CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA | Codigo: R-SH-PGF-00

PAGOS DE CONTRATISTAS [ Fecha: 17/01/2025
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I INFORMACION BASICA

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
8 / 06/ 2025 _ LAURA FERNANDA MARTINFZ MUROZ _INFRAESTRUCTUR/.

s

1I. INFORMACION CONTRATO

| NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: - YOHANNA MARCELA RODRIGUEZ AGUILAR

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 25.289,648

| CLASE O TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. DEL CONTRATO: 2025-1705

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 18 de Febrero de 2025 FECHA DE TERMINACION: 02 de Julio de 2025
CDP: 1685 - 445€ RP: 1775 - 4861 Coédigo (Rubro Presupuestal): 106.01.2.3.2.02 02 008 4301007.067.C 0
VALOR TOTAL: £ 15.750.000 ENTIDAD BANCARIA: CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 3.500.000 CUENTA No:.136900092000

SALDO RESTANTE. $1.750.000
galp

FORMA DE PAGO: El valor estimado del contrato es la suma de QUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCLENTA ML PEES
W/CTE (S15.750.000), Se cancelara mediante cuatro (4) pagos mensuales vencidos por un valor de hasia TRES il LONE
QUINIENTCS MIL PESOS MCTE ($3.500.000) y un Gltimo pago por 15 dias por un valor de UN MILLON SETESCIE I ¢
CINCUENTA MIL PESOS ($1.750.000), previa verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion ael inforin :
actvidades realizadas y visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y control. No ovstante. ia form:;
pago prevista, queda sujeta a la situacion de los recursos del plan anual mensualizado de caja PAC
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PERIODO A PAGAR: DEL 18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DE 2025 e o i
No. Planilla de aportes: 7972093216 SOPORTES:

| 1. Acta de Inicio: (solo la primera vez.
Pago de Pension: $ 227.800 ( prir )

Pago de Salud: $ 178.000

Informe del contratista: # de folios 4y 1 CD

Informe del supervisor y/o interventor # ce ol Hs
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; Otros: Recibo de pago y planilla de scgurdad sccio
ARL: S7.500 febrero (2025) paz y salvo, descuento de estampilas y
retencion en la fuente

Cenifico que verifiqué la veracidad de la planilla de aportes a seguridad social que allego el contratista Asi mismo de c-niernd ¢ |
zon la declaracién juramentada que el contratista realizé en el informe de ejecucion contractual, se realizo la revision e irge ¢
Base de Cotizacién, y el mismo efectivamente correspondiente al 40% del valor mensual’zado de los ingresos zor ore stac A
servicios del contratista.

Cenifico que ¢l contratista cumplio a cabalidad y en el liempo paclado con las obligaciones contraidas con el Cortrat atz 2 r ¢
tanto autorizo el pago por valor de: ($ 3.500.000) TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS m/cte.

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO___ SEGUNDO__ TERCERO_ __ CUARTO_X_QUINTO __ SEXTO
SEPTIMO___ OCTAVO__ NOVENO___ OTROS___ CUAL: T

4 antorior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucion 805 del 2071, ue la Acu d

4e Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fijan funciones, alribuciones y responsabilidadas a los supervisores y/o inter.enorcs

FIRMA DEL SUPEFYISOR YIOINTERVENTOR p

NOTA- certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que se rolacior 2
certificacién, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.
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