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FORMATO UNICO DE INFORME DE SUPERVISION
MUNICIPIO DE BUENAVISTA

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS Nro. 009
INFORMACION BASICA

DIA MES | ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA

SECRETARIO DE PLANEACION Y
DESARROLLO MUNICIPAL

6 07 2026 FRANCISCO JAVIER MARTINEZ PARRADO

INFORMACION CONTRATO

NIT DEL MUNICIPIO: 890.001.879-0
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: STEFANIA GALLEGO PALOMEQUE
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1.020.813.842 Expedida en Bogotd D.C.
CLASE O TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. DEL CONTRATO: SPDM-CSP-109 -2025
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON EL FIN DE BRINDAR APOYO
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO A LAS SUPERVISIONES QUE SEAN REQUERIDAS EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAFICULTURA DE ESPECIALIDAD PARA PROMOVER EL
DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DE PEQUENOS PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO DE BUENAVISTA, FINANCIADO
CON RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS.
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 12 de septiembre del 2025. FECHA DE TERMINACION: 30 de mayo del 2026.
ADICION: DESDE: 1 de junio del 2026 HASTA: 3 de julio del 2026

IMPUTACION PRESUPUESTAL

cDbP RP RUBRO VALOR
566 de 854 de 3.02.02.02.008.006.001L.1702.1100.202  4631110028_2.2.9.1.00 | $27.000.000,
08/09/2025 12/09/2025 | Fortalecimiento Integral de la caficultura de especialidad para 00

promover el desarrollo econdmico y social de pequefios
productores en el municipio de Buenavista RECURSOS DE REGALIAS
TRANSFERIDOS POR OTRAS ENTIDADES PARA SU EJECUCION.

383 de 546 de 3.02.02.02.008.006.001L.1702.1100.202  4631110028_2.2.9.1.00 | $3.000.000,0
2/06/2026 3/06/2026 | Fortalecimiento Integral de la caficultura de especialidad para 0
promover el desarrollo econdmico y social de pequeios
productores en el municipio de Buenavista RECURSOS DE REGALIAS
TRANSFERIDOS POR OTRAS ENTIDADES PARA SU EJECUCION.

ESTADO DE CUENTA
ACTA NUMERO VALOR INICIAL ADICION VALOR EJECUCION SALDO
001 $27.000.000,00 S0 $3.000.000,00 $24.000.000,00
002 $27.000.000,00 S0 $3.000.000,00 $21.000.000,00
003 $27.000.000,00 S0 $3.000.000,00 $18.000.000,00
004 $27.000.000,00 S0 $3.000.000,00 $15.000.000,00
005 $27.000.000,00 S0 $3.000.000,00 $12.000.000,00
006 $27.000.000,00 S0 $3.000.000,00 $9.000.000,00
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007 $27.000.000,00 S0 $3.000.000,00 $6.000.000,00
008 $27.000.000,00 $3.000.000,00 $3.000.000,00 $6.000.000,00
009 $27.000.000,00 S0 $3.000.000,00 $3.000.000,00
PLANILLA # 9505189550 | MES | Mayo SOPORTES
Pago de Pensién: $ 307.200 ADJUNTA
Pago de Salud: $240.000 1. Informe del contratista: 7 folios.
ARL Nivel 1: Se anexa planilla $10.100 2. Soporte de pago seguridad social: 2 Folio
3. Cuenta de cobro: 2 Folio
TOTAL: ¢557300 | TOTAL FOLIOS: 11

Certifico que el contratista cumplid a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el
Contratante, por lo tanto, autorizo el pago por TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ($3.000.000,00) que corresponde al
acta parcial # 09, del periodo comprendido entre el 11 de mayo del 2026 al 12 de junio del 2026.

La anterior certificacidn se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en los articulos 4 al 4.8 del Decreto
municipal 126 de DICIEMBRE 23 del 2020 “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DEL
MUNICIPIO DE BUENAVISTA QUINDIO

p ‘ N Y DESARROLLO MUNICIPAL
ALCALDIA DE BUENAVISTA

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