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	CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE HONORARIOS  DE  CONTRATISTAS 

	I.  INFORMACION BASICA

 DIA   MES AÑO                           NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR                              DEPENDENCIA
   07/12/2020                                                     CESAR AGUSTO VALENCIA RODRIGUEZ                           SECRETARIA DE SALUD-11604

	 II. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: FRANCELID RAMIREZ BERNATE
No. DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA : CC 41.914.659
CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. DEL CONTRATO: 20203887
FECHA DEL ACTA DE INICIO:  NOVIEMBRE 6  DE 2020      FECHA DE TERMINACION:   DICIEMBRE 21 DE 2020         

CDP: 20204455   -     RP: 20207107                            Código (Rubro Presupuestal): 11604.8150219022022. 0011036
VALOR TOTAL: $4.947.000                                                     ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA 
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 2.800.000            CUENTA No: 0550136600184560
SALDO RESTANTE: $ 1.493.333                                                          FORMA DE PAGO: MENSUAL VENCIDO 
.
PERIODO A PAGAR: NOVIEMBRE  06 – DICIEMBRE 05   DE 2020
No. Planilla de Aportes seguridad social Noviembre:  8610625048

  

	Pago de Pensión Noviembre:  $ 149.400
	1. Carta de Compromiso de Pago:  
2. Informe del contratista: 2 folios
3. Informe del supervisor y/o interventor: 1 folio
4. Otros:  pago seguridad social de Nov 2020: 2 folios
Autorización descuento de estampillas: 1 Folio
Carta de retención: 1 Folio
Estampilla pro-hospital 1
Evidencias :  9 folios y 1 cd

	Pago de Salud Noviembre:      $ 116.700
	

	ARP Noviembre:                     $    4.900 
	

	Certifico que el contratista cumplió a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraídas con el Contratante. Por lo tanto, autorizo el pago por valor de: 2.800.000
QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO _X SEGUNDO --- TERCERO   _ CUARTO __ QUINTO ___ SEXTO___

SEPTIMO___  OCTAVO_ _  NOVENO___  OTROS___  CUAL: __________________________________________________ 

	La anterior certificación se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolución 805 del 2011, de la Alcaldía de Armenia, en su artículo 23 “Por la cual se fijan funciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

                                                                         _______________________________                                              
CESAR AUGUSTO VALENCIA RODRIGUEZ
FIRMA DEL SUPERVISOR
NOTA: certifico que la documentación soporte relacionada con la ejecución del contrato y que se relaciona en esta certificación, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.

 _________________________________                                                         
     V/B Secretario de Despacho o Director                                                          

	


_______________________________________________________________
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