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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS

/1. INFORMACION BASICA _
D) A M E SRR ANC IR NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
12 05 2.026 | JORGE IVAN OROZCO ESCOBAR/_
) 1. INFORMACION CONTRATO
NIT DE LA
EDUA 890.001.424-3 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL [
CONTRATISTA JORGE MARIO MARIN BUITRAGO )
No. DE IDENTIFICACION DEL . Ve
CONTRATISTA 1.096.033.741 ‘de La Tebaida (@)
CLASE O TIPO DE R TN DE No- VFECHA 1021 DEL VEINTIUNO (21) DE
CONTRATO: PROFESIONALES  |CONTRATO: | ENERO DEL 2-02V
CIENTO VEINTIDOS
FECHA VEINTIUNO (21}
prazo; | YEINTE (120) LFECHA DELACTA ) (22) DE TERMINACION | DE MAYO-DEL
DIAS 4 DEINICIO: ENERO DEL /| bEL cONTRATO 2024 /
CALENDARIO 2.026 '

Valor total del contrato

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

Cédigo (Rubro
Presupuestal).

2.1.5.02.09.03 CDP 2026-029/ RP: 2026-0{?

.__\

Forma de Pago

LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANC DE ARMENIA LTDA-EDUA
pagard al contrafista seleccionado el 100% del valor del
contrato de la siguiente manera: se realizardn cuatro (04) pagos
iguales cada treinfa {30) dias calendario vencidos, cada uno por
valor de TRES” MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($3.200.000),/3revio presentacidén periddica del informe de
actividades redlizadas durante cada mes de prestacidon de
servicios, suscrito por el supervisor del contrato en el que debe
constar la acreditacion del pago de aportes a seguridad social,
pensidn y riesgos laborales por el porcentaje sefalado en la Ley.
No obstante, la forma de pago prevista, queda sujeta a lg
situacidn de los recursos del plan anval mensualizado

Entidad Bancaria:

. CUENTA DE
DAVIVIENDA Cuenta No: 138100051885 “AHORROS

P

Periodo a Pagar:

DEL 23 DE MARZO AL 21 DE ABRIL DEL 2.02¢/

Valor total del contrato

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

Valor total pagos efectuados

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000)

Valor Acta No |

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE {$3.200.000)

Valor Acta No 2

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000)~”

Volor Acta No 3

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000)”

Vaior Autorizadoe a pagar en el

Acta No. 03

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.009)/

Valor a favor del contratista

TRES MILLONES-DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000)

Poicentaje (%) de ejecucién del

contrato:

75 % /

APORTES SEGURIDAD SOCIALY”

Direccién Carrera 16 17-00, piso 5 Tel -

{6)744 3567 744 71 00 Ext.502 CP.630004
Correo Electronico: gerencia@edua.gov.co
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|
No. PIN: . |290874794 | Valor Pago de $28.200
No. Planilla de aportes: | 9503615545 Pensién: ’
Valor Pago de Salud: $218.900 Valor ARL: $42.700
Valor Caoja de . Tolal Aporte: $541.800 I

Compensacién

-t —

Certifico que el contratista cumplid a ¢

contraidas con el Contratante. Por lo
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000)

Marcar con una X: QUE CORRESPONDE

OTROS___ CUAL:

abalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones |
tanto, autorizo el pago por valor de: TRES MILLONES |

A: PRIMERO__ SEGUNDO __ TERCERO _X_ CUARTO _ _

La anterior certificacidon se expide e

)

L

V/8 Gerente de Igfntidad

1 cumplimiento de las obligaciones comao supervisor.

Direccion Carrera 16 17-00, piso|5 Tel - (6)744 35 67 744 71 00 Ext.502 CP.630004

Correo Elec

trénico: gerencia@edua.gov.co




