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Documento Oficial de Autorizaciéon de Numeracion
Facturacion Electronica No. 18764099869765 que

‘iCi’ habilita desde FCBT 548 hasta FCBT 800. Vence FACTURA
2026-10-08 ELECTRONICA DE
ﬂ" No somos Grandes Contribuyentes
TEQC » No somos Autorretenedores
k L b b /\ l) l T No somos agentes de Retencion de IVA FCBT 560
CESSABIT S.A.S. Actividad Econémica 7020-1 Tarifa 8,66 x 1000.
R I IVA
NIT. 900.606.482-3 Somos Responsable de FECHA FACTURA
15-dic-25
CLIENTE ICETEX
Atn. ALEXANDER BOCANEGRA FECHA VENCIMIENTO
NIT 899999035 7 19-dic-25
DIRECCION |CR 31832 ORDEN DE COMPRA
CIUDAD Bogota D.C. [TELEFONO 6013821670
No [Codigo Descripcién Cant. | U.M. |Valor Unitario Valor Total
1 |[CONS-1 |Investigacion positiva 32 Und. 17.000 544.000
2 |CONS-1 |Investigacion negativa 276 | Und. 6.500 1.794.000
Total lineas o items: 2 2.338.000
VValor en Letras SUBTOTAL
DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTE 444.220
PESOS M/CTE
IVA
Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 50502621-7 del BANCO ITAU a . 2.782.220
nombre de CESSABIT SAS. Nit. 900.606.482-3 TOTAL OPERACION

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio y es titulo valor segin Ley 1231 de 2008.

Fecha y Hora de Generacion: 12/12/2025 09:17:05

Correo Electronico: facturacion@cessabit.co Tel: 3184013852

Bogota: Av Cra 7 No. 127 48 Of 912

CUFE: 1bb0684361e4af8df4b720cfb82ec79f03e6c87¢c186698219b840bb1ec4538655e455b27bb2be926de05079bf8ba25ee --Expedicion: 15/12/2025 09:15 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Yo, Lina Maria Escobar Polo, identificada con cédula de ciudadania No. 1020715580 en mi
calidad de Representante Legal de la empresa CESSABIT SAS con NIT. No. 900.606.482-
3, bajo la gravedad del juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis
(6) meses anteriores a la fecha, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Caja de Compensacién Familiar,
el ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C.
a los ocho (8) dias del mes de octubre del afo 2025.

Qs

Nombre Representante Legal: Lina Maria Escobar Polo
NIT: 900.606.482-3

Documento de identidad del representante legal: 1020715580
Direccién: Carrera 7 127 48 Ciudad: Bogota

Teléfono: 3184013852

Correo electronico: info@cessabit.co

WWW.CESSABIT.CO
Carrera 7 # 127 48 Oficina 912 Bogota D.C. — Teléfono 3184013852

info@cessabit.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900606482-3 CESSABIT SAS CR7127480F912 | 3184013852 | tatiana.torres@cessabit.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 03/12/2025 91319554 $5.054.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 293.800 0 0 0 9 1.700 0 295.500 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 121.800 0 0 0 9 700 0 122.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 392.200 0 0 0 9 2.300 0 394.500 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 834.000 0 0 0 0 9 4.800 0 838.800 i
230301 Porvenir 800224808-8 1.221.400 0 0 0 0 9 7.000 0 1.228.400 2
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 1.175.200 0 0 36.800 36.800 9 6.700 600 1.256.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 105.600 105.600 9 600 106.200 1.056 106.200 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 807.800 9 4.600 812.400 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 807.800 812.500
Pension 3 3.304.200 3.323.300
Riesgos Laborales 1 105.600 106.200
CCF 1 807.800 812.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 5.025.400 5.054.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900606482-3 CESSABIT SAS CR7127480F912 | 3184013852 | tatiana.torres@cessabit.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2025-11 2025-10 E 03/12/2025 91319554 $5.054.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& & solidaridad | Subsistencia 5
8 © S
1 cc 1020715580 ESCOBAR POLO LINA MARIA 1 S 230901 | 7.344.586 | 1.175.200 0 0 36.800 36.800 EPS001 7.344.586 293.800 14-11 7.344.586 38.400 CCF24 | 7.344.586 | 293.800 0 0 0 0 0
2 cc 1022326676 TORRES GORDILLO LEYDI TATIANA 1|0 S 230201 | 5.212.350 834.000 0 0 0 0 EPS008 5.212.350 208.500 14-11 5.212.350 1 27.300 CCF24 | 5.212.350 | 208.500 0 0 0 0 0
3 cc 1024501246 TORRES GORDILLO ALEJANDRA 1|0 S 230301 | 3.042.900 486.900 0 0 0 0 EPS002 3.042.900 121.800 14-11 3.042.900 1 15.900 CCF24 | 3.042.900 121.800 0 0 0 0 0
4 cc 52993556 ESCOBAR POLO MARIA ELVIRA 10 S 230301 | 4.590.432 734.500 0 0 0 0 EPS008 4.590.432 183.700 14-11 4,590.432 1 24.000 CCF24 | 4.590.432 183.700 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CESSABIT S.A.S.

