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CERTIHCADO DE SUPERVISOR PARA PAGO DE HONORARIOS DE CONIRATISTAS

1. INFORMACION BASICA

MES

—_—

DIA

0s n /’ 2024

y

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

OHCINA

HINDERMAN FIGUEROA RODRIGUEL

AREA ADMINISTRATIVA

Proleslonal Universitarlo

2. INFORMACION DEL CONIRAIO

NIT DE LA ENTIDAD: 890.003.419-5, /

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Panamericana Libferla y l;opnloria S.A
N° IDENTIFICACION CONTRATISTA: 830.037.944-3
CLASE O TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE COMPRA

N° DE CONTRATO; OC-131605 2024 /
FECHA ACTA DE INICIO: 02 DE AGOSTO DF 2024 //
FECHA DE TERMINACION: 31 DE AGOSTO DE 2024

N° CDP:584 g

N° RP: 941 / /

VALOR DEL CONTRATO: $6.074.950 /
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $6.074.950
SALDO RESTANTE: $0.0

ADICION: §I

N° CDP ADI: N/A
N° RP ADI: N/A
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA (AHO_X__ CTE ) N”: 05700007173

PERIODO A PAGAR: DEL 02 DE AGOSIO AL 31 DE AGOSTO DF 2024

NO_ X

FORMA DE PAGO: Relacionada en la Cuia para comprar en la
lienda Virlual del Estado Colombiano a fravés de grandes
almacenes.

/ 3.  APORIES A SEGURIDAD SOCIAL Y SOPORIES

N° PLANILLA DE APORTES: 80894357/A/

PAGO DE PENSION: $819.324.700 -
PAGO DE SALUD: $248.677.900 -
/

ARL: $57.883.800

PARAFISCALES (CAJA, ICBF Y SENA): $2|9.462.700/

SOPORTES
INFORME DE ACTIVIDADES: 01

PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE: sepliembre
de 2024

OTROS: Factura Electrénica de Venta N° 001-182959

-Paz y salvo de seguridad social con anexos, cerfiicados de
Junta Central de Contadores, tarjeta profesional del contador
sara Milena Valencia Bernale  TP224750T y cedula de
ciudadania,

Ingreso almacén
-Rut

-Cerlilicacién Bancaria

A, CERTITICACIONYHRMAf e —

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO PACl?l(O CON LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS CON EL
CONTRATANTE. POR LO TANTO, AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE $6.074.950 (SEIS MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA PESOS M/CTE)
QUE CORRESPONPE A: ANTICIPO

OTROS_X_“CuUAL: UNICO _

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
IJJDADES A LOS

83-84 “POR LA CUAL SE FIJAN FUNCIONES, ATRIBUCIONES Y RESPONSAB

NOTA: CERTIFICO QUE LA DOCUMENTACION SOPORTE RELACIONADA

____SEGUNDO____TERCERO___ CUARTO____ QUINTO_____SEXTO_____SFPTIIMO_____ OCTAVO_

___NOVENO
N

PER) SORES Y/O INTERVENTORES". ‘\)-
> 1

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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