ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Cddigo: F-OF-PGF-021
Fecha: 28/01/2026
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ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
I. INFORMACION BASICA
DIA MES ARO NOMBRE DEL SUPERVISOR AREA O DEPENDENCIA
07-07-2026 LEIDY MARCELA BEDOYA LEAL ARCHIVO
Il. INFORMACION CONTRATO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1094967402

CLASE O TIPO DE CONTRATO: CONTRATO PREST“C'ggsgfoiERv'c'os APOYOALA CONTRATON® 074 DEL 2026

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 22 DE ENERO DEL 2026 FECHA DE TERMINACION: 21 DE JULIO DEL 2026

cDP: 00076 RP: 0095 Cédigo (Rubro Presupuestal): 2.12.0202.008.02_2

CDP ADICION 0239 RP ADICION 0843 Cédigo (Rubro Presupuestal): 2.1.2.02.02.008.02_2

VALOR TOTAL: 13.800.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIPLATA

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: 2.300.000 CUENTA N*: 3135375679

SALDO RESTANTE 1.610.000 FORMA DE PAGO: El salor del presenic costriio ¢ b suma de TRECE MILLONES

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE (S13K00000)los cualcs scrin
cancelados 3l CONTRATISTA medianic un prumcr pago. corrcspondicnte ol
periodo comprendido desde la suscpoion del acla de im0 y hasta el treana
¥ uno (1)) de encro de 2026, cf cual s¢ hquidard de mancra proporconal Al
fiempo efecuvamente cjeculado dentro de B prslacidn &l senicio;
posicnonmenic, s clectuardn cinco () pagos mensuales vencidos, cada uno
por 12 suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE
152 300 000). Jos cuales se realizarin dertro del Krmuno de ejecucion del
contrato, firlmense, s realizard wn whano pago. equis alente al saldo restanie
del valor wlal del contralo Los pagos eRarn supediiados @ B venficacsdn
. del cumplunscnio de obligasoncs por pane del comranista. venficacion del

PERIODO A PAGAR: DEL 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2026 pago de la segundad social y eatre g & Sauslaccion de! informe de acun idades
realizadas y €l visio bueao por pane &l funcsomarnio encargado de eercer b

Vigilanca y control No obsanie. L fonma de pago prevista, queda sujeta a b

S 100 &¢ los rcurses del plan amual mensualizada de caja PAC NOTA

El pago queda supeditado a la ermrega de la tolalidad de los archinos v

al cuando haya hugar

SOPORTES:

No. Pianilla de Aportes: 9504788530 7. | Informe del Contrabsta: {07) Folio(s)
i Z. | Acta del Supervisor. {07) Folio(s)

Pago de Pension: $333.100 | [T3. [ Documento de Cobro o Factura {01) Folio(s) ‘
‘ 4. Planilla integrada de segundad social (01)Folio(s) ‘
| Comprobante de pago Seg. Social (01)Folio(s)

Pago de Salud: $260.300 | 5. [owos: | CD con evidencias {0) CD(s)
| « Estampilla Prohospital (00) Folio(s)

« Acta de inicio (solo primera cuenta) (0) Folio(s)
$11.000 «» Declaracidn juramentada y soportes si aplican (0) Folio(s)

ARL: ¢ (solo primera cuenta)

CCF: $ 12600 + Registro Presupuestal (solo primera cuenta) (01) Folio (s)

N ’ ‘ « Certificacidn Bancaria (solo primera cuenta) \
(0) Folio (s)_ )

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo p con las obligaci contraldas con el Contratante. Por lo tanto, autorizo el pago por valor de: DOS

MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($) 2.300.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO PRIMERO SEGUNDQ _ TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO X

SEPTIMO OCTAVO  NOVENO OTROS /”_\ CUA
— - i /

La anterior certificacion se expide en cumplifnientq de las opligaciqnes establecidas en el Paragrafo 1° del Articulo 41 de la Ley 80 de
1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley|1150/de 2007 4 los demésSoportes que contempla el numeral 23 de la Resolucién Interna
No. 315 del 25 de julio de 2014.

FIRMA DEL SUPERVISOR

NOTA: Certifico que la documentacién sopdrte relacignada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta certificacion,
reposa en las oficinas respectivas de la dependencia, debidamente foliadhs y archivadas.
il
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