ERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA | Cédigo: R-SH-PGF-003
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T CERTIFICADO DEL St e ONTRATIST.
PAG AS Fecha: 08/10/2021

Secretaria de Hacienda Municipal \

. . . | Version: 002
| apa e _/___ﬂofe_sw Financiera Paginatdel |
IO S " -.——/"A'_—"‘ e —— e
cERTlFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
e
o _____/_,// B
I INFORMACION BASICA
DIA NO NOMBRE DEL SUPERVISO R Y/IO INTERVENTOR DEPENDENCIA
0"::7;:3 JUAN DAVID OCAMPO VALDERRAMA 111-01 SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

% . INFORMACION CONTRATO

|
|
|

CIPIO: 890.000.464-3
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: |SABEL CRISTINA MEJIA GARCIA
i

ENTIFICACIéN DEL CONTRATISTA: 41956629

NIT DEL MUNI

No. DE ID
| CLASE O TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
' NG DEL CONTRAT0:2023-3154 : |
FECHA DE TERMINACION: 24 DE NOVIEMBRE DEL 2023 |

]

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 28 DE JUNIO DEL 2023

cpp: 5161 RP: 6173 Cédigo (Rubro Presupuestal): 11103.2.3.2.02.02.009.4599015.042.91119-001
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

VALOR TOTAL: $1 6.500.000

/
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 3.300.000 CUENTA No: 488438335033
/ Cinco (5) i |
SALDO RESTANTE: § 13.200.000 FORMA DE PAGO: Cinco (5) pagos iguales vencidos cada |
treinta dias por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.300.000). i
/
PERIODO A PAGAR: 28 DE JULIO DEL 2023 AL 26 DE AGOSTO DEL 2023 |
ST : S ‘ SOPORTES:
INo. Planilla de aportes: 27505603 ,
No. Planilade aporr==. = = * — ——
i / |
’ff?‘_‘_’ff_’_’_e_'f_'f_"' $234100 l 1.Acta de inicio: 1 folio solo la primera vez
Pago de Salud: $182.900 / 1 2 Informe del contratista: 3 folio~
Pago e T e ,
/ 3.Informe del supeyisor y/o interventor: 1 folid”
RP: $7.800 / : 4.0tros: 4 Folios
|

I

| Geriifico que el contratista cumplio a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo tanto
| autorizo el pago por valor de: $ 3.300.000

lQUE CORRESPONDE A: PRIMERO__ SEGUNDO_X_ TERCERO__
[CUAu
|75 sntenior cerfificacion se expide en cumplimi

i
! Armenia, en su articulo 23 “Por la fijan f

CUARTO__QUINTO__SEXTO__

" |
ZTas obligaciones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia de- i
o interventores”. |

1
i

unciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores y/

Wil

FIRMA DEL S RVISOR Y/O INTERVENTOR\;\’ |
porte rgfacionada con la ejecucidn del contrato y que se relaciona en esta

LNOT_'A: cgrtiﬁco que la doc entacion so
certificacion, reposa en las gticinas respectivas de # secretaria, debidamente foliadas y archivadas

|
!
|

Cr 16 No. 15-28, Armena@uindio — CAM Piso P i
: : pal. — Cédigo Postal.630004 - Tel-(6
Linea Gratuita: 01 8000 189264 - Correo Electronico: hacienda@arme:\ig.;g\l c-:,o1 SRS

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

