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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR ¥/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

l. INFORMACION BASICA,

DIA ll!ES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
_w4f 09 f 2022 franklin correa rojas secretaria de Gobierno y Convivencia

Il INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 820.000 4643

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: Martha Lucia Pineda Arenas

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1099683368

| CLASE O TIPO DE CONTRATO: prestacion de semvicios |:|!‘l:d’l?ﬁ'tl:rrhaiﬂs"'l NO. DEL CONTRATO: 2022-1462 3

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01 de febrero de 2023 FECHA DE TERMINACION: 30 de julio de 2022

cop: 20222217 ' RP: 20222477 °
CDP: 20223844 / RP: 20225529~

Codigo (Rubro Presupuestal): 103.01.2.3.2,02.02.009.00.00.3702019.165.91119.210
Codigo (Rubro Presupuestal): 103.01.2.3.2.02.02.009.00.00.3702019,165.91119.210

VALOR TOTAL: $ 16.044 000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: S 2.674.000 CUENTA MNo: 136170225207

SALDO RESTANTE. § 2.674 000

FORMA DE PAGD: Sels (6) PAGDS IGUALES CADA 30 DIAS POR VALDOR DE $2&74 000
DOS MILLONES SEISCIENTOSSETENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE

PERIODO A PAGAR: D1 “;ﬁniu al 30 de junid_de 2022

No. Planilla de aportes: 8619530841 ~ | SOPORTES:
i : 1. Acta de Inicio; {solo la primera vez ),
Pago de Pension: §175500
2. Informe del contratista: 3 folios
Pago de Salud: §137.100 - 3. Informe del supervisor y/o interventor: 1 folio
ARP: § 5800 - | 4. Ofros: 7 folios

i
Centifica que el contralista cumplid a cabalidad v en el tempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante, Par |o
tanta, autorizo &l pago por valor de: § 2.674.000 pesos

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO__ SEGUNDO __ TERCERO___ CUARTO_ _ QUINTO_x< SEXTO___
SEPTIMO___OCTAVO___ NOVENO___ OTROS___ CUAL: -

La anterior cerificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucidn BOS del 2011, de |a Alcaldia
de Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fijan funciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores ylo interventores”.

FIRMA DEL VISOR ¥/O INTERVENTOR

}r_.

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucion 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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