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APROBACION

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR ¥ APOYU A LA SUPERVISION

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR ¥/O APOYO A LA SUPERVISION EN EL SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO ¥ JURiDICO:

En calidad de supervisorla) y/o apoye a la supervisién det presente contrate de prestacién de servicios dejo constancia que el pago de aportes al sistema de seguridad social se
efectuars baja la responsabilldad exclusiva del contratista de confarmidad con ef articuln 3.2.7.4 del decreto 1273 de 2018 e cual indica que “[...\estard a cargo de! contratists ef
pago de los aportes al sistema de sequridad social integral y fos intereses moratorios @ gue hubiere lugor; en estos eventos excepcionales, gl controtista deberd ocreditor al
controtanie #f pago del periodo correspondiente (...)"en tat sentido, dejo constandia que se efectud la revision de los soportes relacionados en el Informe del contratista en
especial los cancernientes al pago de aportes al sistema de seguridad sotial tenlendo presente que se efectud la revision mes vencido, de acuerdo con los fineamientos ya
expuestos.
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CARGO DEL SUPERVISOR

APOYO A LA SUPERVISION

PLAZO EN DIAS — VALOR CONTRATO
PERIODO VALOR MENSUAL
ENERO s
FEBRERD - 3.465.000 |$
MARZO $ :
ABRIL : $ -7 15.708.000
MAYOD 3.465.000 |$. " 12,243,000
JUNIO s o 12,243,000
o 5 i 12.243.000
AGOSTD. . § . L 12,243,000
SEPTIEMBRE $ - 12.243.000
OCTUBRE - $ . - 12.243.000
NOVIEMBRE § * 12.242.000
DICIEMBRE S 7 12,243,000
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