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En calidad de supe del contrato / anotado, qQueel ista cumplié a 6n y dentro de los términos con todas las

certifico que el C dio alo en las disposi legales vigentes sobre el régimen de idad social a o sefialado en el articulo SO de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013y
demads normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pensién y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de millones i dos mil sei pesos con i centavos ($319.202.600,25)

En calidad de / io anotado, que cumpli con los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Iguaimente certifico que se dio 1 alo enlas i Iqaluvienusl)bnﬂrﬁhmﬁmmw(moahuﬁahdomdmhsﬂhhl,!vmdtmhllVlSGldezou,deaﬂoHJdl)OlSvdemh
normas que regulen la materia), y cumpli con los aportes a salud y pensién y/o parafiscalidad aplicable, segun porel

Por lo anterior, el valor deberd consignarse en la cuenta registrada previamente en la UPIT asi: Ahorros_x_  Corriente , Nimero 0550009900352676 del banco___Davivienda__

11. ANEXOS AL INFORME
Anexcs Persons Netursl Anexcs Persona Juridica
[m] Declaracion Juramentada con soportes =] Certificacion Parafiscales
o Planilas seguridad social y/o parafiscales 2] RUT (primer pago y/o Actualizacién)
N Productols) - Entregable(s) a Entrada al almacén
a Informe (s) Adicional (es) Factura
o Cuenta de (T}o o Factura = Productols) - Entregable (s)
o RUT (prime(pgo v/o Actualtzacién) o Informe (s) Adicional (es)
Numero Total de Folios Digtales: No oox
12 OTRAS DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Declaro que realizaré la carga del informe mensual con sus respectivos soportes al aplicativo SECOP II, una vez el supervisor apruebe el informe de actividades o apruebe e presente informe, dando cumplimiento a la clausula SEXTA del contrato, lo cual es requisito para efectos del

Firma

‘Nombre del Supervisor 1: Nombre del Contratista:
ce: CCoNt

Cargo: Cargo:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

