D LA

BRI GNA COLOMBIA X AS HOWESTA

Certificacion de bienes y servicios recibidos

Proceso: Administrativo y Financiero Version 5

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar Ginicamente las casillas 1, 2, 15 a2 22 y luego la nimero 25

1. Nitmero:

3. Contrato, Orden de compra o
Acto Administrativo No.:

Dia Mes Aiio

2. Fecha:

Descripcion
OC 100159

4. Mombre o razén social;

SERVICIOS DE ASEO, CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LIMITADA

5. Documento de |dentificacién

900.229.503-2

6. Designacion de supervision:

7.

JAVIER EDUARDO FLOREZ GONZALEZ /| GLADYS ELENA QUINTERO RUEDA
Dia Mes Aiio

Fecha de inicio contrato; DiaziNastiaNo
inici ntrato; = 12 |2022 27 B | 2023

8. Fecha de terminacidn contrato:

9. Forma de Pago:

El Proveador debe facturar mensualmente el Servicio Integral de Aseo y Cafeteria y presentar la factura en la direccion indicada, que para este caso
es la DIAN Seccional Bucaramanga, para ef efecto por la Entidad Cempradora y publicar una copia en la Tienda Virtual del Estado Colembiano. Las
Entidades Compradoras deben aprobar y pagar las facturas dentro de los 30 dias calendaiio, siguientes a la fecha de presentacion de la factura, Sila
factura no cumple con Jas normas aplicables o ¥a Entidad Compradora solicita correcciones a la misma, el término de 30 dias calendario empezars a
contar a partir de la presentacion de la nueva factura. Igualmente es obligacidn del Proveedor remitir a la Entidad

Informacién para pago

10. Registro " Valor a afectar

presupuestal No. 26122 Fecha | Dia | 23 |Mes| 11 | Afto |2022|Rubro |A-02-02-02-008-005 con eshe pago

Registro : o Valor a afectar

presupuestal No, 123 Fecha Dia 2 |Mes| 1 |Afic|2023 Rubro |A-02-02-02-008-005 con este pago $ 34.293.127 46
11. Nimero de f o

fsctura Fecha | Dia Mes Aiio Valor

Nimero de factura FE 8216 Fecha |Dia| 5 |Mes| 7 |Afio|2023 Valor $ 34.293.127.46
12. Valor amoertizacion de anticipo presente factura

13. Otras deducciones

14. Valor pagar $ 34.293.127,46

Espacio exclusivo para otros pagos diferentes a procesos contractuales

15. Nombre o razan social:

16. NIT/CC: ¥ FOCLLINNS 0% ‘ Dia 1 Mes ‘ | Ar‘iol
Pago

18. CDP Numero Fecha | Dia Mes Ao Rubro Valor

T, SR G Fecha | Dia Mes Afio Valor

factura .

20. Otras deducciones

Planilla 9453249318, fecha de

NO APLICA

25. Observaciones

23. Verificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales
page 2023/07/05

$0,00

26. Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto 26. Supervisor del contrato
Ronlbiey JAVIER EDUARDO FLOREZ GONZALEZ Hombres y apellidos [GLADYS ELENA QUINTERO RUEDA
apellidos I i —

" ¥ T 5 3 A e =
! L it
Firma (—",'f.//); 77 Firma KE Ccees .
Cargo Supervisor OC 1_;50 59 - Jefe Div. Administrativa y Fra. (A) Cargo Supervisor CC 100159 - Gestar |l
o ol . 0 " 0 alo o pDe O ae D 0D
Nombres y .
apellidos / Nombres y apellidos
Firma v Firma
Cargo Cargo
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