CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA
PAGOS DE CONTRATISTAS

Secretaria de Haclenda Municipal
Proceso Gestién Financlera

Cédigo: R-SH-PGF-003
Fecha: 08/10/2021
Verslén: 002
Pagina 1 de 1

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

|. INFORMACION BASICA

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
09 / 09/ 2024 CLAUDIA ARANGO ROMERO ECRETARI LUD 116
Il. INFORMACION CONTRATO

NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 89.005.849

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. DEL CONTRATO: 2024-2051

FECHA DEL ACTA DE INICIO; 05 DE JUNIO DEL 2024
CDP: 3834  RP._5070

FECHA DE TERMINACION: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Cédigo (Rubro Presupuestal): 11604.2.3.2.02.02.009.4599023.029.91122.012

VALOR TOTAL _10.500.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO:_$3.500.000 CUENTA No: 0570136070655685

SALDO RESTANTE: $000

FORMA DE PAGO: El municipio de Armenia cancelara al contratista Tres (3) pagos mes vencido vencidos por valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000), previa verificacién 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.

PERIODO A PAGAR: 05 DE AGOSTO DEL 2024 AL 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

No. Planilla de aportes: AGOSTO: 9471838393 R PR (sofgggﬂsg —
Pago de Pensién: $ 228.000 2. Informe del contratista: # de folios 2
3. Informe del supervisor y/o interventor: # de folios 1_____
Pago de Selud: § 178.500 Otros: planilla del mes de Agosto # de folios 1
ARP: $ 34.800 _recibo de pago aportes Agosto # de folios 1__
cd informe de actividades # de folios 1

Certifico que el contratista cumplib a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo
tanto eutorizo el pago por valor de: $ 3.500.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO PRIMERO _SEGUNDO TERCERO_X_CUARTO___QUINTO SEXTO
SEPTIMO___OCTAVO NOVENO OTROS CUAL:

Pai
s er la Resolucién 805 del 2011, de la Alcaldia

\ones y resp nsabil‘dadel a los supervisores y/o interventores”,

Le enterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones estableci
de Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fija

FIRMA DEL BUW‘QER VENTOR|

NOTA: cortifice que la documentacion soporte relaclonada con la ejecucion del contrato y que se relaclona en esta
coniicacion, repuss on las oficines rospoctlyes de la seoretarla, debldamente folladas y arohlvadas,

Cr 16 No. 1626, Aimenls Quindlo = CAM Plso Ppal” = Codi( 0 Poslal 830004 Tel={0) 74171 00 Ext. 701
Linea Gratulta: 01 8000 160204 - Correo Electionico: haclenda@armenia.gov.co

Powered by CamScanner


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

