|

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGO

PERIODO DEL INFORME
(20-12-2023) AL (31-12-2023)

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Fecha de Finalizacidn

C.C.oNIT No. de Contrato Ano Factur aute e Snicio o sk e Rl Plazo de ejecucion
LUARENTA Y GINGD
- 1 A5
800.714 CONVENIO 00 de 2023 (08-05-2023) (31-12-2023) (45) DIAS
Mombre FUNDACION SEMILLAS DE LA ARBOLEDA.SOL

Correo Electrénico

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIERO EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION, PLAN DE CAPACITACIONES Y PLAN
Objeto del Contrato DE BIENESTAR DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBIA, CON EL FIN DE FORTALECER A GRUPOS DE INTERES DE LA POBLACION DE PUERTO
COLOMBIA ¥ DESARROLLAR LOS PLANES INSTITUCIONALES.

Cuenta Bancaria

No. de Cuenta | 1516897984 Tipo de Cuenta |AHORROS Banco BANCO DE BOGOTA
2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

No. CDP FECHA CDP No. RP Fecha del RP Rubro Presupuestal Valor Cesion
030,031,002 ¥ £33 2/5/2023 054,055,056 ¥ 05/(07-08-2023) 181.428.571.00 NO
EJECUCION
Valor Inicial del Contrato (1) $ 127.000.000,00 Valor Pagado (4)| $ 115.570.000,00
Valor Adiciones (2)| $ 28.000.000,00 Valor Ejecutado (5=4)| $ 155.000.000,00 % Ejecucion
Valor Total del Contrato (3=1+2) § 155.000.000,00 | Valor Disponible por Pagar (8=3-5)| § - |
PAGOS EFECTUADOS
: Fecha: Pago No. Factura o Doc. Fecha:
Pago Numero No. Factura o Doc. Equivalente (dd-mes ) Valor | danaso Equivalents (dd-mes-aaaa) Valor
1 FE 30 23-un-2023 §  50.600.000,00 7
2 FE 34 26-sep-2023 $  38.100.000,00 | 8
3 FE38 22-dic-2023 3 26.670.000,00 ]
2 FE8 10/01/2024 $  30.430.000,00 | 10
11
12

| § 155.000.000,00

Momero Factura o Doc. = Responsable de
Equivalente Fecha de Expedicion VA Valor Antes de IVA (A) Valor IVA (B) Valor a Pagar (A+B)
FE28 | | 10-ene-2024 | | NO ] [ 39.430.000,00 ] | B 35.430.000,00 |
N° Planilla de Pago Periodo de aporte (Mes | Afo)
Informacién Seguridad Social | | I| ene-24 1

Conczon la respansabilidad gue mpiica jurar en faisa de conformidad son el Codigo Penal y certifico baje la gravedad del juramentc que ios documentos soporte del page de apores abligatonos al Sistema de Seguridad Seeial en Salud, Persion y ARL, cormesponde 8 ios ingrescs provenentes oel
contrato de prestacitn de sarvicios No. CPS-030 , celebrado con LA PERSOMNERIA MUNICIFAL DE PUERTO COLOMBIA maleris del page sujeto a retencion. De igual manera cerifico qué 1odo I deciarado y anexaca a esle cobro es verdadan ¥ 58 puece comprobar en cualquier momento pars
Io cual glorpa las aulorizaciones cormespondientes.

N* PLANILLA DE PAGO PERIODO / MES VALOR (N* PLANILLA DE PAGO| PERIODO/MES VALOR

B

Por medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrato o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el contratista ha cumplide a satisfaccion con las obligaciones pactadas en el
Contrato, y cumple con todos los requisitos legales necesarios para tramitar el correspondiente pago, y que revisados los documentios que soportan dicho pago, los mismos se encuentran elaborados y
expadidos de conformidad con lo estipulado en el respectivo contrato y las normas vigentes.

DATOS DEL SUPERVISOR / RVENTOR FIRMA CONTRATISTA
Firma 4 Fecha (21-12-2023)
Nombre RO RIA CASTRO ACOSTA i
Kieo Qandosa|P
Cargo SUPERVISOR (A)
Dependencia PERSONERIA MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBIA C.C.
IProcesols) Relacionadolsy: [Elabors: FOERSON FOMERD
Revisd: AURY STELLA POLD
GESTION DE CONTRATACION Aprobd: JUAN DAVID ORTEGA JIMENEZ
Fecha de achsalizacion. JULID 2032




