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SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES

Bajo la gravedad del juramento certifico que: 1. El contratista cumplié a satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato. 2. El contrato cuenta con la respectival
apropiacion presupuestal con cargo al rubro indicado, segun los certificados expedidos por el responsable del presupuesto. 3. El contratista para la ejecucion del contrato
acreditd encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda y se ha verificado el cumplimiento de dicha obligacion para acceder al presente pago.

INFORMACION DEL CONTRATO
Nombre del Contratista: SANDRA PAOLA NARANJO ARISTIZABAL
C.CoNIT: 52.965.869.
Contrato No. 032 de 2024 Fecha:l 22/03/2024
Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la definicion de lineamientos y metodologias para la identificacion, desarrollo y
Objeto del Contrato seguimiento de los proyectos priorizados por la Direccion de Proyectos, el desarrollo de la estrategia de economia popular, laj
medicion del valor publico y la operacién del inventario estratégico.
Periodo Reportado: 01 al 31 de mayo de 2024
Forma de pago: Mensual
INFORMACION DE AFECTACION PRESUPUESTAL
o m: L Fecha . .
Rubro Presupuestal Descripcion Rubro e Disponibilidad NI RIE IR
Presupuestal Presupuestal Presupuestal
Presupuestal
A-8-3-9-10-01 HONORARIOS VARIOS INCAUTO 386 12/04/2024 2249 31/03/2024

En consecuencia se autoriza pagar la cuenta de cobro radicada mediante orfeo 20242011537422 cuyo valor se ajusta a las condiciones contractuales expuestas en la|
clatsula 3. FORMA DE PAGO del contrato 032 de 2024

FACTURAS O CUENTAS DE COBRO AUTORIZADAS

Fecha Valor Facturado
No. Factura o Cuenta de Cobro
Dia Mes Afo Base IVA Total
Segundo pago 4 6 2024/ $ 10.000.000 | $ - |3 10.000.000
TOTALES $ 10.000.000 | - | 10.000.000
FRANCIS Faicre coamman = P<"
Fi CLARIZZA VARGAS DIAZ
. Fecha: .06.
Irma. VARGAS DIAZ it oson”
Cargo: | DIRECCION DE PROYECTOS |
Nombre: | FRANCIS CLARIZZA VARGAS DIAZ |

Elaboré: Minerva Moscoso Pinzén ‘%'M

Fecha de certificacion: 6/06/2024 Aprob6: Ana Maria Montoya U~ =
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