Certificacion de cumplimiento y recibo a satisfaccién

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

Prestac_serv_profes
GINA XIMENA FORERO TRIANA

Tipo de compromiso :
Nombre o razén social contratista:

NIT/C.C.: 1016084180

Valor a cancelar:

N° Factura o Cuenta de Cobro: 4500005111
Fecha de Factura o Cuenta de Cobro: 31/12/2024
Numero Verificaciéon Factura Preliminar: 5105628930

Periodo certificado: Desde 01/12/2024 hasta 31/12/2024

No. Compromiso

y obligaciones del:

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 4.400.000 )

240794 del 06.09.2024

INFORMACION PRESUPUESTAL

Vigencia C. Gestor CDP CRP PosPre Concepto de Gasto Vr. C. Gasto
0111-01-SECRETARIA 021202020080383117-Servicios de 1-100-F001-VA-Recursos
2024 DISTRITAL DE HACIENDA 607 996 gestion de desarrollo empresarial distrito 4.400.000
INFORMACION BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS
Pos. Material UM | Valor Unitario Cantidad Subtotal
00001 [ 80111600_-Servicios de personal temporal vr 1 4.400.000 4.400.000
Subtotal 4.400.000
IVA 0
Total 4.400.000

INFORMACION BASE PARA DESCUENTOS
PosPre Servicios Compras / Repuestos
021202020080383117 4.400.000 0
TOTALES 4.400.000 0

1. Servicio recibido:

Cumplié con las actividades asignadas de la sustanciacion, gestion de archivo y los informes mensual y final

de cumplimiento de actividades asignadas y apoyo.

2. Andlisis Técnico y Financiero:

3. Constancia:

Con base a la documentacién presentada por el contratista se pudo verificar el correcto pago al Sistema
General de Seguridad en Salud SGSS, de conformidad con lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, las leyes 793 de 2003, 1122 de 20007, 1150 de 2007 y las demas normas que las reglamenten o

complementen

4. Area Responsable:

OF. RECURSOS TRIBUTARIOS

En Bogota, a los 16.12.2024
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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:

Tipo de compromiso : Prestac_serv_profes No. Compromiso 240794 del 06.09.2024
Nombre o razén social contratista: GINA XIMENA FORERO TRIANA
NIT/C.C.: 1016084180
Valor a cancelar: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 4.400.000 )
N° Factura o Cuenta de Cobro: 4500005111
Fecha de Factura o Cuenta de Cobro: 31/12/2024
Numero Verificaciéon Factura Preliminar: 5105628930
Periodo certificado: Desde 01/12/2024 hasta 31/12/2024
AICideS Firmado digitalmente por
Alcides Suancha Firmado digitalmente por
SuanCha Rodriguez PaOIa Andrea Paola Andrea Obando Avila
. Fecha: 2024.12.24 R . ,:1~ Fecha:2024.12.2413:13:21
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Elaboré Supervisor
Alcides Suancha Rodriguez PAOLA ANDREA OBANDO AVILA
JEFE DE OFICINA - OF. RECURSOS
TRIBUTARIOS
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