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La{el} i rrb¡vent*raicr) c*rtificm :

Que los apoÉes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecución det contrato.
Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. VTNTFIC¡CTóil DECUMPLIMIENTO DELOB]ETO,ATCANCEYOBLIGACIONES

La Supervisión deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista
en los siguientes términos:

§r*?RrGe sñ §IIHE§ 0 pft,§§t¡cYü§ VERITICACIüN
i NS UMüS Fd*D! C*-*Ut RÚRG}T*§N

7. VERIFICACTóU OSLIEACIONES SISTEMA DE SEGuRIDAD socIAL Y REcURsos PARAFxScALES;
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el artículo 50, sobre control a la evasión de los recursos parafiscales).

El conkatista acreditó durante la ejecución del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

r§CHA

Nle rulA ruiA l'¡l"A

NIA lxiA N1A f'¡/A

Nota: Se deberá adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del último mes en que se firma la presente acta.

S" POLTUA§

Fara Ia feeha de l* frnna del aet* final deberáfi estar vigentes {as pclixas

Nota 1: Este ITEM no aplica para los C-ontratos de Prestación de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Itlota 2: La vigencia de las polizas deberá ser posterior a seis (06) rneses una vez se firme fa presente acta.

S. CEHTXFTCACT*H §§ CUMPLT}"TIf}*T& §§L PR§VE§*$ft.
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OBSET* VERIFTCACION
SUMiN¡STRO üE INSUMOS IUEilICC-QUIRÚftGIC*S PÁHA
REALIZACIÓN DEL PRÜGRAMA QUIRÜRGICÜ TN SALAS DE
CIRUGíA
UNIDAD
CENTRA

Y LO§ DEMÁ$ SERVITICI§ QUT TSMPÜNTN LA
*LíNICü üU¡RÚRüI*A NüL hIO§P¡TAL MiLITAR
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Nda; Califique al csntratista de conformidad con la §guienE tabla, siendo el 5 el puntaje rnás alto y el 1 ef puntaje más bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTAIITCIAS EINALES
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