I CERTIFICACICN DE CUMPLIMIENTQ Y RECIBO A SATISFACCION Porr— =
e o E \4 AUTOR[ZAC[ON DE PAGO Contrat&_): 836-2020 COd|90208-SF_|N-W—3u -
o BBAGTA i 1D Certificacion: 6 Version: 9 Pag: 1 ds I
S 1 No pago 6 Vigente desde:25/02/2020
PARA: DE: Maria Carolina Quintero Torres
Subdireccion Financiera Subdirector Administrativo

Objeto: PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES
DE LA CAJA DE LA VVIENDA POPULAR :

Tipo TRANSPORTE Dependientes MO | |Reg. ReleFle  Comin
Contratisa Blating Vip Sas Pensionade NO | [Reg. Iva omin
Cédula o Nit NIT 800105371 —
i [BANCO CAJA SCCIALBCSC | AHORROS Inereses Yvenda
Cuenta Bancaria l24093576992 BA CC IrMed.Prepagaca
Fecha Acta Inicio 05-10-2020 | | Fecha Terminacion | 04-03-2021
Valor Contrato | $344,862,970.00 | Plazo Ejecugion 5 Meses
Adicién Valor Adicion Fecha Terminacién Plazo Ejecucion
1 $172,431,485.00
| Valor adicion(es) $172,431,485.00
|VALOR TQTAL DEL CONTRATO $517,294,455.00
Periodo certficado: - “[Enre el 01 de febrerc de 2021 y el 26 de Febrero de 2021 || Dias Trabejados: | 2
No.Fachra: | tEseess  [Fecha | 08032021 | | Anticipo % : | valor
Registros Presupusstales y Valores a Afectar
Afo {RP Ng|CDP No Rukro Fie-Det | Concepto de Gaslo Valor Bruto lva | Valor anies de lva | Valor Anicipo | Vir Amorizacicn
Fte Anbcioe
2000 | 4436 | 1040 [F5-1-16-05-56-7696-000- 01-12 D2-06-0005-Akniler o $35,387,959.00 $.00  $35,397,959.00 0_005 540
Fortalecimiento del modelo de gestion Vehiculos
instiucional y modemizacion de los
sislemas de informacion de la Caja de
la \(‘wienda Populer. Bogod N
TOTAL FACTURA $35,397,959.00 .00 $35,39?,959.0q
Valor en letras: Treinta Y Cinco Millones Trescientos Noventa Y Siete Mil Novecientos Cincuenta Y Nueve  Pesos M/Cte. ($35,397,959.00)
Resumen Financlero
Pagos Antericres: $302,285,800.0d |Presente Certificacion: | i $35,397.959{)q 1Saldo Contrato: I $178.610,696.00

Certifico que el contratista cumplié a satisfaccién con las obligaciones contractuales de conformidad con el objeto del mismo, duranta
el periodo certificado.
Et contratista anexa certificacién, sefialando que se encuentra al dia en el page de aportes al Sistema General de Seguridad Social

sl

Declaracion: Con su firma el Supervisor del contrate, certifica que Ia informacién contenida en este Certificado es verdadera y que
pago cumple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema genersl ds
seguridad social), si 2 elio hubiera lugar y autoriza el pago.

Nombre Supervisor y/o Profesional responsahle : Firma del Supervisor
Maria Carolina Quintero Torres

- - -
Cargo: [Subdirector Administaivo W@V; m\

Elaborado por: }-iernan Dario Parra Rodriguez {Fecha Elaboragion: 12-03-2021







