CERTIFICADO DE SUPERVISOR PARA PAGO DE HONORARIOS DE CONTRATISTAS

1,0 INFORMACION BASICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR OFHCINA

GERMAN DARIO PALACIO CIFUENTES ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

Protesional Especializado Division Adminisirativa y Financiera

2. INFORMACION DEL CONTRATO

NIT DE LA ENTIDAD: 890.003,419-5 ADICION: S NOZX.

NOMBRE DEL CONIRATISTA: AUTOMAYOR SIA: N° CDP ADEN/A

N° IDENTIFICACION CONTRATISTA: 860034604-5 N®RP ADL N/A

CLASE O TIPO DE CONTRATO: ORDEN.DE COMPRA

N DE CONTRATO: OC-146869 de 2025 ENTIDAD BANCARIA: BANCO'DE BOGOTA
FECHA ACTA DEINICIO: 29/05/2025 TIPO DE CUENTA (AHO . CTE X } N® 038285292
FECHA DE TERMINACION: 29/10/2025 PERIGDO A PAGAR: Del 29 de mayo ¢l 06 de agosto del 2025
N® CDP: 4391 FORMA DE PAGO: UNICO PAGO

N2RPI 715

VALOR DEL CONIRATO: $204.234 436

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $204.234.436

SALDO RESTANTE: 30

3. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y. SOPORTES

N° PLANILLA DE APORIES: 9489854285 SOPORIES

INFORME DE ACTIVIDADES: N° |
PLANILLA Y RECIBO DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE: julio

PAGO DE PENSION: $43 425,500

PAGO DE SALUD: $18.449.800 de 2025, :

OTROS: Facturgs slecirdnicas de venia Nos FNE 6834, FOE 4845,
ARL $4.043.800 FOE 4846, FOE 4847, certificado de apories o seguridad social det

contador, cerfificads de antecedentas contador, copia cedula
PARAFISCALES (CAJA, ICBF Y SENA): $15.306.700 contador y copia de fa tarjeta profesional.

47 CERTIFICACION Y FIRMA

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO PACTADO CON LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS CON EL
CONTRATANIE. POR LO TANTO, AUTORIZO EL PAGQO POR VALOR DE $204.234. 436 (DOSCIENTOS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCITE)

GQUE CORRESPONDE A: ANTICIPO

PAGO: PRIMERD - SEGUNDO __ TERCERO.. .- CUARTO .-
DECIMO  UNDECIMO - DUOCECIMO -

OTROS X CUAL UNICOPAGO

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1474 DEL 2011, EN SUS ARTICULOS
83-84 "POR LA CUAL SE FLUAN FUNCIONES, ATRIBUCIONES ¥ RESPONSABILIDADES A LOS SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES".

QUINIO SEXTO SEPTIMO OCIAVO NOVENO:

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

NOTA: CERTIFICO QUE LA DOCUMENTACION SOPORTE RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y QUE SE RELACIONA EN ESTA
CERTFICACION, REPOSA EN LA CARPETA CONIRACTUAL DEBIDAMENTE FOLIADA Y ARCHIVADA.

e Estadio Centenario Piso 2° km 1 via aeropuerto El Edén Armenia Quindio
ALCALDIA DE Correo electronico: contactenos@imdera.gov.co

? AQME;\H ﬁ Cel 3117323175 - Codigo Postal: 630001

Pagina web: www.imdera-armenia.gov.co




