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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS C gnn
I INFORMACION BASICA

DIA MES ARO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
25 05 2026 oy _ LINA MARIA CRUZ LOPEZ ‘. 10401 DAF!

il. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 890,000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: JOSE FERNANDO GARCIA GOMEZ .

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 10241946 . .. ., ., . - o0 ooy
CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Serviclos Profesionales N° DEL CONTRATO: COf PCCNTR 8995081

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 21/01/2026 FECHA DE TERMINACION: 20/05/2026

FECHA DEL ACTA DE INICIO ADICION:21/05/2026 FECHA DE TERMINACION DE LA ADICION:20/07/2026

CDP: 1716 RP: 1618 Cédigo Rubro Presupuestal: 10401-2.3.2.02.02.009.4599019.080.001
CDP ADICION:4400 RP ADICION:5157 Céodigo Rubro Presupuestal: 10401 -2.3.2,02.02.009.4599019.080,001
VALOR INICIAL: § 24.000.000 ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

VALOR ADICION: $12.000.000

VALOR TOTAL CONTRATO: $36.000.000

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $6.000.000 CUENTA No: 07012085855 AHORROS

SALDO RESTANTE: $ 12.000.000

FORMA DE PAGO: E! valor del contrato que se suscribe asciende a la suma de: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/ICTE ($24.000.000), pagaderos d'e
la siguiente forma: CUATRO (4) PAGOS IGUALES VENCIDOS, CADA UNO, POR VALOR DE SEIS MILLONES DE PESOS MICTE _.000.000 ; previa
verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas, asi como visto bueno por parte del funcionario en_mrquo
de ejercer la vigilancia y control. NOTA: El tltimo pago queda supeditado a la entrega de la totalidad de los archivos y documentos correspondientes a la ejecucién
contractual cuando haya lugar. No obstante, la forma de pago prevista queda sujeta a la situacién de los recursos del plan anual mensual de caja PAC

EORMA DE PAGO ADICION: DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000,000) para el pago del valor antes mencionado) adicionado, Ja forma de pago
quedara de la siguiente forma: El municipio de Armenia, pagara ol valor adiciona mediante dos(02 pagos Iguales mensuales vencidos por valor SEIS MII:L‘ONES
DE PESOS MICTE ($6.000.000 corespondients a DOS (02) MESES de ejecucion contractual, previa presentacion del informe de ejecucion de awwdad_es
realizadas durante el periodo a pagar, suscrito por el supervisor del contrato y en ¢l que debe constar k acreditacién del pago de aportes 2 la seguridad social,

salud, pensién y riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la Ley.

PERIODO A PAGAR: 21 DE ABRIL DE 2026 AL 20 DE MAYO DE 2026
No. Planilla de aportes: 9502924900 (abril 2026)

SOPORTES:

Informe del contratista: # de folios: Dos (2)
Informe def supervisor ylo interventor: # de folios: Uno (1)
Pago de Salud: $ 300.000

Otros: Dos (2) folios pago seguridad social de abril de 2026.

Pago de Pension: $0

Certificado de pensionado, mayo de 2026
Autorizacion descuento estampillas

ARL: $25.100 Autorizacion Retencién en la fuente

RP Adicién

Evidencias reposan en los archivos y en el SECOP il

Certifico que verifiqué la veracidad de la planilla de aportes a seguridad social que allegé el contratista. Asi mismo, de conformidad con la declaracion juramentada
que el contratista realizé en el informe de ejecucion contractual, se realizé la revisién del Ingreso Base de Cotizacion, y el mismo efectivamente comrespondiente

al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de servicios del contratista.

Gr 16 No.15-28, Armenia Quindio = CAM Piso Principal. — Codigo Postal.630004 1 0
Correo Electrénico: hacienda@armenia.gov.co +19.)
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