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Codigo GFFT14
i
Supersalud CERTIFICACION DE SUPERVISION PARA PAGO Version 3
- Fecha 8/03/2024
CIUDAD ¥ FECHA DE CERTIFICACION: 16 _de diciembre de 2024
EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR (A) CERTIFICA QUE:
‘Que FEELING COMPANY S.AS identificado con NIT No. 811.025.635-7, i6 a cabalidad con las obligaci o actividades del trato No..53 de 2024 asi: " Prestar los servicios de apoyo logistico para la coordi y real de los tos y actividades de
caracter nacional que en ejercicio de sus funciones debe realizar y atender la Super Intendencia Nacional de Salud de acuerdo con lo establecido en las especificaciones técnicas minimas™
: = TT-
Dominio de Uso y Aproplacmn de Tl, Domino que contiene los elementos para orientar a Ias entldades en asegurar el usoy aproplacmn dela . 3.200.430
tecnologla y la informacion, con el fin de impulsar la adopcion de las facilidades y servicios de tecnologia que son dispuestos para apoyar las VALOR A PAGAR: 2094
propositos de la entidad”, ejecutado en Barranguilla (3.4 y 5 de diciembre)
COMPROMISO CODIGO RUBRO CODIGO SALDO DESPUES DE
FACTURA No. PRESUPUESTAL(RP) PRESUPUESTAL DEPENDENCIA SALDO ANTERIOR VALOR PRESENTE DE PAGO ESTE PAGO FUENTE RECURSO VIGENCIA
C-1999-0300-8-0- 3209.430
FET3Z7 op024| 1999053-02 18-10-00-21 49513.516,10 I 46.304.086,10 |PROPIOS 21|ACTUAL
TOTAL 49.513.516,10 | 3,209,430 46.304.086,10
e o N ARIAg FE ! s MES Y VALOR DE SEGURIDAD SOCIAL QUE ACREDITA:  Diciembre 05 de 2024
Nota: En caso de que se requiera realizar algun ajuste al valor del ahorro, se debe remitir nuevamente el formato
Declaracién Clasificacidn de Ingresos Para Efectos en Retencidn por Concepto de Renta (GFFT19)
SALDO A LIBERAR DEL PRIMER PAGO: 5

|Entrada de Almacén No.

Firma Supervisor

Aoy (G [ Do

Nombre: CAROLINA EMILSE BRIJALDO
VEGA- Directora de Innovacion y
Desarrollo (E)

Dependencia: Direccion de Innovacion
y Desarrolio

Esta certificacion se expide con destino a la Coordinacion del Grupo de Tesoreria de la Superintendencia Macional de Salud para efectos del valor total a pagar certificado.

SENOR SUPERVISOR TENGA EN CUENTA QUE:

confractual

Para efectos de la procedibilidad del pago aqui autorizado, usted deja constancia del recibo y verificacion de la publicacion del Informe de Supervision en el SECOP Il ylo el cargue de la factura anterior en CCE, Sopena de omision en su deber de seguimiento y control de la ejecucion




