FORMATO

L]
= JURISDICCION CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PERSONA NATURAL
— ESPECIAL PARA LA PAZ

Version 1.0 2021-01-04

Fecha: 2/11/2021

EL SUSCRITO INTERVENTOR O SUPERVISOR HACE CONSTAR QUE:

1. El contratista cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones pactadas en el:

CONTRATO NUMERO: 375 ANO: 2021 OTROSI  |[NUMERO: 1 ANO: 2021
DEPENDENCIA: Unidad de Investigacion y Acusacion
CONTRATISTA: Ratl Fernando Diaz Ocho
IDENTIFICACION CONTRATISTA: 13.069.150
2. CERTIFICACION APORTES SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
Contratista persona natural (X ) Contratista persona juridica ( )
El contratista presento la planilla en la consta el pago de aportes al sistema de seguridad social integral en
salud, pension y/o riesgos laborales. Verificado el monto de cada uno de los aportes en la planilla se
constatd que se ajusta a la base de liquidacion correspondiente al valor del contrato.
3. Se recibié el informe PARCIAL de actividades, segtin lo pactado en el contrato, el cual fue revisado, aprobado y archivado en la carpeta del contrato:
SI X N/A
Por lo anterior, se autoriza el pago No. _9 porunvalorde §$ 7.017.615,00 correspondiente al periodo comprendido entre el 1 yel 31 delmesde octubre.
Rubro Presupuestal Valor
C-4401-1000-3-0-4401016-02 $ 7.017.615,00
C-4401-1000-3-0-4401016-02 $ 7.017.615,00
4.
RECIBO DE ALMACEN
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5. El nivel de satisfaccion respecto a la ejecucion del objeto del mencionado contrato fue:

Excelente (5) Buenox Aceptable (3) Deficiente (2) Malo (1)
6. Supervisor:
Nombre: Luz Helena Morales Garay T \ C{
< XY (»\QCC\%EO &
Cargo: Fiscal ante Tribunal

Dependencia: Unidad de  Investigacion y Acusacion

Firma

7. Ordenador del gasto y pago:

Nombre: Maria del Pilar Bahamon Falla

Cargo: Secretaria Ejecutiva

Dependencia: ~Secretaria Ejecutiva
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Firma




