
Contrato Nº: 449 De: 2023 12 meses días

Meses Días Meses Días Meses Días

29 2

Objeto:

Dependencia: 6 8 2024

Pago Nº:

Nº Factura:

89,96%

Proyecto/Rubro Vigencia Valor a pagar

O23011745032024025512004 2024
 $  12.351.410

O23011602300000007658 2024  $  3.821.667

 $  -

 $  -

 $  -

 $  16.173.077

ENDOSO

Nombre:

Valor a endosar:

 $ 16.173.077 pesos

Firma: Firma:
Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo:

Firma: Firma:
Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo:

Firma: Firma:
Nombre: Nombre:

Nº contrato o Cargo:
Nº contrato o

Cargo:

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos

Apoyo a la supervisión 3

Cabo B3 Logística

JESUS DAVID ROLDAN

Apoyo a la supervisión 2

MODERNIZACIÓN DE LAS CAPACIDADES DEL CUE - SERVICIO DE ATENCIÓN A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Saldo menos este pago:

 $ 33.821.667

Porcentaje de ejecución financiera:  $ 17.648.590

Total Pagado: $303.178.333 Saldo actual:

Descripcion Rubro

Fortalecimiento del Cuerpo Oficial de Bomberos Bogotá

5000713957

5000701392

Nº RP

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

Valor adición 1

SUMINISTRAR ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN PARA LA ATENCIÓN DE EMERGENCIAS, ENTRENAMIENTOS, CAPACITACIONES Y
ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN.  (LOTE I. ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN)

13

Fecha de presentación de la cuenta:Subdirección Logística

JULIO 1 al 31 de 2024Periodo de pago:

 $ 337.000.000

Valor total:Valor adición 3

 $ 30.000.000

4029023- 3134192950

900796786 0

Teléfono:
Identificación:

Fecha de inicio: 23 6 2023 Prórrogas

Valor inicial:

 $ 240.000.000  $ 50.000.000

Valor adición 2

 $ 17.000.000

Plazo de ejecución:

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Dieciseis millones ciento setenta y tres mil setenta y siete

El valor a pagar  incluye NC 34 DE 06.08.2024 por($253.694), Adicional a ello se realiza prórroga por (2) meses hasta el 21 de septiembre /2024  y adición por  un valor de

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

 $ - Teléfono:

En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente, certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de

2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o parafiscalidad aplicable.

RECIBIDO A SATISFACCIÓN

En virtud de la solicitud en el documento de contenido de firmas notariado, autorizo endosar a:

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de:

Supervisor 2Supervisor 1

Identificación:

Subtotal

ACFE 331

VALORES PAGADOS (Registre los valores que ya le fueron pagados en periodos anteriores)

Supervisor 3 Apoyo a la supervisión 1

SANDRA PAOLA LOMBANA

Contratista cto 052-2024

NORMA CECILIA SANCHEZ SANDINO
Subdirectora Logística

Código: GR-PR15-FT02
Versión: 02

Vigencia: 19/04/2021
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Nombre del Procedimiento

CAUSACIÓN DE CUENTAS Y CONTABILIZACIÓN DE PAGOS
Nombre del Formato

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO - PAGO PERSONA JURÍDICA

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre: ATLAS CONTINENTAL GROUP

atlascontinentalgroup@gmail.comCorreo electrónico:

mailto:atlascontinentalgroup@gmail.com






















 



 


