Nombre del Procedimiento Codigo: GR-PR15-FT02
CAUSACION DE CUENTAS Y CONTABILIZACION DE PAGOS Versién: 02
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INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
Nombre: DIS3TECH Identificacion: 800047710-6
Correo electrénico: CMARIN@DIS3TECH.COM Teléfono: 350 2103232
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato N°: 307 De: 2023 |Plazo de ejecucion: 11 meses dias
Fecha de inicio: 18 5 2023 Prérrogas Messes Dias Meses Dias _|{Meses | Dias
Valor inicial: Valor adicion 1 Valor adicién 2 Valor adicion 3 Valor total:
$ 232.020.250 $ 105.463.750 $- $- $ 337.484.000
Contratar el servicio de soporte del sistema misional FUOCO para la UAECOB de acuerdo a lo contemplado en el anexo técnico-TIC.
Objeto:
Dependencia: Direccion |Fecha de presentacion de la cuenta: | 17 | 10 | 2024|
Pago N° 16 | [Periodo de pago: 18/08/2024 al 17/09/2024 |
N° Factura: | FEV 1079 [ [ [ [ [
VALORES PAGADOS (Registre los valores que ya le fueron pagados en periodos anteriores)
[Total Pagado: $316.391.250 | | saldo actual: | $ 21.092.750
| Porcentaje de ejecucion financiera: 93,75% | | Saldo menos este pago: | $ -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
Proyecto/Rubro N° RP Vigencia Descripcion Rubro Valor a pagar
023011605560000007637 5000680073 2024 Eonalgcimiento de la infraestructura de tecnologia informatica y de comunicaciones de la UAECOB
ogota $ 21.092.750
$ -
$ -
$ -
$ -
$ -
$ -
$ -
Subtotal $ 21.092.750
ENDOSO En virtud de la solicitud en el documento de contenido de firmas notariado, autorizo endosar a:
Nombre: Identificacion:
Valor a endosar: $- Teléfono:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Seleccione si se ha presentado alguna novedad y amplie la informacién en las observaciones:

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion 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 sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pensién y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de:  $ 21.092.750 VENTI MILLONES NOVENTA Y DOSMIL SETECIENTOS CINCUENTA DE PESOS
Supervisor 1 Supervisor 2
Firma: Firma:
Nombre: CRISTIAN LEONARDO CALA TORRES Nombre:
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIC Cargo:
isio RS taid
Apoyo a la supervisién 1 o~ Apoyo a la supervision 2
(
P s
Firma: ¢ Firma:
Nombre: David Antonio Velasco Velasco Nombre:
. NP contrato o
Ne° contrato o Cargo: Cto 536-224 Cargo:

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