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Firma del Contratista r
_ Fecha: Noviembre del 2025 |

= =1 INFORME FINAL DE SUPERVISION

D conformidad con &l sequimiento a la ejecuciin del contralo, el supervisor certifica que:

1 EMs conkratisia duranie el periodo sefialado, desamolld y cumplid las actvidades, presentd y enlregd los informes, productos y demas
obigaciones pactadas en el Conralo en mencién (anteromente presenladas)

2 De conformidad con las deposicionss lngaies efeciud el pago a los apories respeciivos al sislema do sequridad social inlegral en salud
y pensiones yio apories parafiscales (Se anexan comprobaniss de pago de los apories).

4 El contratista cumplid con ol requisitn establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N* 25, del 22 de julio del 2013, remiiendo
copia del examen pre ooupacional a la Subdireccidn de Gestion del Talento Humano de la Administracion Temporal.
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TACHI SANTIAGA

. Supervesor Inlenenior =
Lugar y Fecha: Richacha La Guajica, Novembme del 2025 5
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ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-40941704 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-09 230301 800224808 PORVENIR 1 34 300.800 6.300 307.100
Periodo salud: 2025-09 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 34 235.000 5.000 240.000
Planilla Nro.: 35012122 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 34 9.900 300 10.200
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 34 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-05 PASENA 899999034 SENA 0 34 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 34 0 0 0
Transaccion: 1906446959 PAESAP (899999054 ESAP 0 34 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 34 0 0 0
GRAN TOTAL $ 557.300
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