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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

L INFORMACION BASICA

EIDER FERNANDO SALAZAR HERHANDEZ SECRETARIA DEGOBIERNO

DIA MES ANO
05/08/2026

1. INFORMACION CONTRATO
NIT DEL MUNICIPIO: 820.001.181-9

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: PEDRO PABLO BENITEZ RIOS
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1.097.405.555

CLASE O TiPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION
NO. DEL CONTRATO: CSAG-058-2026

FECHA DEL ACTA DE INICIO: ENERO 29 DE 2026 FECHA DE TERMINACION: JULIO 27 DE 2026

CDP: 0035 RP: 0146 Cédigo (Rubro Presupuestal) 2.310202.&9.4599!}2320246354@5&91119_12_43.0‘
CDP ADICION: 0290 RP ADICION: 0653

CODIGO ADICION: (Rubro presupuestal): 2.3.2.02.02.009.4599023 2024635480050.91119_1 24303

VALOR INICAL DEL CONTRATO: $14.000.000
VALOR ADICION: $7.000.000

VALOR TOTAL: § 21.000.000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 3.500.000 CUENTA No: 438413777613
SALDO RESTANTE: $ 0

FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO: El municipio de Pijao, Quindio cancelara al contrafista seis (6) pagos iguales cada treinta
(30) dias por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS WCTE (53.500.000) cada uno; previa acreditacon, revision ¥
visto meinmmwmmwdwm@mﬂmhwmmm

PERIODO A PAGAR: del 28 de JUNIO al 27 de JULIO de 2026

No. Planilla de apartes JUNIO: 86187013 SOPORTES:
JULIO: 86836597
Pago de Pensién JUNIO: $280.200 1. Acdiade supemsum b 4
JULIO: $280.000 2. Informe de acividades X
Pago de Saiud JUNIO: $218.900 ¥ g;g‘:'";“‘e““’ registro fotogrdfico X
JULIO: $218.900
ARL JUNIO: $18.300
JULIO: $18.300

Certifico que verifiqué la veracidad de ja planilia de apories asegwidadspddgzeaiegéelwuraﬁsia. Asi mismo, e conformidad
con la dectaracion juramentada que ammmammmmmmhmmzmmm
de Cotizacion, y el mismo efectivamente comrespondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de servicios
del contratista. .,

{ Certifico quedmmmamymdwwmmmmmdwm.?mb
tanto, autorizo ef pago por valor de: § 3.500.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO ___ SEGUNDO, CUARTO___ QUINTO___
| SEXTO_X__SEPTIMO__ OCTAVO___NOVENO __'__cﬁ?‘%. CUAL:
- ] \ /D ¥ pbones
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