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Dpferinille

Marinilla, octubre 26 de 2021

EL SUPERVISOR (A)

CERTIFICA:

Que LEIDY JOHANA CASTANO HENAO, identificada con cedula de ciudadania No.
1038412093 ha cumplido a cabalidad con el contrato Numero 194SG2021 cuyo objeto es
PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION EN SITIO LOCALIZADO O DONDE
SEA REQUERIDO POR EL MUNICIPIO DE MARINILLA, PARA LA POBLACION PRIVADA
DE LA LIBERTAD Y PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO “MARINILLA NUESTRO COMPROMISO

ERES TU”, correspondiente a la factura No.

Se recibe a satisfaccidn el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por los
siguientes rubros, asi:

RUBRO

DESCRIPCION

VALOR

2.3.2.02.02.006.3502.0101

Apoyo a programas de
productividad y
competitividad de las
Empresas Colombianas

$415.800

2.3.2.02.02.006.1206.0101

Servicio de alimentacion
poblacién Sindicada

42.459.740

2.3.2.02.02.006.3301.0201

Apoyo a programas y
procesos de promocion
de actividades culturales

1.338.440

2.3.2.02.02.006.1905.0101

Apoyo a las actividades
y campafias locales de
salud publica

822.400

2.3.2.02.02.009.2409.3401

Sensibilizaciéon a los
actores viales

204.000

2.3.2.02.006.4599.001

Apoyo a los programas
institucionales de la
Hacienda Publica

0
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2.3.2.02.02.006.3206.1001 Estrategia Marinilla 2458760
Agua, Verde y Vida
2.1.2.02.02.006.01 Relaciones publicas 3594520
2.3.2.02.02.006.4103.0102 399.000
2.3.2.02.02.006.4103.0101 | Secretaria de la Familia 89.200
2.3.2.02.02.006.4104.0102 y la Inclusién Social 0
2.3.2.02.02.006.4103.2204 780.800
VALOR $52.562.660

Del mismo modo se verificd los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi
como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, en los caso que aplica.

ELIANA PARRICIA PADILLA
Supervisora

Elabord: Claudia Loaiza Henao

Reviso y Aprobd: Edgar Augusto Villegas Ramirez
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