ME , cODIGO FO-GF-04
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA -
LE—'E VERSION 02

e CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO (COMPRAS, SUMINISTROS, ARRIENDOS, [g=egr 24/10/2025
de Paulla, Jantander SERVICIOS PERSONALES, CONSULTORIA Y OBRA) PAGINA 1de?2
ELABORO REVISO APROBO
Lider Gestion Administrativa y Financiera Equipo Operativo de Calidad Lider de Calidad

EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR HACE CONSTAR QUE:

; ) ) ) [0 COMPRAS O SUMINISTROS
El ~ contratista cum.pllo a satisfaccion con las 0 ARRIENDOS X SERVICIOS PERSONALES
obligaciones establecida en el contrato de:
[0 CONSULTORIA [0 OBRAS

1. INFORMACION DEL CONTRATO

DEPENDENCIA SOLICITANTE FUNCIONARIO RESPONSABLE CARGO
PROGRAMA COMERCIO INTERNACIONAL LILIANA MARCELA BASTOS OSORIO DIRECTORA
CONTRATO No. FECHA CONTRATO OBJETO CONTRATO
DD MM AAAA | PRESTACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS PARA LA ORIENTACION DEL

MODULO: GESTION DEL BIOCOMERCIO Y NEGOCIOS VERDES GRUPO A,
DURANTE LOS DIAS 22 DE ABRIL EN HORARIO DE 8:00AM-12:00PM Y DE
F6-0142 29 04 2026 2:00PM6:00PM; 23, 24 Y 27 DE ABRIL EN HORARIO DE 6:00PM-10:00PM
DEL ANO 2026. TOTAL 20 HORAS VALOR HORA $ 82.725. CON CARGO AL
CURSO DE PROFUNDIZACION NEGOCIOS INTERNACIONALES I-
SEMESTRE 2026 PROGRAMA ACADEMICO COMERCIO INTERNACIONAL

CONTRATISTA DAYANA ALEJADRA BARRERA VERJEL NIT 1.090.490.248

2. VERIFICACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

REQUISITOS PERSONA NATURAL X

NUMERO PLANILLA FECHA PLANILLA PERIODO
37064225 MAYO 11/2026 ABRIL - 2026

Se verificé 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, pensién y riesgos laborales; y se constatd 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 | X
Compensaciéon Familiar.

3. VERIFICACION INFORME DE ACTIVIDADES

Se revis6 y constato Informe: Parcial 0 Final X de actividades anexo a este documento, ejecutado durante el periodo 22 al 27 de
abril _del 2026..

La presente constancia se expide para efectos del respectivo pago, en la ciudad de __Cucuta , el dia 2_del mes de Junio del afio
2026. En constancia firman:

DATOS DEL SUPERVISOR DATOS DEL INTERVENTOR

) /]

(] AW

Firma Soluomnn /"ti‘f,, 7O ,&"’i’“/ﬂ = Firma

Nombre Johanna Milena Mogrovejo Andrade Nombre
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