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ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

l. INFORMACION BASICA

DiAMES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR AREA O DEPENDENCIA
27/082025 7 LINA MARIA MAFLA OSPINA JURIDICA
II. INFORMACION CONTRATO 2

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:

CLASE O TIPO DE CONTRATO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: JOSE ESTIVEN FERNANDEZ TRUJILLO

1094967402 expedida en Armenia, Quindio 7

Prestacién de Servicios apoyo a la gestion

CONTRATON® 097 de 2025 -

28 de julio del 2025 7

CcoP: 00202 - RP: 1561
i CDP ADICION RP ADICION
i VALOR TOTAL: $6.600.000 7
| VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $2.200.000 /

SALDO RESTANTE:

$4.400.000

Z

PERIODO A PAGAR:

FECHA DE TERMINACION:

Cadigo (Rubro Presupuestal): ‘
ENTIDAD BANCARIA:

CUENTA N°:

FORMA DE PAGO:

Del 28 de julio hasta el 26 de agosto del 2025

25 de octubre 2025 |

‘/Cédigo {Rubro Presupuestal): 2.1.2.02.02.008.02_2~ ‘

DAVIPLATA '

3135375679 11 {

« El valor del presente conirato s 1o suma de SEIS
MILLONES  SEISCIENTOS MIL PESOS MCIE
($6.600 000}, los cuales cancelaran de la Siguicnte mavieo
La Corporaciin del Conceyo Municipal de Armenia canceiara
medante tes (3) pagos parcales cada trenta (201
calendaro. por valoe cada uno de DOS Mt
DOSCIENTOS MIL PESQOS MICTL (82 200 000} WS TE
preva verficacion del cumplmientc de obligacones por
parte del contralista, verificacson del page de la seguritad
social y enlrega a satisfaccion del mformo de acthvidaces ’/
realzadas y el wsto bueno por parta del funcionaro
encargado de eercer la wiglancia y control No obslante 1a

forma de Pago prevista, Gueda sucla a la stuacon de los |
fecursos del plan anua! mensualizano de caja PAC NOTA

El pago queda supeditado a la entreqa de (@ totahidad de o=
archivos y documentas comrespondientes @ 1 &eiucsn
conlractual cuando haya lugar No obstata la fonna e

Pago prevista, quedca suicta a la stuacien Jde los recursos

del plan anual mensuatzado de caja PAC

|
|
|

| No. Planilla de Aportes:

9490821108 julioc
9490821187 agosto 7

I =

| Pago de Pension:

$ 22.800 julio ~
$ 227.800 agosto~”

Informe del Contratista:

(01) Folio(s)

Acta del Supervisor:

|
|
|
|
1
|
SOPORTES: |
|

(01) Feho(s) |

| Pago de Salud:

$17.800 julio —
$ 178.000 agosto”

L ARL:
CCF:

$ 800 julio —

$ 7.500 agosto/
$ 900 julio —

$ 8.600 agosto /

Otros:

« Planilla de pago Seguridad Socia!
« Comprobante de pago Seg. Social

(02) Folio(s)
(02) Folio(s)

« Evidencias y CD Soportes
+ Documento de Cobro
« Acta de inicio (solo primera cuenta)

(01) Cd(s)
(01) Folio (s)

| Cetifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones gontraidas con el Contratante. Por lo tanto.
| autorizo el pago por valor de: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 2.200.000)

| QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO __ PRIMERO
|SEPTIMO _ OCTAVO __NOVENO __ OTROS

P
':
(01) Folio (s) {
l
|
[

X_SEGUNDO__ TERCERO __ CUARTO__ QUINTO __ SEXTO
CUAL:

| La anterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Paragrafo 1° del Articulo 41 de la Ley 80 de
| 1893, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y los demas soportes que contempla el numeral 23 de la Resolucién Interna
| No. 315 del 25 de julio de 2014.

e Vb 4/’0{ lo Opry

FIRMA DEL SUPERVISOR

i
\

|

NOTA: Certifico que la documentacion soporle relacionada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta cenificacion, 1
reposa en las oficinas respectivas de la dependencia, debidamente foliadas y archivadas.
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