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Nombre del Contratista: Claudia Milena Rodriguez Forero FECHA
Documento de Identidad o NIT: 52.201.261 191 03 | 2024

Correo Electronico: milenarodriguez2012@gmail.com

Contrato No.
Numero de Teléfono:3212671211 119 de 2024

Objeto: Prestar los servicios profesionales a los procesos de gestion y desarrollo del talento
humano, principalmente los relacionados con la liquidaciéon de némina, seguridad social, aportes
parafiscales, prestaciones sociales, retencion en la fuente de conformidad con la normatividad
vigente de los servidores de la planta de la Comision Nacional Del Servicio Civil, en desarrollo de
la vigencia 2024.

Nombre del Supervisor: Nombre del Supervisor o Apoyo a la
supervision:

Jorge Mario Bunch Higuera Dayana Pinzén Coy

Dependencia: Secretaria General Dependencia: Secretaria General

Periodo a certificar: del (01/02/2024) al (29/02/2024)

Tipo de Informe:

Avance X Final Pago_2 de_12

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion
y dentro de los términos contractuales con las obligaciones. Igualmente certifico que el contratista
dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de
seguridad social y con los aportes a salud, pension y ARL.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de (CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE) $ (5.181.825), en la cuenta reportada por el
contratista.

Observaciones: (Silas hay)

Verificacion apoyo a la supervision:
B7 mw\(\%ﬁ'@/’\@ 2o
DAYANA PINZON cOY

Firma (s) del (los) Supervisor (es) y Apoyo a la supervision (cuando aplique):
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DAYANA PINZON COY




