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SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES

Codigo: FO-GF-015
Versién: 03
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Vigencia desde:
16/09/2024

Nombre de contratista:

Bajo la gravedad del juramento certifico que: 1. El(la) contratista cumplié a satisfaccién con las obligaciones establecidas en el contrato. 2. El contrato cuenta con la respectiva apropiacion presupuestal
con cargo al rubro indicado, segun los certificados expedidos por el(la) responsable del presupuesto. 3. Para la ejecucion del contrato, el(la) contratista acredité encontrarse al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda; y se ha verificado el cumplimiento de dicha
obligacion para acceder al presente pago.

INFORMACION DEL CONTRATO
CREALOGISTICA SAS

C.C o NIT:

900905767-1

Contrato Nro.

155-2024 Fecha:|

Objeto del contrato

Contratar la prestacion de servicios de logistica integral necesarios para el desarrollo de las actividades propias de la administracién
de los activos entregados a la Sociedad de Activos Especiales (SAE), por parte de la Fiscalia General de la Nacion, en el marco de
las acciones de extincion dominio, para garantizar su recepcién, registro, custodia, mantenimiento, conservacion, entrega y o
destinacion provisional, asi como para la realizaciéon de eventos interinstitucionales relacionados conlas actividades propias de la
funciones asignadas a la SAE, para el LOTE 4 TERROTORIAL OCCIDENTE

Periodo reportado:

abr-25

Forma de pago:

Rubro presupuestal

INFORMACION DE AFECTACION PRESUPUESTAL

PAGO CONFORME A FACTURA PRESENTADA POR LOS SERVICIOS PRESTADOS MENSUAL

A-8-3-9-08-01

N.° de . . N.° de .
Descripcioén de rubro disponibilidad Fecha de disponibilidad compromiso Fecha de compromiso
presupuestal presupuestal
presupuestal presupuestal
OTROS GASTOS INCAUTADO 50 77

En consecuencia se autoriza pagar la cuenta de cobro y/o factura relacionada, cuyo valor se ajusta a las condiciones contractuales expuestas en la clausula
tercera FORMA DE PAGO del respectivo contrato.

FACTURAS O CUENTAS DE COBRO AUTORIZADAS

Nro. de factura o cuenta de Fecha Valor facturado
cobro Dia Mes Afo Base IVA Total
CRFE44 20 6 2025| $ 68,672,642.83 | $ 12,176,595.17 [ $ 80,849,238
TOTALES $ 68,672,642.83 | $ 12,176,595.17 | $ 80,849,238

Firma:
Cargo:

Nombre:

Fecha de certificacion:

4

DIRECCION RERRITORIALYOCCIDENTE |

N—

LADY ALEJANDRA RIOS GAMBOA |

YurM id Mejia
Cris \ ejanaé g@afcﬁ Bolivar

Elaboré:
Reviso:
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