
CERTIFICADO DEL SuPERVISOR Y/O INTEFIVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

I. INFORIVIACION BASICA

DIA / MES / Auto
NOIVIBRE DEL SUPERVISOR Y/O

INTERVENTOR
DEPENDENCIA

- opt  - 2.ozb cONsuELO BOL.\Faos LOpEz
SECRETAFtlA DE PLJ\NEAC16N E

INFRAESTRUCTURA

11.  INFORMACION  CONTIRATO

NIT DEL MUNICIPIO:  890.001.061-3

NOMBRE a RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: OSCAR DANIEL El\lRF`lQUEZ ESPAFIA
Lie DE IDEi\iTIFicAci6i\I DEL cONTRATisTA:  1 .096.007.859

CLASE O TIPo I)E CONTRATO: Prestaci6n de servicios profe8ionales        NO. DEL CON"ATO: 051£026

FicHA DEL ACTA tie INICIO: 23 tRE ENER0 2028           FECHA DE TERMINACION: 22 DE MAY0 2026
NUEVA FECHA DE TERMINAclor\i coi\i At)IcioN: 21  DE iur`iio DE 2o26

CCDP:   olo3 de 2on6                                               RFi: oi05 de 2o26.
Coop ADICION: 487                                                RP ADIC16N: 625

C6d[go (Rubro Prosupucetal): 2.32.02 02.009.0401105.2024632120016.91119 24.0
2.3.2,02.o2.oce.36cooi02or4e32i2oo2e.9i1io65,a
C6dlgo (Rubro Presu pu®stal) Acllci6n : 2.3.2.02,02.008,3e03019L202463212002€.91119 55.0

VALOR INICIAL: $8.BOO.000.00                                                               ENTIDAD BANCARIA:  NU-C Al10RROS
VALOR ADICION : SZ.ZOO.000
VALOF` TOTAL: $11.000.000

VALOR AUTORLZADO PARA EL PAcO: $ 2,200.000                      CUENTA No: 01791¢96

SALD0 F`ESTANTE: $2.ZOO.000

FORMA DE PACO:  EI  Municipio de C6rdoba canoelara el valor del contrato a trav6s de cinco (05) pagos cada uno par treinta (30) alas calendario
vencidos,porvalordeDOSMILIONESDcecIENTOSMILPESOSM/CTE(S2.2cO.000),previapresentacondelinformedeactividadesquedemuestre
el cumplimiento del opieto pactado y el  pago de  le seguridad social,  previa autonzaci6n  del  Bupewisor del contrato designado por 81 ordenador del
gafro.
pERioDO A pAaAR;  23 DE ABRiL AL 22 DE MAyo 2026

No. Planllla do aportce: MAYCL 4e50353011  (Sol) SCcOF`TES:

Pago d® Pension:  $280.ZOO (COIPENSIONES)

Page de Salud: $21e.100 (SURA)

ARL: $9.ZOO   (POSITIVA)

1.  Informe del contratista: (4) folios

2. Informe del Supervisor y/a interventor: 01  folio

3. planilfa pago de seguridad Social:  1  folio
4. copie de seguridad: 01  folio

As{ mTsmo,  cle conformidad con  la declaraci6n

iuramentala  que  61  contratista  realiz6 en  el  informe  do  ejeeu6i6n  contractual,  se  realin6  fa  revisi6n  del  lngreso  Base  de  Cctizact6n.  y  el  mi8mo
efectivanente correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingreso8 par prestacien de servicios del contrati8ta.

Ia planilfa de aportes a seguridad social qua alleg6 el contrctista.Certifico que verifiqu6 [a veracidad de

Certifico quo el(fa) contratisfa cumpli6 a cabalided y en el tiempo pactado con lag obligaciones contraldas con el Contratante.  Per to tanto, autorizo el

pago par valor de: $2.400 000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO _ PRIMERO  SEGUNDO_   TERCERO_ CUARTO| QUINTO_ SEXTO_ SEPT]MO_ OCTAVO_
NOVENO_ OTROS_ CuAL:

SECRETAFUA DE PLA EACION E INFRAESTRUCTUFIA

NOTA: c®rt[flco qLi® la docum®ntac!6n sopoit® rolacfonada con la q|ecucl6n del contrato y qua se rolaciona on esta cortiflcacl6n, repoca ®n
archivedae.ctivas d® la 8ocderialas oflcinas rce dobldam®nt® foliadas

c6digo Postal. 632o2o
Dir.  Pafacio Municipal era.10 Calle  14 Esciuina Cel.317 576 7125

~:E±rapctencoacordob+atlndfo,oov.covveb:w"+`corddrqulndk].qov,co


