FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA CONTRACTUAL @M;O:

7. NFORMACION QENERAL ' —
Elintervertox / supervisor / oo (segin aplaue), cariifca qu: PROVEER INSTITUCIONAL SAS 7
ha dade cumplimlento & bos requisios exgios para el irimite del presente pago. Asimismo cartifics que su 'y condicianes han sido verificados previ P
meooe o X Je[ ] oo ] "] OwERO: 800.365.560 DGO VERFICACKE: 2
BALANCE FIKANCERO DEL CONTRATO
- VALOR YOTAL DRL
OCCONCE22300 ek 08t umerty ey CONTRATD $ 9.800.000 1
omosl @ [ X VALOR DE LA ADICION PLAZO DE LA ADICION DESENBOLSO N 1
— —_ VALORAPAGAR ] § 9.600.900)
NOTA ACLARATONGA: EL AREA JURIDICA VERIFICO B CUMML £, Y 2uni (7Y PAGAR $ -
CELEBRACION DEL CONTRAYO
womeviiarescs oo ey e O e O R e
[NGMBRE GEL SUPERVISOR: NARIA JULIANA CABTANEDA CASTAND JCARGO: Profesiunal wiversitario ofcina te premsay ]
[WJETOMWNTRATO: JMNDWMyMMMammmyms ]
OBLIGACIONEE CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS
1) Aceptar y aplicar los Qe sed b L
ié para ta del contratn, €1 contratita cummpk con fos
7)-5 Ksta, serd le del pago de 5 sociales y demsds erogaciones a qus haya

lugar y dsbe prassntar certificacionss yio recibos de pego, donda conate #f cumplimisnto de sus
mmhmaﬂmamm:mgumm:::numuhzs:hhmusu
e 2007 {pago  fos sistemas de Seguridad Sockal an Salud, Pensionss y ARL, suya y de su persanal, E| contratista snvia sopories de pago
asi como ol pago de los sportes parsfiscales s las Cojas de Compensacion Familisr, SENA, » inatituto
de Colombiano de Bisnastar Familiar, cuando 2 efio haya kigar, da conformidad con b sstablecido en
1a Loy 780/82)

3} Pressntar oporamaments b facturs a cusnta de cobro con tades ios soportes, per efectos de ey

Expedicién de certiicacin por perts del supervieor del contrato, sobre s comvacts ejscucién, aumpht con los proced
oum-mawammwwﬁummumaﬂwc
hacer u omit 2igin acto o hecha, informando inmedlataments al Concelo y demis El ista cumpho oon s

cuando 5 p ks Q

5) Quardar abaoiuta ressrva en relecién con toda la informacidn que maneje o que conazea cen
ocasién de las actividedes proples da is prestacién ol serviclo. E] contratiste deberd culder la El ista cumpht con ios
informacion 2 la que tengs acceso evitendo au destrvccidn o uBlizacién indebida y,

6} Las damis que e sean asignades por of Supervisor de conrato o por ol Ordenador del Gasto det A
lfmm%dmuumﬁluﬂmymmum

PN LICE1ITRD CURNTA DE COBO "'E DOCUMENTO ECUNALENTE ,CUAL?
NTEPO: nD uo[___xj %[:J VALORS $ 9.500.000,00
. NFORMAZICN DEL PAGO AL SITENA OF SEGUNGAD SOUAL
CONCEPTQ FECHA DE PAGD Mo. PLANILLA DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S)
)
oo oo o]
FOMOO OF SOLIGARIIAD Y
UBHTENDIA
TOTAL $ -

BED YT dienles a ks aportes ubligatarion n salud] pensiln y Tiesgos Whorsles GRDn Bxiar CAIGIBIGS Con base an o 40% 0l vakt del convala (6in Mgk TVAJ, of esie valor deban estar evkados
los intareses de mora.
DATOS DE CUENTA BANCARIA

ENTIDAD BANCANK: BANCOOE 20BGTA TIPODE CUBNTA: m[j ¥ DE LA CUENTA: 279144497

oo |
2 [-Y FASD
ch-l i [ de s iblecidas en ol mistno por parte def ¥ pervisor en d kmwmmdmm
. , , / '
. o0 Maheesa Do _— ! s
wice: 24333384 /G0 10.003.534
NOMBRES: Marla Jukana Castafieda Castafic NOMBRES: Pauio Cesar Carvajsl Lara
SUPERVISOR CONTRATISTA
- SRR N S R T SO
PRINER 0 UNICO PAGO OTROS PAGOS

1. Factura, cuanta de cobro o decumento squivalante E] 1. Factiwa, cusnta de cobro o documento eguivadents i I
2. Copis del Cartificado de Disponibifidad Presupusetal COP x] 2 Causacién (Contabifdad) ]
3. Registro Presupusstal RP [x] 3.Pazy Saivo Parafiscales (con firma de contador) ]
4. Causacién (Contabitidad) [x] 4. Planiia de pago de Seyuridad Soctal. [
5. Pazy Baivo Parafiscales (con firma de contador) x] 5. informe técnico 1
6. Planifla de pago de Seguridad Social x]
7. fonme téenico ]




