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CERTIFICADO DEL *UPERVISOR Y/0O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

|. INFORMACION BASICA

DIA MES ARO NOMBRE DEL SUPERVISO R Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
011012025 NICOLAS MARTINEZ SANCLEMENTE 111-01 SECRETARIA DE HACIENDA

Il. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUN|ClPiO: 890.000.464-3

NOMBRE 0O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA GARZON ORTIZ
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 1.094.930.101 DE ARMENIA

GLASE Q TIPO DE CONTRATO: PRESf}'\CION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION NO. DEL CONTRATOQ: 2025-3586

FECHA DEL ACTVA DE INICIO: 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 FECHA DE TERMINACION: 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

!
CDP: 7611 RP: 8926 Codigo (Rubro Presupuestal): 11103-2.3.2.02.02.009.4599025.079.91113-001
VALOR TOTAL: § 7.500.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA AHORROS

VALOR AUTGRIZADO PARA EL PAGO: $ 2.500.000 CUENTA No: 0550488447325686

ISALDO RESTANTE: § 5.000.000

FCRMA DE PAGO: Tres (03) pagos iguales vencidos cada treinta dias por valor de DOS MiLLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE (2.500.000), previa verificacién del’pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas y
de contar con el visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer vigilancia y control.

oS
PERIODO A PAGAR: DEL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 01 DE OCTUBRE DE 2025.
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;N'd.’ﬁlaniua de aportes: SEPTIEMBRE 80679293 SOPORTES:

e

Pago de Pensién: $ 220.200
1.Informe del contratista: 3 fuiios

2.Informe del supervisor y/o interventor, 1 folio
3.0tros documentos: 7 folios

iﬁégo de Salud: § 172.100 ;
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ARP: § 7.200

(‘m- ico ¢ quo vnnﬂqun ia veracidad de a planilla de aportes a segurldad social que allego ¢l contratista. Asi misme. de conformidad |
. con la declaracion juramentada que ei contratista realizé en el informe de ejecucion contractual, se real’zd la revisidn dei Ingreso Base

l de Cotizacién, y el mismo efectivamente correspondiente al 40% del valor mensuahzado de jos ingresos por prestacion de servicios

i ¢ol contratista.
‘Cenufico aue el contratista ‘cumpli6 a cabat «dad y en el tiempo pactado con las obligaciones ceniraidas con el Contratante. Por o tanto,
i autorizo el pago por valor de: $ 2.500.000
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| QUE COPRESPONDE A: PRIMERO_X ‘;EGUNDO_TERCERO_CUARTO_QUINTO_ SEXTO__
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I | a anterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia de
|
’Am'en:a, er zu articulo 23 “Por la cual se fijan funciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.
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" FiIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR |

INOTA: certifico que la documentacion soporie relaclonada con la ojecucion del contrato y que se relaciona en c:-.m;
| certificacion, reposa en las oficinas respactivas do la secrotaria, debldamente folladas y archivadas, '
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