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CERTIFICADO DE SUPERVISOR PARA PAGO DE HONORARIOS DE CONITRATISTAS

1. INFORMACION BASICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR OFICINA

LUZ ESTELLA HERRERA VILLEGAS

Profesional Universitario

AREA ADMINISTRATIVA

2. INFORMACION DEL CONIRATO

NIT DE LA ENTIDAD: 890.003.419-5 o _~ ADICION:SI___ NO_X__

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PROVEER INSTTUCIONALSAS” N°CDP ADEN/A 1

N° IDENTIFICACION CONTRATISTA: 900.365.6602 < . N RP ADI: N/A o

CLASE O TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE COMPRA ENTIDAD BANCARIA: BANCO CAJA SOCIAL

N° DE CONTRATO: OC-143417 de 2025~ ,f TIPO DE CUENTA (AHO__ CTE X ) N° 21004242252
FECHA ACTA DE INICIO: 17 demarzo /- PERIODO A PAGAR: DEL 17 de marzo al 16 de abril de 2025

FECHA DE YERM?NACI;S&: 16 de abril FORMA DE PAGO: Lo forma de pago serd la relacionada

e cops 6263 - enla ggic para comprar en la Tienda Virtual del Estad
e Colombicno g fravés de graondes almacenes.

N°RP: 0354 55/‘

VALOR DEL CONTRATO: $9.255.552 o
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO $9.255.552 /
SALDO RESTANTE: $0

3. APORIES A SEGURIDAD SOCIAL Y SOPORTES

N° PLANILLA DE APORTES: 33073227 ¢ » : SOPORTES = .
Y

< INFORME DE ACTIVIDADES: 01
PAGO DE PENSION: $28.591.100 vip

e
?MNliLﬁMGQ SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE. marzo de

G

PAGO DE SALUD: $ 7.362.800 ; Dol e
OTROS; Factura Flecionica. DQDEI2620 *
ARL: $2.283.300

. ngreso almacén IMBERA M :
g . e ¢
PARAFISCALES (CAJA ICBFY SENA). $7.107.400 RUT

4. CERTIFICACION Y FIRMA

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIC A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO PACIADO CON [AS OBLIGACIONES CONTRAIDAS CON EL
CONIRATANIE. POR LO TANTO, AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE $9.255.552 M\IE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
GUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CITE)

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO: -
PAGO: PRIME/V  SEGUNDO.___ TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO SEPTIMO GCTAVO NOVENO. -
OTROS.. X 'CUAL UNICO

{A ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1474 DEL 2011, EN 5US ARTICULOS
§3.84 "POR LA CUAL SE FIJAN FUNCIONES, ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES A LOS SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES ™

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

NOTA: CERTIFICO QUE LA DOCUMENTACION SOPORIE RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y QUE SE RELACIONA EN ESTA
CERTIFICACION, REPOSA EN LA CARPETA CONTRACTUAL DEBIDAMENTE FOLIADA Y ARCHIVADA.
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