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.. CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-CBSFT-12V3
FECHA DEL INFORME. 15 DE MAYO DE 2020 [« de Certifi é 1
TIPODEINFORME | PARCIAL x [ mnae | Periodo de la Certificacion: 04-05-2020 A 15-05-2020
TR =
Gy
, ey s
No. Contrato ]mz-zozo Contratista. ] LUIS EDUAR PELAEZ BUITRAGO. 1““"‘ e "“I 79.474.061 -0
DISENO, ELABORACION, IMPRESION DE PUBLICACIONES, FORMAS, TABLEROS, PIEZAS COMUNICATIVAS Y FORMATOS PARA EL REGISTRO DE OPERACIONES,
Objeto del Contrato: AS| COMO LA ADQUISICION DE TODO TIPO DE MATERIALES DIDACTICOS Y ELEMENTOS MISCELANEOS NECESARIOS, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CADA UNO DE LOS ESPACIOS Y COMPONENTES QUE CONFORMAN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC”
Y =
Cédula de
Representante Legal LUIS EDUAR PELAEZ BUITRAGO Ciudadania. 79 869 396
Datos del Contratista Asesor Comercial NIA - Telélono:
’ Direcesé ’ Celular: 3174343096
E mail grupopubli? @gmail conr Phgina WEB
[Nombres y Apelhidos JOVANNE ANGELICA NINO NINO de 51808 125
Y N Ciudadania:
Cargo/ | del . | DIRECCION DE GESTION
Datos del Supervisorfintarventor (1) su:mm , PROFESIONAL ENLACE PIC Area o Dependencia: DEL RESGO
Direccién ! CENTRO JUVENILES Teléft fijo:
b Correo electrénico. coord|nacoon.glcg}ubrgdsur.gov.ga i Celular: 3114733664
. Cédula de
Nombres y Apellidos: R Ciudadania:
Cargol/ perfil del " .
Datos del Supervisor/inteiventor (2) s,,':!m':,n Area o Dependencia:
‘ Direccién? , Telifono fijo:
Correo electrénico ’ ! N Celular:
’ Fecha de .
Fecha de Acta de micio” 4 de mayo de 2020 Terminacién 3 de junio de 2020 Plazo Iniclal: 1 mes
- Inicial. .
-uf N
~—=Valor inicial del Contrato: $ . 35375749 Tranta y cinco miiones trescientos setenta y cinco mil setecientos cuarenta y nueve pesos mcte
~ |Descripcién del Rubro:_ ADQUISION DE BIENES PIC Céodigo del Rubro: 321020104
C d‘ Dy p ETRT a - N N " o " .
Presupuestal No ‘ 518 Fecha dé Disponibilidad Presup 12/03/2020
- 19457 Fecha de Registro Presupuestal i 13/04/2020
Certificado de
Facha de suscripcién de la Disponibitided Registro Presupuestal]  Fecha del Registro®
Adicién o,
F P No.: No.:
%» g 7 s s 5 2t T } = r Re ,«g T
R T et o R bt
L G RO R R E e ey S : Ay 5 e e
Fecha de suscnpcion: No De Prérroga: Datos de Prérroga Fecha de suscripcion:
Plazo de Ia Prérroga. /
Fecha de inicio Fecha de Inicio: "
Fecha de -
Terminacién Fecha de Tcr[mimcién:

Datos de Pré

Fecha de factura | Valor de factura h
Numero de factura y/o No entrada Fecha de Orden de
Item ylo cuenta de cuenta de cobro almacén ylo cuenta do Saldo del contrato v No de Orden de Pago Pago Valor Cancelado
cobro cobro 4
1 N ~
TOTAL EJECUTADO $

XY W ~ g
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35375749 . |VALOR PAGADO: s
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: SALDO PORPAGAR. ~ E -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . $ 35375749 SALDO A REINTREGRAR s

Pigre 1 20200211
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7 Cumplir-con el objeto del p con plena mymmhvaybdowmamm Pwlomnooxmo mmsﬁdnhgunbpouwwm ™ vincuio

del contratista con la Bur ESE, ni ot contratista on ef cumplimiento det N
T requisitos A M‘MM|«m,mx'ﬂmmhuth dmlmod;mm‘ previstas eq) ol conwato

Verificacién de pagos de Seguridad ‘

‘ X . Por lo tanto certifioo el recibido & satisfaccin de
Pm«ﬂocucun Opomnidnddoem de calided on la o dol ! ia presente factura y su cumphimiento en
: ) insumo ) tndd ripcion y valor
% siX ] w iX 1 no ] I no )

Social: - ) A ) NA
Documentos de Soporte: - NA

Firma de! Supervisoriinterventor (1) d
. PROFESIONAL DE ENLACE PIC .
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Firma et Supervisorfinterventor (2) ’ ‘\
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