VA ]
Valora cancetar i Tosaman

8. BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR LA RAP EJE CAFETERO

[Valor Total del contrate

B 7050000000

[ Adiciones o Disminuciones.

Pagos parciaies cancelados

[Valor prosento acta

[Saldo por cancelar del contrato

3500.000.00

7.000.000,00

[SUMAS IGUALES

10,500.000,00

10,500.000,00

5._MODO DE PAGO

Transterencia

X Cheque.

Nombr del banco

Tipo de cuenta No. Cuenta

davivienda

Titular do la cuenta

Ao No.
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1. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCIOH

documertos adicoraies qus hacen pare ntegr

T compio Gurante o preserts periodo, e1o

inerte con o bjto, cbigacines,

aldel misno.

Por o anterior. e da e vsto bueno para realzar o pago correspondente.

Nombre dol supervisor
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ol firmante.