NUMERO DEL CONTRATO

CDA-2025-1373

PERIODO DEL INFORME

1 al 15 de DICIEMBRE de 2025

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios especializados para la investigacion de bienes de los deudores principales y solidarios de las obligaciones objeto
de judicializacién, asi como a los deudores dentro de los procesos de cobro coactivo del ICETEX

No. OBLIGACION ACTIVIDADES Y MEDICION
1 Realizar las gestiones de investigacion de bienes a nivel nacional | El dia 4 de diciembre del 2025 se realizé la solicitud de realizar la gestién de investigacion de bienes
sobre las obligaciones asignadas por el ICETEX para tal fin. sobre la obligacion asignada, entregada el dia 11 de diciembre del 2025
MEDICION DE INDICADOR NUmero de asuntos atendidos*100/NUmeros asignados
2 Suministrar al Icetex los resultados de las gestiones de | De acuerdo a la solicitud, la entregada se realizo6 el dia 11 de diciembre del 2025
investigacidn de bienes sobre las obligaciones asignadas por el
ICETEX para tal fin.
MEDICION DE INDICADOR NUmero de asuntos atendidos*100/NUmeros asignados
3 Suministrar solo mediante solicitud del ICETEX toda la|N.A
documentacién soporte de la investigacion de bienes con
resultado positivo tales como certificados de las Oficinas de
registro e Instrumentos Publicos, certificados de las Secretarias
de Transito y Transporte Municipales, Certificados de Cdmaras
de Comercio, entre otras, dentro de los tiempos maximos
establecidos en la oferta presentada por el contratista.
MEDICION DE INDICADOR NUmero de asuntos atendidos*100/NUmeros asignados
4 Las gestiones de investigacion de bienes deben realizarse a nivel | Se realizd la gestién de investigacion de bienes a nivel nacional ante las entidades competentes.

nacional ante las entidades competentes tales como Oficinas de
registro e Instrumentos Publicos, secretarias de Transito,
Camaras de Comercio, entre otras, dentro de los tiempos
maximos establecidos de 3 a 8 dias habiles.

MEDICION DE INDICADOR

NUmero de asuntos atendidos*100/NUmeros asignados




Asistir a las reuniones de seguimiento del contrato convocadas | Se realizd reunién de inicio de contrato el dia 10 de septiembre del 2025, a la fecha se convocé

por el Supervisor y hacer una presentacion informando los | reunidn final para el jueves 18 de diciembre 3:00pm del 2025
avances y la informacién requerida con anticipacién por la
entidad para estas reuniones.

MEDICION DE INDICADOR

NUmero de asuntos atendidos*100/NUmeros asignados

QuFe

Representante legal - CESSABIT S.A.S
NIT. 900606482-3
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Fecha: 05/03/2025 SATISFACCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS R e
Pagina 1 de 6 OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. PERIODO DEL INFORME

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME A

2. DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR Maria Victoria Camargo Cortes
DEPENDENCIA Supervisor / Interventor
CARGO Directora de cobranzas VCC

3. DATOS DEL CONTRATO

OBJETO: Prestar los servicios especializados para la investigacion de bienes de los deudores principales y solidarios
de las obligaciones objeto de judicializacién, asi como a los deudores dentro de los procesos de cobro coactivo del
ICETEX.

