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[NOMBRE DEL SUPERVISOR: Claudia Maroela Garcia Charry [cARGO: S

ecrelang de Despacho

OBJETO DEL GONTRATO: Prestacién de servicies logisticos para el desanollo de loros snmarcadon enal Plan de Acon o la vigencsa 2023

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

Las definidas enla CLAUSULA CUARTA, OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.
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o 1. INFORMACION GENERAL -
Elintervenior / supervisor | oo (segin aplique), certfica que SPACIODEVIDASAS = T
ha dado compliersale  los mauskss exigidos para ol ramita dol pressnte pago Asmumo o113 QuA 5UCON'eM00 y condannes Fan $00 varfcados [rav, amenty
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&. Planilta de pago tle Seguridad Soclsl.
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INFORMACION DEL PAGO AL SIS TEMA DE SEGURIDAD S0CAL -
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Certifico of cumplimieato 2 dad de la} pblig s establecidas ¢n ef mismo por parte del conlratijta ¥ £0Ma supernisor en dessrrollo de das aclividades deacrilas en ef presenta periodo.
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NriCC: WTICC G011 445675
NOWBRES: LLAUDIA MARTELA GARCIA CHARRY NOMBRES ACIODE VIDAS A 5
SUPERVISORA CONTRATISTA
3. DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION ~ 1
PRIMER O UNICO PAGO OTROS PAGOS ]
1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalents x| 1. Faclura, cuenta de cobro o documento equivalente L)
Z Gopla del Certificado de Bisponlbilidad Presipuestal COP =] 2. Causarion (Contabilidad) (WA
3. Reglstro Presupuestal RP E] 3. Paz y Salvo Parafiscales (cen firma de contador) | RA
4. Causacion (Contabilidad) |r NA 4. Planilta de pago de Seguadad Social. Tl
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r 1. INFORMACION GENERAL
Elinterventor / supervisor / otro (Segun aplique), certifica que: SPACIODE VIDASAS B
| ha dado cumplimianto & los requisites exigidos para el tramite def presente pago. Asim:smo certifica que su contenido y condiciones han sido verficadys previamente

TIPO DE DOCUMENTG DE IDENTIFICACION: Mrlzl cc|:] GE I__—l nD NUMERO: 901 144.867 DIGITO DE VERFICACHON.
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BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

ry

VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $

|
25.[]00.0007—| |

PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIEHTE AL PAGO: ARGMES E u-iA Al Aﬂo MES Dia

GONTRATO N° CONGE-2023-04% INICIO DEL CONTRAT( 0710712023 TERMINACION DEL CONTRATO WIHND
QTROS| & HO X VALOR DE LA ADICION PLAZO DE LA AICIGN DESEMBOLSO N® 1DE1 7 |
VALOR A PAGAR ] H 25.000.000
HGTA ACLARATORIA; EL AREA JURIDICA VERIFICO E|. CUMPLIMIENTO DE REQUISTTCS CONTRACTUALES, ADMINISTRATIVAS, FINANGIEROS ¥ JURIDICOS PARA LA CELEBRACION | SALDO PENDIENTE POR PAGAR | §
DEL CONTRATO M —

| [NOMBRE DEL SUPERVISOR: Clautia Marcela Garcia Charry [CARGO: Secretaria de Despacho -
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de senvicios logisticos para el desarmolio da foros anmarcades en el Plan de Accicn de Ia vigencia 2023
QBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS

. Se adyunta informe de aclvidades desarroiladas duante el periodo de pago Asi mismo. se miorma que
Las definidas en la CLAUSULA GUARTA, OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. todas las actividades se llevaon a cabo cumpliendo fos requisios tecnicos y de logistica en genera

soficitadas por 1a supervision y por ello se da cabal cumplimiento a | eslablecide en el sontralo suscrito

FACTURA No. FELE362 CUENTADE cosRuI I N DOCUMENTD EQUIVALENTE 2 CUAL?

ANTICIPO - SID no % :I VALOR'$

INFORMACHON DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO FECHA DE PAGO No. PLANILLA DE PAGO YALGR(ES) PAGADOLS)
EPS 3 92 BOC
on] 10 | wes 71| i e ; ] |
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TOTAL $ 476.200
£*) Et valor da los pagos pandienies a los aportzs obligatoros en salud, pension y nesgos laboralos deben 6alar Caloulados con base en el 40% del valor del conlrato (sin incluir [VA); en este vaior ceben Bstar excluidos los intereses de |
mora. I
DATCS DE CUENTA BANCARIA
ENTIDAD BANCARIA DAVIVIENDA TIFO DE CUENTA, AHORROS| x i N7 DE LA CUEMTA. 86700001711
CORRIENTE [
] = L = —— — = -
n 2. ACEPTA Y AUTORIZA EL PRESENTE PAGO

| |
|Certifico el cumplimiento a cabalidad de I phligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista ¥ como supervisor en desarrollo de las actividades descritas en el presente periodo.

FIRMA: FIRMA!
NITICC: B NIT/CE 9.011.448.675
NOMERES: CLAUDIA MARCELA GARCIA CHARRY NOMBRES SPACIODEVIDASAS
SUPERVISORA CONTRATISTA

3 DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICAGION

PRIMER 0 UNICO PAGO | OTROS PAGOS

1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente
2. Copia del Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal CDP

1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente
2. Causacion (Contabilidad)
3. Registro Presupuestal RP 3. Paz y Salve Parafiscales (con firma de contador)

4. Causacion (Contabilidad) 4. Planilla de pago de Seguridad Social.
5. Paz y Salvo Parafiscales {con firma de contador) NIA 5. Informe técnico

6. Planilla de pago de Seguridad Social.
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7. Informe técnico
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