
CERTIFICAD0 DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I.  INFORMAcloN  BASICA

DIA / MES / Aflo NOMBRE  DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
DEPENDENCIA

01 -02 -fo2G cONsuELO BOLAfaos LOpEz
SECRETARIA DE  PLANEAcl

lNFRAESTRUCTURA

11.  INFORIVIAcloN  CONTRATO

NIT  DEL  MUNICIPIO:  890.001.061€

NOMBRE 0  RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: JONATAN ALEXAl\lDER SANCHEZ COLLAZOS

No.  DE IDEl\lTIFICAC16N  DEL CONTRATISTA:  CC.1.094.914.516

CLASE O TIPO  DE CONTRATO:  Prestacich de servicios.        NO.  DEL CONTRATO:  2026-048

FECHA DEL ACTA DE INICIO:  22/01/2026       FECHA DE TERMINACION:  21/05/2026
NUEVA FECHA DE TERMiNAcroN CON ADicioN:  2it06/2026

CDP: 0094 21  de enero 2026                                          RP: 0093 21  de enero 2026
CDPADICION: 0486del 21  demayode 2026         RPADIC16N: 0622del 21  demayo del 2026
CC6digo(RubroPresupuestal):2.3202.02.005.4002020.2o24632120024.54129_5§.0
CC6digo(RubroPresupuestal)Adici6n:2.3.2.02.02.005.4002020.2024632120024.54129_151.0

VAI.OR iNiciAL:  se.8OO.OOO,OO                                                     ENTiDAD BANCARiA: AHORROs  BANcOLOMBiA
VALOR ADICION:  $2.273.333,00
VALOR TOTAL:  $11.073.333,00

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO:  $2.ZOO.000,00                         CUENTA No:  696422478o
SALDO RESTANTE:  se273.333,OO

FORMA  DE  PAGO:  El  valor del  presente contrato  sera  de  ONCE  MILLONES  SETENTA Y TRES  MIL   TRESCIENTOS  TREINTA Y
TRES MIL PESOS  M/CTE ($11.073.333). valor que el municipio cancelara de la siguiente manera:  EI Municipio de C6rdoba cancelarra
el  valor del  contrato  a  traves  cle  cuatro  (4)  pagos  cada  urro  por treinta  (30)  dias  calendario  vencidos,  por \ralor de  DOS  MILLONES
DOSCIENTOS  MIL  PESOS  M/CTE  ($2.200.000)  y  un  pago  (1)  por treinta  y  un  (31)  dias  calendario  por valor  de  DOS  MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y TRES  MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES  MIL PESOS  M/CTE  ($2.273.333)  pre\ria  presentacidn  de
un  informe que demuestre  el oumptimiento  del  opjeto  pactado y el  pago de  la seguridad social,  previa autorizaci6n del supervisor del
contrato

PERIODO A PAGAR.. De/ 22 abri/ a/ 27 rna o de 2026

No.  Planilla de aportes: 4651551087
(Sol PLANILLA) $ 541.800

Pago de Pensi6n:   $218.goo
230201 -PROTECCION

Pago de Salud: $221.300
EPS037-NUEVA EPS

ARL:  en2.700
(POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.)

SOPORTES:

1.     Informe del contratista: 7 FOLlos

2.     Informe del supervisor y/o interventor:  1  FOLIO
3.      Seguridad social:   1  FOLIO

alleg6 el contratista. Asi mismo, de conformidad con
la declara.ci6n juramentada que el contratista realiz6 en  el  informe de ejecuci6n contractual,  se realiz6 la revisi6n del  lngreso  Base de
Cotizaci6n, y el  mismo efectivamente  correspondiente al  40%  del valor mensualizado de los  ingresos por prestacidn de servicios del
contratista.

Certifico que verifique la veracidad de la planilla de aportes a seguridad social que

Certifico que el(la)  contratista  cumpli6 a cabalidad  y  en  el  tiempo  pactado  con  las obligaciones
tanto, autorizo el pago par valor de:  $ 2.200.000.

QUE  CORRESPONDE  A:  ANTICIPO             PRIMERO
SEPTIMO_ OCTAVO_ NOVENO_ OTROS_ C

contraidas con  el  Contratante.  Por lo

SEGUNDO_    TERCERO_ CUARTojLQUINTO_ SEXTO_
L:

Secretaria de
B0LAFIOS LOPEZ

neaci6n e lnfraestrutui'a
FIRIVIA  DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

NOTA:  certifico  que  la  documentaci6n  soporte  relacionada  con  la  ejecuci6n  del  contrato  y.  que  se  relaciona  en  esta
debidamente foliadas y archivadas.en las oficinas respectivas de la secretaria,certificaci 6n, reposa

C6digo  Postal: 632020
Dir.  Palacio  Municipal  Cra.10  Calle  14  Esquina  Gel.317 576 7125

ond:___qu±eg±ono.acordobaulndk].ao`r.cowet]:mHLEFdobeiurrd|o.qov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES

sOpORTE DE PAGO PARA EL cOTizANTE cc 1094914516       D^h./lharfe

"  \^bATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Raz6n Social JHONATAN ALEXANDER SANCHEZ COLLAZOS
T po  ldentificaci6n CEDULA DE  CIUDADANIA Ntlmero de  ldentificaci6n 1094914516

C udad/Municipio MONTERIA Departamento CORDOBA

D recci6n CRA  10  N  11-10 Tel6fono 6666666

T po Empresa PRIVADA Actividad  Econ6mica Comercio al  par mayor de

T po Aportante 02-lNDEPENDIENTE Clase Aportante I-lNDEPENDIENTE

Forma Presentaci6n UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

-j    --/,y.;\            y-i-,`f   ry-:     ,:;:. A         lNFORMAC16fu84SICA

Nombres JONATAN ALEXAN DER Apellido§                                                                              SANCH EZ COLLAZOS

Tipo de  ldentificaci6n •   C,C  - mamero de ldentificaci6n                                                                    1094914516
Tipo co  zante iNDEPENDIENTE CC)NTRATO-'`    §uEi.tceceotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior                                                 NO Extranjero` nasbligado a cotizar pension                                                   N O

COTIZANTE  EXONERADO  PAGO APORTES SALUD, SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) :                                                                                     NO

Departamento CORDOBA Municipio                                                                                                               MONTE RIA

Salario Basico $  1.750.905 Tipo de Salario

±^tw~¥       £\                            vi   ^<                        NoVEDADES

¥    ¥,&PORTES REALIZADOSA SECuRIDADtsocIAL     ~

PENSION                                                                   Administradora                                                               230201 -PROTECCI0N
Dia§                                                                                                                                             30        lBC

16,000 %

FSP - Solidaridad

$  1.750.905

Cothaci6n obligatoria $ 280.200

FSP - Subsistencia

TOTAL PAGADO:

2026;05ra6 2:21  pM                usuARio: sol -MONiTOREO_pLANiLLA
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