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Instituciéon Universitaria Fecha 2015-02-03

Medellin, 28 de febrero de 2022

En mi calidad de Supervisor (a) de los contratos de prestacion de servicios del area Vicerrectoria de Investigacién, me permito certificar que las personas que relaciono a continuacién, cumplieron con las obligaciones contraidas en el objeto contractual

segun los informes de productos entregados por los contratistas.

Igualmente certifico que se ha verificado el pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud,pension y riesgos laborales correspondientes al periodo de cobro.

Por lo anterior considero pertinente desembolsar el pago a las siguientes personas.

A ARL. - A
No. P Documento de . . Vr. a pagar del |Vr. salud - pension . *) » Cadigo centro de Nombre centro de
No. e Vr. Contrato No. Adicién \dentidad Apellidos Nombres Periodo D _ARL. Riesgos Noveaet Dias — ——
Laborales
PSA EDWIN PROYECTOS DE

1 956 $ 20.867.704 N/A 98.572.403 | MEJIA MARTINEZ NORBERTO 1/2/22 28/2/22 | $ 3.794.128] $ 440452 | $ 7.922 N 28 1016204600157 INVERSION

2

3

TOTAL $ 3794128 | $  440.452
(*) NOVEDAD

AD.  atista con adicion

AD.UP adicioén y tiene Ultimo pago

AS seriodo de cobro debe especificarse los dias reales de pago

AS.UP cobro debe especificarse los dias reales de pago) y tiene Ultimo pago
N e firma un nuevo contrato

N.UP  nuevo contrato y tiene Ultimo pago

NN ha tenido ninguin contrato con el ITM

NN.UP ningln contrato con el ITM y tiene Ultimo pago

R. ta que tiene reservas

U.P  Jlitimo pago

Atentamente,

JOHN ALIXON PALACIO
Supervisor(a)

Fecha de Pago: 28 de febrero de 2022

Nombre del Responsable (Quien elabora el recibido):




