ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGO DE CONTRATISTAS
< J7 | '
=Tl OFICINA JURIDICA
CONCEJO MUNICIPAL
DE ARMENIA "
~ PROCESO 6. JURIDICA Pagra T de ¢
'l ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
I. INFORMACION BASICA
DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR AREA O DEPENDENT A
25/11/2025 LINA MARIA MAFLA OSPINA PR A
Il. INFORMACION CONTRATO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: ALVARO ANDRES MOLINA BAUTISTA
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1094917848 expedida en Armenia, Quindio
CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios profesionales CONTRATO N 140 de 2025
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 27 de agosto del 2025 FECHA DE TERMINACION: 24 de nowembtsre 2025
CDP: 00342 RP: 1755 Cédigo (Rubro Presupuestal): 212020200802 2
CDP ADICION RP ADICION Cédigo (Rubro Presupuestal):
VALOR TOTAL: $ 6.600.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIPLATA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 2.200.000 CUENTA N°: 3014413080
: E) valor dol presento comrato as 3 ssma e SER
SALDO RESTANTE: $0 FORMA DE PAGO: MILLONES SEISCIENTOS MIL FESOS  woTe
($6.600 000). l08 Cualos cancolaran 36 la e te S =
La Corporacion del Concajo Muncipal 96 Arreres ( avet
medianto tres (3) pagos parciales cads Wesds (30 S
calondano. por valor cada uno de DOS MR ON G
DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORIENTY
($2 200 000) M/CTE, provia verdicacion gel Cumphe o
de obligaciones por parte del contratisla verhicacan e
pago de la segundad soCial y entrega B satsfacion =
o d m’orrti::‘ a'tihvndndos :’ow.‘ ,JL:“ :':l “:l.o (\.-: o - ‘:‘jr:
PERIODO A PAGAR: Del 26 de octubre hasztgzesl 24 de noviembre del :.,o. Lh,,s;wi. o encarg l,::m..;’wr‘ :,‘:‘ y oot
situacion de 108 recursos dol plan anusl morsuaicak
caja PAC NQTA: £l pago queda supeditado a la entrega e
Ia totalidad de l0s archivos y dOCUMentos COmespond
a la ejacucion contractual cuando haya uga No ¢ o
la forma de pago prevista Queda sueta a kb stuacn g os
recursos del plan anual mensualizado de caa PAC
No. Planilla de Aportes: | 4631868939 noviembre e i e
1. [Informe del Contratista: (01) Folio(s)
Pago de Pensién: $ 182.300 noviembre 2. |Acta del Supervisor: (01) Folio(s) ‘
- ; \
alud: . 3. [Otros: |« Planilla de pago Seguridad Social (01) Folio(s) |
Pago de S $ 142.400 noviembre . Comprobante de pago Seg. Social (01) Folio(s)
: : . Evidencias y CD Soportes (01)Cd(s)
ARL: $ 6.000 noviembre « Documento de Cobro (01) Folio (s) | i
« Acta de inicio (solo primera cuenta) (00) Folio (s) l
|

| Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas 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 ___ SEGUNDO_ TERCERO x CUARTO _ QUINTO  SEXTO_

SEPTIMO _ OCTAVO _ NOVENO __ OTROS __ CUAL: o

"La anterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Paragrafo 1° del Articulo 41 de la Ley 80 de |
1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y los demas soportes que contempla el numeral 23 de la Resolucion Interna
No. 315 del 25 de julio de 2014.
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FIRMA DEL SUPERVISOR

NOTA: Certfico que la documentacion soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta certificacion,
reposa en las oficnas respectivas de la dependencia, debidamente foliadas y archivadas. y |
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