
CERTIFICADO DEL SuPERV]SOR Y/a INTERVINTOR PARA PACO§ DE CONTRATLSTAS

I, lNFORMACION  BASICA

DIA / MES / ARo                                    N°MBRE D,ENLT§
UPERVISOR Y/O                                      DEPENDENCIAFIVENTOR

14/07/2026                                             MEYER ALEXAHE
RRERRASUAREZ                        sECRETARio DE HAcl ENDA

11. INFORMACION CONTRATO

NIT OEL MUNICIPIO: 890.001.061-3

NONBRE o RAZoN SoclAL DEL CONTRATISTA: RUBIEL DUFIAN cuElmERo
No.  DE IDENTIFICAC16N DEL CONTFIAT]STA: 4.403.193

CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestacton de servicios de apoyo a la gesti6n.       NO. DEL CONTRATO: 2026-022

FECHA DEL ACTA DE INicio: 14 DE ENERO DE 2Oas      FECHA DE TERMiNAcioN:  13 DE MAyo DE 2026
NUEVA FECHA DE TERMINACION CON ADICION: 12 DE JULIO 2026

COP:  020 DE 08 DE ENERO DE 2026                                            RP: 024 DE 13 DE ENERO DE 2026.
CDP ADICION: 0460 DE 12 DE l\IAYO DE2026                           RP ADIC16N: 0596 DE 13 DE MAYO DE 2026

C6cligo (Rubro Presupuestal) : 2. 3.2.02. 02.009.4301004.2024632120020. 96520_53.0
C6digo (Rubro Presupue3tal) Adici6i`: N/A

VALOR INiclAL: se.4OO.OOO , 00                                                                   ENTiDAD BANCARIA:  BANcOLOM BIA
VALOR ADlcioN: en.2cO.OOO
VALOR TOTAL: $12.600.000.00

VALOR AUTORIZADO PARA EL PACO: $ 2.100.000                     CUENITA No: 867-95739353

SALDO RESTANTE: $ 0

FORMA DE  PAGO:  EI  Municipio de Cordoba cancelara el valor del contrato a traves de seis  (06)  pages cada  uno  por treinta (30)
dias calendario vencidos,  por valor de DOS  MILLONES CIEN  ML  PESOS  M/CTE ($2.100.000),  previa presentaci6n de un infome
que demuesde el cumplimiento del oQicto pactado y el pago de la seguridad social, previa autorizaci6n del Supervisor del ContTato.

PERIODO A PAGIAR..  13 de Junio de 2026 al 12 de Julia de 2026

No. Planllla de aporfes: 4656102876 SOPORTES:

1.     Informe del contratista: 5 Folios
Pago de Ponsi6n:  $ 0

2.     Informe del supewisor y/a intorventor:  1  Folio

Pago de Salt]d:  $218.900 3.     Ofros: Seguridad social:  1  Folio

ARL:   $18.300

Certifico que verifique la veracidad de la planilla de aportes a seguridad social que alleg6 el contratista. Asl mi8mo,  de conformidadconladeclaraci6njuTamentadaqueelcontratistarealk6enelinformedeejecuci6ncontractual,serealiz6larevisiondellngreso

Base de  Cotizaci6n,  y  el  mismo  efwhvamente  correspondiente al  40%  del  valor  mensualizado  de  los  ingresos  par  prestaci6n  de
servicios del contratista.
Certifico que el(Ia) contrati8ta cumpli6 a cabalidad y en el tiempo pactado con lag obligaciones contraldas con el Contratante.  Par lo
tanto, autorizo el pago por valor de: $ 2.100.000

QUE  CORRESPONDE  A:  ANTICIPO _  PRIMERO_  SEGUNDO_     TERCERO_  CUARTO_  QUINTO_  SEXTO_X_
SEPTIMO        OCTAVO        NOVENO        OTROS        CUAL:

M EYER ALEXANDER SUAREZ HERRERA
Seerotario de Haclonda

C6rdoba Qulndio

NOTA:  certiflco  que  la  documentaci6n  soporfe  relacionada  con  la  ejecuci6ii  del  contrato  y  que  8e  reJaciona  en  esta
certhcaci6n. reDosa en la8 oficinas resoecthra8 d® ]a secrefarla, d®l)ldamerfe folladas y archivadas.

c6dgiv postal: 632020
Dlr.  Palacio Municipal Cra.10 Calle 14 Esquina Col.317 576 7125

email: contactenos@cordobauuindio.ao\;.co \^leb: www.cordoba-auindio ao\r.co
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