
Fecha de cumplido: 

No. de contrato y año:

CUMPLIDO A SATISFACCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

(DD/MM/AAAA)

Certifico que lo anteriormente descrito, se verificó y recibió a entera satisfacción, de acuerdo con los requisitos

y características técnicas definidas en el objeto del contrato, por lo que es procedente el pago de la(s)

factura(s) señaladas.

Firma Supervisor de Contrato

Objeto del Contrato:

PUNTO EMPLEO S.A.S

SUMINISTRO DE TRABAJADORES EN MISIÓN 

  Descripción del bien o servicio recibido:

Nombre del contratista: 22400042/2024

Pago nómina de nueve (09)  trabajadores en misión, correspondiente al mes de Diciembre de 2024, Número de 

factura PEFE14749 del 26 de diciembre de 2024, por un valor total de $23.092.965 m/cte.

KAREN MARCELA VELASCO JIMÉNEZ (E)

Nota: En el caso de que en las Ordenes de servicio u Ordenes de compra queden saldos disponibles que no van a ser

ejecutados, el supervisor del contrato deberá informar a la Subgerencia Administrativa y Financiera - Presupuesto dentro del

mismo cumplido, para efectos de hacer los ajustes respectivos.
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