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I. INFORMACIÓN BÁSICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

YOHANA YERALDIN CEPEDA AVELLANEDA

DEPENDENCIA
11301 DABSDIA

21

Cód¡g O: R.SH.PGF'OO3

F echa. 1710112025

Pás ¡na1de1Secretaria de Hacienda MuniciPal

Proceso 14. Gestión Financiera
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NO. DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA: I'094'903'690

CLASEoTIPoDEcoNTRATo:PRESfAclÓNDESERVIoIoSPRoFESIoNALESNo.DELcoNTRATo|2025-044

FECHA DEL ACTA DE lNlClO:21 de Enero de 2025 FECHA DE TERMINACIÓN: 19 de abril de 2025

cDPt 2u2l28g RPt 2026293 cód¡go (Rubro PresuPuestal): 'l'1302'2"1'2'02'02'008'85940-001

VALOR TOTAL: $ 11.4OO.OOO ENTIDAD BANCARIA: Banco Popular

VALoR AUToRIzADo PARA EL PAGO: $ 3 8oO 0oO cuENTA No: 500-80547909-0

SALDO RESTANf E:-$ 3.800.000

FoRMADEPAqo:ElMunicipiocancelarámediantetres(3)pagos-parcialesiguales,cada30d¡ascalendarioequ¡valentesa
inrs rr¡trrorues ocHoctENTos 

"üiiÉebbsüoÑEoÁ cóÉáreÑreiisá¡oo.o"oo) M/CTE, prev¡a verifrcación del cumplimiento

de obtigaciones pof parle det *;;[;:;;r¡f¡;;"ion á"r prgo de la s;guridad soiial y entrega a satisfacción del informe de

actividades realizadas y et vrsto 0""""* óli prrt" á"r funcionário-encargado áe ejercer la vigilanc¡a y control'

II. INFORMACION CONTRATO

NIT DEL MUNICIPIO: 890'000 464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL OEL CONTRATISTA: YEI SON ASTREocoND

PERIODO A PAGAR: Del 20 de febrero de 202 5al 21 de ma¡zo de 2025

Pago de Pens¡ón: 416.000

ARP: 13.000

TO_ QUINTO- SEXTO-

el Contratante. Por lodo con las obl¡gaciones contra ídas con

o_x_ TERCEROGUNQUE CORRESPONDE A: ANTICIPO 

- 
PRIME

SEPTTMO- OCTAVO- NOVENO- OTR

elt¡e
pag

caba adidcista mu toue contrat vec ficorti pq
000080JVA o de $ootan por

n

nes establecidas

SU

ionada con la ejecución del contrato y que se relac¡ona en esta

Rto

a Resol ucrom m entoex enide cucaclrtifi noce plp

NOTA: cert¡fico que la documentación soporte rela

certificac¡ón, reposa en las oficinas respectivas de la retaria, debidamente fol¡adas y archivadas

de Armen¡a, en su articulo 23 "Por la cual se fija

n 805 del 201'1. de la Alcaldia

superv¡sores y/o interventores"

No. Planilla de aportes: 4596265808
SOPORTES:

1. Acta de ln¡cio: (solo la primera vez )

2. lnforme del contratista: # de fol¡os

Pago de salud:325.000 3. lnforme del superv¡sor y/o ¡nlerventor: # de folios 

-
Certifico que verif¡qué la veracidad de la Planilla de aportes a seg uridad social que allegó el contratista. Así mismo, de

conform¡dad con la declaración juramentada que el contratista real¡zó en el ¡nforme de ejecución contractual, se realizó la

rev¡sión del lng reso Base de Cotización, Y el mismo ente correspond¡ente al 40% del valor mensualizado de los

tn resos r restación de servic¡os del contrat¡sta
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