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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I. INFORMACION BASICA,

DIA MES ANO NOMERE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
221 06/2026 DIEGO FERNANDO RAMIREZ RESTREPQ 10101 DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

Il INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 830.000.464-3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: LUIS GABRIEL PUENTES GOMEZ

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 9 734 886

| CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios Profesionales NO. DEL CONTRATO: CO1.PCCNTR.8943058

FECHA DEL ACTA DE INICIO; 18 DE ENF RO DE 2026 FECHA DE TERMINACION: 17 DE JULIO DE 2026
| CDP: 1081 RP: 01325 Codige (Rubro Presupuestal): 10101 - 2.3.2.02.02.009.4002016.085 - 034
' 4188 05243 10101 - 2.3.2.02.02.009.4002016.085 - 210
VALOR TOTAL: $ 19.800.C00 ENTIDAD BANCARIA: _DAVIVIENDA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 3 300.000 CUENTA No:_1362 0011 8703
SALDO RESTANTE" & 6.600 000 FORMA DE PAGO: Seis (6) pagos mensuales vencidos

| por vator de Tres Millones Trescientos Mil Pesos M/Cte. (53 300.000), previa verificacion del pago de la segundad social y entrega

a satisfaccion del informe de actividades realizadas y visto bueno por parte del funcionaric encargado de ejercer la vigilancia y
control.

| PERIODO A PAGAR: 18 de abril al 17 de mayo de 2026

No. Planilla de aportes: 9503001467 abrif 2026 SOPORTES:
9504075088 mayo 2026

5 1 Actz de Inicio

Pago de Pension: $512.000 |

2. Informe dei contratista: Dos (2) Folios

Pago de Salud: $ 400.000 3. Informe de! supervisor y/o interventor: Un (1) Folio

ARL: % 16.800 4. Otros: CD

| Certifico que verffiqué (a veracidad de la planilla de aportes a2 segundad social que allego el contratista. Asi mismo, de conformidad
con la declaracion juramentada que el contratista realizé en el informe de ejecucion contractual, se realizé la revision del Ingreso

Base de Cotizacion, y el mismo efectivamente correspondiente 2l 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de
servictos del contrahista

| Certifico que el contratista cumplio a cabaiidad y en el tempo paciado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por o
fanto autorizo ef pago por valer de. ($ 3.300.000)

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO__ SEGUNDO__ TERCERO__ CUARTO_X_ QUINTO__ SEXTO_
SEPTIMO___ OCTAVO___NOVENO_ _ OTROS _ CUAL-

La anterior certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucién 805 del 2011, de |a Alcaldia

de Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se fijan funciones. atibuciones y res des a los supervisores y/o intervenlores”.

FIRMA DEL SUPER™SOR Y{O [NTERVENTOR

NOTA: certifico que fa documentacion soporte relacionad ™ Ean Ta BlenUreidn dal rantrata v rre o salaninen e ..




