EOUA

E~presa de Desarrolto

LRaag e Almenia

NIT.890.001.424-3

COMPROBANTE DE EGRESO

MARIN VALENCIA JOSE NELSON
2025-2156 DE: 17/06/2025
CODIGO PUC CONCEPTO VALOR
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS  PROFESIONALES PARA
APOYAR EN FEL MANEJO FINANCIERO Y
OPERATIVO DEL PARQUEADERO DE
LOS VEHICULOS INMOVILIZADOS POR
LA SECRETARIA DE TRANSITO Y
TRANSPORTE DE RMENIA EN
CUMPLIMIENTO AL CONTRATO
lNTERADMlNlSTRATIVO No. 2024-0001
Y DEMAS QUE SE REQUIERAN.
.24010101 BIENES Y SERVICIOS $ 3.040.000,00 $ 0,00
.11100633 DAVIVIENDA PROPIOS $0,00 $ 3.040.000,00
Nidmero de Cheque:
Banco: DAVIVIENDA PROPIOS
Cuenta No: | 136100166513
' ELABORADO 1/ ‘ ¥
he 5 VISA FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO:
b a In |
1
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Liquidacién de Contratistas No 1406

tombre | JOSE NELSON MARIN VALENCIA l Identificacién No [ 4372360 ] Fecha [ 2025-06-17
Srecchon | MARIN VALENCIA JOSE NELSON

BRR LA FACHADA M2 41

ARMENIA 61

Colombia
Tontratos l CONTADOR l Emall [
‘uenta Bancarla I
lesde | 2025.05.19 | Hasta | 2025-06-17

'alor pagado por concepto de: CPS-033-2025

ONTRAYO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN EL MANEJO FINANCIERO Y OPERATIVO DEL
ARQUEADLRO DE LOS VEHICULOS INMOVILIZADOS POR LA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE RMENIA EN
UMPUIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 2024-0001 Y DEMAS QUE SE REQUIERAN.

ode Descripcién Total
ASICS Basico-2 Oficial $ 3.200.000,00
ROSS Bruto Municipales/SETTA-5 $ 3.200.000,00
' Estampilla Procultura $ -32.000,00
H Estampilla Prohospital $ -64.000,00
8 Estampilla Probienestar Adulto Mayor $ -64.000,00
) Total Deducciones $ -160.000,00
T Neto Profesionales y Técnicos 02 $ 3.040.000,00

lor en Letras : TRES MILLONES CUARENTA MIL

e ¥ ﬁ
onosn)enon SAGABS
CONTABHAZO . :

FIRMA DE RECIBIDO
Usuario: TESORERO

b
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NIT.890.001.424-3
__COMPROBANTE DE EGRESO
2025-2208 DE: 17/07/2025

_—"_ CONCEPTO

PRESTACION pg
PROFESlONALES PARA
AR EN EL MANEJO FINANCIERO Y
RATIVO DEL PARQUEADERO DE
VEHICULOS INMOVILIZADOS POR
SECRETARIA DE TRANSITO Y
RANSPORTE  DE  RMENIA EN
Tu[\ PLIMlENTO AL CONTRATO
- ER ADMINISTRATlVO No. 2024-0001
lNgEMAS QUE SE REQUIERAN.

0S

VALOR

WRVICIOS

$ 3.040.000,00 $ 0,00

$ 0,00 4 3.040.000,00

m PROPIOS
/

DAVIVIENDA PROPIOS

3 .
13610016651 VIS \ FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO:
PROBl Marta |
rta . ]
M
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LI
quidaciéon de Contratistas No 1452

§ NELSON MARIN VALENCIA ]
Identificnclon
Mo | 4372360 [
Facha | 20750711

“TVALENCIA JOSE NELSON
'\ FACHADA MZ 41

(-oNTADOR
l Emall

Hasta

[ 2025-07-17

copto de: CPS§-033-2025

por €OM 0 DE SERVICIOS PROFE
= SIONALES PARA APOYAR EN EL MANEJO FINANCIERO Y OPERATIVO DEL

LA STAC ICULOS INMOV
,‘n\‘ o DE LOS VEHIC S OVILIZADOS POR LA SECR
e 10 INTERADMINISTRATIV ETARIA DE TRANSITO Y TRANSPO -
+ 0 No. 2024- ATE DE RMENIA EN
Z,\,‘" NT\/ 24-0001 Y DEMAS QUE SE REQUIERAN.
¥ D.,crlpclén
~ T sruto Municipales/SETTA-5 o0 on o
2 | o $ 3.200.000,00
Estan\pl"a Pmcu'tufa $ 32.000 00
s / bl e ke
Estampma Prohospltal $ -64 000,00
Estampilla probienestar Adulto Mayor ¢ -64.000,00
Total peducciones % -160.000,00
Neto profesionales ¥ Técnicos 02 § 3.040.000,00
- . TRES MILLONES CUARENTA MIL

