CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION
¥ AUTORIZACION DE PAGO Contrato: 836-2020 (Codign: 208-SFIN-F1-36
‘é‘f&*ﬁ%’%‘ﬂ? 1D Certificacion: 5 WVersion: 9 Pdg: 1 de I
B da hvann Pognind No pago i3 Vigente desde;25/02/2020
PARA: DE: Maria Carolina Quintero Torres
Subdireccicn Financiera Subdirector Administrativo

Objeto: PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTV IDADES MISIONALES
DE LA CAJA DELA VNIENDA POPULAR

Tipo TRANSPORTE Depe-ndientes NO | |Reg. ReteFte Comlzsn
Contratista Blatino Vip Sas Pensionade NQO | |Reg. iva Comin
Cédula ¢ Nit NIT 800105371
Cuenta Bancaria 2093576992 BANCO CAJA SOCIALBCSC | AHORRDS | miees Vvends
uenta Bancaria 2 L Ir.Med. Prepagada
Fecha Acta Inicic 0510-2020 | [Fecha Terminacion l 04-03-202° |
Valor Centrate | $344,862,970.0d Plaze Ejecucion b Meses |
Adicién Valor Adicion Fecha Terminacion Plazo Ejecucion
1 $172,431,485.00
| Valor adicionies) $172,431,485.00
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO $517,294,455.00
Pefiodo cericade: - Entre el 01 de febrero de 2021y el 28 de Febrero de 2021 |[ Dias Trabajados: l 28
NoFechira : - | TESE66S |Fecha |  0808/2021 | ! Anicipo % Valor:
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Afio |RP No|CDP No Rubro Fle-Det | Conceplo de Gasto Valor Brup Iva Valor antes de lva | Valer Anficipe | Vir Amorizacion
Fte Andcine
2020 | 5672 | 1902 3-1-1601-19-7680-000- 0320 [2-05-0005-Alquller  dg $39,700,452.00 $.00  $39,700,452.00 0.00
implementacion  del plan Termazas, vehicuios
coma vehiculo del contrato social de la
Bogols del siglh X4, paa el
mejoramientc y la constuccidn de
vivienda nueva en sitio propio. Bogo
TOTAL FACTURA $39,700,452.00 $.00 $39,700.452,0q

Valor en lelras: Treinta ¥ Nueve Millones Sefecientos Mil Cuarocientos Cincuenta Y Dos  Pesos M/Cte. ($38,700,452.00)

Resumen Financierc
IPagos Anteriores: $302,285,800_0q }Pr%ente Certificacion: | :

45000 Sddo Contrato: $175,308,203.00

Certifico que el contratista cumplid a satisfaccién con las obligaciones contractuales de conformidad con el objeto del mismo, durante
el periodo certificado.
El contratista anexa certificacién, senalando que se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social.

Declaracion: Gon su firma el Supervisor del contrato, certifica que la informacién contenida en este Certificado es verdadera vy gus o!
pago cumple con los compromisoes adqguiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de
seguridad social), si a eflo hubiera lugar y autoriza el pago.

Nombre Superviser y/o Profesional respensable : Fitma qel Superviser

Maria Carolina Quintero Torres

Cargo: [Subdirector Administrtvo W‘%& W

Elaborado por: Paoia Caicedo Upegui |Fecha Elaboracidn: ! 12-03-2021







