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Supersalud CERTIFICACION DE SUPERVISION PARA PAGO Nersion o
Fecha 8/03/2024
CIUDAD Y FECHA DE CERTIFICACION: Bogot4 D.C. Enero 23 de 2025
EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR (A) CERTIFICA QUE:
Que FEELING COMPANY S.A.S. identificado con Nit. No. 811.025.635-7, plié a d con las oblig o activi del contrato No. 53 de 2024, cuyo objeto es: Prestar los servicios de apoyo parala dinacién, or de los y de caracter
nacional que en ejercicio de sus funciones debe realizar y deria Superi N | de Salud de acuerdo con lo blecido en las especificaci i i
R Evento: Evento medidas especiales 13 de .
PAGO CORRESPONDIENTE A: diciembre 2024 VALOR A PAGAR: $ 18.445.000,00
COMPROMISO CcODIGO RUBRO copIGo .
FACTURA No. PRESUPUESTAL(RP) PRESUPUESTAL DEPENDENCIA SALDO ANTERIOR VALOR PRESENTE DE PAGO SALDO DESPUES DE ESTE PAGO FUENTE RECURSO VIGENCIA
C-1903-0300-8-20201C-
FE7632 90024|1903053-02 19-10-00-25 $ 3.941.753,97 | § 245227729 | ¢ 1.489.476,68 |PROPIOS 21|REZAGO
C-1999-0300-8-0-
FE7632 90024|1999053-02 19-10-00-26 $ 3260512271 | $ 15.992.722.11. ¢ 16.612.400,00 |PROPIOS 21|REZAGO
TOTAL $ 36.546.876,68 | $ 18.445,000,00 $ 18.101.876,68

VALOR AHORRO CUENTAS AFC /
PENSIONES VOLUNTARIAS $

MES Y VALOR DE SEGURIDAD SOCIAL QUE ACREDITA: Certificado parafiscales diciembre 2024

Nota: En caso de que se requiera realizar algun ajuste al valor del ahorro, se debe remitir nuevamente el formato
Declaracién Clasificacién de Ingresos Para Efectos en Retencién por Concepto de Renta (GFFT19)
SALDO A LIBERAR DEL PRIMER PAGO: $

|Entrada de Almacén No.

Esta certificacion se expide con destino a la Coordinacién del Grupo(iesoreria la jntendencia Nacional de Salud para efectos del valor total a pagar certificado.
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Nombre: Paula Andrea Arenas Soto Beatriz Eugenia G6mez Consuegra
Del d Asegurami
Dependencia: Salud;. pars de d en Dependencia: Delegada para Prestadores de Servicios de Salud

SENOR SUPERVISOR TENGA EN CUENTA QUE:
Para efectos de la procedibilidad del pago aqui autorizado, usted deja constancia del recibo y verificacién de la publicacién del Informe de Supervisién en el SECOP Il y/o el cargue de la factura anterior en CCE, Sopena de omisién en su deber de seguimiento y control de la ejecucién contractual




