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SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEEA PARA EL PAGO

RESPECTIVO, _

ERCS CUMPEIMIENTO DEREQUISITOSE 2 WSIW]%W@NOW&%W

1 |;Elcontrato se encuentra debidamente legalizado? X
) ¢F1 contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en 1a declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 {Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢t X

informe anexo y en el SECOP?
4 iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apotes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002?
5 Que adfunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de a cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del  3/12/2024

al

CUMPLIMIE

ALIDAELCUMELIMIENTO.DET:
EL'PRESENTE

PERIODODEPAG

[0)

Teniendo en cuenta Io anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO el cumpliiniento de Ias obligaciones pactadas con el contratista, para el

31/12/2024

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

LU 2 (mec‘q A

s/

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
PERFIL:

NOMBERE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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:Hola, Jhon Jairo Casailas !

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccidn:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1100368760

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pagoe de la Planilla de apories con clave:
G478365514

Valor de la Transaccion: § 370.500

Fecha de Transaccion: 04/12/2024
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BDigita siempre manualmente I;%lreccm del porta! detu Bancc: para asegurar qua nm
estas siendo redlrigidu aun sﬂ:lo que sup!anta a+tu Entidad Flnanciera, .
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