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ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
|. INFORMACION BASICA
DIiA MES Aﬂp NOMBRE DEL SUPERVISOR ) AREA O DEPENDENCIA
22/06/2026 7 DEYS| MANUELA HOYOS SOTELO / FINANCIERA
II. INFORMACION CONTRATO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: DANELLY PEREZ CIFUENTES

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:  31.887.906 /

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO CONTRATO N° 079/

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 22 DE ENERO 2026 / FECHA DE TERMINACION: 21 DE JULIO 2026 /
103 / Cédigo (Rubro

COP: 085 - RP: Bres sassn] 2.12.02.02.008-02-2
CDPADICION 216 RPADICION 820 / g;’:;ggg;‘;g;;: 2.1.2.02.02.008.02-2
, g = ENTIDAD 7
VALOR TOTAL: $12.000.000 / EANGARIA: DAVIVIENDA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO:  §2.000.000 / GCUENTAN: 136970003069 7
FORMADE El valor de presente contrato es la suma de Doce Millones de Pesos
SALDORESTANTE  $3400000 / pony, ey b b
% correspondiente &l periodo comprendido desde la suscripcién del acta de

inicio y hasta el treinta y uno (31)de enero de 2028, el cual se liquidara de
manera proporcional al fiempo efectivaments ejecutado dentro de la /
prestacién de servicio; posteriorments, se efectuaran cinco (05) pagos
mensuales vencidos, cada uno por la suma de DCS MILLONESDE |
PESOS MTE($2.000.000), los cuales se realizaran dentro del término  de
ejecucion del contrato; finalmente, se realizara un uitimo pago, equivalente al

PERIODO A PAGAR: 01 MAYO AL 31 DE MAYO 2026 / saldo restante del valor total del contrato. Los pagos estardn supeditados a la

verificacién del cumplimlento de obugadona pof parte del contratista,

de actividades relllxzdﬂs y el visto Mno ptx paﬂn del funcionario encargado
de ejercer la vigilancia y control

SOPORTES:
No. Planilla de Aportes: 8641146027 / 1. | Informe del Contratista: (2) Folio(s)”
2. | Acta del Supervisor: (1) Folio(s) /] i
Pago de Pension: $000 3. | Documento de Cobro o Factura (1) Folio(s) '
4. | Planilla integrada de seguridad social (1) Folio(s)
/ Comprobante de pago Seg. Social (01) Folio(s) |
Pago de Salud: $218.900 /
5. [Otros: |« CD con evidencias (00) CD(s)
« Estampilla Prohospital (01) Folio(s)
« Acta de inicio (solo primera cuenta) (00) Folio(s)
« Declaracién juramentada y soportes si (00) Folio(s)
aplican (solo primera cuenta) : /‘
ARL: $9.200 / « Registro Presupuestal (solo primera (01) Folio (s) 1 |
cuenta)
« Certificacién Bancaria (solo primera (00) Folio (s)
cuenta)

Certifico que el contratista cumpli6 a cabalidad y en el tiempo pactado con las obhgacmnes contraidas con el Contratante. Por lo tanto,
autorizo el pago por valor de: DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.000.000) e

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO _ PRIMERO ~_ SEGUNDO__ TERCERO __ CUARTO__ QUINTO x_/ SEXTO
SEPTIMO __ OCTAVO _NOVENO __ OTROS  _ CUAL:
¥ o

La anterior certificacién se expide en cumplimierfto¥e las obligaciones establecidas en el Paragrafo 1° del Articulo 41 de la Ley 80 de
1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de R007 y los demés soportes gue contempla el numeral 23 de la Resolucién Intema
No. 315 del 25 de julio de 2014.
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FIRMA DEL SUPERV[SOE

NOTA: Certifico que la documentacién soporte rdlacionada con la ejecu#ién del contrato y que se relaciona en esta certificacion,
reposa en las oficinas respectivas de la dependendia, debidamente foliadas y archivadas
1

Carrera 18 calle 17 Esquina
Correo Electrénico: financiera@concejo-armenia.gov.co
Tel: (+57) 3164800037



