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CERTIFICADO DEL BUPERVIBOR YIO INTERVENTOR PARA PAGOS D CONTRATISTAS
I, INFORMACION BASICA

NOMBRIE DIEL BUPERVIBOR 1/0 INTERVENTOR ifhapipieg- e TREPPIOR
LUZ MARINA CORPLAL BAISHOS SECHEIAMBVE SHAD IS |

DIA MES ARO

INF CION C
NIT DEL MUNICIPIO: 800,000.404.3 I, INFORMACION CONTRATO

NOMBRE O RAZON S8OCIAL DEL CONTRATISTA: JAILTON CLEAR GOMEZ SANCHEL

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA ; 9,005,849

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PREBTACION DE BERYICIOB PROFESIONALES MO, DEL CONTRATO: 20222232 -
FECHA DEL ACTA DE INICIO; 20 DE ABRIL DEL 2023 FECHA DE TERIMNACION: 92 DE SEPNEMBRE DEL 2022

CDP:_ 3082 RP;3337 Codigo (Rubro Presupuestsl); Jj&_Djtz,Z,Ziﬂmme ,
CDP: 7326 ADICION RP:7732 ADICION  Cédigo (Rubro presupusstsl); J_MMW/WW !
VALOR TOTAL _14.850,000 ENTIDAD BANCARIA, L MNELDE ;r
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO:_$3,300,000 CUENTA No: 0570125070555525 |
SALDO RESTANTE: $4.950,000

FORMA DE PAGO: Cuatro (4) pagos por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE (83.200000) f un ;
altimo pago por valor de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS IWCTE (§1.650.000) exuivzients 2 Gince (15 |
dlas, previa verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividzies rezza0zs f 150

bueno por parte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y control

PERIODO A PAGAR: 20 DE_JUNIO DEL 2023 AL 19 DE JULIO DEL 2023 i

; , BOPORTES:
No. Planilla de aportes: JUNIO : 9452736369 1. Acta de Inicio: (soo 13 primera vez.).

Pago de Pensién: $ 231.400 2. Informe del contratistz: # de fofios 2 |
Informe del supenvisor ylo interventor. # de folios 1 (

Pago de Salud: § 180.800 Otros: planillz del mes de Junio # de folios 1

ARP: $35.300 recibo de pago spoes Junio # de folios 4

oA informe de zdividzdes # de folive 14

"Centifico que el contratista cumpli6 a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contrzidas con ef Contratante. Por lo
tanto autorizo el pago por valor de: $ 3,300,000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO____PRIMERO _SEGUNDO TERCERO_X _CUARTO____

QUINTO SEXTO

SEPTIMO___OCTAVO, NOVENO OTROS CUAL:

La anterior cerlificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucién 205 del 2011, de Iz Alczldia

de Armenia, en su articulo 23 “Por la cual s fijan funciones, atribuciones y responeabilidades a los supervizores ylo interventores”.

/e

FIRMA BEL/SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

]
NOTA: cortifico que la documantacién soporte relacionada con la ejecucién del contrato ue se relaci
certificacién, reposa en las oficinas respoctivas do la socretaria, debidamente foliadas y archiv);d‘ls. S o1 et
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