@ Supersubsidio

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGOS

CODIGO FO-GFP-018
VERSION 1
CREACION 2022

GRUPO DE GESTION FINANCIERA

OR A O RAL D O RATO O O0A PTA O DE O R
FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION
CONTRATO 0 CONVENIO No: VIGENCIA e e va— TIPO DE CONTRATO
253 2022 1/03/2022 31/12/2022 PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO:

Contratar el servicio de soporte, mantenimiento, optimizacién y mejoramiento de gestion de procesos del negocio (bpms: business process management suite) implementadas en la entidad.

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

#de

DATOS DEL SUPERVISOR(ES) / INTERVENTOR(ES)

EDUAR DANIEL GARCIA ROMERO

789 de 2002 v

Cargo(s)

que exista pago  favor del contratsta/proveecr.

Factura Electronica, Nota Débito,

expedida por

91.436.737

JEFE (E) OFICINA

OFICINA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMA(

NIT / RUT No: NOMBRE DEL CONTRATISTA 0 PROVEEDOR TELEFONO DE CONTACTO CORRE ELECTRONICO DE CONTACTO
900498082-6 ASQ DE COLOMBIAS.A.S 3114840268 gerencia@asqgdecolombia.com
3. DATOS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DEL CONTRATO
Valor Inicial del Contrato 130.000.000,00 PAGOS EFECTUADOS
Adiciones (+) Valor N° DE PAGO VALORPAGADO | N°DEPAGO | VALORPAGADO | N°DEPAGO VALOR PAGADO
Reducciones (-) Valor N° DE PAGO
Valor Total del Contrato 130.000.000,00 % Ejecuci(’)n 1
Valor Pagado 0,00 46’ 1%
Valor Causado No Pagado 59.924.000,00
Valor Ejecutado 59.924.000,00
Valor Disp. por Pagar 70.076.000,00
TOTAL PAGADO 0,00
4. INFORMACION SOBRE EL PAGO A TRAMITAR CON LA PRESENTE CERTIFICACION
";:;Z':ng:_o POSICION CATALOGO DE GASTO USOS PRESUPUESTALES VALOR m:l;rm AL e or coRNO. | Fechn be xPEDICON VALOR IVA TOTAL
C-36959-1300-10-U-3699060-02 ADQUISTCION A-02-02-02-008-003-01-3
28222 DF BIENFS Y SERVICIOS - SERVICIO DF SERVICIOS DE TECNOLOGIA DE 59.924.000,00 246 26/05/2022 59.924.000,00 59.924.000,00
CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO A PAGAR:
SOPORTE MANTENIMIENTO PLATINO - CONTRATO PRESTACION SERVICIOS No.253 DE2022
TOTAL A PAGAR EN ESTE TRAMITE 59.924.000,00
PAGO D RIDAD SOCIA Para constancia firmo con fecha 27/05/2022
PLANILLA N° PRESENTACION PERIODO COTIZADO FECHA DE PAGO ESPACIO PARA FIRMA DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(dd/mes/aaaa)

Nota: i se requiere la firma de mds supervisores, se podrdn incluir al formato.




