Certificacion de cumplimiento y recibo a satisfaccién

Pago:

En ejercicio de la supervision 6 interventoria, segun el caso, se certifica el cumplimiento del objeto y obligaciones del:

Consultoria
2SECURE SAS

Tipo de compromiso :
Nombre o razén social contratista:

NIT/C.C.: 900372621
Valor a cancelar:

PESOS ($ 35.928.300)

N° Factura o Cuenta de Cobro: PAGO #1
Fecha de Factura o Cuenta de Cobro: 27/11/2023
Numero Verificaciéon Factura Preliminar: 5105622255

Periodo certificado: Desde 03/10/2023 hasta 31/10/2023

No. Compromiso

230876 del 28.09.2023

TREINTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS

INFORMACION PRESUPUESTAL

Vigencia C. Gestor CDP CRP PosPre Concepto de Gasto Vr. C. Gasto
0111-01-SECRETARIA 021202020070373311-Derechos de 1-100-F001-VA-Recursos
2023 DISTRITAL DE HACIENDA 513 1045 uso de programas informaticos distrito 35.928.300
INFORMACION BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS
Pos. Material UM | Valor Unitario Cantidad Subtotal
00001 [ 81112202_-Actualizaciones o parches de software vr 1 30.191.849 30.191.849
Subtotal 30.191.849
IVA 5.736.451
Total 35.928.300

INFORMACION BASE PARA DESCUENTOS
PosPre Servicios Compras / Repuestos
021202020070373311 30.191.849 0
TOTALES 30.191.849 0

1. Servicio recibido:

Se elabor6 y aprobo el cronograma de ruta critica, con las actividades,
responsables y tiempos definidos para el desarrollo del contrato.

Se socializé y se realizaron las respectivas reuniones con el fin de
definir los tiempos, actividades, responsables de las dos partes para el
desarrollo de las mismas.

Se realizaron los ajustes del cronograma, asi mismo se aprobd y se dio
inicio a las actividades de este.

2. Analisis Técnico y Financiero:

3. Constancia:
De acuerdo con la verificacion efectuada por la supervision, EL CONTRATISTA durante el plazo de

ejecucion del contrato, acredité el pago de sus obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social Integral,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, las Leyes 797

de 2003, 1122 de 2007 y 1150 de 2007 y demés normas que las reglamenten o complementen.

4. Area Responsable:
OF. ANALISIS Y CONTROL RIESGO

En Bogot4, a los 19.01.2024
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