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Pagina 1 de 1
Nombre [Identificacion: B30.087.993
Corren electronico | Teléfono: 240 718567
Contrato N° 344 De 2024 dias I
Fecha de nicio I 14 | 5 ] 2024 | Prémogas M 1 M igs 1M =
Valor inicial | Valor adicion 1 | Valor adicion 2 | Valor adicion 3 | Valor tolal
B 1.300.000.000 | | | | s 1.300.000.000
PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LA MODALIDAD DE VIGILANCIA FIJA, SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS, EN LAS
Objeto INSTALACIONES DONDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS REQUIERA" - SGC
Dependencia | _Subdireccion de Gestién Corporaliva |Fecha de presentacion de la cuenta: | 16 | 9 | 2024 |
[Pago N° | 4 | |Penodo de pago Del 01 al 31 de Agosto de 2024 |
N° Factura | FEVI241 T I I | |
VAWRES'PWMMW“MEWWMMM)H T e LT
[Total Pagado $367 340.201 | | sadoactual s 932.659.799
I Porcentaje de ejecucion financiera 28,26% I |Saldn menos este pago: ] s 796.531.945
Proyecto/Rubro N*RP Vigencia Descripcion Rubro Valor a pagar
023011602300000007658 5000688972 2024 Fortalecimiento del Cuerpo Oficial de Bomberos Bogota 1) 68 063,927
021202020080585250 5000688972 2024 Servicios de proteccion (guardas de seguridad) 5 68 063927
Subtotal 3 136.127.854
ENDOSO En vinud de la sohcitud en el documento de contenido de firmas notanado, autonzo endosar a
Nombre lldentlflcac:lén
Valor a endosar B -] |Teléfono

~ OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Seleccione si sé ha presentado alguna novedad y amplie la informacion en las observaciones,

En calidad de supervisor del Contrato anolado, manifiesto que el contratista cumplio a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas
lgualmente. certfico 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 yfo parafiscalidad aplicable

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: §  136.127.854 CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO

PESOS M-CTE
1
Supervisor 1 4 0 Supervisor 2
Firma \ - - Firma:
Nombre HERYAND A%Eﬁ RIGUEZ (E) Nombre
Cargo__SUBDIREC E GESTIONCORPORATIVA (E) Cargo
Apoyo a la supervisién 1 Apoyo a la supervisién 2
Firma /_—_—_7 V. Firma
Noembre MARIO ANDRES VILLAMIL MONTENEGRO Nombre
N° contrata o Cargo SUBDIRECCION DE GESTION CORPORATIVA 4
contrato o

Nota Si usted impnme este documento se considera "Copia No Controlada” por lo fanto debe cansultar Ia version vigente en ef sito oficial de los documentos




