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CERTIFICADQ DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I. INFORMACION BASICA
DIA MES ANO NOMEBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA

29/07/2025 Maria Clemencia Espinosa Parra Secretaria de Educacién Municipal

1. INFORMACION CONTRATO

NIT DEL
MUNICIPIO- 890.000.464-3
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: SAE SAS
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: §00.687.222-1 de ). 0.9.0.0.4
CLASE O TIPO DE .. . , o
CONTRATO: Prestacion de Servicios Profesionales Contrato N° 2025 — 1429
FECHA DEL ACTA DE INICIC: 24/02/2025 FECHA DE TERMINACION: 12/09/2025
CDP: 1494 RP: 20863 Coédigo (Rubro Presupuestal); 10502.2.3.2.02.02.008.2201071.008.91121,001
VALOR TOTAL.: $ 80.000.000.00 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA,
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 12.000.000.00 CUENTA N°: AHORROS 136170222105
Seis (6) pages iguales por valor de doce millones de pesos
SALDQO RESTANTE: $ 32.000.000.00 FORMA DE PAGO: ($12.000.000.00) micte. Y un {1) pago de ocho millones de
pesos ($8.000.000.00} m/cte. lo anterior previa verificacion
del page de seguridad soclal y entrega a satisfaceidn del
PERIODO A gxf::r{me qe agtividades rgaliéada_s ¥ vist}o buenc por paﬁe
. - t-] NCoNario encargado de ejercer @ supervision. No
PAGAR. 24 de mayo de 2025 al 23 de junio de 2025 cbstante Ia forma de pago prevista, queda suete 3 ia
" situacién de 10s recursos del plan anual mensualizado de
_ caja PAC.
SOPORTES:
No. Planilla de Aportes: : 33422341
; 1.  Acta de Inicio {solo la primera vez): { ) Folio(s)
Pago de Pension: 1$2.103.600.00 2. Informe del Contratista: (3) Folio(s)
Pago de Salud: - $ 526.000.00 3. Informe del Supervisor y/o Interventor;  {1) Folio(s)
4. Otros: Evidencias del informe () Folio(s)

ARP: :$68.900.00

Certifico que verifiqué la veracidad de la planilla de apories a seguridad social que allegé el contratista. Asi mismo, de conformidad
con la declaracion juramentada que el contratista realizd en el informe de ejecucion contractual, se realizé la revision del Ingreso Base
de Cotizacién, y el mismo efectivamente correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de servicios
del contratista.

Certifico gue el contratista cumplid a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo
tanto autorizo el pago por valor de: 3 12.000.000.00

QUE CORRESPONDE A:  ANTICIPO PRIMERO SEGUNDO  TERCERO CUARTO X QUINTO SEXTO

SEPTIMO __ OCTAVO _ NOVENO __ OTROS CUAL:

La anterior certificacién se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucién 805 del 2011, de la Alcaldia de

Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fiian funciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

Wil ©

F[R'IIA DEL SUPWImR Y/O INTERVENTOR

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta
certificacion, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.
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