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EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR HACE CONSTAR QUE:

; ) ) ) O COMPRAS O SUMINISTROS
El ~ contratista cum.pllo a satisfaccion con las T ARRIENDOS X SERVICIOS PERSONALES
obligaciones establecida en el contrato de:
[0 CONSULTORIA O OBRAS
1. INFORMACION DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SOLICITANTE FUNCIONARIO RESPONSABLE CARGO
DPTO DE ARQUITECTURA, DISENO Y
URBANISMO CORONEL RUIZ LUZ KARIME SUPERVISOR
CONTRATO No. FECHA CONTRATO OBJETO CONTRATO
DD MM AAAA | PRESTACION SERVICIOS EDUCATIVOS PARA EL DESARROLLO DE LA

ASIGNATURA: MODELADO CON REVIT, DURANTE LOS DIAS 13 DE ABRIL
EN HORARIO DE 6:00PM A 9:00PM; 14 DE ABRIL EN HORARIO DE 6:00PM A
9:00PM; 15 DE ABRIL EN HORARIO DE 6:00PM A 9:00PM; 16 DE ABRIL EN
13 ABR 2026 HORARIO DE 6:00PM A 9:00PM; Y 17 DE ABRIL 6:00PM A 9:00PM DEL ANO
2026. TOTAL 15 HORAS VALOR HORA $73.781. CON CARGO AL CURSO DE
PROFUNDIZACION DE CONSTRUCCION SOSTENIBLE I-SEMESTRE 2026
PROGRAMA ACADEMICO DE: ARQUITECTURA.

CONTRATISTA GARCIA NAVARRO JOSE LUIS NIT 13278386

2. VERIFICACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

REQUISITOS PERSONA NATURAL X

F6 - 0122

NUMERO PLANILLA FECHA PLANILLA PERIODO
37448572 20-05-2026 Abril 2026

Se verifico la(s) planilla(s) presentada(s) por el Contratista en la que consta que ha efectuado el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
en salud, pension y riesgos laborales; y se constat6 que se ajusta a la base de liquidacion correspondiente al valor del contrato.

REQUISITOS PERSONA JURIDICA O

REQUISITO Sl N/A

El contratista present6 certificacion suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se encuentra
a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, el SENA, el ICBF y las Cajas de O O
Compensacion Familiar.

3. VERIFICACION INFORME DE ACTIVIDADES

Se revis@ y constato Informe: Parcial 0 Final X de actividades anexo a este documento, ejecutado durante el periodo 13 Abril al 17
Abril de 2026.

La presente constancia se expide para efectos del respectivo pago, en la ciudad de __Cucuta , el dia 20 del mes de Mayo del afio
2026. En constancia firman:

DATOS DEL SUPERVISOR DATOS DEL INTERVENTOR

Firma
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