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ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Cédigo: F-600-003
Fecha: 02/05/2024
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ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
I. INFORMACION BASICA
DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR AREA O DEPENDENCIA
28/02/2025 LINA MARIA MAFLA OSPINA JURIDICA
Il. INFORMACION CONTRATO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1094967402 expedida en Armenia, Quindio
CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios apoyo a la gestion CONTRATO N® 011 de 2025
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 20 de enero del 2025 FECHA DE TERMINACION: 19 de abril 2025
CDP: 00020 RP: 00040 Caddigo (Rubro Presupuestal): 2.1.2.02.02.008.02_2
CDP ADICION RP ADICION Cédigo (Rubro Presupuestal):
VALOR TOTAL: $ 5.400.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIPLATA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 1.800.000 CUENTA N°: 3135375679
— E! valor del presente cortrato es la suma de CINCO
SALDO RESTANTE: $ 2.940.000 FORMA DE PAGO: MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCITE
($5 400 000). los cuales cancelaran de la siguente manera
—_— — = El valor del contrato se pagarda al CONTRATISTA en
mensuahidades ventdas cada una por valor UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1 800 000) Para el
prmer pago. se pagara proporoonal 3 los 0las 0@ servico
efectivamenie prestados contado desde el cumphmento ce
los requistos de perfecoonamento y eecucon y hasta o
ultimo dia del mismo mes El Utmo pago, se pagaa
proporcional a los dias de sernico efectivamente presiacos
el erdacgel m it
PERIODO A PAGAR: Del 01 de febrero hasta el 28 de febrero del 2025 sk vt cogiarholyr ot
prevista, queda sujeta a la stuacon ge I0s recursos del plan
anual mensuaiizado de caa PAC NOTA El pago queda
SUPed1ado a la entrega de a3 10labaad de los archwos y
documentos corresponckentas a a epcucon contractual
Cuando haya lugar No cbstante 13 forma de pago prevista
Queda sujela a a stuacon oe Ios recursos del plan anua!
mensualzado de caa PAC
“d
No. Planilla de Aportes: 9480465431 | SOPORTES:
- | 1. Informe del Contratista: (01) Folio(s)
Pago de Pension: $ 227.800 |
< — - 8 hcta del Supervisor: (01) Foho(s)
Pago de Salud: 178.
a4go de saiu | $178.500 3. Ptros: |+ Planilla de pago Seguridad Social (01) Folio(s)
« Comprobante de pago Seq. Social (01) Folio(s)
7.500
ARL: : 8.600 i « Evidencias y CD Soportes (01) Cd(s)
CCF: : + Documento de Cobro (01) Folio (s)
« Acta de inicio (solo primera cuenta) (0 ) Folio (s)
o 1

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 OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 1800.000)

QUE CORRESPONDEA: ANTICIPO __ PRIMERO _ SEGUNDO X TERCERO CUARTO _ QUINTO  SEXTO
SEPTIMO __ OCTAVO __ NOVENO __ OTROS _ CUAL == e =N 5

Pr— e — -

La anterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Paragrafo 1° del Articulo 41 de la Ley 80 de |

1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y los demas soportes que contempla el numeral 23 de la Resolucion |
No. 315 del 25 de julio de 2014. el P a Resolucion Interna
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| FIRMA DEL SUPERVISOR

NOTA: Certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta certificacion

1eposa en las oficinas respectivas de la dependencia, debidamente foliadas y archivadas.

Carrera 18 calle 17 Esquina
Correo Electronico: juridica@concejo-armenia.gov.co
Tel: (+57) 3164800037
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