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PROYECTO “"CORAZONES PRODUCTIVOS”
FASE IV

&
FECHA: 05~ 0L~ 1Ot
CIUDAD: Bogoté D.C.
CONTRATO: No. CPS-1124-2024.

)0
IDENTIFICACION DEL BENEFICIARI /% . éarc/a 4

e Nombre / Razon Social: &t 74 /7

e CC/NIT: Bsge/ S} y ,
e Nombre del Emprendimlento | MiPyme: L & [ 4 /f i éd r/

e Categoria: [4 Emprendimiento ($5.316.000) [ ] MiPyme ($9.000.000)

RELACION DE ENTREGA (SOPORTE FACTURA):

Por medio del presente documento, se protocoliza la redencion del Bono Canjeable a través de la
adquisicion de los bienes detallados en la(s) siguiente(s) factura(s), la(s) cual(es) se anexa(n) y
hace(n) parte integral de este plan de compras:

No. DE FACTURA PROVEEDOR (Gran VALOR TOTAL
EQO03 1032428 | Superficie)

203 1072427 ] Easy  [$B3i6 000

DECLARACIONES JURAMENTADAS Y RATIFICACION TECNICA:

Yo, el beneficiario identificado anteriormente, obrando en nombre propio y/o representacion legal
de mi unidad productiva, DECLARO DE MANERA LIBRE, VOLUNTARIA Y EXPRESA:

1, SELECCION EN SITIO: Que he seleccionado personalmente los bienes descritos en la
factura adjunta directamente en las instalaciones del proveedor, verificando sus
caracteristicas, marca, calidad y estado fisico.

2. RATIFICACION DEL PLAN DE COMPRAS: Que los productos adquiridos y facturados en
este acto CONSTITUYEN MI PLAN DE COMPRAS DEFINITIVO. En consecuencia,
manifiesto que este listado substituye, actualiza y deja sin efecto cualquier plan de
compras, cotizacion o listado preliminar que haya firmado con anterioridad durante la
etapa de diagnostico.

3. PERTINENCIA TECNICA: Certifico que los bienes recibidos guardan relacion directa con
mi actividad econdmica y son idoneos para el fortalecimiento operacional y productivo de
mi negocio, cumpliendo con el objetivo del proyecto.

4. RECIBO A SATISFACCION: Que recibo los elementos a ENTERA SATISFACCION, en
funcionamiento y buen estado. Asi mismo, declaro recibir las facturas originales para
efectos de garantia.

5. RENUNCIA A RECLAMACIONES: Al firmar este plan de compras aceptando los productos
aqui descritos, renuncio a cualquier reclamacion posterior relacionada con diferencias
frente a listados o expectativas anteriores, entendiendo que mi eleccion en el punto de

venta ha sido respetada.
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