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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS
. INFORMACION BASICA
; NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
04 06 2026 UORGE FERNANDO OSPINA GOMEZ
Il. INFORMACION CONTRATO
T DE
Brnia m.ogtm-aoc e
NOMBRE O RAZON SOCIAL  DELp \na MARCELA JARAMILLO S
CONTRATISTA . A UAREZ
No. DE IDENTIFICACION DEL ool s
CONTRATISTA R RRISe
e ERESTACION DE No.Y FECHA 1006 DELO06 DE ENERO DE 2026 CON
LA ERVICIOS DE APOYO DEL ODIFICATORIO 001 DEL 27 DE ABRIL
[CONTRATO: A LA GESTION. CONTRATO: E 2026
[ENTO VEINTE |
(120) DIAS |
L CALENDARIO+S ‘
ESENTA (60)  FECHA DEL ACTA DE |06 DE ENERO FECHA DE
LASO NS NICIO: DE2026  TERMINACION: 5 DE MAYO DE 2026
CALENDARIO= / /
(180) DIAS ‘
CALENDARIO
ECHA DEL ACTA DE 06 DE MAYO DE FECHA DE y
NICIO PRORROGA: 2026 TERMINACION: 0% de JULIO de 2026

Valor del Contrato

$10.000.000 (DIEZ MILLONES DE PESOS ) M/CTE +$ 5.000.000 (CINCO MILLONES
DE PESOS) M/CTE= $15-000.000 (QUINCE MILLONES DE PESOS) M/CTE -~

6digo (Rubro h )
resupuestal): R-1.6.02.00.02 CDP  R6-0007 RP:[R6-015
&6digo (Rubro ;
resupuestal): 2,1,6,02,09,02 CDP  D6-0080 hp. 26-0178

orma de Pago

(4) pagos iguales cada treinta (30) dias calendario vencidos por valor de DOS

MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS $ (2.500.000),previa presentacion periddica del

nforme de actividades realizadas durante cada mes de prestacion de servicios suscrito
r el supervisor del contrato en el que debe constar la acreditacion del pago de aportes
seguridad social, pension y riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la ley.

Forma de Pago

2) pagos iguales cada (30) dias calendario vencidos,cada uno por valor de DOS|
ILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000)previa presentacion
riddica del informe de actividades realizadas durante cada mes de prestacién d]

rvicios suscrito por el supervisor del contrato en el que debe constar la acreditacion de
go de aportes a seguridad social, pension y riesgos laborales por el porcentaj
falado en la ley.

. ” CUENTA DE AHORROS
Fnﬂdad Bancaria: DAVIVIENDA uenta No: 550136000901381
Periodo a Pagar: DEL 06 DE MAYO DE 2026 AL 04 DE JUNIO DE 2026 7 ¥
Valor total del contrato Egggggmomlez M JCO MILLONES

Valor Total Pagos Efectuados

Valor Acta No 1

Valor Acta No 2

Valor Acta No 3

Valor Acta No 4

Valor Acta No §

No 5

Valor autorizo a pagar en la presente

~tal

Ido por pagar(Valor pendiente
0)

taje (%) de ejecucion del conti

No. PIN:

No. Planilla de aportes:

For Pago de Salud:

Direccién Carrera 16
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