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ACTA DEL SUPERVISOI PARA PAGOS DI CONTRATISTAS
I. INFORMACION DASICA
DIA MES ARO NOMDRE DEL SUPERVISOR AREA O DEPENDENCIA
09.06-2026 LEIDY MARCELA DEDOYA LEAL ARCHIVO
I1. INFORMACION CONTRATO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1094007402
CLASE O TIPO DE CONTRATO: CONTRATO PRESTACIOMOR SERVICOOAPOYOALA - commmaton®  orenELaom
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 22 DE ENERO DEL 2020 FECHA DE TERMINACION: 21 DE JUNIO DEL 2026
coP; 000760 RP; 0095 Cédigo (Rubro Presupuestal): 212020200802 2
CDP ADICION RP ADICION Codigo (Rubro Presupuostal):
VALOR TOTAL: 11.600 000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIPLATA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: 2.300 000 CUENTA N*; 3135376070

[} valor 1olal del contreto serd cancelado sl CONTRATISTA
SALDO RESTANTE 1010 000 FORMA DE PAGO: modiante Un primec pago, correspondents sl perlodo
comprendido desde la suscripcién del acta de inicio y hasta
ol iowta y uno (31) do enero de 2020, el cual se bouidard
de manera proporcionsl al empo efectivements secuiado
denlio de la prestaciin del servicio, posterormente, se
eloctuardn cuntro (4) pagos mansualos vencidos coda uno
por la sums de DOS MILLONES TRESCICNTOS ML
PESOS M/CTE (32 300 000). los cunlos se realzarén dentro
dol &rmin0 de epecucidn del contralo, fnaiments, se
realizard un GIMO pPago, squivalenta el sakdo restante del
valor (olal del contrato Los pagos estarén supeddados a la
verdicacion del cumphmianio da obligaciones por parte del
PERIODO A PAGAR: DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2020 coniratista verficackn del pago de la uqudndp:ocw y
enlrega a satisfaccion del wioime de actividades realizadas
y ol visto bueno por parte del luncionano encargado de
ojorcer la vigilancia y conrol No obstants, la lorma da pago
previsia. queda supola 8 la s1USCIHN de los recur ot del plan
anual mensualizedo de caja PAC NOTA El pego queda
supeddado 8 la entrega de la Iolaldad de s archivos y
documentos corfespondienies & la sjecucidn conlractual

Cuando hays lugar
SOPORTES
X n H 9505792090 ADBRI
o FIAia e Apacis ” 7. informo del Contratsta {01) Folio(s)
2. | Acta del Supervisor. (01) Folio(s)
Pago de Pension: 4332000 3. | Documento do Cobro o Factura (01) Folio(s) J
4. | Planilla integrada do seguridad social (01)Folio(s)
Comprobante de pago Seg. Social (01)Folio(s) |
Pago do Salud: $200 000 6. Puos |« CO con evidencios (0) CD(s) |
« Estampilla Prohospital (00) Folio(s)
« Acta da iniclo (solo primera cuenta) (0) Folio(s)
$ 11.000 « Declaracién juramenlada y soportes sl aplican (0) Folio(s)
ARL: (solo primera cuenta)
CcCF: $12600 « Registro Presupuestal (solo primera cuenta) (0) Folio (s)
« Certificacién Bancana (solo primera cuenta) {
(0) Folio (s !

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones conltraidas con el Contratanto. Por lo tanto, autorizo el pago por valor de: DOS
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($) 2 300 000

QUE CORRESPONDE A ANTICIPO PRIMERO SEG TERCERO CUARTO QUINTO X  SEXTO
SEPTIMO OCTAVO NOVENO OTRAS CYAL: i et — oL
YA |

La anlerior certificacién se expide en cumplimignto de Jas oblfgaciofies oeﬁabl cldas en el Paragrafo 1° del Articulo 41 de la Ley 80 de
1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1160 dgZ007 y Jos d mﬁjpo es que contempla el numeral 23 de la Resolucién Interna

No. 315 del 25 de julio de 2014.

l FIRMA|DEL SUPERVISOR

NOTA: Certifico que la documentacién soporte relacionada con la 6n del contralo y que se relaciona en esta certificacion,
reposa en las oficinas respectivas de la dependencia, debldamente foliadas y archivadas.
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