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SECRETARIA DE 2 A
A GESTION FINANCIERA :
PLANEACION ‘ BOGOT/\ VERSION:4
(L CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO FECHA: 27/01/2025
‘ RECURSOS ‘ DISTRITO ‘ X ‘ REGALIAS
1. IDENTIFICACION
| NUMERO DE PROCESO 698 | VIGENCIA 2024
NUMERO DE CONTRATO 925 ‘ FECHA SUSCRIPCION 03/09/2024
OBJETO REALIZAR LA IN'[ERVENTORiA INTEGRAL: TECNICA, OPERATIVA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y JURIDICA, AL CONTRATO SUSCRITO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE
PLANEACION -SDP- PARA "APLICAR LA FICHA DE CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA
CON BASE EN LA METODOLOGIA SISBEN IV EN LA MODALIDAD A LA DEMANDA, INCLUIDOS
LOS CASOS QUE RESULTEN POR ACCIONES DE TUTELA.
CONTRATISTA CONSORCIO CONSULTORES 9010
C.C.oNIT NIT 901796318
DATOS CUENTA BANCARIA UNICA| No. 500277751
Clase Cuentade Ahorros
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA
SUPERVISOR O INTERVENTOR DANIELA PEREZ OTAVO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $456,271,752
VALOR TOTAL A PAGAR $57,033,969
Rubro: Nombre: Saldo Ant. Vaor aPagar Nuevo Saldo
023011704012024015702005 | Fortalecimiento de los procesos de informacion parala toma de decisiony $199,618,891 $57,033,969 $142,584,922
No. RP Interno No. RP Externo VIr RP Saldo Ant. Valor aPagar ‘ Nuevo Saldo
5000736375 1097 $456,271,752 $199,618,891 $57,033,969 [ $142,584,922,
Saldo Anterior Total VIr Pagar Nuevo Saldo
Sumatoria Rubros $199,618,891 $57,033,969 $142,584,922
Sumatoria RPs Nro. Rp Valor RP Saldo Anterior Total VIr Pagar Nuevo Saldo
1097 $456,271,752 $199,618,891 $57,033,969 $142,584,922
TOTAL: $456,271,752 $199,618,891 $57,033,969 $142,584,922
FACTURA Numero: ELEC22 FECHA: 05/03/2025
PERIODO A CERTIFICARSE Desde: 01/02/2025 Hasta: 28/02/2025
NRO DE PAGO A EFECTUARSE | 6

2. DOCUMENTOS ANEXADOSPARA EL PAGO
INFORMACION RADICADA EN LA DIRECCION FINANCIERA
Documento | Entregado |

Factura X |
Entrada a Almacén \
Planilla Seguridad Social
Certificacién de Aportes Personas Juridicas X
Otro

Descuentos Tributarios
Documento Entregado

Dependientes

AFC

AFP Aporte Voluntario
Crédito Hipotecario
Medicina Prepagada

3. VERIFICACION DE APORTESAL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

El interventor o supervisor del contrato, en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y de las demés concordantes,
certifica que verificod e cumplimiento por parte del contratista del pago de aportes a Sistema Genera de Seguridad Social (salud, pension, Administracion
de Riesgos Laborales-ARL) corespondiente a

[PLANILLA | Numero: | Periodo:

4. OBSERVACIONESAL PAGO

Se redliza pago No. 6 correspondiente a los servicios prestados por € interventor y de acuerdo con los soportes que reposan en
https://ingeplanco.sharepoint.com/sites/GestionTecni ca/ ContratoskEj ecuci on/Forms/Alll tems.aspx 7 d=%2Fsi tes%2FGesti on T ecni ca%2FContratosEj ecucion%2
F141%20SDP%20I nterv%2E%20Encuesta%o20Si sh%6C3%A 9n%2F8%2EEntregabl es%2FI nf or%2E%20pagos¥2FPago%206& p=true& ga=1
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5. CONSTANCIA

El (Los) supervisor(es) o interventor (es) del contrato descrito en este documento certifica (n) que el contratista cumplié a satisfaccion con las
OBLIGACIONESY con laclausula FORMA DE PAGO contenidas en el mismo, por |o tanto autoriza efectuar €l pago respectivo.

Dadaen Bogota D.C. alos 07 dias del mes de Marzo de 2025

Firmasupervisor DANIELA PEREZ i oerse”
OTAVO i)e;g; 2025.03.07 17:44:10

Nombre DANIELA PEREZ OTAVO

Cargo DIRECTOR DE REGISTROS SOCIALES

Elaboré: LAURA DANIELA GARCESTIBAQUICHA Correo Electrénico:  Igarces@sdp.gov.co
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