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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

1. INFORMACION BASICA 1060-1
DIA MES ARNO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
08 - 08 - 2022 JORGE ALFONSO GALVIS ARIAS SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

II. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: DIEGO MAURICIO RIVERA SOTO

L

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 9.735.261
CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. DEL CONTRATO: 2022-1968

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 28 DE ENERO DE 2022 | FECHA DE TERMINACION: 27_DE JULIO DE 2022 /

CDP: 2022-1913 ( RP: 2022-1997 ;/ Cédigo (Rubro Presupuestal): 10601.23202020090000430206817391119.210
20224988 2022-5015

VALOR TOTAL: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($18.000.000.00).
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA CUENTA No:_86593158855

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO : TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000.00) /
SALDO RESTANTE: $§ 0.00

FORMA DE PAGO: Se cancelard mediante cuatro pagos mes vencido por valor de hasta TRES MILLONES DE PESOS
MCTE ($3.000.000.00) Mas otros dos (2) pagos mensuales vencidos de adicién por valor de  TRES MILLONES DE
PESOS MCTE ($3.000.000.00) cada uno, previa verificacién del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del
informe de actividades realizadas y visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y control. No
obstante la forma de pago prevista, queda sujeta a la situacién de los recursos del plan anual mensualizado de caja

PAC. )
ﬂR|ODO A PAGAR: DEL 28 DE JUN|06\L 27 DE JULIO DE 2022 i’
No. Planilla de aportes: JUNIO 60553780 - JULIO 61307971 / SOPORTES: 1111
. v 1. Informe del contratista: 3 Folios
PEgo s Penglons $ 249.600 / E5F $ 252.400 2. Informe del supervisor y/o interventor: 1 folio
3‘ .
Pago de Salud: $ 195.000 V4 $197.200 ¥ pan 8:503-
ARP $8.200 /- $8300 ¢ |° Copia planilla de aporte

autorizo el pago por valor de: TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000.00)

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO __ SEGUNDO/. TERCERO__ CUARTO _ QUINTO_
SEXTO__SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVENO___ OTROS_X ¢ CUAL: FINAL ¢

Cenrtifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante, Por lo tanto

LAt o\

FRRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

certificacién, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.

La anterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia de
Armenia, en su articulo 23 "Por la cual se fijan funciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

NOTA: certifico que la documentacion soporte relacionada con la ejecucién del contrato y que se relaciona en esta

O
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