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Pagina:

Fecha.

a. (Veasc Anexo) | 008 AGOSTO DE 2021

NO aplica $ 4.068.000

Saldo del con

$ 8.136.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($ 4.068.000), CUATRO MILLONES SESENTA Y
OCHO MIL PESOS

Observaciones:

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad
social de acuerdo con la normatividad vigente del mes de JULIO DE 2021; asi mismo certifico que el/la, contratista
presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del
presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS EN EL
CONTRATO DE LA REFERENCIA.

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR Dra. Marta Edy Ariza Mateus
NUMERORE CE}DULA; 63.433 451
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