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EDUA

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS

|, INFORMACION BASICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

NIT DE LA EDUA

04 JORGE VAN OROZCO ESCOBAR
Il. INFORMACION CONTRATO
890.001.424-3 / S |
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA JULIO CESAR YUSTY ESPINOSA/

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
e

wonsa0 / y

CLASE O TIPO DE CONTRATO:

No.Y FECHADEL /.
CONTRATO:

Prestaclén de serviclos de del 2025 + Modificatorio 001 del

Contrato 020 del § de Febre
apoyo a la gestién, /a

§ de Mayo de 2025

Noventa (90) Dias Calendario

5 de Febrero de 2025 /

. +Treinta (30) Dlas Calendario | FECHA DEL ACTA DE FECHA DE /
PLAZO: = Ciento Veinte (120) Dias | INICIO: TERMINACION; 5.de Mayo de 2025
Calendario
Valor del Contrato Seis Millones'De Pesos Mcte ($6.000.000) + Dos Millones de Pesos Mcte ($2.000.000) = Ocho Millones de Pesos Mcte”
| R ($8.000.000)
Cédigo (Rubro Presupuestal): 2.1.5.02.09.03/ coP CDP-zs-ooza/ RP: RP-25-0049
Cédigo (Rubro Presupuestal) Adicién: 2.1.5.02.09.03 CDP | CDP-25-0085 / RP: RP-25.0147"

Forma de Pago

Tres (3) pagos iguales cada treinta (30) dlas calendario vencidos, cada uno por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($2.000.000), previa presentacién periédica del informe de actividades realizadas durante cada mes de prestacién de servicios,
suscrito por el supervisor del contrato en el que debe constar la acreditacidn del pago de aportes a seguridad social, pension y
riesgos laborales por el porcentaje sefalado en la ley.

Forma de Pago Modificatorio 001

(01) pago por treinta (30) dias calendario vencidos por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE (S2A000.000)/p'revia
presentacién periédica del informe de actividades realizadas durante cada mes de prestacién de servicios, suscrito por el supervisor

del contrato en el que debe constar la acreditacién del pago de aportes a seguridad social, pensién y riesgos laborales por el
porcentaje sedalado enfa ley. /es

Fecha de Inicio de Modificatorio:

6 de Mayo de 2025 ~ [Fecha de Terminacién de Modificatorio: |4 de Junio de 2025

Entidad Bancaria:

Banco AV VILLAS

[ cuenta No: | 31288381

Periodo a Pagar:

Del 6 de Mayo de 2025 al 4 de Junio de 2025

Valor total del contrato

Seis Millones De Pesos Mcte ($6.000.000) + Dos Millones de Pesos Mcte ($2,000.000) = Ocho Millones de Pesos Mcte ($8.000.000)

Valor Total Pagos Efectuados

$ 6.000.000 (Seis Millones de Pesos Mcte)

Valor Acta No 1

$ 2.000.000 (Dos Millones De Pesos Mcte)

Valor Acta No 2

$ 2.000.000 (Dos Millones De Pesos Mcte)

/
/

Valor Acta No 3

$ 2.000.000 (Dos Millones De Pesos Mcte)
/

Valor Acta No 4

$ 2.000.000 (Dos Millones De Pesos Mcté)

Valor Autorizado a Pagar en la Presente Acta N. 4

$ 2.000.000.{Dos Millones De Pesos Mcie)

Valor saldo pendiente a favor del contratista $0 2
Porcentaje (%) de ejecucion del contrato: 100%

APORTES SEGURIDAD SOCIAL
No. PIN: 9992833479
No. Plantilla de aportes: 4606662315 MalosF4ga.Total: 3anss0n
Valor Pago de Salud: $178.000 Valor ARL: $0
Valor Caja de Compensacién $0 Valor pensién: $227.800

obligacién derivada de dicho contr;
del 2025 tan pronto la realice.

DE PESOS MCTE ($2.000.000)

Marcar con una X:

OTROS CUAL:

NOTA: Se deja constancia que en mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios, el contratista pagd el valor correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral,
" conforme lo estipula la normatividad vigente; ademas se compromete a entregar la constancia del pago de |a seguridad social del mes de junio

Certifico que el contratista cumplio/C{balidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo tanto, autorizo el pago por valor de: DOS MILLONES

QUE CORRESPONDE A ANTICIPO _N/A_ PRIMERO _ _ SEGUNDO _ _ TERCERO_ _ CUARTO_ XA[NTO_ _ SEXTO_ _ SEPTIMO__ OCTAVO__ NOVENO___

VIB Gere)wle de la Entidad™

Jigaciones como supervisor.

=

JVENTOR

Direccién Carrera 16 17-00, piso 5 Tel = (6)744 35 67 744 71 00 Ext.502 CP.630004

Correo Electrénico: gerencia@edua.gov.co
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