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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 473 de 2024

CERTIFICA:

Que el CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION identificado con NIT. 901.901.368-1 y
representada Legalmente por JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON, ha realizado los pagos de
aporte de salud, pension, riesgos profesionales y parafiscales por el periodo de ejecucion del
Contrato de interventoria N° 473 de 2024 cuyo objeto es “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE OBRAS DE
PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES
SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA”.

La presente certificacion se expide para tramite de Acta Parcial No 1, periodo comprendido entre
el 31 de diciembre de 2024 y el 30 de julio de 2025.

Dado en Arauca a los treinta (30) dias del mes de septiembre de 2026.
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