Certificacion de cumplimiento y recibo a satisfaccién

Pago:

En ejercicio de la supervision 6 interventoria, segun el caso, se certifica el cumplimiento del objeto y obligaciones del:

Prestac_serv_profes
OLGA MARIA BASALLO

Tipo de compromiso :
Nombre o razén social contratista:

NIT/C.C.: 40392471

Valor a cancelar:

N° Factura o Cuenta de Cobro: PAGO 1
Fecha de Factura o Cuenta de Cobro: 10/11/2025
Numero Verificacion Factura Preliminar: 5105634180

Periodo certificado: Desde 20/10/2025 hasta 31/10/2025

No. Compromiso

250749 del 17.10.2025

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS ($ 2.879.000 )

INFORMACION PRESUPUESTAL

Vigencia C. Gestor CDP CRP PosPre Concepto de Gasto Vr. C. Gasto
. 021202020080383990-0tros
0111-01-SECRETARIA o : L 1-100-F001-VA-Recursos
2025 DISTRITAL DE HACIENDA 693 1039 servicios profesmnales, técnicos y distrito 2.879.000
empresari
INFORMACION BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS
Pos. Material UM | Valor Unitario Cantidad Subtotal
00001 [ 80161504 _1-Servicios de oficina vr 1 2.879.000 2.879.000
Subtotal 2.879.000
IVA 0
Total 2.879.000

INFORMACION BASE PARA DESCUENTOS
PosPre Servicios Compras / Repuestos
021202020080383990 2.879.000 0
TOTALES 2.879.000 0

1. Servicio recibido:
Durante el periodo certificado se recibieron los siguientes avances:

Se realizod revision sobre el estado actual de los procesos: 8100001487; 8100002759; 8100013002;
8100005414; 8100002374; 8100005264- otros.

Se da cumplimiento a lo establecido en el Manual de Servicio a la Ciudadania del Distrito Capital con el fin d
que la ciudadania reciba un servicio oportuno, eficaz eficiente, transparente, digno, igualitario y de la mayor
Calidad, a través de los canales de atencion dispuestos por la SDH.

2. Analisis Técnico y Financiero:

3. Constancia:

Con base en las Planillas Integradas de Autoliquidaciéon de Aportes presentadas por el contratista para el
tramite de pago mensual durante la ejecucién del contrato, se pudo verificar la correcta relaciéon entre las
sumas cotizadas y el monto pagado, por lo que dio cumplimiento a sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social, de conformidad con lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, las Leyes 797 de
2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y las demds normas que las reglamenten o complementen.

4. Area Responsable:
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Certificacion de cumplimiento y recibo a satisfaccién

Pago:

En ejercicio de la supervision 6 interventoria, segun el caso, se certifica el cumplimiento del objeto y obligaciones del:

Tipo de compromiso : Prestac_serv_profes No. Compromiso 250749 del 17.10.2025
Nombre o razén social contratista: OLGA MARIA BASALLO

NIT/C.C.: 40392471

Valor a cancelar: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS ($ 2.879.000)

N° Factura o Cuenta de Cobro: PAGO 1

Fecha de Factura o Cuenta de Cobro: 10/11/2025

Numero Verificacion Factura Preliminar: 5105634180

Periodo certificado: Desde 20/10/2025 hasta 31/10/2025

| OF. GESTION DE COBRO |

En Bogot4, a los 10.11.2025
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