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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

INFORMACION BASICA

_ DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR DEPENDENCIA

109/ 10 { 2025 JAIME BRAVQO LOPEZ SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONV!VENCIA
103-01

f ll. INFORMACION CONTRATO
*NIT DEL MUNICIPIO: 830.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: JHON JAIME RESTREPQ ROMERO

' No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 328.424 de Nilo Cundinamarca |

CLASE QO TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. DEL CONTRATQ: 2025-3088

|
I
I FECHA DEL ACTA DE INICIO: AGOSTO 11 DE 2025 FECHA DE TERMINACION: NOVIEMBRE 8 DE 2025

ECDP: 6684 RP: 7759 Cadigo {Rubro Presupuestal): 1030123202020094501025026.001 .

: Co
VALOR TOTAL: $10.500.000.00

\ ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

} VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $3.500.000.00 CUENTA No: 0550488413388437 ‘
| SALDO RESTANTE: $ 3.500.000.00 |
FORMA DE PAGO: TRES (3) PAGOS IGUALES CADA 30 DIAS POR VALOR DE TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS |
MICTE ($3.500.000)

. PERIODO A PAGAR: Del 10 de septiembre de 2025 al 9 de octubre de 2025,

| .
i No. Planilla de aportes: 90425024 SOPORTES:
o 1. Informe del contratista: 3 folios !
Pago de Pension: $ 416.000.00 !
R 2. Informe del supervisor yfo interventer: 1 folio ;
Pago de Salud $ 325.000.00 3. Recibos Seguridad Social: 2 folios, |
4. Carta descuento de estampillas 1 folio, '
. 5. Carta retencion en la fuente 1 folio, ‘
ARL: $ 13.600.00

Certifico que verifiqué la veracidad de ia planilla de aportes a seguridad social que allego el contratisia. Asi misme, de conformidad | ‘
con la declaracion juramentada que el contratista realizd en el informe de ejecucion contractual, se realizd la revision del Ingreso
! Base de Cotizacion, y el mismo efectivamente correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de \
servicios del contratista.

R e b

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad y en el fiempo pactade con las obligacicnes contraidas con el Contratante. Por o
tanto autorizo el pago por vaior de: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS ($3.500.000.00)

| QUE CORRESPONDE A ANTICIPO ___ PRIMERO___ SEGUNDO_X__ TERCERO___ CUARTO___ QUINTO___ SEXTO__
| SEPTIMO __ OCTAVO___ NOVENC___ OTROS___ CUAL:

FI?MA DEL SUBERVISOR Y/O INTERVENTOR

ciocnada con la ejecucidon del contrato y que se relaciona en esta.
la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.

! NOTA: certifico que la documentacion soporge r
| certificacion, reposa en las oficinas respectiva
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