PROCESQ _ ‘GESTION DE TESORERIA _ ‘CODIGO GTETT

a#;

S0 U@amQ_CQ ‘“\ J FORMATO CERTIFICACION DE SUPERVISION PARA PAGC VERSION 2

JcluBADR ¥ FECHA DE CERTIFICACION: 24 mm.mmummﬁaqm.nm 2029

EL {LA) SUSCRITO{A} SUPERVISCR {A} DE CONTRATO CERTIFICA:

. Dcm ABM COLOMBIA SAS identificado con Nit. No, 500.237.693-7, curniplio a.cabalidad ton las obligacionas o aétividades del contrato No. 534 de 2021, cuyo ogm_o es: nmumnnm« a los E:n.o:m:nm de la

A LT L}

" Superintendencia Nacignal de Salud en auditor interno 150°8001:2015; 1SO 14001: 2015, 1S0O 45001:2018 e 1SC 31000: mﬁm de mn:mao con mm Plan institucional de Capacitacion — PIC para _m
{vigencia 2021.:

‘JPAGO GORRESPONDIENTE A: (02062021} al [01108/2021) VALOR A PAGAR: 9.862.720
. TESORERIA
COMFROMISQ : :
. ik : : CODIGE RUBRO COPIGR .  OR-FRESENTE DE $ALDO DESPUES
FACTURA Ho. vwﬂﬂ_. PRESUFUESTAL DEPENDENGIA. SALDO ANTERIOR VALORFRESENTE DREPAGO| "o o0 FUENTE RECURSO ViGENCiA
T |C-1898:0300-TZ-0- _
FACT-1109 165021;1995059:02 15-10-60-11 9.862.720 5862720 - |Propios 21| Actual.
TOTAL 9.862.720,00 9.862.720,00 -

ACREDITA PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES DE':

Agosto VALOR SEGURIDAD §0CIAL: N/A . T

Entrada de Almacép No. {apiica.a contratos que invalucren entrega de bienes yia materiales y suministios)

sstino a la Coordinacien.del Grupo de Tesoréria de'la Superintendencia Nacional de’ Salud. para.efectos del valor total a pagar.certificado.

Firma.Supervisor Firma Supervisor
Nembre: Cesar Augusto\Moreno Castro Nombre: Nombre:
Dependencia: Direccién de Talento Humano Dependencia: Dependencia:
SUPERVISOR

mm:oqm:umé.moﬂ para mﬁmﬁom de'la procedibifidad del page aqu attorizado, _m_._mm an cuenta que usted deja constancia def recibo y verificacion de \a ucu_amn_o_._ def _io:ﬂm de mcum?._ma: en el SEGOP, moumam de
omisién en-su deber de seguimiento y control de la-gjecucion contractual

. ) - X
DGQCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR

- noﬁ._m da ias planillas de page de mu.ono.m al Sistema Genorat da:Seguridad Sagial perparte dof coritratista sohre af periode quo corrasponde a pago certificado, ol sual fua objoto de verificacido-dacumontal; por parte dal suparvisar,.
» Factura @ documente equivalente. ) :

+ Para ol primer-pago adjuntar copla do RUT y RiT{oxcopto parsonas excoritas o uxn_:*nuﬂ y diliganciado de declaracién juramentada para deduccidn de retencian en la fuante y seportes.

+ Allegar uzﬁn_n a afmacdn { on'case.de quo soa. a} page de blonos. ylo materiales ¥ m_.___.:_:_m_-nu

= Tedas log o tos deben ser dos y cargados on la plataforma SECOP Iy so dobard erear 1a cusnta por-cobrar ¢n ésta misma plataforma. Se debé adjuntar ol pantallazo coraspandichite.

* Pantaflazo mn fa ovidencid del cargue do informs da actividados dai contratista al SECOF I




