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Contrato Convenio
Orden de 

compra

X

C.C. C.E NIT

X

Factura 
Número(s) 

de factura(s)

X

Comprobante de 

ingreso al almacén 

(número y fecha)

Último 

pago
Paz y salvo Acta de liquidación

4

Nota

Certifico la entrega por parte del contratista de la documentación pertinente que acredita los aportes al pago del sistema general de seguridad social, riesgos 

laborales y aportes parafiscales (en caso de aplicar), por lo que procedí a su revisión y los mismos se encuentran de acuerdo con los ingresos ocasionados por 

la relación contractual con el Instituto Caro y Cuervo y conforme a la ley. Así mismo, en mi calidad de supervisor manifiesto que el giro de esta cuenta se 

realizará el último día hábil informado por el Ministerio de Hacienda, en la circular externa 035. del 10 de noviembre de 2025.

Certifico la entrega del informe y el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista para el presente pago. El informe y/o producto entregado por el 

contratista reposa en el expediente contractual.

Valor a pagar

Número de folios que contiene

Informe de actividades

 $                                                   9,219,178.00 Nueve Millones doscientos diecinueve mil ciento setenta y ocho pesos M/cte

ICC-PS-065 -2026

30574815

Nombre completo o razón social

OBJETO

Valor del contrato

Prestar servicios profesionales para apoyar la gestión integral de la Dirección General del Instituto Caro y 

Cuervo en actividades administrativas, financieras y contractuales, necesarias para el adecuado desarrollo y 

seguimiento de los proyectos estratégicos derivados de contratos y convenios interadministrativos.

Ciento un millones cuatrocientos diez mil novecientos cincuenta y ocho Pesos M/CTE.

Febrero

 $                                               101,410,958.00 

Mes de pago

En cifras En letras

DANIELLA MARGARITA SANCHEZ RUSSO

1129583013

SUPERVISIÓN Y

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO

 Firma del supervisor                                  

Nombre completo

C.C. No.

Planilla pagada o certificación del revisor fiscal y/o representante legal de aportes a seguridad social y parafiscales (copia)

Datos generales

Número

Número

RITA CONSUELO PEREZ OTERO

En cifras En letras

Documentos soporte para pago
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