
Fecha: 1/04/2024

PARCIAL

2  $         8.287.789,00 1 31 de marz

Valor

8.287.789,00$                               

-$                                              

TOTAL 8.287.789,00$                               

4. El supervisor deja constacia de la verificación del estado de las garantías del contrato conforme lo establecido en el informe de supervisión. SI: X NO:

5. Recibo de almacén

Nombre:

Cargo:

6. Supervisor:

Nombre:

Cargo:

Dependencia:

CARLOS JULIÁN ÁVILA MARÍN

3. Se recibió el informe de actividades, según lo pactado en el contrato, el cual fue revisado, aprobado y archivado en la carpeta del contrato.

2. CERTIFICACIÓN APORTES SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

N/A

N/A

Rubro Presupuestal

C-4401-1000-6-20113C-4401002-02

DEPARTAMENTO SAAD DEFENSA A COMPARECIENTES Firma

JORGE ALIRIO MANCERA CORTÉS

JEFE DEPARTAMENTO

EL SUSCRITO INTERVENTOR O SUPERVISOR HACE CONSTAR QUE:

1. El contratista cumplió a satisfacción con las obligaciones pactadas en el:

AÑO: 2024

Por lo anterior, se autoriza el pago No. correspondiente al periodo comprendido entre elpor un valor de 

El contratista presentó la planilla en la que consta el pago de aportes al sistema de seguridad social integral en salud, pensión y/o riesgos laborales. Verificado el monto de cada uno de los 

aportes en la planilla se constató que se ajusta a la base de liquidación correspondiente al valor del contrato. 
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