PROCESO GESTION FINANCIERA

0 8%, Codigo GFFT14
Supersalud %\w FORMATO CERTIFICACION DE SUPERVISION PARA PAGO Versién. 1
Fecha 2710712022

CIUDAD Y. FECHA DE CERTIFICACION: 27 de abril-de 2032

EL {L.A} SUSCRITQ[A} SUPERVISOR (A) DE CONTRATO CERTIFICA::

confort ergondmicos para suministrar a los funcionarios y ‘colaboradores:deé ia m_._nm_._:nm_._am:n_m Nacional de Saiud”

Que Globalk Colombia mbm identificada can NIT No. 830. 051.855-1, cumplid a cabalidad con las obligacienes o actividades del contrato No. 128 de 2022, cuyo objeto fue :>anc:: elementos de

PAGD CORRESPONDIENTE A: UNICC PAGO VALOR A PAGAR: 93.131.200.00
. TESORER{A.
COMPROMISO - h
. . R} _uoc_mo._ucwxo OOD_DO SALDOD DESPUES BE
FACTURA No.. vﬂ._”r FRESUPUESTAL DEPENDENGIA SALDO ANTERICR VALOR PRESENTE DE PAGO ESTE PAGO FUENTE" RECURSO VIGENCIA
-GKC2227 ..amﬁm A-02-02:01-003-008 §91000 70.293:960.00 70.893.960,00 - |PROPIOS 20 RESERVA.
GKC2227 189223 A-02-02-01-004-00% 191000 22.237.240,00 22,237.240.00 - |PROPIDS 20 RESERVA
TOTAL §3.131.200,00 93.131.200,00 -

ACREDITA PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES DE :

‘Abril.de 203F VALOR SEGURIDAD 50CIAL:Y

{aplica a gontratos que involucrén entrega de bisnes yo materiales ¥ suministios)

Entradd de Almacen No. & oy 17 da Abril de 2023

Esta .nmn.m.nnmo_&a se expide con destino a Ia Coordinacion n_m._. Grupo de Tesorerla de la Superinténdencia Nacional de Salud para efectos del valor total a-pagar cerfificado.

.orﬁav_\\u/ AQ.\C

Firma Supervisor Firma Supervisor ‘Firma m.c.tm.émmcq

mbre: ALEJANORA MARCELA NAVARRO MARTINEZ Nombre:

Mombre:

Dépeadencia  DIRECCION DE TALENTG HUMAND Dependencia: Dependencia:.

SENOR SUPERVISOR TENGA EN CUENTA QUE:

control de la ejecucion contractual,

Para efectos de la-procedibilidad del pago mnc._ autorizadoe, usted deja constancia del recibo y verificacién de la publicacién del Informe de Supervision en et SECOP, soperia de omisidn en su deber de- wmm_.__s_mac ¥

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR

+ Factura o decumento equivalente.

= Para el primier pago adjuntar copia de RUT y RiT{excopto personas exentas o excluidas) y diligenciado de.deciaracidn _ﬁmam:_mnm para n.ma_._nn_a: de retencidn en la tuente. ¥ seportes.

= Allegarentrada a almadcén [.en daso de gue sea el pago de bienas we materiales y siministros

. Tados les nooc_._._n:"oa nm_uo: ser mmnm_.,nnnom y cargados en la n_mnm*o:._._m SECOF il y se deberd nqmm« la n:n:.m por nouqmq en asta :.__m_.am Em.mqo:._._n‘ Su debe- m&..___.:mq m_ htallaze correspendient
Pantaltazo da la evidencia dot cargue de'i de! contratista al SECOP it ) B -

* P

e de.acll

« Coplade.fas planillas de pago de aportes al Sistema Genaral de Seguridad Social por.parte del contratista sobre el perioede que correspande al page certificado, ef cuat fue objete de verificacién documental, por parte del supervisor.




