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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGPS DE CONTRATISTAS

1. INFORMACION BASICA o
DIA MES ARO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR ! DEPENDENCIA
25 04 2022 MARTHA VIRGINIA PAHARO ¢ SECRETARIA DE SALUD 11604
Il. INFORMACION GONTRATQ }

NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3 | i

1

NOMBRE O RAZON SQCIAL DEL CONTRATISTA: FRANCELID RAMIREZ BERNATE r

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC 41.914.659 ¢
CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. DEL CONTRATO: 20220590

FECHA DEL ACTA DE INICIO: ENERO 24 DEL 2022 FECHA DE TERMINACION: 'MAYO 23 DEL 2022

CDP: 2022-0715 RP: 2022-0632 Cédigo (Rubro Presypuestal): 11604,23202020090000459902302991122.012

VALOR TOTAL: $11.200.000 y ENTIDAD BANCARIA: DAVIYIENDA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $2.800.000 CUENTA No: 0550136600184560

SALDO RESTANTE: $2.800.000

FORMA DE PAGO: Cuatro pagos iguales mensuales vencidos por valor de dos millones ochocientos mil pesos {2.800.000),
previa verificacion del pago de segurldad social y entrega a satisfacgion del informe de actividades realizadas y visto
bueno por parte del encargado de ejercer la vigilancia.y control,

PERIODO A PAGAR: MARZO 24 A ABRIL 23 DEL 2022

— e b = —

Planilla de aportes Nro. 8618998325 --SOPORTES

Informe del supervisor y/o interventor. 1 folio

Informe de Contratista. 3 folios
Carta Retencion. 1 folic

Pago de Pensién MARZO :  $179.200

Autorizacion descuento Estampillas 1 folio

Pago de Salud MARZO : $140.000
- Otros: Seguridad Social MARZO 2022 2 folio

oo oppN

1CD.
ARL MARZO: §27.300 i

F<

- e e o

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante Por io
tanto, autorizo el pago por valor de; $2.800.000

QUE CORRESPCNDE A: ANTICIPO __ PRIMERO _ SEGUNDO __ TERCERO __X __ CUARTO__ QUINTG ___ SEXTO__
SEPTIMO___ OCTAVQO___ NOVENO___ OTROS__CUAL: _ONCE

!
1

La anterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas er% la Resolucion 805 del 2011, de Ia Alcaldia

de Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fijan funciones, atribuciones y responsabjlidades a los supervisores y/o interventores”.

L

Z
FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR f£)
MARTHA VIRGINIA PAHARQ

NOTA:_gertifico que la documentacion soperte relacionada con la ejecucion del contrato y gue se relaciona en esta
certificacion, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.

i

e ¢ o — . - }
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Contrato No.

e e e r———— . - !‘

20220590

SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DL INEORME St MI STRAI

Objeto SOBRE EL PORCENTAJE DE EJECUCION DE PRESUPUESTO PARA GARANTIZAR
LAS ACTIVIDADES CONTABLES, PRESUPUESTALES Y FINANGIERAS

Valor total $11.200.000 o l Reg. Pfﬁfb-‘fp“e“a' | 20220632

Contratista FRANCELID RAMIREZ BERNATE T

Supervisor MARTHA VIRGINA PAHARQ {

Fecha de Inicio 24DEENERODE2022. i _ ‘ |

Fecha de terminacién | 23 DE MAYO DE 2022. |

Plazo de Ejecucion

———

Forma de Pago

b g

.
3
i

4 (Cuatro) Meses i

‘(fuatro—(_i)pe‘féjagdi’gua!es mensuales vencidos por valor de dos millones
ochocientos mil pesos M/cte. (2.800.000), previa verificacion del pago de
seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades

realizadas

FECHA DEL ACTA PARCIAL

vt sttt i mr e v amt e et ———— — b o -

- e e -

L ARg' | Mes | Dia
2022 04 2

En la ciudad de Armenia Q., en la fecha antes indicada contratista y supervisor susenben la presente Acta Parcial No
03__ del contrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago

Periodo informado

FAp—

DEL 24 DE MARZO DE 2022 AL 23 DE ABRIL DE 2022

Actividades
Desarrolladas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

:
2.21. Solicitar al Deparlamento Administrativo de Hacienda y Planeacion Mumicipal '0s doc.menlos
presupuestales (Viabilidades, COP. RP) con base a las necesidades de cada wna de 1as areas de d Secrelara
de Salud Municipal. !

