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CERTIFICADD DEL SUPERVISOR Y/C INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I. INFORMACICN BASICA

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR YO INTERVYENTOR DEPENDENCIA
2708 2025 JUAN DAVID OCAMPO YALDERRAMA SECRETARJA DE HACIENDA,

1. INFORMACION CONTRATO
MNiT DEL MUNICIFIO: 820.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: ANDRES GARCIA GUALTEROS

No. DE IDENTIFICAGION DEL CONTRATISTA ; 9774207
CLASE C TIPD DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIQNALES NC. DEL CONTRATO: 2025- 1813~
FECHA DEL ACTA DE INKCIO: 12 DE=M/A.Y0 DE 2525 FECHA DE TERMINACION: 5 DE AGOSTO DE 2025

GCOP: _3920 RP: 7 o~ Gaddigo (Rubre Presupuastal): _11103-2.3.2.02.02.000.4533025.073-001
7@ £ s

VALOR TOTAL: _11.400.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIWENDA -
VALOR AUTQRIZADO PARA EL FAGO: __$ 3.800.000 CUENTA No:_0570136670081266

SALOO RESTANTE: § 7.600.000

FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO TRES (3) pagos iguales vencidos cada treinta dias por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTCE MIL PESCSE MIL BYCTE (3.800.040) Previa verificacicn del pago de la seguridad social v entrega
satisfactoria de las aciividades realizadas y visto busno por parte del funcionarlo encargado de ejercer 1a vigilancia y el
control. No ahstante, la forma de pago prevista, queda sujela a la sifuacion de los ragursos del plan anual mensuoal sado
de caja PAC

PERIODC A PAGAR: DEL 12 DE MAYD DE 2025 AL 18’6E JUNIG  DE 2025

Mo. Pianilla de aportes: 8635872370/ SOPORTES:

-~ Acta de Inicio: {sclo 1a pri )
Pago de Pansidn: $243200 7 koo e ez

Informe del conIEﬁsta: # de folios _15 /
Pago de Salud: § . 190.000 informe del supsrviser yia intervantor: # de folios 1

Sl Blpe

ARL: § B.000 / 4. Olros!

Certifica que verifiqué la veracidad de 12 planila de apores a segwidad sodlal gue allego ¢l contratista. As] mismo, de conformidad
con la declaracion juramentada cue el contratista realizé en el informe de ejecucion conitactual, se realizd la revision del Ingresa
Baze de Cotizacion, y & mismo efectivamente corespondiente al 40% det valor mensualizado de los ingresos por prestacion de
servicios dal coniratista,

Cerifico que el contratista cumplié a cabalidad y en Sl;ﬁempu pactado con las cbligaciones contraidas con el Contratante. Por lo
tante, autorizo el pago por valor de; $ _$ 3,800,000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPG ___ PRIMERQ » SEGUNDO  TERCEROC, CUARTO _ QUINTO__ SEXTO__
SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVENO__ QTROS_ CUAL:

—_

La anterior certificacion se expide en cumplimienio de ias ghligatines establacidas en la Resolucion 305 del 2011, de ka Alcaldia

de Armenia, en su arficuio 23 "Por la cual se filagfnciones, stdhuciones ¥ responsabifidades a los supervisores ylo interventores'.

[\

K DEL SUPERVISOR Y/ INTERVENTOR \X\X\: :

'

MNOTA: certifico que Ia documentacidn
certificacion, reposa en las oficinas resy:

foperte retecionida con la ejecucitn del contratd y que se relaclona exn esta
ctivas de la segretaria, debidamente foliadas y archivadas.

Cr 16 No. 15-28, Atmenia Quindio — CAM Piso Ppal. — Cédigo Postal 630004
Corren Electrénico: hacienda@armenia.gov.co



