
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA
PAGOS DE CONTRATISTAS

Secretaria de Hac¡enda MuniciPal
Proceso '14. Gestión Financiera

I. INFORMACIÓN BÁSICA

DIA MES AÑO
09 06 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR YJO INTERVENTOR

YOHANA YERALOIN CEPEDA AVELLANEDA

DEPENDENCIA
11301 DABS

FORMA DE pAGO: El Municipio cancelará mediante cuatro (4) pagos parciales iguales,- cada 30 días calendar¡o equ¡valentes a

TRES t\,4tLLONES OCHOCTENTOS t\fl1-peSOS MONEDA Cbnhle¡tTE. (S3.8OO.OOO). N, CTE y un pago f¡nal por valor de UN

M¡LLON NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 1.9OO.OOO) coirespondiente.a 1§ dias. calendar¡o previa verif¡cac¡ón del

cumpl¡miento de obtigac¡ones por parte del contrátista, verificac¡ón del pago de la segur¡dad sgcial.y entrega a satisfacc¡ón del

informe de actividades realizadas y el visto bueno por parte del funcionario encargado de ejércer la vig¡lanc¡a y contro¡

II. INFORMACION CONTRATO

N¡T DEL MUNICIPIO 890. 464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:YEISON LEANDRO CONTRERAS

NO, DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA : I.094.903.690

CLASE o Ttpo DE coNTRATo: pRESTÁctóN DE SERVlclos PRoFESIoNALES NO' DEL coNTRATot 2o25-o44

FECHA DEL ACTA DE tNtCtO!21 de Enero de 2025 FECHA DE ÍERMINACIÓN: 03 de Jun¡o de 2025

cDpt 2025-289 RPi 2025-293 código (Rubro Pr€supuestal): 11302.2'1.2.02.02,00S'859¿O'001

COP A:2025-2760 RP A:2025-3188 l'

VALOR TOTAL: s 'l 1 .4oo.ooo+adicion $ 5.700.000 , ' ENTIDAD BANCARIA: Banco PoDUtar
,,'

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 1-9OO.OOO ' 
I GUENTA No', 500-80547909-0

SALDO RESTANTE:.$ O,O ..

PERIODO A PAGARJ DEI 20 dE MA o de 2025 al 03 de unio de 2025

No. Planilla de aportes: 4607792931
SOPORTES:

1. Acta de lnicio: (solo la pr¡mera vez.)

2. lnfdrme del contratista: t de fol¡os ---:.----Pago de Pens¡ón. 416.000

Pago de Salud:325.000 lnforme del supervisoi y/o interventor: # de folios 

-ARP: 13.600

Cert¡f¡co que ver¡f¡qué la veracidad dq la planilla de aportes,g seguridad social que allegó el contrat¡sta. Así m¡smo, de

conformidad con la declaración iuramentada q ue el contrat¡sta realizó en el inform e de ejecución contractu al, se real¡zó la

rev¡sión del lngreso Base de Cotizac¡ón, y el m ismo efect¡vanie nte correspond¡enle al 40'k del valor mensu alizado de los

tn resos restáción de servicios del contrat¡sta.
Certi flco que el contratista cumplió a cabal¡dad y en el Gmpo pactado con las obl¡gac¡ones contra idas con el Contratante. Por lo

tanto autorizo el pago por valor de: $ 1.900.000

OUE CORRESPONDE A: ANTICIPO 

- 
PRIMERO SEGUN

SEPTTMO_ OCTAVO- NOVENO* O CUAL

La anterior certificación se expide en cum plimie n la Resolución 8p5 dél 201'1, de la Alcaldia

de Armenia, en sL¡ articulo 23 "Por la cual se fiian es a los supervisores y/o interventores'

MA DE OR

J

4

NoTA: certif¡co que la documentac¡ón soporte relacionada
cert¡ficación, reposa en las oficinas respect¡vas de la secretari

con la'ejecución del contrato y que se relaciona en esta

a, deb¡damente foliadas y arch¡vadas.
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