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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

. INFORMACION BASICA
Il.

DIA - MES - ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA ' .
_14- 07 2026. LINA PAOLA HERNANDEZ JARAMILLO 104.03 Departamento Administrativo
Directora de Fortalecimiento [nstitucional
1. INFORMACION CONTRATO

NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3

N?MBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: JORGE HERNAN TOVAR OSPINA
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA :_10.006.762

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NO.DEL CONTRATO: DAFI-CD-2026-016 (

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO : 09 DE ENERO DEL 2026 FECHA DE TERMINACION INICIAL : 08 DE MAYD DEL 2026

FECHA DE INICIO DE ADICION 1 09 DE MAYO DEL 2026 FECHA DE TERMINACION ADICION : 08 DE JULIO DEL 2026
|

CDP: 0222 RP: 0255 Cédigo (Rubro Presupuestal): 10403-2.1.2.02.02.009-001

CDP ADICION 3044 RP ADICION 03854 Codigo (Rubro Presupuestal): 10403-2.1.2.02.02.009-001

VALORINICIAL : $ 18.400.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

VALOR ADICION : $ 9.200.000 CUENTA No: 0550488401758682 AHORROS

VALOR TOTAL CON ADICION: $ 27.600.000
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $4.600.000
SALDO RESTANTE: $ 0.00

FORMA DE PAGO: Cuatro (04) pagos iguales mensuales vencidos cada uno por valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($4.600.000), previa verificacién del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas, as/ como visto bueno por
parte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y control. : |

FORMA DE PAGO ADICION: El valor de la adicién asciende a la suma de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($9,200.000), /a
forma de pago quedaré de la siguiente forma: El municipio de Armenia, pagaré el valor adicionado mediante dos (02) pagos mensuales \%-p,cidos, cada
uno por valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000); previa presentacién del informe de ejecucién de activida s realizadas
durante el periodo a pagar, suscrito por la supervisora del contrato y en el que debe constar la acreditacién del pago de aportes a la seguridad social,
salud, pensién y riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la Ley.

PERIODO A PAGAR: del 09 de Junio  al 08 de Julio de 2026

No. Planilla de aportes: 9507427382 - JULIO SOPORTES:

No. Planilla de aportes: 9506673165 - JUNIO Informe de Ejecucion Contractual: 02 folios
ICorrespondiente al mes de: Junio y julio 2026 Otros: Seguridad social: 4 Folio

Pago de Pensién Junio : $ 480.000 Carta de Retencién en la Fuente:1 folio
Pago de Pensién Julio : $ 480.000 Desguentos de Estampillas: 1 folio

Pago de Salud Junio : $ 375.000 Certificado de cuenta.

Pago de Salud Julio : $ 375.000 Evidencia reposan en SECOP |l

ARL junio : $ 15.700 - ARL julio 15.700

OB OE R,

Certifico que verifiqué la veracidad de la planilla de aportes a seguridad social que allego el contratista. Asi mismo, de conformidad con
la declaracion juramentada que el contratista realizé en el informe de ejecucion contractual, se realizé la revision del Ingre)éo Base de
Cotizacion, y el mismo efectivamente correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de servicios del

contratista.
Certifico que el contratista cumpli6 a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo tanto,

autorizo el pago por valor de: $ $4.600.000 [

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ____ PRIMERO _ SEGUNDO __ TERCERO___ CUARTO__ QUINTO___ SEXTO_;_X_
SEPTIMO___ OCTAVO, NOVENO___ OTROS___ CUAL:

La anterior certificacién se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucién 805 del 2011, de la Alcaldia de Armenia, en su articulo 23 *Por la cval se fijan

funciones, atribuciones y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

: FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR ;
NOTA! certifico que la documentacién sopoMe_relationada con la ejecucién del contrato y que se relaciona en esta
certificacion, reposa en las oficinas respectivas de Ia secretaria, debidamente foliadas y archivadas.
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