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ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
1. INFORMACION BASICA
DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR AREA O DEPENDENCIA
5/05/2026 Laura Victoria Gémez Suérez Secretaria General
Il. INFORMACION CONTRATO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:  Allsson Campos Marin
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1005087645
CLASE O TIPO DE CONTRATO: I(;o;etrsa;’tgnde prestacion de servicios de apoyo a CONTRATO N° gggAa-cn-oza-
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 20 de enero 2026 FECHA DE TERMINACION: 3 de junio 2026
CDP: 00011 RP: 0087 Cédigo (Rubro Prosupuutd): j 88 212"02‘00865 /
CDP ADICION 0135 RP ADICION 0465 Cédigo (Rubro Presupuestal): 2, |
VALORTOTAL: s1o.aso.oo-o—___ ENTIDAD BANCARIA: - Daviplata
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $2.300.000 CUENTAN: 3

SALDO RESTANTE  $2.606.667 FORMA DE PAGO:
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Planilla de A 9502992363 SO e T
No. Planilla de Aportes:
° . 1. | Informe del Contratista: (1) Folio(s)
2. | Acta del Supervisor: (1) Folio(s)
Pago de Pension: $280.200
3. | Documento de Cabro o Faclura (1) Folio(s)
4. | Planilla integrada de seguridad social (1) Folio(s)
Pago de Salud: $218.900 Comprobante de pago Seg. Social (1) Folio(s)
5. Ptros: |e CD con evidencias (0) CD(s)
o Estampilla Prohospital (0) Folio(s)
# Acta de inicio (solo primera cuenta) (0) Folio(s)
o Declaracién juramentada y soportes si (0) Folio(s)
aplican (solo primera cuenta)
ARL: $9.200 o Registro Presupuestal (solo primera (1) Folio (s)
: cuenta)
o Certificacion Bancaria (solo primera (0) Folio (s) -
cuenta) 1

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo
tanto, autorizo el pago por valor de: dos millones trescientos mil pesos $2.300.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO __ PRIMERO SEGUNDO __TERCERO CUARTO X QUINTO SEXTO
SEPTIMO __ OCTAVO __ NOVENO __ OTROS CUAL: TS Sty i

La anterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Paragrafo 1° del Articulo 41 de |a Ley 80
de 1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y los demds soportes que contempla el numeral 23 de la Resolucion
Interna No. 315 del 25 de julio de 2014.

G

FIRMA Dé. SUPERVISOR

NOTA: Certifico que la documentacion soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta certificacién
reposa en las oficinas respectivas de la dependencia, debidamente foliadas y archivadas. ;

Carrera 18 calle 17 Esquina
Correo Electrénico: financiera@concejo-armenia.gov.co

Tal: (1 ETV DALAONNNT
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