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CERTIFIGADG DEL SUPERVISOR YO INTERYENTOR PARA PAGQS DE CONTRATISTAS

I. INFORMAGEON BASICA

DIA MES ANG NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR DEPENDENCIA
21 108 12025 JUAN DAVID OCANMPO VALDERRAMA SECGRETARIA DE HACIENDA

1I. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIFIO: $84.000.464-3

NCMBKE O RAYCN SDCIAL DEL CONTRATISTA: ANDRES GARGIA GUALTEROS

No. DE IDENTIFIGAGION DEL GONTRATISTA : 9774207

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES NO. DEL CONTRATO; 2025- 1813~
FECHA DEL AGTA DE INKCIO; 12D MAYO DE 2025 FECHA DE TERMINACION: 0 DE AGOSTO DE 2025

CDP: _3920 RM@?? < Gadigo [Rubre Fresupuestal); _11103-2.3.2.{!2.02.009.4599025.ﬂ?&-ﬂﬂ,f

WALOR TOTAL: _11.400.060 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
VALOR AUTORIZADO FARA EL PAGD: _§ 3,80‘_6:000 CUENTA No:_0570136670081266

SALDO RESTANTE: $¢

FORMA DE PAGO! FORMA DE PAGO TRES (3} pagos |guales vencidos cada trainta dias por un valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESDS MIL WCTE (3.8600.000) Previa varlflcarion del pago de la seguridad soclal y entrega
satisfactoria de las actividades realizadas y visto bueno par parte del funcionarlo encargade de ejercet 12 vigilancia y ot
control. Mo obstante, ta forma de page prevista, gueda sujefa a la situacion de 193 recursos del plan anual mensual sado
de caja PAG :

RERIODO A PAGAR: DEL 11 DE JULID DE 2025 AL 8 DE AGOSTO /DE 2025

No. Planilla de aporigs: 3636691 194(/ BOPORTES:

- 1. Acta de Iniic: (sdlo 1a primera wez ).
Pago de Pension: 3 243.200 .~

2. Inforne del coniratista: # de folios _11__~

Pago du Salud: § 190.000 3. Infarme deyisnr yhointerveniar; # de folios 1
: 4. Otros: |
ARL: % 5.000 A

Certifico que veliliqué la veracidad de (2 planilla de aportes a seguridad social que allegd el contratista. Asi mismo, de conformidad
con ta declaracion juiamentada gue & conteatista realizd en el inforrma de ejecucion contractual, se realizé la revision del Ingreso
Base de Calizacién, v el mismo efectivaments correspondizite al 40% del valor mensualizado de fos ingreses por prestacion de
genvicios del conjratiska.

Cetifico cpee el contratista cumplié a cabalidad y en et fempo pactado con [as obligaciones contraidas con el Caontratante. Por o
tanlg, auterizo el paga por valor de: § % 3.800.0

QUE CORRESPONDE A ANTICIPG__ PRIMER

EGUNDG TERCER()_){_/CIUARTO__ QUINTO___ SEXTC___
SEPTWIO_ DCTAVO _ NOVENO__ : ]

= GUAL

La anteror certificacién se expi e las

ligaciones establecidas en la Resolucion 805 dal 2011, de 1a Alcaldiz

JoMgs, atribuciones y responsabilidades a 10s supetvisores yio interventores”.

W

FiRAIA DEL SUPHRVISOR YIG INTERVENTOR

de Armenia, en su articulo €8 "Por Iz cual se fijan

NOTA: certifice qua |a dogumenizeian soporie relagionada con e sjecucitn del contrata ¥ que se relaclona en esia

| certificacion, reposa en lagfoficinas regpectivas de ly'secretaria, debidaments foliadas y archivadas.
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