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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I. INFORMACION BASICA

DiA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
21/06/2022 Tomas José Londoiio Pelaez Secretaria de Educaciéon Municipal
I. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL
MUNICIPIO: 890.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: SAE SAS
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 900.687.222-1

CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios Profesionales Contrato N* 2022 - 0385

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/02/2022 FECHA DE TERMINACION: 31/12/2022

CDP: 2022 - 0593 RP: 2022 - 0749 Cédigo (Rubro Presupuestal): 10502.23202020090000220101511991119.026
VALOR TOTAL: $60.000.000.00 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 5.454.545 CUENTA N°: AHORROS 136170222105
SALDO RESTANTE: $ 43.636.365 FORMA DE PAGO: Once ~ (11)  pagos  parciales

mensuales por valor de cinco
millones cuatrocientos cincuenta y

;iglg)RD-o A 01 de abril de 2022 al 30 de abril 2022 cuatro mil quinientos cuarenta y cinco
: pesos m/cte. ($5.454.545,00)
i SOPORTES:

No. Planilla de Aportes: 22995547 _
| 1. Acta de Inicio (solo la primera vez): ( ) Folio(s)
Pago de Pension: $1.082.600 | 2. Informe del Contratista: ( ) Folio(s)
Pago de Salud: $ 270.800 3.  Informe del Supervisor y/o Interventor: () Folio(s)
4.  Otros: Evidencias del Informe ( ) Folio(s)

ARP: $ 35.400

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo
tanto, autorizo el pago por valor de: $ 5.454.545

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO PRIMERO . SEGUNDO  TERCERO X CUARTO
SEPTIMO ___ OCTAVO __ NOVENO __ OTROS CUAL:

QUINTO SEXTO

ciones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia de

La anterior certificacion se expide en cumplimiento de las ob

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

FIRMA DEL SUPERWSOR Y/O INFERVENTOR

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucién del contrato y“que se relaciona en esta
certificacion, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.
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