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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I. INFORMACION BASICA
"D!A MES ’ ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
|
’ 31 12 ' 2024 ' YURI ANDREA POSADA POSSO ASUNTOS ADMINISTRATIVOS |
|

Il. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 890.001.879-0
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: LIBRE TECNOLOGIA SA.S
NIT. 901419837-6
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: SIMON CAMILO PATINO GARZON.
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 1.094.904.388 de Armenia

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 28 de Febrero de 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de Diciembre de 2024

| IMPUTACION PRESUPUESTAL
CDP RP RUBRO VALOR
2.1.2.02.02.008.84222_1.2.1.0.00
| 022 NF | 155 NFE | Servicins de access a intermnat de banda ancha — | $10 080 N0D ‘
2024/01/24 2024/02/28 servicios prestados a las empresas y servicios
de produccién Ingresos corrientes de libre
destinacion.
ESTADO DE CUENTA
| Acta numero Valor INICIAL ADICION Valor ejecucién Saldo I
001 $10.080.000 RE $1.008.000 | $9072000
1 002 $10.080.000 - [s0 '$1.008.000 $8.064000
l
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003 | $10.080.000 50 $ 1.008.000 $7.056.000 ]
004 $10.080.000 $0 $1.008.000 $6.048.000
005 $10.080.000 $0 $1.008.000 $ 5.040.000
006 $10.080.000 | $0 $1.008.000 $ 4.032.000
007 $10.080.000 $0 $1.008.000 $3.024.000
008 $10.080.000 $0 $1.008.000 $2.016.000
nno ! $10 080 000D $0 %1 008 DDOO 1.008 000 '
010 $10.080.000 $0 $1.080.000 0
Numero Planilla | 0478464620 SOPORTES
: SEANEXA | L
Pago de Pension: PLANILLADE | $1.102.900 : Acia ule inicio: (soio ia pn.mefd vez )nfmuos
PAGO DE ; L nforme del contratista: # de folios
Pago de Salud: '$275.800 2. informe del supervisor y/o interventor: # de folios
SEGURIDAD
: SOCIAL
ARL NIVEL.: $383.800 TOTAL FOLIOS :
CCF '$275.800
Total: $2.038.300
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 UN MILLON OCHO MIL PESOS (3 1.008.000) que corresponde al Ultimo Pago
| comprendido entre el 01 al 31 de diciembre de 2024. |
La anterior certificacion se expide en cumplimiento del capitulo 4 al 4.8 establecido en el manual de contratacion adoptado
mediante el decreto municipal 126 de diciembre 23 del 2020 “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE
CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE BUENAVISTA QUINDIO”
Yo se<e 40
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YURI ANDREA POSADA POSSO
CARGO: TECNICO DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
NOTA: certifico que la documentacion 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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