% CNSC FORMATO

c EAZIONNAC lglu"_ Formato

O G RECIBIDO A SATISFACCION
Caodigo: F-GC-004 Version: 7.0 Fecha: 01/03/2024 Paginaldel
Nombre del Contratista: A: CORPORACION INSTITUTO EECHA
COLOMBIANO DE CUALIFICACION EMPRESARIAL —CICCE 6 12 | 2024

Documento de Identidad o NIT: T: 900.350.416-6

Contrato No.

- . 497-2024
Correo Electrénico: aproyectos@cicce.edu.co

NUmero de Teléfono: 6015400000 - 3007779

Objeto: Prestar el servicio de capacitacion a los servidores de la entidad, para apoyar la
ejecucion del plan institucional de capacitacion de la COMISION, vigencia 2024

Nombre del Supervisor: Nombre del Supervisor o Apoyo a la
supervision: (Si aplica)

Jenniffer Lorena Ochoa Restrepo Adriana Magali Cuevas Muiioz

Dependencia: Secretaria General Dependencia: Secretaria General

Periodo a certificar: del (01/10/2024) al (31/10/2024)

Tipo de Informe:

Avance « Final Pago 1de?2

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, pensién y ARL.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de VENTICINCO MILLONES DOCIENTOS TREINTA
Y TRES MIL TRECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($25.233.380), en la cuenta reportada
por el contratista, segun factura FVE1145

Observaciones: (Silas hay)

Verificacion apoyo a la supervision: (siaplica, se coloca nombre y firma de la persona que revisa previamente)
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Firma (s) del (los) Supervisor (es) y Apoyo a la supervisién (cuando aplique):

Jenniffer Lorena Ochoa Restrepo gali Cuevas Muiioz
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