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Ed i FORMATO - CERTIFICADO RECIBO A SATISFACCION Rioe e de su publicacion en
ucacion PARA PAGO el SIG

El o la suscrito (a), en su calidad de supervisor (a) del Ministerio de Educacién
Nacional.

Certifica:

Que DIANA MARCELA GONZALEZ BELTRAN, identificada con cédula de ciudadania No.
1.026.268.175, en desarrollo del objeto del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/o APOYO A LA GESTION No. 5815825, cumpli6 a satisfaccion con
las obligaciones derivadas del mismo, durante el periodo reportado en el informe de
ejecucion.

Que verifiqué el cumplimiento de las obligaciones y recibi los informes y/o productos
correspondientes pactados contractualmente, los cuales se encuentran publicados en el
SECORP II.

La presente certificacion se expide para efectos de pago No. 12 por el valor de $ 5.709.000,
tal como lo estipula en el contrato y su respectiva forma de pago.

Asi mismo dejo constancia que verifiqué el pago de los aportes obligatorios al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL, la informacién esta ajustada de acuerdo a las
normas legales vigentes y el contratista se encuentra al dia por este concepto.

Bogota, 16 de diciembre del 2024

JULIA BETANCOURT GUTIERREZ
Profesional Especializada

El Ministerio de Educacién Nacional declara como Unica documentacion valida la ubicada en el aplicativo SIG, la cual entra
en vigencia a partir de su publicacién, toda copia de este se declara COPIA NO CONTROLADA
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