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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGO
Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio

No. de Contrato Ao (dd-mes-aaaa)
C.C.oNIT 1.140.855.683 v 9 192 de 2021 Eos-may:2021 8
Fecha de Finalizacion
31-dic-2021
Nombre del Contratista MAX ARMANDO ZABARAIN AVENDANO
Correo i i il.com Telefono de Contacto 3005695387

Prestacion de servicios profesionales para apoyar en actividades juridicas en el marco del proyecto “Fortalecimiento de la capacidad institucional para mejorar la inspeccion,

Objeto del Contrato
d vigilancia y control de la Superintendencia del Subsidio Familiar”, en la Ciudad de Bogota D.C.

Cuenta Bancaria
No. de Cuenta 69200010540 Tipo de Cuenta AHORROS

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato (1) $ 22.796.504,00 Valor Pagado (5) $ 22.796.504,00
Valor Modificaciones (2) $ 11.308.502,00 Valor Causado No Pagado (6) S 5.385.001,00 % ejecucion
Valor Ejecutado (7=5+6) S 28.181.505,00 82,6%
Valor Total del Contrato (3=1+2) _$ 34.105.006,00 Valor Disponible por Pagar (8=3-7) $ 5.923.501,00
Pagos efectuados
Pago No. Factura o Doc. Fecha: Valor Pag0 o Factura o Doc. Equivalente Fecha: Valor
Nimero Equivalente (dd-mes-aaaa) Nimero (dd-mes-aaaa)
1 1 01-jun-2021 S 1.256.500,00
02-jul-2021 $ " '5.385.001,00
3 3 31-jul-2021 s 5.385.001,00
4 4 01-sep-2021 $ " '5.385.001,00
5 5 01-0ct-2021 $  5.385.001,00

$ 22.796.504,00
3. INFORMACION SOBRE EL PAGO A TRAMITAR
Presupuestal
o Obijeto del Gasto Valor 3. Uso Presupuestal 1. Buscar Rubro 2. Buscar SubRubro (S| CAMBIA VUELVA A LISTAR)
C:3699°T: “ADQUISICTON DE BIENES'Y
36721 SERVICIOS - DOCUMENTOS DE LINEAMIENTOS TECNICOS - 5.385.001,00 A-02-02-02-008-002-01 SERVICIOS JURIDICOS INV €_7_053
FORTALECIMIENTO.DE.LA.CAPACIDAR.INSTITLCIONAL PARA.
Seleccione... Seleccione... Seleccione...
Total a Pagar §5.385.001,00
Nimero Factura o Fecha de Expedicién Régimen IVA Nro. Pago Valor Antes de IVA (A) Valor IVA (B) Valor a Pagar (A+E
Doc. Equivalente (dd-mes-aaaa)
6 01-nov-2021 No responsable IVA 6 $ 538500100 $ - $ 5.385.001,00
N° Planilla de Pago Periodo de aporte (Mes | Afio)

Informacién Seguridad Soci

Por medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrato o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el contratista ha cumplido a satisfaccion con las

obligaciones pactadas en el Contrato, y cumple con todos los requisitos legales ios para tramitar el c I Ppago, y que revisados los documentos que soportan dicho
pago, los mismos se y idos de idad con lo esti en el respectivo contrato y las normas vigentes.
Para constancia Firmo con fecha 01-nov-2021

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

Nombre(s) CARLOS ANDRES ESQUIAQUI RANGEL

CCONIT  1.047.413.222 —
Cargo(s) SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVO Y LAS MEDIDAS ESPECI
D i SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPEC

En caso de situaciones especiales, se tramita segtin lo definido en item o) del numeral 5. CONDICIONES DE LAS ACTIV|BAD.
obligaciones para pagos a terceros".

jento "Causacion de
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