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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I. INFORMACION BASICA

DIA MES ANO : NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
02/ 12 1 2024 SANTIAGO MORALES ARCILA SECRETARIA DE GOBIERNO

Il. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3

NOMBRE O RAZCN SOCIAL DEL CONTRATISTA: JHON JAIME RESTREPO ROMERO

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 328.424
CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. DEL CONTRATO: 2024-2945

FECHA DEL ACTA DE INICIO: AGOSTO 28 DE 2024 FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 20 DE 2024

CDP: 5884 RP: 7181 Codigo (Rubro Presupuestal): 103012320202009450102502691119.034
CDP: 8202 RP: 10199 Codigo (Rubro Presupuestal): 103012320202009450102502691119.581
VALOR TOTAL: $13.416.667.00

ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $3.500.000.00 CUENTA No: 0550488413388437
SALDO RESTANTE: $ 2.916.667.00

FORMA DE PAGO: TRES (3) PAGOS IGUALES CADA 30 DIAS POR VALOR DE TRES MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS MCTE $3.500.000; Y UN PAGO FINAL DE DOS MILLONES NOVECIENTOS

DIECISEIS MIL SEIS CIENTOS SECENTA Y SIETE PESOS MCTE $2.916.667.00

PERIODO A PAGAR: Del 27 de octubre de 2024 al 25 de noviembre de 2024.
SOPORTES:

No. Planilla de aportes del mes de octubre de 2024:
81786957
' - : Informe del contratista: 3 folios
Pago de Pension: $ 225.200.00 _ .
i e . Informe del supervisor y/o interventor: 1 folio
Pago de Salud: $ 175.900.00 3. Otros: Recibos Seguridad Social: 2 folios, carta
- o descuento de estampillas 1 folio, carta retencién en la
ARP: $ 7.500.00 fuente 1 folio,

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad y en él%mb_o pactéaci con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo

tanto autorizo el pago por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000.00) -
QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO _ PRIMERO___ SEGUNDO ___ TERCERO __ X CUARTO ____

QUINTO ____ SEXTO_ SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVENO__ OTROS___ CUAL

.a antericr cenificacion se expide en cumplimiento de las oblibacicnes establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia de Armenia. en su !

articulo 23 “Por |a cual se fijan funciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.
——

[

i DEL SUPE R OR

NOTA: certifico que la documentaciéon 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.

V/B Secretario de Despacho o Director

Centro Administrativo Municipal CAM, piso principal Tel — (6) 741 71 00 Ext. 701
Correo Electronico: hacienda@armenia.gov.co



