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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS

|._INFORMACION BASICA
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR —
JORGE IVAN OROICO ESCOBAR™

Il. INFORMACION CONTRATO

NIT DE LA
A 890.001.424-3
NOMBRE O RAION SOCIAL  DEL| 5ok MARIO MARIN BUITRAGO/
CONTRATISTA
/
No. DE IDENTIFICACION DEL .
CONTRATISTA 1.096..033.741 df-:- La Tebaida (Q.)
PRESTACIONDE  |No. Y FECHA’ |

gg‘;fngrg'fo DE SERVICIOS DEL " | 043 DEL 17 DE JUNIO DEL 2025%

' PROFESIONALES | CONTRATO: |

%

pLazo | NOVENTA(90) | peeya peL AcTA” [17DEJunio | FECHA 1 4 DE SEPTIEMERE
: DIAS DE INICIO: DEL 2.025 TERMINACION | ") o/
' CALENDAR! ' : DEL CONTRATO '

Valor total del contrato

Cédigo (Rubro
Presupuestal):

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($9.600.000)
2.1.502.09.03”| cop 2025-0143 /4@ 2025-0227

Forma de Pago

LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANQO DE ARMENIA LTDA-EDUA pagarda
al contratista seleccionado el 100% del valor del contrato de la
siguiente manera: se readlizardn tres {03) pagos iguales cada treinta (30)
dias calendario vencidos, cada uno por valor TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE (53_200,000),{:%1 presentacion
periddica del informe de actividades redlizadas durante cada mes de
prestacion de servicios, suscrito por el supervisor del contrato en el que
debe constar la acreditaciéon del pago de aportes a seguridad social,
pensidn y riesgos laborales por el porcentgje senalado en la Ley. No
obstante, la forma de pago prevista, queda sujeta a la sitvacion de los
recursos del plan anual mensualizado

Entidad Bancaria:

CUENTA DE

DAVIVIENDA Cuenta No: 138100051885 AHORRQS/

Periodo a Pagar:

DEL 16 DE AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2.025/ -

Valor total del contrato

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($9.600.000)"

Valor total pagos efectuados

SEIS MILLONES GUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

(56.400.000) P

Valor Acta No | TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000)
Valor Acta No 2 TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.009)/
Valor Acta No 3 TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000)~
Valor Autorizado a pagar en el TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000)/
Acta No. 03 , .
Valor a favor del contratista 00~ _~
Porcentaje (%) de ejecucidn del 100 % |
contrato: |

APORTES SE(.-EI.RID/AD SOCIAL !
No. PIN: 18240643747 |7 . —
No. Planilla de aportes: 9492205065 - Valor Pago de Penston: $233.000 -
Valor Pago de Salud: $182.000 .~  |Valor ARL: $35.5007 .
Valor Caja de Total Aporte: $450.500—"

Direccion Carrera 16 17-00, piso 5 Tel — (6)744 35 67 744 71 00 Ext.502 CP.830004

Correo Electrdnico: gerencia@edua.gov.co

AN



Documento Controlado

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PAGOS | C0digo: GG-R-IAC-010
Gestion Gerencial Fecha: 20/02/2020
e o Daa T EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE ARMENIA LTDA. — | Version: 003
Urbano de Armenia EDUA Pagina 2 de 2

Compensacién | |

NOTA: Se deja constancia que, en mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de
servicios, el contratista pagé el valor correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral,
obligacién derivada de dicho contrato, conforme lo estipula la normatividad vigente.

Ceriifico que el contratista cumplié a cobohdod y en el tiempo pactado con las obligaciones
contraidas con el Contratante. Por lo tanto, Gutorizo el pago por valor de: TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000) /

Marcar con una X: QUE CORRESPONDE A: PRIMERO__ SEGUNDO __ TERCERO _x_/ CUARTO _
OTROS_ CUAL: '

La anterior certificacion se expide en cumplimiente-de las obligaciones como supervisor.

©
FIRMA DEL SUPERVISOR

V/B GePenfé de la Entidad
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