PAGAD

FIRMA DE RECIBIDO
ysuario: TESORERO
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Documento Controlado

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PAGOS | Cédigo: GG-R-IAC-010
E ’U A Gestion Gerenclal Fecha: 20/02/2020
Emp (]
Urb

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE ARMENIA LTDA. = [Versian: 003

roesad Desarrollo
no de Armenia EDUA Pagina 1 de 1
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS
I. INFORMACION BASICA
DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
19 08 2025 JORGE FERNANDO OSPINA GOMEZ
Il. INFORMACION CONTRATO
NITDELAEDUA | 8900014243
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA | JOSE NELSON MARIN VALENCIA
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 4.372.360
PRESTACION DE N° 033 DEL 19 DE MAYO DE 2025 CON
e o SERVICIOS N NTaTon DEL | MoDiFicATORIO 001 DEL 14 DE AGOSTO DEL
d PROFESIONALES : 2025
Noventa (90) dias | FECHA DEL ACTA DE 19 de Mayo de FECHA DE
calendario INICIO: 2025 TERMINACION: | 16 de Agosto de 2025
+Treinta (30) dias
PLAZO: | calendario = FECHA DE
Ciento veinte FECHA DE INICIO 17 de Agosto de TERMINACION 15 de Septiembre de
(120) dias PRORROGA: 2025 ARORROGA: 2025
calendario
$ 9.600.000 (NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE) M/C +
Valor del Contrato $3.200.000 (TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE) =
$12.800.000 (DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE)
Cédigo (Rubro 25-0102 . |25-0183
Presupuestal): 2.1.5.02.09.02 CDP | 75.168 RP:  |25.274

Tres (03) pago iguales cada treinta (30) dias calendario vencidos, por valor de TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000), previa presentacién periédica del informe de
Eciniaide Pags actividades realizadas durante cada mes de prestacion de servicios, suscrito por el supervisor

9 del contrato en el que debe constar la acreditacién del pago de la seguridad social, pensién y
riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la Ley. No obstante, la forma de pago prevista
queda sujeta a la situacion de los recursos del plan anual mensualidad.

Un (01) pago por treinta (30) dias calendario vencidos, por valor de TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000), previa presentacién periédica del informe de
actividades realizadas durante cada mes de prestacién de servicios, suscrito por el supervisor
del contrato en el que debe constar la acreditacién del pago de la seguridad social, pensién y
riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la Ley. No obstante, la forma de pago prevista
queda sujeta a la situacion de los recursos del plan anual mensualidad.

Forma de Pago Adicién

Anticipo (Si lo hay) sl | [NO | X Valor anticipo N/A
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA Cuenta No: 136070614708
Periodo a Pagar: Del 18 de Julio de 2025 al 16 de Agosto de 2025

$9.600.000 (NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/ICTE) M/C +
Valor total del contrato $3.200.000 (TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE) = $12.800.000
(DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

Valor pagos efectuados Seis millones cuatrocientos mil pesos M/C ($6.400.000)
Valor Acta N° 01 Tres millones doscientos mil pesos M/C ($3.200.000)
Valor Acta N° 02 Tres millones doscientos mil pesos M/C ($3.200.000)
Valor Acta N° 03 Tres millones doscientos mil pesos M/C ($3.200.000)
Valor a pagar acta No.3 Tres millones doscientos mil pesos M/C ($3.200.000)

Fs;’aaéic)) por pagar {Vaior pendiente par Tres millones doscientos mil pesos M/C ($3.200.000)

Porcentaje (%) de ejecucién del contrato: 75%

APORTES SEGURIDAD SOCIAL
M. Fi 1673506874 Valor Pago Total $ 413.300
No. Planilla de aportes: 9489555938
Valor Pago de Salud: $ 178.000 Valor ARL: $ 7.500
Valor Caja de Compensacién |[$0 Valor pensién: $ 227.800
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QTS PR EDUA Pagina 1 de 1

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraldas con el Contratante. Por lo
tanto autorizo el pago por valor de: $ 3.200.000 (tres millones dosclentos mil pesos ) M/C
Marcar con una X:

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO _N/A_ PRIMERO _ SEGUNDO__. TERCERO_X_. CUARTO___ QUINTO_
SEXTO__SEPTIMO__ OCTAVO__ NOVENO__. OTROS___ CUAL:

La anterior centificacion se explde en cumplimiento de las obligaciones como supervisor,

)
./

FIRMA DEL INTERVENTOR

\ﬁ Gerente de la Engidad \

Direccién Carrera 16 17-00, piso 6 Tel - (6)744 35 67 744 71 00 Ext.502 CP.630004
Correo Electronico: gerencia@edua.gov.co
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Documento Controlado

EOUA

Empresa de Dosarrollo
U%ano de Armonia

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PAGOS
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE ARMENIA LTDA. -

Caédigo: GG-R-IAC-010

Gestion Gerenclal Fecha: 20/02/2020

Verslon: 003

EDUA

Pagina 1 de 1

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS

/ I. INFORMACION BASICA
rd NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR/

JORGE FERNANDO OSPINA GOMEZ /

Il. INFORMACION CONTRATO

NIT DE LAEDUA | 8900014243

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

JOSE NELSON MARIN VALENCIA?

