ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGO DE CONTRATISTAS
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PROCESO 6. GESTION FINANCIERA

i ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I INFORMACION BASICA

DEPENDENCIA
DiA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR AREAC?"VO
_11/0572026 LEIDY MARCELA BEDOYALEAL »~--~—"'m__—_’—f—:—’—"__’——/

Il. INFORMACION CONTRATO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: Juan Carlos Hoyos Trujillo

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 18.498.082

CLASE O TIPO DE CONTRATO: Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la CONTRATO N° 068 - 2026

gestion
FECHA DEL ACTADE INICIO: 22 DE ENERO DE 2026 FECHA DE TERMINACION: 21 ABRIL DE 2026
o 00074 RP: oo Cédigo (Rubro Presupuestal):  2.1.2.02.02.008.02_2
CDP ADICION RP ADICION Cédigo (Rubro Presupuestal):
VALOR TOTAL: $6.000.000 ENTIDAD BANCARIA:  DAVIVIENDA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $1.400.000 CUENTA N°: 136670070640
SALDO RESTANTE  $00.000 FORMA DE PAGO: Sontri®h “hegni® o™ pimer - poge,

correspondiente al periodo comprendido desde la
suscripeion del acta de inicio y hasta el treinta y uno (31)
de enero de 2026. El cual se liquidara de manera
proporcional al tiempo efectivamente ejecutado dentro
de la prestacion del servicio: posteriormente, se
efectuaran dos (2) pagos mensuales vencidos, cada
uno porla sumade DOS MILLONES DE PESOS M/ICTE
($2.000.000). Los cuales se realizaran dentro del
término de ejecucion del contrato; finalmente, se

realizara un Ultimo pago, equivalente al saldo restante
PERIODO A PAGAR: 1 de ABRIL AL 21 DE ABRIL DE 2026 del valor total del contrato. Los pagos estaran
sepeditados a la verificacién del cumplimiento de
obligaciones por parte del contratista, verificacién del
pago de seguridad social y entrega a satisfaccién del
informe de actividades realizadas y del visto bueno por
parte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia
y control. No obstante, ia forma de pago prevista, queda
sujeta a la situacién de los recursos del plan anual
mensualizado de caja PAC.

SOPORTES:
No. Planilla de Aportes: 4645098575 1. | Informe del Contratista: (1) Folio(s)
2. | Acta del Supervisor: (1) Folio(s)
Feno ks Famidic $ 280.200 3. | Documento de Cobro o Factura (1) Folio(s)
4. | Planilla integrada de seguridad social i
Comprobante de pago Seq. Social (:) IEO:EO(S)
Pago de Salud: $218.900 5. [Otros: |+ CD con evidencias [ C0 &
. Estampi[lq Prohospital (0; FE[i(S)
+ Acta de inicio (solo primera Cuenta) 0) Foligg)
. De;laramén luramentada y soportes si (0) Foli )
. aRphqatn (solo primera cuenta) 8
: : + Registro Presupuest i i
o §6.200 e puestal (solo primera (0) Folio (s)
+ Certificacién Bancari i i
Pk ria (solo primera ) Folio (s)
Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obli

S—

acione
autorizo el pago por valor de: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL Pesos ($1.4000000) .~ 025 Con el Contratante. Por o tant

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO _ PRIMERO SEGUNDO __ TERCERO
SEPTIMO __ OCTAVO __ NOVENO _ OTROS CUAL: — CUARTO X _ auinTo
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