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Nombre del Contratista: JULIANA DEL PILAR QUINTERO FECHA
GARZON

18 12 2025

Documento de Identidad o NIT: 1019037175

Correo Electrénico: jquinterog@cnsc.gov.co Contrato No.
131 de 2025
Numero de Teléfono: 3163673554

Objeto: Prestar los servicios profesionales para la validacion y/o verificacidon técnica y juridica
en el marco de la ejecucién del proceso de seleccion Distrito Capital 6, asi como de la etapa
de planeacion de los procesos de selecciéon Municipios Priorizados para el Posconflicto PDET
2 y Territorial 2025, del Despacho del Comisionado Mauricio Liévano Bernal o quien haga sus
veces.

Nombre del Supervisor: Nombre del Supervisor:

Dependencia: Despacho Comisionada Claudia
Lucia Ortiz

César Eduardo Monroy Rodriguez
Del 01/10/2025 al 07/10/2025

Periodo a certificar: del (01\10\2025) al (07\10\2025)

Tipo de Informe:

Avance Final X Pago 10 de 10

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a
satisfaccion 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 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y
TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M\CTE ($1,753,825), en la cuenta
reportada por el contratista.
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Observaciones:

La contratista solicito la terminacién anticipada el 22 de septiembre la cual fue atendida mediante
memorando 2025R1003324 del 7 de octubre de 2025 adjunto como soporte.

La servidora Nathalie Andrea Rios Mufioz estuvo en la supervision hasta el 8 de diciembre de 2025.
Lo anterior con ocasion de la aceptacion de la renuncia a través de la Resolucion No. 12691 del 5 de
diciembre de 2025.

Verificacién apoyo a la supervision: (Si aplica, se coloca nombre y firma de la persona que revisa
previamente)

Firma (s) del (los) Supervisor (es) y Apoyo a la supervision (cuando aplique):

CESAR EDUARDO MONROY RODRIGUEZ
Supervision del 1 al 07 de octubre de 2025




