
CERTI FICADO DEl. SUPEFIVISOR Y/a INTERVENTOF` PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
I. [NFORIVIACION BASICA

DIA / MES / Afro
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O

INTERVENTOR
DEPENDENCIA

3C, -o6 -2oZ6` Consuelo Bolaftos L6pez Siecii5tndardirplaITcacl6rre.
infraestructura

11. IN FORMACION CONTRATO

l`llT DEL MUNICIPIO: 890.001.061 €

NOMBRE a RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: Jony AIQjandra Semano Poveda
hto:,DE+DEAmFicAci6N-DELcoi`i7'RAIisTA:,col-.Oar.704.035

CLJrsE O TIPO DE CONTRATO: Pre8taci6n de servicios de apoyo a le gesti6n,       l\IO. DEL CONTRATO: 2026040

FEciiA DEL ACTA IM ii`iicio: 2Oi02i2026                FECHA DE TERwiii\iAcioN:  ii9ro5A2026
I\iuEVA FEci+A DE TERMINAcior\i Cow ADicioi`I:

83:Ao#de#L:1%i% spcR)             gi#!;i&i###gffirRho dot 2o2&
CC6dlgo (Rubro Presupues€al): 3.1.02 02.02 008 00 3 01.1.83990_0.0
Ccedigo (Rubro Presupues¢al) Adici6n: 3.1.02 02 02.008.00 3.01.1.83990_0.0

VALOR ll`lICIAL: $13.200. 000                                                                          El\ITIDAD IIAl`lcIARIA:  DAVIV]ENDA
VALOR ADicioi\i: se.coo.OOO
VALOR TOTAL: $19.COO.000

VALOR ALJTORIZADO PARA EL PAGO: $ 3.300000                       CUENTA No: es50136200105148 Ar[oTros

SALDO RESTANTE:.se. 1 co.OOO

FORMA  DE  PAGO:   El  valor  del  present®  contrato  sera  do  DIEcll\luEVE  MILLONE:S  OcliocIENTOS   PESOS  M/CTE  619.coo.COO).  EL
Munle(pta de Cordoba cancelana el `/alor del contrato  a t.av6s  do eels  (06)  I.agog cada  uTio  por trointa  (30)  dlas calondario voncidos  par
valor   de   TRES   M]LLol`[ES   TRESCIEl`lTOS   MIL   PESOS   M/CTE   ($3.SOO,000h   provia   presontacl6n   de   un   infomo   que   demuestre   el
clJmpl]m]onto dol oa|eto pectado y ol pago do fa sogilridad social, pro`/ia autorizaclen dol SLipervlsor del Contto

PERloDO A PACAR: 20 DE  MAYO AL 18 DE JUNIO DEL 2026

No. Planilla d® aporto8 : 6020177535 (Sol)

P-ago d® P-®nsl6n: $ 486.COO (Porvenir)

Pago de Salud:  $ 380.200 (Salud Total)

ARL:   $ 15.goo (Positiva)

SOPORTES:

1.      Informedel contratisfa: 6 FOLIOS

2,      lnfoTme del superv]sor y/a interventor:  1  folio`

3.      Seguridad social:  1  folio

4.      Certificado de copia de 8eguridad de la informaci6n (ties).1  folio

5.     Otros (Anexos):  12 carpetas digitales

social que alleg6 el contrati8ta. Asi mi8mo, de cor`fomidad con la declaraci6n
juramentada  que  el  contratista  realize  en  el  informe  de  ejecucton  contractual.  se  realiz6  la  revisi6n  del  lngreso  Base  de  Cotizacich,  y  el  mismo
efectivamente conxpondiente al 40% del valor mensua[izado de log ingresos par prestaci6n de servlcios del contratista.

Certiflco que verifiqu6 la veracidad de la planilie de apoites a seguridad

Certifeo que el(Ia) contrati8ta cumpli6
page par valor de.. $ 3.300.000

a cabalidad y en el tiempo pactado con lee obligaciones conlralda8 con el Contratante.

QUE  CORRESPONDE  A:  ANTICIPO _ PRIMERO_ SEGU
OCTAVO_ NOVENO_ OTF`OS_ CUAL

Per lo tanto,  autorizo el

DO_    TERCERO_ CUAFITO_ QUINTO_X_ SEXTO_ SEPTIMO_

OS LOPEZ
Secretaria de lancaci6n e I nfraestrutLira

C6rdoba QLiind[o

NOTA: certif]co que la documoritacl6n soporte relaclonada corl la decLlcl6n del contrato y qL[e se relaciol)a on esta c®rt]flcacl6n, reposa en
fas oflclnas reg as de la secictaria, d®bldarnentotolladas archivadag.

c6dnoo postal: 632020
Dir.  Palacio Municipal Cra.10 Calle 14 E3quma eel.317 576 7125

e-nmail: contactenos@cordoba~aui ndio, aov.co Vvch: www. cordoba-aui ndro. a ov. co


