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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
I. INFORMACION BASICA

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
13 /04 /2026 VICTOR HUGO GONZALEZ GIRALDO Departamento Administrativo de Planeacién 10101

: Il. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: Albert Daniel Octavo Garcia

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 1005092930
CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios de Apoyo a La Gestion NO. DEL CONTRATO: CO1.PCCNTR.9175981

FECHA DEL A\CTA DE INICIO: 28 de enero de 2026 ) FECHA DE TERMINACION: 27 de mayo de 2026

CDP: 2399 RP: 02425
Cédigo (Rubro Presupuestal): 10403-2.1.2.02.02.009-001
VALOR TOTAL: $ 11.200.000= ‘ ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 2.800.000 ; CUENTA No: 0550488422330255 AHORROS

) N

SALDO RESTANTE: $ 5.600.000

FORMA DE PAGO: CUATRO (4) PAGOS MENSUALES VENCIDOS POR UN VALOR DE DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS MICTE_ ($2.800.000) previa verificacién del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccién del informe de actividades
R tealizgdas y Visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y control. NOTA: El Ultimo pago queda
- supeditado a la entrega de la totalidad de los archivos y documentos correspondientes a la ejecucion contractual cuando haya

e
o |ugar , .
e e, ; PERIODO A PAGAR: 28 de febrero al 27 marzo de 2026.

| No. Pianilla de aportes: 9500137853 febrero 2026

SOPORTES:

hgo de Pension: $280.200 Acta de Inicio: Pantallazo SECOP 1.

&po"jgeSalud $218,900

Informe del contratista: 2 folios

Informe del supervisor y/o interventor: 1 folios
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Otros: Planilla, soporte de pago planilla, descuento de
estampillas, retencion en la fuente, certificado de cuenta
P S Ll } bancaria.
ifique Ia veracidad de Ia planilla de aportes a seguridad social que allegd el contratista. Asi mismo, de conformidad
st da que €l contratista realizé en el informe de ejecucion contractual, se realizé la revision del Ingreso
ﬂwlef.echvamente correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de

A cabalidad y en el tiempa pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por o
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ERO_ SEGUNDO_X_ TERCERO__CUARTO__ QUINTO__ SEXTO___
_CUAL: )
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ones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia
s y responsabilidades a los supervisores y/o interventores .
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