GESTION ADMINISTRATIVA | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
In Y IO FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cédigo: GAD-ABS-FM009 ] Version: 02 [ Fecha de emision: 01/08/2018
1. DATOS GENERALES -

CONYRAYTISTA ¢ ' JUAN CARLOS ROMERO VENEGAS NIT 79.516.486-9
CORREQ€LEGTRONICO -~ i il TELEFONO

il - uanch il.com FoN 3142037513
TIPO DE CONTRATO : Prestacién de servicios / Apoyo a la Gestién ' {En caso de Otro tipo de Cto indique cuéi)
No. CONTRATO" CPS.006-2019 M 348
FECHA DE SUSCRIPCION 03/01/2019 i e N 20/12/2019
FECHA DE INICIACION 03/01/2018 No. DE FACTURA
No. PAGO QUE 8E CERTIFICA SEGUENDO

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO AL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA OE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA EN LA GESTION DOCUMENTAL
DEL GRUPO GESTION CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA GENERAL.

, 3. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
Indicar ias adiciones, prorrogns, modificaciones, suspensiones, ectc.; que hays tenido el conirato. También podré indicar lugar de ejecucién yfirea de intervencidn cuando sen el

4. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

En mi calidad de supérvisor (a) def contrato, luego de revisar y analizar fas actividad i por el cartifico ef pli a satisfaccion de las
biigach C para el pago y de la antrega da los soportes que lo acreditan: )

En caso de ser informe final
T{PO DE PAGO ESCOJA Ell. TIPO DE PAGO ¢+ PARCIAL diligencis también la

pesiatia “nforme Finel”

Sefale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

informe de actividades si i Facturas | '
Pago Parafiscales NO [ Ingreso a Aimacén ] l:!
SGSSI Si
Carné, Documentos a
cargo, aplicativos al dia NO
{exclusivo para pago finai} . .
Otros, Cuales? indique ias observaciongs respactivas

Nota: Los parafiscales correspondan & Sena, ICBF, Caja ds compesacién segin af caso; SGSSI que ponds a salud, pensién y riesgos laborales. Se debe
anexar los'pagos :

Et Supervisor declara que el cor i ple con las obligaci y la calidad del producto ylo servicio, establecidas en ei contrato para el presente pago.

6.1 Describa de forma g el de ias obligaci ; tuales de acuerdo al periodo a certificar

Califique 1a atencién det servicio por parte del proveedor, frente a2 amabilidad, respeto y oportunidad de servicio (NG APLICA para
* los contratos de prestacién de servicios profesiondles y/o de apoyo a ia gestién)

TN tabiocid ot

En casb de no piir con las enei el supervisor debe tener en cuenta el numeral 19, Caducidad, sanciones
contractuales y declaratoria de i del Manual de Supervision e Interventoria GAD-ABS.MN0O2 e informar sl Grupo de Gestion Contractual.

ANEXE A ESTE INFORME TODA LA DOCUMENTACION RELEVANTE SOBRE LA EJECUCION CONTRACTUAL DEL PERIODO

6. DATOS REQUERIDOS PARA EFECTUAR EL PAGO

BANCO ] BANCOLOMBIA  |TIPO DE CUENTA| Ahorros c’;'j‘ézTEA 20795826059

VALOR APAGAR

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO

Nimros l 2.578.691,00. Letras MILSEICIENTOS NOVENTA Y UNO, PESOS MIC.

5 — OD_[ MM AA |
Fecha de efpeﬂicién de ja presente certifi 3 [MARZO 3019 1

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestai

Nombre
Fecha de revisado:

LINA PAOLA JIMENEZ RIOS .
ASESORA DE LA RIRECCION GENERAL CON DELEGACION DE Consecutivo:
FUNCIONES DEL\ GRUPO DE LA GESTION CONTRATUAL.
En concordancia con 105 articuios 83, 84 y subsiguientes ds la ley 1474 ds 2011, y con el parrafo sexto del numerai 10.1.2., Aspecto Técnico, asi
como del parrafo 12 del numeral 10.1.3 Aspecto Administrativo contenidos en el Manual de Supervision e interventoria, cédigo GAD-ABS-MN002, los
supervisores deberan allegar los informes que se deriven de la ejecucién contractual, por lo anterior es indispensable registrar en este formato el
Andlisis del informe periédico, y una vez concluido el contrato, diligenciar el INFORME FINAL contenido en la seguna pestaiia de este documento.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
hittps://Awww.invima.gov.co '
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