Para el periodo informado se realizaron 1as siguienles actividades

SOQLICITUD VIABILIDAD Nro. 2004 del 07 de abril del 2022
SOLICITUD VIABILIDAD Nro. 2052 del 22 de abril del 2022
SOLICITUD CDP Nro. 2009 del 18 de abril def 2022
SOLICITUD CDP Nro. 2054 del 22 de abril de| 2022
SOLICITUD RP Nro. 2031 del 20 de abril del 2022

i
222, Apoyar la elaboracion de los proyeclos de adictdn presapuosta  reduce ones y lraslados
presupuestales que requiere la secretang de salud det mMunicipio de Armenia

Para el periodo informado se realizaron las siguientes actividages’

SOLICITUD TRASLADO PRESUPUESTAL NRO 1994

2.2.3. Brindar apoyo en la presenlacion de los informes requeridos al area financiera de la secretar a de salud
municipal por los diferentes entes del orden Municipal, Departamental y Nacional

S f
|

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 306 30/
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SOLICITUD CERTIFICADO Nro. 1935
SOLICITUD CERTIFICADO Nro. 1812

Solicitud de Certificacién Bancaria SS-PSS-DP-1935

L

2.2.4. Mantener actualizado el archivo de los documenlos generados de st aclivigad cortract.a

»  Los documentos permanecen archivados y aciualizados

2.2,5 Apoyar en las demas aclividades contractuales que sean requendas en el arca fnanc ora

oficina juridica.

»  REUNION SOBRE CAPACITACION VIRTUAL DE MANEJO CATALOGO PRESUPUESTAL

REUNION EL 23 DH MARZ,0
ENLACES FINANCIEROS

TRABAJO QUE VA DESARROLLAR LA LSAP ESTE ARQO SOBRI.
FINANZAS.

LLOS TEMAS QUE MAS NECESITAN APOYO.

Programa pifad para fortaleeer a los municipios'sobre Hnansus publivas ¢ e
cumplan los procesos. Como esta Armenia en dstas lincas lematicas 2
Finanzas publicas

Catilogo de clasificacion presupucstal |

28 y 30 de marzo catdlogo de clasificacion prcsppucstul versiond de3 a5 dela
tarde. Enlace virtual. |

Plazo hasta agosto para acompaiiamiento en todo lo que neeesiten no solo en
finanzas sino en politicas pithlicas. ordenamiento territorial. i requieren
lamenos si necesitan envio de informes téenicos.

Temas a tratar en cl curso :
-Sobre mancjo presupucstal
-Sobre cl cargue en plataformas
Lisseth.burreto diesap o~y -
3165209408

Finanzas

Gestion del riesgo

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel— (6) 741 711 00 Ext 305, 306, 307

»  Se realizaron aclividades de envio, solicitud de documentos ai drea de hacienda ptaneacion
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Evidencias de la

ejecucién del contrato

Los soportes respectivos reposan en el archivo de la Secretaria de Salud Municipal y la
dependencia de contabilidad de la Secretaria de Hamenda del Mumcxpto de Armenia. Se
adjunta CD con la informacion correspondiente. Poroentaje de ejecucion 75%

ESTADO DE CUENTA

\&

Valor Contrato $11.200.000
Anticipo (Si lo hay)
Valor Acta No 1 $ 2.800.000
Valor Acta No 2 $ 2.800.000 {
Valor Acta No 3 $ 2.800.000
Valor a pagar en |la >
presente  Acta No. 3
_ 3 $ 2.800.000 "
Saldo (Valor pendiente '(
de pago). $ 2.800.000 /
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD S,bClAL
Entidad en donde se Valor total del]
realiza el pago. ASOPAGOS aporte | $348.500
No. PLANILLA 8618998325 Salud ! $140.000
De: Marzo 1 de 2022 Pension ! $179.200
Periodo cotizado ! s -
Hasta: Marzo 31 de 2022 ARL F $ 27.300
ANEXOS: 3 Mg son X
Recibo de pago de seguridad social '; X.
V X

Copia planillas de aporte

Otros

OBSERVACIONES: Se ha ej;r\utado el 75% del valor del contrato.

