Contrato No: 11200-1867-0-2024
‘ * CERTIFICADO DE Pago No: 1

SECRETARI OE
m SEGURIDAD, CONVIVENCIA ¥ JUSTICIA SUPERVISION E INTERVENTORIA
PARA LA GESTION DE CUENTAS

Paginalde 1

Objeto: 15723-PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBSECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONV IVENCIA COMO ENLACE CON LA UNIDAD ADMINISTRATVA
ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS -UAESP, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS ENMARCADAS EN EL MODELO DE
INTERVENCION TERRITORIAL PARA LA TRANSFORMA CION DE ESPACIOS CON VULNERABILIDADES EN SEGURIDAD Y CONV IVENCIA

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES | Cédula o Nit: Icc 52615780

Contratista Diana Alexandra Del Valle
|Fecha Suscripcion | 19-11-2024 | |[FechaActalnicio |  25-11-2024 | [Fecha Terminacién |  24-04-2025 |
'Valor Contrato H $32,760,000.00 [Plazo Ejecucién 5 Meses Contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacion |
Periodo ce ado Entre el 25 de noviembre de 2024 y el 30 de Noviembre de 2024 ‘

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Afio UE RP  CDP Rubro Fte-Det Concepto de Gasto Valor Bruto va Valor antes de va
No No Fte

2181 1353 [3-3-01-17-4502-20240294-06-033- | 1-100- (02320-20200-991112-
023011745022024029406- FOQ1- Servicios ejecutivos de la
Recuperacion de la seguridad de 645020 administracion publica

los entornos comerciales,
industriales y residenciales a partir 33
de la articulacion de esfuerzos de
seguridad publica en Bogota D.C .-
033_Servicio de integracion de la

oferta plblica
TOTAL CERTIFICADO | $1,310,400 $ $1,310,400

Valor en letras: Un Millon Trescientos Diez Mil Cuatrocientos Pesos M/Cte. ($1,310,400.00)
Resumen Fnanciero
‘Pagos Anteriores: ‘ $.OO‘ ‘Presente Certificacion: H $1,310,400.0q ‘Saldo Contrato: H $32,760,000.0q

Informacion Aportes a Seguridad Social ‘ PLANILLA MES: PRIMERA CUENTA
Tipo Aporte Valor Deducible

2024| 01 $1,310,400 $ $1,310,400

PENSION $83,866.00
SALUD $65,520.00
‘ TOTAL H $149,386.00‘

Declaracion: Con su firma el supervisor y/o interventor del contrato, convenio, orden, (segun lo que corresponda), certifica bajo su enterg
responsabilidad, que el contratista cumpli6 a entera satisfaccion con el objeto, con las obligaciones pactadas y con las demas
condiciones, aprobando los documentos fisicos y/o magnéticos recibidos (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al
sistema general de seguridad social y demas soportes), los cuales se ajustan a las condiciones y requisitos establecidos en la clausula
orma de pago, los requisitos de ley e Instructivo de Pagos (I-GF-1) de la Direccién Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los
soportes anexos y los remitidos al expediente contractual correspondiente.

(OBSERVACIONES: PRIMERA CUENTA NO ANEXA PLANILLA

Nombre del Supervisor y/o Interventor : Firma(s) del (los) Supervisor(es)

Alberto Sanchez Galeano

Cargo:Subsecretario De Seguridad Y Convivencia

Elaborado por: Oscar | Vera M

DEVO ON POR LA DIR ON FINA RA
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:

Caodigo de validez de este documento firmado BBAE4801979E1839B88FE7A0C7BB31EE



