CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

eyt Y AUTORIZACION DE PAGO Contratf):‘ 63%—2023 Ood|g9:208—SF’IN—FT—36
DE BOGOTA D.C. ID Certificacion: 1 Version: 9 Pag: 1 de 1
Caja de Vivienda Popular No pago 34 \Vigente desde:25/02/2020
PARA: DE:  Adriana Bautista Quiroga
Subdireccion Financiera Subdirectora Administrativa

Objeto: Contratar la certificacion del ascensor de la Caja de Vivienda Popular.

Tipo PRESTACION DE SERVICIOS Dependientes NO | |Reg. ReteFte IComiin
Contrafista Inspecta S.A.S. Pensionado NO | |Reg. Iva IComin
Cédula o Nit: NIT 900764422 —
Cuenia Bancaria 81230376810 [BANCOLOMBIA S.A [ CORRIENTE | |orinereses Vivienda
uenta Bancarnia c Ir.Med.Prepagada
Fecha Acta Inicio 14-08-2023 \ \ Fecha Terminacion H 13-09-2023
Valor Contrato \ $426,258.0d Plazo Ejecucion 1 Meses
Periodo certificado: Entre el 14 de agosto de 2023 y el 13 de Octubre de 2023 \ \ Dias Trabajados: H 61
No.Factura; FE7691  |Fecha: |  18/10/2023 | | Anticipo %: | valor:
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Afio  |RP No |CDP No Rubro Fte-Det | Concepto de Gasto Valor Bruto Iva Valor antes de Iva | Valor Anticipo | VIr Amortizacion
Fte Anticipo
2023 | 1817 | 634  3-3-00-00-00-00-0000-0004- 01-12 [99-99-0080- $400,000.00 $63,866.00 $336,134.00 0.00 $.00
023011605560000007696 0232020200991119 Otros
Fortalecimiento del modelo de gestion servicios de I
institucional y modernizacién de los administracion  publica
isistemas de informacion de la Caja de n.c.p
la Vivienda Popular. Bogota

TOTAL FACTURA \ $400,000.00 \ $63,866.00 \ $336,134_oq

Valor en letras: Cuatrocientos Mil  Pesos M/Cte. ($400,000.00)

Resumen Financiero

‘ Pagos Anteriores: $,00‘ ‘Presente Certificacion: ‘ $400,000.0q ‘Saldo Contrato: H $.00‘

Certifico que el contratista cumplié a satisfaccién con las obligaciones contractuales de conformidad con el objeto del mismo, durante
el periodo certificado.

El contratista anexa certificacién, sefialando que se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social.

Declaracion: Con su firma el Supervisor del contrato, certifica que la informaciéon contenida en este Certificado es verdaderay que el
pago cumple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de
seguridad social), si aello hubieralugar y autoriza el pago.

Nombre Supervisor y/o Profesional responsable : FITma aer Supervisor

Adriana Bautista Quiroga
Anona Balel Garga

Cargo: ‘Subdirectora Administrativa

Elaborado por: \Sandra Milena Herandez Cubillos Fecha Elaboracién: 18-10-2023




