: 1 [\\5 Certificacion de bienes y servicios recibidos FT-ADF-2337

Versién 5

Proceso: Administrativo y Financiero |

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar unicamente las casillas 1, 2, 15 a 22 y luego la nimero 25

Dia ' Mes Afio

1. Numero: 1 2. Fecha:

Descripcién

3. Contrato, Orden de compra 0 [04--010-2024
Acto Administrativo No.:

4. Nombre o razén social: MAP INGENIEROS Y/O MARIA FERNANDA CORTES EU

5. Documento de Identificacién 830:136,204-8

YOLANDA PRADA GOMEZ
6. Designacion de supervision;
L | Dja’'Mes 'Aio o | Dia'' Mes " Aio
7. Fecha de inicio contrato: a1 | 10 |2024 8. Fecha de terminacién contrato: 31 12 | 2024
La DIAN efecluar4 los pagos en pesos colombianos asi: pagos par mensuali vencidas, corresp a las preslaciones ejecutadas

en el periodo por el contralista y certificadas por el supervisor deniro de los treinta (30) dias siguientes a la radicacion de la faclura y la
disponibilidad del P.A.C (Plan Anual Mensualizado de Caja) para la vigencia correspondiente, previa enirega y recibo de los blenes y/o servicios
a enlera salisfaccién por parte del supervisor del conlralo y de la presentacién de la factura con fodos los documentos sopories ante el
supervisor del cantralo, para que ésle {rdmile su pago.

9. Forma de Pago:

Informacion para pago

10. Registro 21924 Valora
Fecha | Dia | 24 |Mes| 10 | Afio |2024|Rubro |A-02-01-01-004-006 afectar con $ 47.828.480,00
presupuestal No, este pago
Registro " Valora
presupuestal No, Fecha. [:pia L Afio ":f::;::z
11 Numeiode  JEnt Fecha | Dia | 30 |Mes| 12 |Afio|2024 Valor, $ 47.826.480,00
actura
Numero de factura Fecha | Dia Mes Ao Valor
12. Valor amonrtizacién de anticipo presente factura
13, Otras deducciones

14. Valor pagar $ 47.828.480,00

Espacio exclusivo para otros pagos diferentes a procesos contractuales

15. Nombre o razén social:

16. NITICC: 17. Facha Limie:de | Dia | Mes | | Afio I
Pago

18. CDP Numero Fecha | Dia Mes Afio Rubro Valor

19. Numero de |

faictiia Fecha | Dia Mes Ailo Valor|

20. Otras deducciones

I % A

{zz. Certificacion de recibido a satisfaccion (aplica tamblén para pagos diferentes a los de contratos)

La Supervisora del contralo de elemenlos ergonémicos, dra. Yolanda Prada Gémez Jefe de la Divisién deTalento Humano, cerlifica que recibe a satisfaccion el suminisiro de 120
posapies, 380 bases para porialil y 163 cojines lumb como adquisicipon de ergondmicos para la pr i6n de daddes musculo élicos de los
servidores publicos de la Direccién Seccional de Imp y Ad de Bl 1ga, por un valor de $47.828.480.Faclura elecironica E287 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2024.

}’23. Verificacion de pago de aportes al sisterna de seguridad social integral y/parafiscales

Planilla integrada de autoliquidacién de aportes de Compensar No. 82049849 con fecha de pago 17 de diciembre de 2024 y certificacién de apories al sistema de seguridad social
integral y parafiscales de fecha 30 de diciembre de 2024, suscrilo por el representante legal Sr. Edward Paredes Ronderos, paz y salvo por conceplo de apories al sistema de
seguridad social integral (salud, pensién y arl) y p (Caja de Comp ) Familiar, ICBF y SENA); de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de diciembre 27 de
2002,

}24. Verificacion de cargue de documentos en el SECOP |l £ :

La factura electrénica E287 del 30 diciembre de 2024, fue cargada y aprobada en el sistema SECOP |l

2 B :
i 26.  Supervisor del contrato u Ordepador de Gasto 26, Supervisor del contrato
Nombres y YOLANDA PRADA GOMEZ Nombres y apellidos

apellidos ==

R
Firma kl}’\mﬂ ) 5 Firma
Cargo JEFE DIVISION DE TALE]*{O HUMANO Cargo

26, Supervisor del contrato 26, Supervisor del contrato

Nombres y

apellidos Nombres y apellidos
Firma Firma

Cargo cargo

Informacién Publica Clasificada



