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Nombre del Contratista: GUSTAVO ADOLFO CASTILLO
GARCIA 02 02 2024
Documento de Identidad o NIT: 79.902.488 FECHA

Correo Electrénico: gcastillo@cnsc.gov.co

Contrato No.

NUmero de Teléfono:3108630824 085 de 2024

Objeto: Prestar los servicios profesionales para apoyar en el seguimiento y verificacion de
las actividades administrativas, financieras y técnicas que se requieran para la ejecucion
del Proceso de Seleccion Cuerpo Oficiales de Bomberos, y la etapa de planeacion y
estructuraciéon de nuevos procesos del Despacho del Comisionado Mauricio Liévano
Bernal, o quien haga sus veces

Nombre del Supervisor:
IRMA RUIZ MARTINEZ

Dependencia: Despacho del Comisionado

Mauricio Liévano Bernal

Nombre del
supervision:
N.A

Supervisor o Apoyo a la

Dependencia: Despacho del Comisionado

Mauricio Liévano Berna.

Periodo a certificar: del (17/01/2024) al (31/01/2024)

Tipo de Informe:

Pago 1 de 12

Avance Final

X

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién
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, pension y ARL.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE
MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.227.330), en la cuenta
reportada por el contratista.

Observaciones:

Verificacién apoyo a la supervision:

Firma (s) del (los) Supervisor (es):
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Recibido por:




