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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

. INFORMACION BASICA
DIA MES ARD HOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
01r12r2025 YEISON ANDRES PEREZ LOTERO SECRETARIA DE HACIENDA

Ii. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIFIO: E30,000,464-3 .

HOMBRE O RAZON S0CIAL DEL CONTRATISTA: CARCLINA PINZON BANGUERA
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1130588419

CLASE O TIFO DE CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales  NO. DEL CONTRATO:2025-4286

' FECHA DEL AGTA DE INICIO; 28 de octubre 2025 FECHA DE TERMINAGION: 26 de dicembre de 2025
CoP: 9093 RP: 10644 Cédigo (Rubro Presupuestal): 11103-2.3.2.02.02.008 4588030 078-01
VALCR TOTAL: 516.000.000 ENTIDAD BANCARIA:; BANCOLOMELA
' VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $8.000.000 CUENTA No:_758-78562143
SALDO RESTANTE S8.000.000 FORMA DE PAGO: Dos (2) pagos iguales vencidos cada 30 dlas

por valor de OCHO MILLONES DE PESOS WCTE (3 8 000.000), previa verificacion del pago de la segundad sotial y
| entrega a satistaccidn del informe de sctividades realizadas y de contar con el visto bueno por parte del funclonana
encamado de ejercer vigilancia y control,

PERIODO A PAGAR: 28 ce cctubre da 2025 al 2g de noviembra de 2025
| Mo. Planilla de aportes; 7996128282

Pago de Pensidn: $865.800

SOPORTES

1. Acla de inico: Folia 2
2. Inlerme del contrabsta: folios 31

Pugu de Salud: 3676 200 3. Informe del supendsor yio interventor: folios 1

hﬂLq £28.300 4. Oirgs, folios 3

| Certifico que venfhique la veracidad de la plznillz de aportes a seguridad social que alfegd el contratista. A=l mismo, de conformidad
| con la dactaracdn Jurameniada que &l contratista realizd en el informa 4o gjecuclin contraclual, 3¢ realizo la revisidn dal ingreso
Base de Cotzaddn, v &l mismo efectivamenta corespondionts al 40% del valor mansualizado de los Ingresos por prestacion de
sarvcios del u:um.rattsla

Canifoo qua ol contratista cumpio a cabalidad y en el lempo paclada con las cbhgacionas confraldes con & Conlratante, Porio |
! tanto autorizo @i pago por valer da: € 8.000 000

QUE CORRESPONDE A ANTICIPO ___ PRIMERO_ X_ SEGUNDQ___ TERCERO__ CUARTD___ QUINTO___ SEXTO._
‘SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVENOD___ OTROS___ GUAL:

E_La anterior cerificacion se expide en cumplimiants de las abligaciones eslablecidss en la Resolucion BOS del 2011, de i» Alzaldia
de Amienia, en su anticulo 23 “Per la cual se fian funciones, etribuciones y resporsablidades B los supervisores Yo interventores”.

i

FIRMA DEL SUPERVISOR ¥/Q INTERVENTOR

WOTA: certifico que In documbntacién soporte relacionada con lal ejecucién del contrato y que so relaciena en esta
cortificacién, reposa en las ofifinas respectivas da la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.
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