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I. INFORMACION BASICA

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
21 11 2024 / NICOLAS MARTINEZ 111-01 SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION CONTRATO
NIT DL MUNICIPIO: 890,000 464 3

| NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA GARZON ORTIZ

No. DE IDENTIFICACION DEL. CONTRATISTA: 1.094.930.101 de Armenia — Quindlo

CLASE O TIFO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LO RELACIONADO CON LAS ACTIVIDADES
DE ORGANIZACION DOCUMENTAL Y DE ARCHIVO EN LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE ARMENIA.

NO. DEL CONTRATO: 2024-4148
FECHA DEL ACTA DE INICIO; 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024 FECHA DE TERMINACION: 18 DE DICIEMBRE DE 2024

CDP : 6866 RP: 8534 Codigo (Rubro Presupuestal): i1 103-2.3.2.02.02.009.4599025 079.91119-007
VALOR TOTAL: § 7.500.000 ENTIDAD BANCARIA: CUENTA DE AHCRRO DAMAS
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $2.500.000 CUENTA No: 0550488447325686

SALDO RESTANTE: $2.500.000

PERIODO A PAGAR: 20 DE OCTUBRE DE 2024 AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2024 |

FORMA DE PAGO. Tres (03) pagos iguales vencidos cada treinta dias por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS |
MIL PESOS M/CTE ($2.500.000), previa verificacién del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del |
informe de actividades realizadas y de contarcon el visto bueno por parte del funcionario encargado de

'rejercer vigilancia y control

No. Planilla de aportes: 8633427394 SOPORTES:
Pago de Pension: $208.000 Octubre 1. Informe del contratista: 4 Folios
2. Informe del supervisor y/o interventor: 1 folios

Pago de Salud: $162.500 Octubre 3. Olros: 3folios

ARP: £6.800 Octubre
Certifico que el contratista cumplio a cabalidac y en el tiempc pactado con las obligaciones contraldas con el Contratante. Por lo
tanto, autorizo el pago por valor de: $ 2.500.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO __ PRIMERO __ SEGUNDO _x_ TERCERO __ CUARTO __ QUINTO_ __SEXTO _
SEPTIMO____ OC1AVO___ NOVENO__ OTROS__ CUAL:

Ia anterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldfa

de Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fijan funciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

/May(;e's f

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta
certificacion, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.
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