Firma

/MWM%_.

——— . - -

Nombre

Véémd’/ ﬂ‘C/ %mh@é m/<

Francelid Ramirez Bernate

Martha Virginia Paharo

Contratista

Supervisor

7
JARMENIAQUINDIG
$2.800.00 (DOS M. CCHOCIENTOS)

0648519

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel -

1
6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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Armenia, 25 de abril de 2022

Seriores
Secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacién Descuento de Estampillas

H
{

Nombre y Apellido: FRANCELID RAMIREZ BERNATE Cédula: 1311.914.659

Direccion: BARRIO LA ISABELA MZ 16 NRO. 14  Teléfono: 318 435 34 87

¥

Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de estampillas; ,

[CIPro-desarrollo K3 Pro-hospital B Pro-cultura ¥ Pro-bignestar del adulto mayor
Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

i

[_]Prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion B Prestacién %ie Servicios Profesionales

[IContratos de Obra [ _IContratos dL Consultoria
[CICompra Venta y/o Suministros [_]Proveedor !
[JOtro |

i
s

Especificar cual: .

ey o — . e -

Atentamente: ;

n({)/rc/ Q&ml‘}ea rnake :

FRANCELID RAMIREZ BERNATE
C.C 41.914.659

— -

! B -
Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio ~ CAM Piso Ppal. — Codigo Postal 630004 Tel~(B) 741 72 00t x) /23°
Linea Gratuita: 01 8000 189264 - Correo Electrénico hacienda@armenia gov ¢o
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Armenia, abril 25 de 2022 }

Sefiores |
Secretaria de Hacienda ’
Area Contabilidad |
Municipio de Armenia {

+

Asunto: Retencion en la fuente Contrato de Prestacion de Servicios N°2022-0590

A o e

Yo, FRANCELID RAMIREZ BERNATE, identificada conf cedula de ciudadania
Numero 41.914.659 de Armenia en virtud del contrato de' prestacién de servicios
profesionales No 2022-0590 de 2022 por un valor tota| de (§$11.200.000), en el cual
se establece el pago por el valor de ($2.800.000) Pesos m/cte. Por el periodo
comprendido entre el 24 de marzo al 23 de abril de 2022, bajo la gravedad de

1
H

juramento la siguiente declaracion. !

1

* Que conforme a lo dispuesto en el articulo 383 del E.T., modificado el inciso
primero por el articulo 42 de la ley 2010 de diciembre 27 de 2019, infarmo
que no he contratado o vinculado por un término inferior a noventa (90} dias
continuos o discontinuos dos (2) o mas trabajadoresto contratstas asos waws
a la actividad. i

* De igual forma declaro que conforme a los ingresosf recibidos a mi nombre,
durante la vigencia fiscal 2021 Sj —— No_x_ soydeclarante a titulo de
renta.

Cordiaimente; .

an c€/7°c/ /g»mfr@é %ema/( '

ANCELID RAMIREZ BERNATE
C.C 41.914.659
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RAZON SOCIAL :

,ASOPAGcS,Jas ' DENTIFIGACION:

FRANCELID RAMIREZ

CC-41914659

CQD. DEPENDENCIA O SUCURSAL; 0
NOM. DEFENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA LIMITE DE PAGQ:
FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

2022-04-22
2022-04-21
2022-04-21

[—

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION
PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

2022-03
2022-03

8618998325

1

8606270723

v m ey . B

[

[N,

gomes | vowsre | NERO | g !smﬁs,':s.gm
EPS002 800130507 SALUD TOTAL t S 120000 ' S0 i | SO
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 1120 (J(IIJ_I s ' f sn
14.23 860011153 POSITIVA - T 1 -s 1120 :mn: 54 S0

Total ;;;;;ar' T $0

| TotaL
INTERESES

$0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/05/2022

o

VALOR PAGAR]
SIN
3 INTERESES

§ 140 100
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VALOR PAGAR
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