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CIUDAD Y FECHA:  febrero 11 de  2021          
 
CONTRATO DE MININA CUANTIA No.    DE     CONTRATO     DE  
ORDEN DE COMPRA No. 60673 DE 2020    

 
CONTRATISTA: CELMY LTDA 
IDENTIFICACIÓN: C.C.       N.I.T 830.043.996-6 

 
VALOR A PAGAR:  CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS CON 
43/100 M/CTE. ($4.781.640,43) 
 

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: N/A 
 
No. DE PAGO: Único 
 
SALDO PENDIENTE $132.928,65 
 

INFORMACION. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
  

 
 

PORCENTAJE DE 
AVANCE FÍSICO 
PROGRAMADO 

PORCENTAJE DE 
AVANCE FÍSICO REAL 

PORCENTAJE AVANCE 
PRESUPUESTAL 
PROGRAMADO 

PORCENTAJE AVANCE 
PRESUPUESTAL REAL 

100% 100% 100% 100% 

 
EN MI CONDICIÓN DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA EFECTUÓ LOS 
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE; ASÍ MISMO 
CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA PRESENTO EL INFORME DE ACTIVIDADES, EL CUAL ES PARTE 
INTEGRAL DEL PRESENTE DOCUMENTO DANDO CUMPLIMIENTO A LO CONTENIDO EN EL OBJETO Y LAS 

OBLIGACIONES DEL MISMO. 
 

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS 
EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA. 
 
Atentamente, 
  
FIRMA______________________ 

NOMBRE: JOHANA MARCELA CAMARGO F. 
Supervisor: JOHANA MARCELA CAMARGO F. 

OBJETO: Adquisición de la Dotación de vestuario y calzado para los funcionarios que tienen derecho de 

conformidad con la Ley 70 de 1988 y el Decreto 1978 de 1989. 

MES DE COTIZACIÓN  

FECHA DE PAGO  

CONCEPTO 
CUMPLE 

VALOR PAGADO 
Si No 

EPS – SALUD  X    

FONDO DE PENSIONES  X   
SE ANEXA PLANILLA 
 

RIESGOS LABORALES  X    

    


