GESTION DE PROVEEDORES Codigo: P-F-22

@\;\\ : Version: 7
R-HHVC %15@ CERTIFICACION DE INTERVENTORIA

Sistema de Medlos Piblcos Y/O SUPERVISION Fecha: 4/10/2018
NOMBRE DE CONTRATISTA: [Mosthye Vicente Medina Rodriguez -~
IDENTIFICACION (NO. CEDULA O NIT): [1102720365-3

INFORMACION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO: Adquisicién de puntos ecoldgicos para la recoleccion y separacion de residuos sélidos reciclables de Ia sede CAN.

NO. DE CONTRATO: 1115 de 2019 / Mayor cuantfa Menor Cuantfa__ Minima Cuantia_ X

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 310772019 ~ —

FECHA APROBACION POLIZA: 15/08/2019

MODIFICACIONES AL CONTRATO: NA.~ ]

PLAZO INICIAL: E pI_a'zo de ejecucit?n dell contratt? sere"z' de dos (2) meses contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfaccionamiento y sjscucion del contrato, —

PRORROGAS: NA

FUENTE DE FINANCIACION: Recursos Propios -~

PERIODO CERTIFICADO: 15/06/2019 al 14/10/2019. .~

NUMERO DE PAGO: 1-Unico Pago e

NO. FACTURAY FECHA (S| HAY LUGAR) | 134 (2 noviembre 2019) .~

SENALE CON UNA - X - EL CASO QUE APLIQUE

GASTOS DE PRODUCCION: GASTOS DE VIAJE____

ADMINISTRACION DELEGADA: REEMBOLSO___ COMISION____

ANTICIPO:___ PAGO ANTICIPADO:

ESTADO DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

En mi calidad de interventor y/o supervisor certifico que se ha realizado verificacion del informe de actividades, que el contratista cumplié a
satisfaccién con las obligaciones contractuales para el periodo certificado.

Se anexa informe de actividades desarrolladas por el contratista que originan el pago de esta certificacion, el cual ha sido aprobado y se encuentra
disponible en el sistema Orfeo.

Anexos:; (Esta certificacion se debe firmar en una sola pagina, anexe informacion adicional)

Bienes adquirldos con cargo a este contrato: S1_X__ NO %

{* Diligenciar formato |-F-1 Formato Control Ingreso de Activos)

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACION
e A Y

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 12.850.000 -

ADICIONES: 50

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: 50

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR 30

VALOR ANTICIPO: (EN CASO DE QUE APLIQUE) NA.

AMORTIZACION: NA

VALOR A PAGAR CON ESTA CERTIFICACION: $12850.000

Certifico que el valor autorizado por concepto de ANTICIPO esta de acuerdo al plan del | Sk NOAPLICA: x_

manejo de inversion del mismo.

Certifico que el contratista realiz6 el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral o Parafiscales del periodo certificado, de los cuales se

anexa una copia.

Igualmente certifico que se entregan los documentos al contratista para el tramite correspondiente, con destino a la Central Unica de Recepcion de
Cuentas CURG, para que los remita a la Oficina Asesora Juridica o al profesional de Contratacion Menor en folios que se adjuntaran a la
carpeta del contrato como soporte de la ejecucién contractual.

OBSERVACIONES ADICIONALES: NA,

La presente se firma a IOEM dias del m?s Noviembre de 2019.

L
FIRMA INTERVENTOR O SUPERVISOR
NOMBRE: MARIA CONSTANZA RIVEROS ALDANA
CARGO: Coordinador Area de Servicios Generales.

Proyecto: José Manuel Ramirez Medina - Profesional_ Gestion Amblental g :



