CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA | Clutiays WA 4704 4413

PAGOS DE CONTRATISTAS Vectar (BN
Secretaria de Hadienda Munacipd Vexsidny (417
Proceso Geslitn Finenclors Pl 1 66 1 }

PASH PALAYS DE COMIVATISTAS

DIA MES ARO DEVERANCIA
201041 2023 JUAN DAVID OCAMPO VALDERRAMA 11191 SECHETAKIA DF NWACIENDA
© M INFORMACION CONTRATO

NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3,

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA. ~ IBABEL CRISTMA MEJA GARCIA

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:

SALDO RESTANTE: § 6,600,000 FORMA DE PAGO,
CADA 30 DIAS POR VALOR DE TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.300.000).

PER!OOOAPAGAR:DELWDEHARZDMMALOSIEMDELM(QM

No. Pianilla de aportes: 26205391
Del 1 Marzo de 2023 al 31 de Marzo de 2023

%

Pago de Pensi6n: $227.600 _
Pago de Salud: $177.900 - Informe ded supervinor wio infesverdor: 1 5050
* Otros: 5 fokios
ARL: $ 7.600 / 1 ) i
* 1 Cestiicado Cuenta Dawienda
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tanto autorizo el pago por valor de: $ 3.300.000.
SEGUKDO TERCERO____ CUARTO__  CQUINTO__

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO __  PRUAERO_X_ .
SEXTO_SEPTIMO__ OCTAVO___ NOVENO__ OTROS___ CUAL: ACTAFINAL _
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NOTA: certifico que ka
certificacion, reposa en las oficinas
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