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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE HONORARIOS DE CONTRATISTAS
I. INFORMACION BASICA
DIA - MES - ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR OFICINA
19 -07 - 2022 Hinderman Figueroa Rodriguez Area Tecnica
(Profesional Universitario)
1. INFORMACION CONTRATO |" "||
NIT DE LA ENTIDAD: 890.003.419-5 ||“| " ‘
i

Illlll

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: Fundacion Equipo Scout de Emergencia Regién Qunndr |

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 901.082.928-9 1l| Ill Illl Illl l
CLASE O TIPO DE CONTRATO: Proceso de Seleccién de Minima Cuantia No. DEL CONTRAT ﬁTAIC 2022
FECHA DEL ACTA DE INICIO: 25/02/2022 FECHA DE TERMINACION: 31 /12 L qwﬂ fO agotar presupuesto
CDP: No 0199 / RP: No 0286 ENTIDAD BANCARIA: Ctqj F r‘io IHHH Ecolomblo
VALOR TOTAL CONTRATO: $26.000.000 CUENTA No: 86577%??‘“{2 Il “| lll'
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $2.380.000 FORMA DE FA(i 'I IDO
SALDO RESTANTE: $11.896.250 “l"” ”ll!h “I)
PERIODO A PAGAR: Del 25 de mayo al 24 de junio ‘ “", “""I
No. Planilla de aportes: "y I"’ SOPORTES: o
: portes: litf Informe de Actividades: # de Folios Dieciséis

“”lll

(16)
q 2. Reporte y registro de atencion a pacientes
I "lﬂ 3. Factura electrénica de venta ESEQ-103
l| 4. Aportes parafiscales certificados por la
ARL: |” I Hi contadora Alexandra Posada Bafol con
l]I' I” | l“’ tarjeta profesional 103871-T
Certifico que el conTrcmsto OL{ |o 0“¢;®b0|ld0d y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con
el Contratante. Por lo fon; JI rﬂﬁi ﬁ Jel pago por valor de ($2.380.000) DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA
MIL PESOS M/CTE. q” ! II
ul , ||.
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I
Pago de Pension: Il

|
Pago de Salud: ‘ |

)
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QUE CORRESPOI\{ Ellg“l Ki/C

PAGO: PRIM ﬁ M}p DO___TERCERO__CUARTO X QUINTO__SEXTO__SEPTIMO__ OCTAVO__ NOVENO__

il
OTROS ﬁiﬁllﬁj l!lnil :

m flcoc:|on se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucién 805 del
2 Io Alcaldia de Armenia, en su articulo 23 "“Por la cugl se fijan funciones, atribuciones y
resp |||dodes a los supervisores y/o interventores”.

-----------------------------------------------------------------------

NOTA: Certifico que la documentacién sdporte relacionada con la ejecucién del contrato y que se relaciona
en esta cerlificacién, reposa en la carpeta contractual debidamente foliada y archivada.
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