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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
I. INFORMACION BASICA )

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
12106 /2026 VICTOR HUGO GONZALEZ GIRALDO DA DE PL&!\I_E_HCI.ON B
Il. INFORMACION CONTRATO |

NIT DEL MUNICIPIO: 800 000 4G4-3
 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA JENNIFFER CAROLINA MORENO NORE A

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 1.094.909 348

CLASE O TIPO DE CONTRATO: _PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NO. DEL CONTRATO: CO1 PCCNTR. 9157144 Y MODIFICATORIO N° 001 DE 2026
|

; FECHA DEL ACTA DE INICIO: 28 DE ENERO DE 2026 FECHA DE TERMINACION: 27 DE JULIO DE 2028

CDP: 02408 - 03762  RP: 02409 - 05946 Cédigo (Rubro Presupuestal): 10403-2.1,2.02.02.009-001
S ’ 10403-2.1.2.02.02.009-001

VALOR TOTAL: § 22 800 000 ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: §3.800.000 CUENTA No: 86747053113 AHORROS [

SALDO RESTANTE _S$7 600000 |
FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato asciende a la suma de quince millones doscientos mil pesos micte
($15.200.000), pagaderos de la siguienle manera: Cualro (4) pagos mensuales vencidos Ires millones achocientos mil pesos m/cle |
| (83 800.000) previa verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas y |
vislo bueno por parte del funcionanio encargado de ejercer la vigilancia y control. Nota: el ultimo pago queda supeditado a la |
entrega de la lolalidad de los archivos y documentos comespondientes a la ejecucion contractual cuando haya lugar. No obstante, |
|a forma de pago prevista, queda sujeta a la situacion de los recursos del plan anual mensualizado de caja pac. FORMA DE PAGO |
| MODIFICATORIO N* 001: Dos (2) pagos mensuales vencidos tres millones ochocientos mil pesos micte ($3.800.000) previa,
venificacion del pago de la seguridad social y enlrega a salisfaccion del informe de actividades realizadas y visto bueno por parie |
del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y conlrol.

_PERIODO A PAGAR: 28 de abril de 2026 al 27 de mayo de 2026, - 1
|

| No. Planilla de aportes: 9503024345 Abril SOPORTES [
B |

"Pago de Pension: § 560 000 o 1. Acta de Inicio: (solo la primera vez.) Un (01) folio
Pago de Salud: § 437 500 2. Informe del contratista: Dos (02) folios
.nRL:_?LﬂﬂU_' _f__ _— I — i glfnnne:sdel s%pzmisor v_.lrh;: rtew:ntgr: Un (01) lcli; il !
. 2 ros. sequraad social oparte de pa 25 de abonl dos
No-Planilla de aportes: 2486661351 Mayo | o) folon. mayo dos m;} foﬁus, formato cis aulorizacion de |
_Pagode Pensién: $560000 descuenlo eslampillas un (01) folio, formato de retencién un |
Pago de Salud: $ 437.500 | (01) folio, RP adicién un (01) folio. |

ARL: § 18.300 '
Certifico que verifiqué la veracidad de la planilla de aporles a seguridad social que allegé el contralista. Asi mismo, de conformidad |
con la declaracion juramentada que el contratista realizo en el informe de ejecucion contraclual, se realizé la revision del Ingreso
| Base de Cotizacion, y el mismo efectivamente correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de |
servicios del contratista. |

| Certifico que el conlralista cumplid a cabalidad y en el liempo pactado con las obligaciones conlraidas con el Contralante Porlo |
lanto, autorizo ei pago por valor de: $ 3.800.000

QUE CORRESPONDE A' ANTICIPO ___ PRIMERO__ SEGUNDO___ TERCERO___ CUARTO_X_ QUINTO___ SEXTO
| SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVENO__ OTROS___ CUAL: — —

| ) T T DA — 2 T — n n T —
La anterior cemhcamqn se expide en cumplimiento de las obligaciones eslablecidas en la Resolucion 805 del 2011, de |a Alcaldia
de Armenia, en su arliculo 23 "Por la cual se fijan funciones, atﬁbuclnnes,y_resynwb}'dades a los supervisores ylo interventores™ |
> Sy 152

Y - |
J o T
| kFIRM&_DEL SUPERVISORY/O INTERVENTOR

NOTA: c?ftiﬁ:o que la documentacion soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta |
| cert_!_ﬁcacltgl._rgjusa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas, |
I
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