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PROCESO

“CONTRACTUAL

cODIGO

PCFTO8

FORMATO

CERTIFICACION DE SUPERVISION PARA PAGO

VERSION

CIUDAD Y FECHA DE CERTIFICACION: BOGOTA D.C. MARZO DE 2018.

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR (A) DE CONTRATO CERTIFICA:

/

Que JEINER DUVAN VELASQUEZ RESTREPO, identificado con C.C. 6 NIT No. 1.065.636.135, cumplio a cabalidad con las obligaciones o actividades del contrato No. 04 de 2019, cuyo objeto es: Prestar servicios profesionales al Grupo de
Contratacién de Bienes y Servicios con el fin de gestionar los procesos contractuales que adelante la coordinacion, apoyando las diferentes etapas y en especiai la actividad relacionada con la implementacion de SECOP 2.

Entrada de Almacén No.

Nombre: TUZ DARY SANCHEZ GUTIERREZ !
Dependencia: GRUPO DE CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS

(aplica a contratos que involucren entrega de bienes y/o materiales y suministros)

Firma Supervisor
Nombre:
Dependencia:

Esta certificacién se expide con destino a la Coordinacién del Grupo de Contabilidad de la Superintendencia Nacional de Salud para efectos del valor total a pagar certificado.

Firma Supervisor

Nombre:
Dependencia:

4
PAGO CORRESPONDIENTE A: 1 de febrero hasta 28 de febrero de 2019. VALOR A PAGAR: $3.500.000
- TESORERIA
COMPROMISO
CODIGO RUBRO CODIGO SALDO DESPUES DE ESTE
EAEI N, vﬂb_. PRESUPUESTAL DEPENDENCIA FALDOANERION MAEOR ERESENIE DETRBO PAGO FUENTE RECURSO VIGENCIA Recibe
5219|A-02-02-02-008 19-10-00 SU 3.733.334,00 3.500,000,00 233.334,00 |PROPIOS 20 2019 %%]
N
TOTAL 3.733.334,00 3.500.,000,00 233.334,00
ACREDITA PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES DE : ene-19 VALOR SEGURIDAD SOCIAL: 408.700

corr

pondiente al pago certificado a

realizar.

Se recibio por parte del Grupo de Contratacion de Bienes y Servicios, con destino a la
carpeta del contrato aqui referenciado el informe de ejecucion de actividades

Grupo de Contratacion - Funcionario que recibe:

Nombre:

Firma:

Fecha:

Nembre:

Grupo de Contabilidad - Funcionario que recibe:

Firma:

Fecha:

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR

* Factura o documento equivalente.

» Para el primer pago adjuntar copia de RUT y RIT(excepto personas excentas o excluidas) y formato diligenciado de declaracion juramentada para deduccion de retencion en la fuente y soportes,
« Allegar entrada a almacén ( en caso de que sea el pago de bienes y/o materiales y suministros
* Hace parte integral de esta certificacion, el informe de actividades presentado por el contratista, debidamente aprobado por &f supervisor del contrato y actualmente reposa en el archivo fisico del Grupo de Contratacion de Bienes y Servicios.

- Copia de las planillas de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social por parte del contratista sobre el periodo que corresponde al pago certificado, el cual fue objeto de verificacion documental, por parte del supervisor.




