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FORMATD CERTIFICACION DE SUPERVISION PARA PAGD VERSION 2

IWGAD Y FECHA OE GERTIFICACION: Bogots D.C., OCTUBRE de 2021

EL SUSCRITO SUPERVISOR NE CONTRATE CERTIFICA:

tue -OMAR DAVID GUZMAN BRAVQ, |dentificadn conC.C. 13.070.680. cumplis a cabalidad con las otligacionss o actividades del contralo Mo, 098 de 25 de.snere de 2021, cuya obielo es "Prastar ios servicios
ffesionales.comp abegade. para el fortalecimianio y oplimizacian de los protesos junsdiccionales y para 1a estruciuracién de documentos que contengan lineas temélicas, téonicas y jurtdicas-aplicables a ta funcion
misdicéiénal de ¥ Supeintendencia Macional de Salud.”, asi:

AGO CORRESPONDIENTE A: 1 DE SEFTIEMBRE & 12 DE SEPTIEMEBRE DE 2021 VALOR A PAGAR: 3.502.000 00
) .502.000,
COMPROMISD TESORERIA
CODIGO RUBHD CoDiGa VALOR PRESENTE BE S DD DESPES DE ESTE

FACTLIRA Kew m_ﬂﬁr PRESUPUESTAL DERENDENCIA SALDO ANTERIOR PAGG FAGO FUENTE RECURSG VIGENCEA
EviB 21131 C-190Z-0300-4-0-1802005-62 [18-10-00-02 32:769.000,00 | 3.502.000,00 28.767.000,00 {Propios 0 2021

ToTAL 33.269.000,00 [ 3,502 DOT,00 29.767.060,00
SREDITA PAGD SEGURIDAD SOCIAL DE : SEPTIEMBRE de 2021 VALGR SEGURIDAR SOCIAL: $1.076.800

ntrada de Afmecén o, {aplicz 8 conlratos que invatucren entregs da Benes yo materiales y sumisitios)

Pt
}

i 1
rind:Sipérvizar ) Firma Supervisor Flema Supervisor
ambro: Simén Bdlivar Valbuena (DEL 1 AL 11 DE SEPTIEMERE DE 2021}
Nombre: Nambre:
Tependencia: Depandencia:
SUFERVISOR

ehar Supervisor, para efectos de la pracudibifidad del pago aqui autorizade, lenga en cuenta que usted def conatancia del recibo ¥ vosificacidn de |3 publicacion del-lnfarme de Supervisitn en el SECOP, sopend de amisién en su deber
e seguimienia y conlral de Ia efecucidn conlractual

DOCUMENTOS QUE SE DEBEM ANEXAR

pid de fas planiizs da pago de apories af Slstania Genaral de S4guridad Soclal por parte ded contratists sobie el perfiada que corttspende al pago cortificado, ol aual Tue obiela de verfic 'k , por parie daf
aclura o documente equivalente,

ara el primor pago adjuntar eapla de AUTy R a bk el i 1 j para ded in de i6n £ da fuente ¥ 4opares.

Hegar enlrada a almacen { f ca50 dé que Sey ¢l bage do bienes ylo materiales y suminisies

odos ks Hebah sar ¥ Enka SECOP I y 24 deberd crmar bz cucnla por cobrar en esta misma plataferms Se dabe sdjuptar ] pantaliaze cormespoadhente.

anlatiare de L3 evidencia Hal satgue di thfatme de actividades dol contratista sl SECOP U




