| 2= CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA Cédigo: R-SH-PGF-003
| - Al PAGOS DE CONTRATISTAS Fecha 17/01/2025

% &L S ia do Haciends Musiciosl Version: 003

i &Eﬁ Proceso 14. Gesiidn Financiera y Fiscal Pégina 1de 1

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR YO INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

L INFORMACION BASICA

DIA MES ANO NOMERE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
23nezeze CLAUDIA ALEJANDRA URREA ARIAS SECRETARIA DE HACIENDA
I INFORMACION CONTRATO

 NOMSRE Q RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: EDWIN GERMAN CORTES PULIDO
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 18.417.647

CLASE O TFPO DE CONTRATO: Presi=cidn de ssrvicios profesionales como contador en la secretaria de hacienda del municipio
de Armmeniz, en ol drea de cori=bilidad en actvidades relecionadas con e balance general, depuracién contzble, preseniacion de
r‘u—ae‘aouacmeelmcz-?.mmasoﬁx@cen‘amaxwmlamaﬁzacmoe!mﬁ.aldepomm
cort=hies y comitS de sostenibilidad cont=ble.

E=CHA D=L ACTA DE INICIO: 23 DE ENERO DE 2026 No. DEL CONTRATO: 9048328

FECHA DE TERMINACION: 21 DE JULIO DE 2026

CDS: 2080 RS 01738 Cadigo (Rubro Presupuesial): 11103-2.3.2.02.02.009.4599025.079.001
CDS: 5104 RS 05058 Cédigo (Rubro Presupuestal): 11103-2.3.2.02.02.009.4539025.079.001
VALOR TOTAL-$26.400.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

VAL OR AUTORIZADO PARA EL PAGO: § 4.400.000 CUENTA No: 081093882

S21 DO RESTANTE: $4.400.000

FORMA DE PAGO: SIS (8) PAGOS VENCIDOS, DE $4.400.000 CADA UNO
PERICDO A PAGAR: 23 DE MAYO DEL 2026 AL 22 DE JUNIO DE 2026

SOPORTES:
No. Planilla de apories: 6018848736 MAYO DE 2026

Pago de Pensién: COLPENSIONES: $1.053.500

-t
.

Acta de Inicio: (solo la primera vez.). 1
Informe del contratista: 16
Informe del supervisor y/o interventor: 1

ARL- POSITIVA: $34.400 % 4

Certhco que veriiqué Iz veracidad de Iz planillz de apories a seguridad social que allegé el contratista. Asi mismo, de conformidad
con la dedlaracién ;.xanentada que €l contratista rezalizé en el informe de ejecucién contractual, se realizé la revision del Ingreso
Base de Cotizacidn, y el mismo efeciivamente comespendiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de
servicics del contatsiz.

Cerisico que &l contratista cumplid 2 cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo
t=nto zutorizo el pago por valor de: $ 4.400.000

PN

Pagode Salud:  SURA EPS: $823.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO __ SEGUNDO___  TERCERO__ CUARTO__ QUINTO__X_SEXTO___
SEPTIMO___ OCTAVO___NOVENO___ OTROS___ CUAL:

Lz anterior ceriificacién se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia
de Armeniza, en su articulo 23 “Por la fijan funciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.
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FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta
certificacién, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.
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