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Codigo: F-GC-004 Version: 7.0 Fecha: 01/03/2024 Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista: MILADIS IPUANA IPUANA FECHA
Documento de Identidad o NIT: 1.124.048.063 12 | 12 | 2024
Correo Electrénico: mipuana@cnsc.gov.co Contrato No.
Namero de Teléfono: 3147874120 254 DE 2024

Objeto: Prestar apoyo en la ejecucion de las actividades relacionadas con los archivos recibidos dentro
del Sistema de Gestion de Documentos Electrénicos de Archivo — SGDEA, en el marco del proyecto de
Fortalecimiento de las capacidades institucionales para la mejora de la gestion integral de la CNSC

Nombre del Supervisor: Nombre del Supervisor o Apoyo a la

MERY LORENA ROJAS SEPULVEDA supervision:  MARIA  ISABEL  YEPES
USECHE

Dependencia: DIRECCION DE APOYO

CORPORATIVO Dependencia: DIRECCION DE APOYO
CORPORATIVO

Periodo a certificar: del (01/12/2024) al (31/12/2024)

Tipo de Informe: Pago 11 de 11

Avance Final X

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfacciéon 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 (TRES MILLONES DIECISIETE PESOS MONEDA
CORRIENTE) ($3.000.017), en la cuenta reportada por el contratista

Observaciones: Al tratarse de un pago anticipado me comprometo a dejar la bandeja o sus labores al dia
con corte 31 de diciembre de 2024.

Verificacion apoyo a la supervision:

Lor¢nq Royqu U0e UA \{Hgl\j,gy)
Mery Lorena Rojas Sepllveda Maria Isabel Yepes
Firma de Supervisor Firma apoyo a la supervision

Dependencia: Direccién de Apoyo Corporativo Dependencia: Direccion de Apoyo Corporativo