NUMERO DE CONTRATO CDA-2025-1373
FECHA DE SUSCRIPCION 02/09/2025
FECHA DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION 02/09/2025
CONTRATISTA CESSABIT SAS
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 900.606.482-3
VALOR (incluido IVA) $24.339.604
PLAZO Hasta 31 de diciembre 2025
FECHA DE INICIO 10/09/2025
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2015
ADICION (Sl APLICA)

PRORROGA (SI APLICA)

SUSPENSION (SI APLICA)

4. SEGUIMIENTO GESTION CONTRACTUAL

El siguiente cuadro debe ser diligenciado solo para personas naturales:

ASIGNADO

5 > PARA EL
O PERIODO Descripcion de la gestion . .

w2 - - A Evidencias
(=) OBLIGACION ESPECIFICAS (DE CORTE realizada para cada actividad .
og (Relacionar obligaciones tad SEGUN EL d te el iod (Documentos o links
2o g pactadas urante el periodo dénde reposa la
w o en el Contrato) CONTRATO) X <
sm informacioén)
2 O .
z Si No




Codigo: F319

Version: 8

Fecha: 05/03/2025

Pagina 2 de 6

INFORME MENSUAL DE GESTION
SUPERVISION, VERIFICACION Y RECIBO A
SATISFACCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

(%8

Invertimos en el tolento de los colombionos

ASIGNADO
5 > PARA EL
wo . PERIODO Descripcion de la gestion Evidencias
0o OBLIGACION ESPECIFICAS (DE CORTE realizada para cada actividad (Documentos o links
8 g (Relacionar obligaciones pactadas SEGUN EL durante el periodo dénd I
it en el Contrato) CONTRATO) onde reposa fa
sm informacioén)
20
=z Si No
1 Realizar la identificacién de activos de | X El dia 4 de diciembre del 2025 se | La solicitud fue enviada a
los deudores principales o solidarios realizé la solicitud de realizar la | través de correo
del ICETEX, de acuerdo con las gestion de investigacion de bienes electrénico
solicitudes que para el efecto realice sobre la obligacion asignada,
la entidad. entregada el dia 11 de diciembre del
2025
2 Entregar al ICETEX un informe X De acuerdo a la solicitud, la | La solicitud fue enviada a
detallado de los resultados de la entregada se realizé el dia 11 de | través de correo
identificacion de los activos de los diciembre del 2025 electronico
deudores principales o solidarios del
ICETEX.
3 Entregar en los tiempos establecidos | X Entrega en los tiempos establecidos
en la oferta presentada por el en la oferta, sin solicitudes de
contratista, los certificados de las certificados especificos.
Secretarias de Transito y Transporte
Municipales, o cualquier otro
documento que acredite la existencia
los bienes identificados en la
investigacion de activos, de acuerdo
con las solicitudes que para el efecto
realice la Entidad.
4 Realizar la investigacion de activos de | X Entrega en los tiempos establecidos
los deudores principales o solidarios en la oferta, dentro de los tiempos
del ICETEX en todo el territorio habiles (3 a 8 dias) sin solicitudes de
nacional, dentro de los 3 a 8 dias certificados especificos.
habiles posteriores a la entrega de la
informacién por parte de la entidad.
5 Asistir a las reuniones de seguimiento | X Se asistio a la primera reunion de
del contrato convocadas por el inicio de contrato el miércoles 10 de
Supervisor y realizar la presentacion septiembre de 2025 de 10:10 am
de la informaciéon que sea requerida 10:40am
por la entidad.
6 Las demas inherentes al objeto y la | X Entregado en los tiempos | Entregado a través del
naturaleza del Contrato establecidos las demas inherentes al | correo registrado
objeto y la naturaleza del Contrato ngranados@icetex.gov.co

Persona juridica: Adjunta Informe de actividades y soportes: SI NO O

OBSERVACIONES: (S| A ELLO HUBIERE LUGAR)
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5. PRODUCTOS ENTREGABLES

ENTREGABLES
(Relacionar los entregables relacionados en el Contrato)

NUMERO DE
PRODUCTO
ENTREGADO
NO
ENTREGADO

OBSERVACIONES: (S| A ELLO HUBIERE LUGAR)

6. REPORTE DE DATOS GENERALES Y POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES CONTRATISTAS
(DILIGENCIAR SOLO PERSONA NATURAL)

En mi calidad de CONTRATISTA, actuando en nombre propio o en calidad de Representante Legal,
mediante el presente documento declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién que consigno
a la fecha en la que suscribo este documento y relaciono a continuacion es real y autorizo para que el
Instituto de Crédito Educativo y Estudios en el Exterior “Mariano Ospina Pérez” — ICETEX, bajo cualquier
medio legal corrobore la veracidad de la misma:

DATOS FAMILIARES
Nombre y apellidos del
Estado Civil: coényuge o compaiero
permanente

