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UPERVISOR Y/O INTERVENTOR PAGOS
Gestion Gerencial

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS

Ty 1. INFORMACION BASICA
SRR pEs 60 ARDL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
02 06 2026/ JORGE FERNANDO OSPINA GOMEZ /~

1l. INFORMACION CONTRATO

| NITDE LAEDUA | 890.001.424-3

f_OEERE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

SINDY ESTEFANY ARAUJO YARK

| No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

1.097.300903 ¢

s PRESTACIONDE |y, v FECHA DEL 020 del 29 de enero del 2026 cyﬁrﬁcacldn
“L-1E O TIPO DE CONTRATO: | SERVICIOS CONTRATO: 001 del 27 de mayo del 2026
PROFESIONALES
il FECHADELACTA |29deenerodel  |FECHADE on |28 de mag6 del 2026
CIENTO VEINTE (120) : TERMI 9:{0’
DIAS CALENDARIO » | DE INICIO: 2028 CONTRATO:
PLAZO: | TREINTA (30) DIAS =
CALENDARIOS=150 | pECHA DEINICIO | 29 de mayo del IANACION DE | 27 de junio del 2026
DIAS CﬂLEHDARlO AD'C'éH 2026 i IEDERCCICIN: Ju ‘926
. DIECISEIS MILLONES DE PESOS MICTE (816,000 000) + CUATRO MILLONES M/CTE
¥alor'del Contrio (34 000.000) = VEINTE MILLONES DE PESES M/CTE (320.000.000) - _
2.1.2.02 02.008 01-honorarios cDP 26.0043 | RP: 26-0056
—— I profesionales
Coligo (Rubro Presupuestall: 57575755 02 008 .01-honorarios COP T 8021
profesionales Adicién ~ | Adicidn -

Founa de Pago

Se realizaran cuatro {04} pagos iguales cada treinta (30) dias calendario vencidos, cada
unc por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS MI/CTE ($4.000. T previa
presentacion peribdica del informe de actividades realizadas durante cada mes de prestacion
de servicios, suscrito por el supervisar del contrato en el que debe conslar la acreditacion del
pago de aportes a sequridad social, pension y riesgos laborales por el porcentaje sefalada

&nla Ley.

Foriia de Pago Adicion

L4 EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE ARMENIA LTDA-EDUA reahzara un (01}
pago por lreinta (30) dias calendario vencidos, por valor de CUATRO MILLONES DE
PESOS M/CTE ($4.000.000), prfevia presentacion penodica del informe de actvidades
realizadas durante cada mes ‘de prestacion de servicios, suscnio por el supervisor del
contrato en el que debe constar la acreditacion del pago de aporles a segundad social,
pension y riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la Ley. No obstante, la forma de
pago prevista, gueda sujela a la situacidn de los recursos del plan anual mensualizado

SE—

Euticlmd Bancaria:

BANCO DE DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS

Cuenta No: 0570138470107816

b —

Peariodo a Pagar:

Del 29 DE ABRIL AL 28 DE MAYOQ DEL 2.026 7

ol wotal del contrato

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE {316.600.000) + CUATRO MILLONES M/CTE
{$4.000.000) = VEINTE MILLONES DE PESES M/CTE ($20.000.000 ~

Valar Total Pagos Efectuados

$12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS MICTE)

Valor Acta No 1

$4.000.000 (CUATRO MILLONES DE PESOS M/ICTE) -

Valor Acta No 2

$4.000.000 (CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE) -~

Valor Acta No 3

$4.000 000 (CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE)

Vol Acta No 4

$4.000.000 ({CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE) .~ |

Valar a pagar en la presente Acta No.4

$4.000 000 (CUATRO MILLONES DE PESOS M/ICTE) -~

Salile por pagar (Valor pendiente para pago)

$4.000 000 (CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE) _~

Porcentaje ejecuclon WV
APORTES/SEGURIDAD SOCIAL pd
[ No. PIN: 356187627 -Mayo / TOTAL APORTES: $778.800
N Planilla de aportes: 9504807629 - Mayo Valor Pago de Pensién; $429.300 <
Valus Pago de Salud: $335.400 [ Valor ARL: $14.100
o,
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Certhico que el contratisia cumplié 3 cabalidad y en el lempo pactado con las obligaciones cantraidas con el C ralante. Por bo tanka, auti:- «f

Paga por valor de: $4.000 000 (CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE) Marcar con una X
QUE CORRESPONDE A ANTICIPO _t/A_ PRIMERO___ SEGUNDO___ TERCERO__ CUARTO. Ll i
OCTAVO_ NOVENO__ OTROS__ CUAL

La anterior certificacion se expide & cumphmiento de las obligaciones como supervisor

FIRMA DEL SU 10 INTERVENTOR

}.;rfﬁ Gerenle de I Eftidand
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