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 4.372.360
PRESTACION DE N° 033 DEL 19 DE MAYO DE 2025 CON
CLAS‘;X’TEFO e SERVICIOS gg;};i?rgf\ DEL | y1oDIFICATORIOG01 DEL 14 DE AGOSTO DEL
CONTRATS: PROFESIONALES b | 202 ¥
Noventa (90) dias | FECHA DEL ACTA DE 19 de Mayogde FECHA/DE 7
calendario INICIO: /| 2028 / TERMINACION; | 16 de Agostode 2025
+Treinta (30) dias 7 /
PLAZO: | calendario =
Clsato valfits / FECHA DE INIC)O 17 de Agosto de” D AE 15 de Sepfiembre de
(120) dias PRORROGA: 2025 ERCRROGR. 2025/p
calendario ]
$9.600.000 (NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE) M/C
Valor del Contrato $3.200.000 (TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE) =

$12.800.000 (DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

Codigo (Rubro
Presupuestal):

25-0102 25-0183

2.1.5.02.09.02 COP |52 168 RP:  |25.074

Forma de Pago

Tres (03) pago iguales cada treinta (30) dias calendafio vencidos, por valor de TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000)/previa presentacion periddica del informe de
actividades realizadas durante cada mes de prestacién de servicios, suscrito por el supervisor
del contrato en el que debe constar la acreditacidn del pago de la seguridad social, pensién y
riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la Ley. No obstante, la forma de pago prevista
queda sujeta a la situacién de los recursos del plan ar}uérmensualidad.

Forma de Pago Adicién

Un (01) pago por treinta (30) dias calendario[&ncidos. por valor de TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000), previa presentacién periddica del informe de
actividades realizadas durante cada mes de prestacién de servicios, suscrito por el supervisor
del contrato en el que debe constar la acreditacién del pago de la seguridad social, pensién y
riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la Ley. No obstante, la forma de pago prevista
queda sujeta a la situacién de los recursos del plan anual mensualidad.

Anticipo (Si lo hay)

Entidad Bancaria:

sl | [NO | X Valor anticipo N/A _
BANCO DAVIVIENDA Cuenta No: /1136070614708

Periodo a Pagar:

Del 17 de Agosto de 2025 al 15 de Septiembre de 2025 /

Valor total del contrato

$9.600.000 (NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE) M/C +
$3.200.000 (TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M}OfE) = $12.800.000
(DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

Valor pagos efectuados

Nueve millones seiscientos mil pesos M/C ($9.600.000)"

Valor Acta N° 01

Tres millones doscientos mil pesos M/C ($3.200.000) <

Valor Acta N° 02

Tres millones doscientos mil pesos M/C ($3.200.000) .~

Valor Acta N° 03

Tres millones doscientos mil pesos M/C ($3.200.000) .~

Valor Acta N° 04

Tres millones doscientos mil pesos M/C ($3.200.000) _~

Valor a pagar acta No.4

Tres millones doscientos mil pesos M/C ($3.200.000) .~

gaa;cg por pagar (Valor pendiente para O pesgs M/C ($0)/
Porcentaje (%) de ejecucién del contrato: 100% /

APORTES SEGURIDAD SOCIAL e
Ho. PN: 1768588573 ,// Valor Pago Total $ 413.300
No. Planilla de aportes: 9491015195 /
Valor Pago de Salud: $178.000 / Valor ARL: $ 7.500 4
Valor Caja de Compensacién |$0 Valor pensién: $ 227.800.

NOTA: Se deja constancia qlie, en mi calidad de supervisor del contrato de prestacién de servicios, el contratista pago el valor
correspondiente al sistemg/de Seguridad Social Integral, obligacién derivada de dicho contrato, conforme lo estipula la
se compromete a entregar la constancia del pago de la seguridad social del mes de septiembre del

normativa vigente; adem
2025 tan pronto la reali
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Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaclones contraldas con el Gontratante. Por lo
tanto autorizo el pago por valor de: $ 3.200.000 (tres millones dosclentos mil pesos ) M/
Marcar con una X:

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO _N/A_ PRIMERO __ SEGUNDO__ TERCERO__ CUARTO
SEXTO__SEPTIMO__ OCTAVO__ NOVENO__ OTROS___ CUAL:

. QUINTO__

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

)

Z >

FIRMA DEL SUP INTERVENTOR

Vp’ Gerente de la BrfidadN
7

Direccion Carrera 16 17-00, piso 5 Tel — (6)744 35 67 744 71 00 Ext.502 CP.630004
Correo Electrénico: gerencia@edua.gov.co