No. documento
de identificacién:
Teléfono fijo: Celular: Email:
Esta vinculado bajo cualquier

modalidad a una Entidad del | s| [0 No
Estado

Nombre de la Entidad del Estado

Tiene familiares hasta 2° grado de afinidad y 2° grado de consanguinidad SO NO O
vinculados bajo cualquier modalidad a una Entidad del Estado:
Nombre y apellidos Tipo de vinculacién Entidad

Direccion: Ciudad:

Tipo de
Vinculacién:

CONTRATOS VIGENTES CON EL ESTADO
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. Tipo de No. del . Plazo Valor Total
ELER contrato contrato B meses del contrato

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
constitucional o legal si L Nnold

Causal:

7. :PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? (Diligenciar el siguiente apartado inicamente para Persona
Juridica)

Sl_x__ NO
EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

8. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL O CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES
(Diligenciar el siguiente apartado Ginicamente para Persona Natural)

Para los fines del presente, el contratista entregd el soporte de pago a la Seguridad Social emitido por el
operador Compensar, donde indica que ha cumplido con la obligacién de pago de los aportes al sistema
de seguridad social (pension, salud y ARL), segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 1° de la Ley 828 de 2003, cuyos pagos se ajustan a los porcentajes establecidos, asi:

Mes y afio Numero de planilla Salud Pension ARL
noviembre 2025 91319554 $807.800 $3.304.200 $105.600

Persona juridica: Entrega certificacion de Seguridad Social y Aportes Parafiscales. Sl NO O

9. (EL CONTRATISTA PUBLICO LOS DOCUMENTOS DE EJECUCION EN EL SECOP?

Si X NO NO APLICA

SE DEJA CONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE’SUPERVISION, EL CONTRATISTA HA CARGADO
DENTRO DEL SECOP II LOS INFORMES Y DOCUMENTOS DE EJECUCION CORRESPONDIENTES A LA FECHA'Y QUE LA
SUPERVISION DEL CONTRATO HA APROBADO LOS MISMOS DENTRO DE LA PLATAFORMA.
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10. CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

10.1. ;EL CONTRATISTA ENTREGO SOPORTES DE ASISTENCIA A LA INDUCCION DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL INICIO DEL CONTRATO?

Si X NO NO APLICA

NOTA: EL SOPORTE DE ASISTENCIA A LA INDUCCION APLICA SOLO PARA EL PRIMER PAGO DEL PRESENTE CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.

10.2 ;EL CONTRATISTA ENTREGO SOPORTES DE ASISTENCIA Y EVALUACION DE MINIMO UNA
CAPACITACION AL MES DICTADA POR EL AREA DE SST?

Si NO X NO APLICA

NOTA: SOLO APLICA PARA CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.

SE DEJA CONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION, EL CONTRATISTA ENTREGO AL
SUPERVISOR LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES, ENUNCIADOS EN EL NUMERAL 10 QUE APLIQUEN, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL FORMATO “CARTA DE COMPROMISO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO” (F546), FIRMADA AL INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. ASi COMO LOS SOPORTES
MENSUALES DE ASISTENCIA Y EVALUACION DE LAS CAPACITACIONES DICTADAS POR EL AREA DE SST, DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.

OBSERVACIONES: (S| A ELLO HUBIERE LUGAR)

11. EJECUCION PRESUPUESTAL

VIGENCIA (2025)

VALOR DEL CONTRATO 24.339.304

VALOR ADICION (Si aplica)
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VALOR A PAGAR (Si aplica)

$2.782.220
VALOR EJECUTADO

$6..656.265
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

$17.683.339

12. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:
¢ DURANTE LA EJECUCION SE MATERIALIZO ALGUN RIESGO?
s NO X

Si la respuesta es afirmativa, diligencie el nimero del evento del riesgo radicado en vigia:
13. RECIBO A SATISFACCION:

Directora de cobranzas VCC - Maria Victoria Camargo Cortes en calidad de supervisor, recibid a
satisfaccion el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato en mencion, asi como la entrega
de los documentos aqui relacionados, por parte del(a) contratista CESSABIT SAS identificado(a) con NIT
900606482-3

En virtud de lo anterior se aprueba realizar tramite de pago para la factura No. FCBT 560 por valor de
DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
($2.782.220).

En constancia se firma en Bogota D.C. a los 15 dias del mes de diciembre de 2025.

Presenté: Aprobo:

FIRMA DEL SUPERVISOR
FIRMA DEL CONTRATISTA Nombres y Apellidos

LINA MARIA ESCOBAR POLO No. CC
No. CC 1020715580



mcamargo
Sello


