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Versión 5

Tipo dc
Pago

Condlcím
d¿l P{go

AclaEcion {el
Pago

Valq da
Pago

lYá
Apli{.do

Valo, Amortiacion
Añticip.da

Val6 ¡rA Tota, Pagof{o" No,

FACTURA NO.

FACTURA TTO.

FACTURANO,

FAÚTURA NO.

t?05

1245

1205

1205

PERIONO

PERIODQ

PERIODO

PERIOÜO

CORTE N'1 COSTO
DIRECTO OBRA PISO 7
CCRTE N' 1

ADMINI§TRACION
CORTE N' 1

TMPREVI§I-OS
CORTE N'lUTILIDAD

86.77?,46?.00

14,578,§14.00

1,388,439.00

4.59S.205.00

107,U!.72ü.@

0%

o%

0ts

19%

.@

.00

.00

$73.849.00

873,&t9.00

75,955,7§5.0(

14.578,614.0{

1.388,439.0C

5.4"i3,454.X.

10,821 757.001

3

4

TOTALES

97

1

PARA: SUBD¡RECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRAi RADICADO No.: GP - ,
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO, ORüEhi O CONVENIO NO, 001 2019

I.]IT O OOCUMENfO DE IDENT'IFICACION DEL CONTRATISTA 900372215

OBJETO DEL CONTRATO. ORDEN ü
CONVENIO

E.'ECUTAR OBRAS OE ADECUACIONE§ LOCATIVAS EFl EL PISO SEPTIMO DEL EDIFIÜIO
SAN AGUST|N uBrcADo EN LA CARRERA B" No. 6C 38 DE LA ctuDAD DE BocofÁ D c ,

PROPTEDAD DE LA NAC|óN - MlNlsTERro DE HACTENDA y cRÉDlro púBLlco, BAJ0 LA
¡¡CDALIDAD DE PRECIOS I.,INiTARIOS FIJCS.

a5l07t201g

f*o- Co$rpromisü§

r02219

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEI'] O CONVENIO

NOMBRE CONTRATISTA cRupo EMpRESARTAL prNzoN MUñoz sAS

VALOR DEL CONTRATO

VALOR ADICiONES

FECHA ACTA DE INICIO;

FECHA DE FINAL

2,409.809,228.00

.00

01/08t2019

31i"t2t2019

VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES 2.409,809.228.0C

TOPE HII{IIÜO DE SEGURIDAD SOCIAL

r.B.c.

PENSiON

SALUD

A.R,L.

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

pERroDO pAGADo - APORÍES SEGURTDAD SocrAL Acosro DEL Añ0 201e PLANILLA, No. M95522289

AÍexos y No. da Foliqs

Faclura

anexos o Fol¡os

Cuentá de Cobro

Entreda a Almáceñ

Doclaracion juramentada Seguridad Scaial

Con$ancias de p6go de ls segur¡dad socia¡

1

J

Total de Folios Anexo$

1

o

SUPERVISORES Y,lO INTERVENTORES

En calidad de Supervisorllnte.lentor dei conirato enunciado, cerüf¡có qu€ he verificádc el {:umplimiento a satisfáccion de }as obl¡saciones que emanaí} del contrato, la
acreditaeiofl del pago de obi¡gaciones cón 6{ sistemá de segundad social integral y ias cifras y valores mnesond¡entes el periodo certiricado para el rec€noci¡niento
dei pago que oor este instrumefito so acred¡ta

Se fifrná a ló3 7 dias dei mes de Octubre del año 2019

FIRMA:

TNTERVE}¡TOR
79508558

CARGO:
CEDULA:

EN CA§Ó DE HABÉR MAS §TJPERVISORE§ Y/(} INTERVENfORES. DEBEi¡ FIRMAR EN LA §ÍCUIENIE HOJA

(


