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Medellin, 31 de octubre de 2022

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios de la Direccién de Control Interno, me permito certificar que la persona que relaciono a continuacién, cumplié con las obligaciones contraidas en el objeto contractual
segun los informes de productos entregados por el contratista.

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 la siguiente persona:

Periodo Vr. salud - ARL. - .
No. Contrato Vr. Contrato No. Adicién Docume:nto 3 Apellidos Nombres e p?gar pension - Riesgos Anortese Aport.e’s a (*) Novedad Dias CSdlacicantiolde Nombre centro de costos
Identidad del periodo Salud Pension costos
ARL. Laborales
Fecha Inicial | Fecha Final
3798 $ 25.939.175 NA 1,036,649,385 |VELEZ JIMENEZ| LUISA MARIA 1/10/2022 | 31/10/2022 4.894.184 $ 568.400 $ 10.300 $313.300 | $244.800 30 1012030300122 |CONTRATISTA CONTROL INTERNO
4.894.184,00 568.400,00
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Atentamente,
JUAN JAIRO GARCIA GONZALEZ

Contratista con adicién
Contratista con adicién y tiene Ultimo pago
Contratista que tiene Acta de Suspension (en el periodo de cobro debe especificarse los dias reales de pago
Contratista que tiene Acta de Suspension (en el periodo de cobro debe especificarse los dias reales de pago) y tiene Ultimo pago
Contratista que firma un nuevo contrato
Contratista que firma un nuevo contrato y tiene Ultimo pago

Contratista Nuevo que no ha tenido ninguin contrato con el ITM
Contratista Nuevo que no ha tenido ningun contrato con el ITM y tiene Ultimo pago

Contratista que tiene reservas

Ultimo pago

-

Supervisor(a) Jy LMV




