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PAGO DE PENSION: $640.000

CERTIFICADO DE SUPERVISOR PARA PAGO DE HONORARIOS DE CONTRATISTAS

1. INFORMACION BASICA

DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR OFICINA

WILSON FRANCISCO HERRERA OSORIO
24 06 | 2026 DIRECCION
(DIRECTOR GENERAL)

2. INFORMACION DEL CONIRATO

NIT DE LA ENTIDAD: 890.003.419-5 ADICION: SI_X_NO__

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yury Carolina Pérez Parra N° CDP ADI: 0433

N° IDENTIFICACION CONTRATISTA: 1.094.889.178 N° RP ADI: 0608

CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios Profesionales ENTIDAD BANCARIA: Davivienda

N° DE CONTRATO: 067 DE 2026 TIPO DE CUENTA (AHO_X _ CTE__) N°: 0550136200069757
FECHA ACTA DE INICIO: 19 de enero de 2026 PERIODO A PAGAR: del 19 de mayo al 18 de junio de 2026
FECHA DE TERMINACION: 18 de julio de 2026 FORMA DE PAGO: MES VENCIDO

N°® CDP: 025

N RP: 084

VALOR DEL CONTRATO: $24.000.000
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $4.000.000
SALDO RESTANTE: $4.000.000

3.  APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y SOPORTES

N° PLANILLA DE APORTES: 6020520663 SOPORTES

SIS INFORME DE ACTIVIDADES: N° 005

PLANILLA Y RECIBO DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE:
MAYO DE 2026

| OmOS:UN(1)CD

PAGO DE SALUD: $500.000

ARL: $41.800

PARAFISCALES (CAJA, ICBF Y SENA): $0.0

4. CERTIFICACION Y FIRMA

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO PACTADO CON LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS CON EL
CONTRATANTE. POR LO TANTO, AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE $4.000.000 (CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE)

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO____

PAGO: PRIMERO___ SEGUNDO TERCERO CUARTO____ QUINTO_ X _SEXTO_____SEPTIMO OCTAVO NOVENO

OTROS CUAL:

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 1474 DEL2011, EN SUS ARTICULOS
83-84 “POR LA CUAL SE FIJAN FUNCIONES, ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES A LOS SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES".

NOTA: CERTIFICO QUE LA DOCUMENTACION
CERTIFICACION, REPOSA EN LA CARPET.

A EJECUCION DEL CONTRATO Y QUE SE RELACIONA EN ESTA
FOLIADA Y ARCHIVADA. g

Estadio Centenario Piso 2° km 1 via aeropuerto El Edén Armenia Quindio
it ot _ Correo electronico: pgrs@imdera-armenia.gov.co
B BUE AN R R ) Cel 3117323175 - Codigo Postal: 630001
e Pagina web: www.imdera-armenia.gov.co




