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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I. INFORMACION BASICA

DIA 1MES ARO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
1712/ 2023 Sabina Consuelo Rlos de Echeverry Secretaria de Educacién Municipal
e ria de Educaci i

Il. INFORMACION CON
NIT DEL MUNICIPIO; 890.000.464-3 TRATO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: ulieth Quintero Ramire

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 1094924620 de Armenia-Quindio

CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios profesionales  NO. DEL CONTRATO: 2023 - 1940

FECHA DEL ACTA DE INICIO; 15-03-2023 FECHA DE TERMINACION: 25-11-2023

CDP: 2023 —2549 RP: 2023-2515 Cédigo (Rubro Presupuestal): 10511 2.3.2.02,02.009.2201067,089.91112 709
2023 - 7845 2023-9631

10511-2.3.2.02.02.009.2201067.089 91119-001

VALOR TOTAL: $§ 23455845 ENTIDAD BANCARIA;__Scotiabank Colpatria S.A.

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO:; $3.350.835 CUENTA No: $ 7462003568

SALDO RESTANTE: $_ 0__ FORMA DE PAGO SIETE PAGOS ASI. UN PRIMER PAGO POR DIEZ Y SIETE (17) DIAS POR VALOR DE UN MILLON OCHOCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS $1 898.806 MICTE, UN SEGUNDO PAGO POR TREINTA (30) DIAS POR VALOR DE TRES MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS $3.350 835 MICTE, UN TERCER PAGO DE TREINTA Y SIETE (37) DIAS POR VALOR DE CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS $4.132.697; UN CUARTO PAGO POR TREINTA (30) DIAS POR VALOR DE TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS
TRETNTA Y CINCO PESOS $3 350 835 WCTE, UN QUINTO PAGO DE TRETNTA DIAS (30) POR VALOR DE TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
CINCO PESOS $3 350 835 MICTE Y UN SEXTO PAGO POR DE VEINTISIETE DIAS (27) POR VALOR DE TRES MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS $3 015 751
M/CTE Y UN SEPTIIMO PAGO DE NUEVE (9) DIAS POR VALOR DE UN MILLON CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS $1,005.251 WCTE Y UN OCTAVO PAGO POR
TREINTA (30) DIAS POR VALOR DE TRES MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS $3.350.835 MICTE.

PERIODO A PAGAR: 25-10-2023 al 24-11-2023

No. Planilla de aportes: 9459060367 SOPORTES:
1. Acta de Inicio: (solo la primera vez.).
Pago de Pensién: $ 172.200 X !
2. Informe del contratista: # de folios __13 folios
Pago de Salud: $ 134.500 3. Informe del supervisor y/o interventor: # de folios 1
4. Otros: 1 CDS
ARP: $ 5.700

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo
tanto, autorizo el pago por valor de; $ 3.350.835

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO ___ SEGUNDQ TERCER____ CUARTO___ QUINTO___ SEXTO___
SEPTIMO___ OCTAVO_X__ NOVENO___ OTROS___ CUAL:

La anterior certificacién se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia
de Armenia, en su arliculo 23 “Por la ¢ e fijan funciones, a{b iapes y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

Q\ctum Loy o QE.

S FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

NOTA: certifico que la documentaclén soporte relaclonada con la ejecucldn del contrato y que se relaciona en esta
Lcenlﬂcaclén, reposa en las oficinas respectivas de la secretarla, debldamente folladas y archivadas.
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