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CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION
EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
2024-0221
CERTIFICA:

Que € Coordinador del grupo de operaciones en calidad de supervisor del contrato, cuyo objeto es
“Prestacion de servicios profesionales especializados para €l andlisis y aplicacién de novedades en la cartera,
de acuerdo con la normatividad vigente en el ICETEX.”, recibié a satisfaccién e cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato por parte del contratista GUILLERMO ALEXANDER CUBILLOS
JMENEZ identificado (a) con C.C. 80545522 durante €l periodo comprendido entre el 25 de Noviembre al
30 de Diciembre del 2024.

Para los fines del presente, €l contratista entreg6 el soporte de pago a la Seguridad Social emitido por €l
operador Ml PLANILLA, donde indica que ha cumplido con la obligacién de pago de los aportes a sistema
de seguridad social (pension, salud y ARL), segulin lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y €l
articulo 1° delaLey 828 de 2003, cuyos pagos se gjustan alos porcentgjes establecidos, asi:

Mes y Afo No. Planilla Pensién Salud ARL CCF
Diciembre 2024 82596881 $409,600 $320,000 $13,400 $15,400
Noviembre 2024 81731557 $409,600 $320,000 $13,400 $15,400

La presente certificacion se expide anticipadamente con el lleno de los requisitos para efectos de realizar el
ultimo pago por valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
($7,680,000), de conformidad con lo establecido en las CONDICIONES PARTICULARES, FORMA DE
PAGO, PARAGRAFO TERCERO del contrato No. 2024-0221, por motivo del cierre fiscal del afio 2024,
teniendo en cuenta los compromisos que el contratista debe mantener hasta la finalizacion del contrato y la
forma como debe honrarlos.

En constancia se firmaen Bogota D. C. € 20 de DICIEMBRE del afio 2024.
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JOSE EDUARDO PARADA JMENEZ
Coordinador grupo de operaciones
Supervisor contrato 2024-0221

Nombre Cargo Firma Fecha

Reviso Ingrid Johanna Ortiz Rodriguez Contratista GO-VOT @Z’g 20/12/2024

El arriba firmante declara que ha revisado el presente documento, por lo tanto, bajo su responsabilidad presenta para la firma de quien corresponda.
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Reviza =i ez necesario imprimir este documento. Desde &l ICETEX aportamos:s en la implementacion de la Politica
Cero Papel v, a su vez, al cuidado de los recursos naturales.
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