Y LEL SUPERVISOR Y,
P 10 INTERVEN igo:
- AGOS DE CONTRATISTAS TG s::;io'o';;f :/;;S:’*m
ecretaria de Hacienda M :
Proceso Gestién F T e
inanciera Pégina 1 de 1

CERTIFICAD
O DEL SUPERVISOR Y/ INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

Baus l. INFORMACION BASICA
NOMBRE DE
211 2022 L SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
DEP
ALEXANDRA ZULUAGA LONDORNO 111-01 SECRETARIAEDEE ?'liEC'l‘EcbllgA
Il. INFORMACION CONTRATO

NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3
N
OMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: SANDRA LUCIA QUINTERO MARIN

No. DE IDENTIFICACION DEL C i
ONTRATISTA : 38.601.051
CLA : :
SE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. DEL CONTRATO: 2022-3604

CDP: 2022-6903 RP: 2022-7027
CDP ADICION: 2022-8925 RP ADICION: 2022-9756

Cédigo (Rubro Presupuestal): 111032 2020090001172901
i : .20202020090001170901504291113.210
Cédigo (Rubro Presupuestal): 11103.23202020090000459901504291113.001

VALOR INICIAL: 9.000.000
VALOR ADICION: $3.000.000
VALOR TOTAL: $12.000.000

ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA CUENTA No: 136600
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $3.000.000 B ning e
SALDO RESTANTE: $ 3.000.000

Adicionar el valor y forma de pago del contrato en la Clausula Cuarta del contrato principal, la cual : ;

j quedaré asl: CUARTA. VALOR Y FORMA DE PAGO: DOCE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.090.00Q), pagaderos de la siguiente manera: Cuatro (4) pagos mensuales iguales vencidos por valor de TRES MILLONES
DE PESOS M/CTE ($3.000.000), previa verilicacion 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.

FORMA DE PACO: MES VENC!DO

PERIODO A PAGAR: DEL 16 DE OC iU "L AL 15 NE NOVIEMBRE DE 2022
No. Planilla de aportes: 58877350

SOPORTES

Pago de Pensién: $322.800 1. Acta de inicio: 1 folio

Pago de Salud: $252.200 2. Informe del contratista: 3 folios

ARP: $10.600 3. Informe del supervisor y/o interventor: 1 folio
4, Otros: 4 folios
5. Cd

770, - o paclado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo

Certifico que el contratista cumplio ¢ «
tanto autorizo el pago por valor de: & ..

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPC "'MERO_ SEGUNDO___ TERCERO X_ CUARTO___ QUINTO___ SEXTO___
SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVEN ___ "ROS___ CUAL:

\iento de las obligaciones establecidas en la Resolucién 805 del 2011, de la Alcaldia de
wribuciong y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

La anterior certificacion se expide en cu.i
Armenia, en su articulo 23 “Por la cu'!

UPERVISPR Y/O INTERVENTOR

con la ejecucién del contrato y que se relaciona en esta

oporte r>'acion {
debidamente foliadas y archivadas.

NOTA: certifico que la documentani®n ; )
tivas de ' socrewaria,

certificacién, reposa en las oficinas i

=
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