
ACTA DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA FECHA DE EXPEDICION

X

CONTRATO No. 2834/2020

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL CONTROL DE CALIDAD A LOS INFORMES
DE AVALÚOS COMERCIALES, ASÍ COMO REALIZAR AVALÚOS A BIENES INMUEBLES URBANOS Y RURALES 
EN TODO EL PAÍS

Contratista: JOSE ANDRES MEJIA LOPEZ

Fecha aprobación póliza: 04/08/2020

Valor Total  $28,807,890.00

ARL

SALUD

PENSION

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONA

SUSALUD SURA E.P.S.

COLPENSIONES- AFP

07-2020

07-2020

07-2020

668694365

668694365

668694365

 $59,700.00

 $306,000.00

 $392,000.00

Lugar Ejecución: CALI

Cédula de Ciudadanía ó Nit. No. 98380867-4

Vigencia:         del

Termino de 
ejecución:       del

Hasta:

Hasta:

ADQUISICIONES

Parcial Final
Día Mes Año

INFORMACION GENERAL

Forma de pago: UN PRIMER PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DE 2020 PROPORCIONAL AL TIEMPO 
EJECUTADO DE LOS DIAS EFECTIVAMENTE PRESTADOS.PAGOS MENSUALES MES VENCIDOS POR 
LA SUMA DE TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS 
($3.534.210) O PROPORCIONAL AL TIEMPO EJECUTADO.
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Período
Reportado: 21/08/2020 al 31/08/2020

Reporte de pagos a Salud y Pensión. (En el caso de personas jurídicas anexar la certificación de cumplimiento de los pagos parafíscales).

Número Sistema Entidad Período Cotizado No. de Autorización Aportes

1

1

1

Reporte de valores a pagar

No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar

1  $1,178,070.00  $27,629,820.00

 - 0

INFORMACION A REPORTAR

No. Rubro Presupuestal:No. Cuenta Bancaria: 300-30075125927

Gastos Manutención  $.00Honorarios:  $25,807,890.00

Reporte sobre la ejecución 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 cumplió con la normatividad ambiental aplicable a este contrato SI         NO

el contratista cumplio con las labores asignadas. participo en reuniones de coordinación de la dt y urt

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

DANIEL GILBERTO BAQUERO LEMUS
NOMBRE FIRMA

X
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