RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
. PROVEEDORES ADQES-F-001
Agencia
Nacional ae EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS 4
Tierras
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 26/01/2024

Persona Natural | Persona Juridica




N . FORMA RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME D'I,E Igi;rE“E’II?OA::SS Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O cODIGO ADQBS.F-001
gencia
Nacional ¢ ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: Fecha:
Pago No: Total de pagos:

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.

Igualmente certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de|
2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de ( )

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros Corriente , numero del banco

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

VALOR(ES) PAGADO(S)
Valor Inicial: $ - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
AdiciénNo. | § - $ - |8 - |8 -
Valor Total: $ - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$ $ - s -
Total Pagado | $ - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual | § - $ $ - |8 -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR A PAGAR: $ - s RS R
Menos este pago | $ -
| % de ejecucion financiera del I
AUTORIZACION DE PAGO
ANEXO0S
Persona natural Persona Juridica
Aporte a pension Parafiscales
Aporte a salud RUT (primer pago y/o actualizacion)
Aporte ARL Entrada al almacén
Producto(s) - Entregable (s) Factura
Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)
Informe (s) Adicional (es)

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
No. Identificacion: No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

/ COLOMBIA
fo, POTENCIADELA

C} Agricultura
t




