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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS
/ I. INFORMACION BASICA
DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
31 12 2025/ DORGE FERNANDO OSPINA GOMEZ
s Il. INFORMACION CONTRATO
NIT DE LA EDUA | 890.001.424-3
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA DIANA MARCELA JARAMILLO SUAREZ /
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA [1:094.895.349 ] z |
/7 / |
CLASE O TIPO DE CONTRATO: zﬁgfg‘fﬂ" (‘;’éf,fg,{’c’os DE gg‘NYT;i‘ig‘:‘ DEL b7 DEL03 DE DICIEMBRE DE zoz( . )4
9
pLazo: /ENTINUEVE S)DIAS e c\ix DEL AcTA DE INICIO: 0 D DICIEMBRELE CHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Valor del Contrato

7 ; /
$2.126.667 (DOS MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS) M/CTE

Caodigo (Rubro Presupuestal)

Forma de Pago

: P.15.02.09.02 cop [25-0255 / RP: Ps0427 /
1) pagos por veintinueve (29) dias calendario, por valor de BOS MILLONES CIENT! .
VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE 2.126.667) prévia .
resentacion periddica del informe de actividades realizadas durante cada mes de_ prestacion de
ervicios suscrito por el supervisor del contrato en el que debe constar la ac_redntacudn del pago de
aportes a seguridad social, pensién y riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la ley.

Entidad Bancaria:

UENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA uenta No: 550136000901381

Periodo a Pagar:

DEL 03 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 ~~

\Valor total del contrato

$2.126.667 (DOS MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE

PESOS ) M/CTE

Valor Total Pagos Efectuados " [B0,00 PESOS MICTE _

Valor Acta No 1 $2.126.667 (DOS MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS) MICTE ~

Saldo por pagar(Valor pendiente para pago ) $0,00 PESOS MICTE ¢

Porcentaje (%) de ejecucion del contrato: 100% -
APORTES SEGURIDAD SOCIAL

No. PIN: 9995198220 X

No. Planilla de aportes: 4632239951 Valor Pago de Pension: ki

Valor Pago de Salud: 5178.000 Valor ARL: $7.500

\Valor Caja de Compensacion 0 Total Aporte: $413.300
L

QUE CORRESPONDE A: ANTICIP
IOTROS___ CUAL;

Certifico que el contratista cumpli6 con la cabalidad y en el
de: $2.126.667 DOS MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL SEIS

/

A/

mpo pactado con las obligaciones contralda%on el Contratante. Por lo tanto autorizo el pago por valor
CIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTES'{Aarcar con una X: R

O _N/A_PRIMERO_X SEGUNDO__TERCERO_CUARTO_QUINTO_ SEXTO_ SEPTIMO__ OCTAVO__ NOVENO

INOTA: Se deja constancia que, en mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servi
social integral obligacion derivada de dicho contrato,conforme lo estiptla la normatividad vigen

La anterior certificacion se expide en.cUmplimiento de Ias obligaciones como supervisor,

tcio,el coptratista pago el valor correspondiente al sistema de seguridad
e.

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

FIRMA DEL SUPER

\/B Eerente de la eq@




