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UBPD

CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS CON PERSONAS JURIDICAS

GFI-FT-008 |

Version:

002

SINIDAD DE BUSQUEDA. Cédigo: |
. 1. INFORMACION DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL Union Temporal Novatours - Vision Tours 052018 [
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901.266.317 <
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO Bogota
—*J—ﬁ\
—“—ﬁ%
2. INFORMACION GENERAL )
TIPO DE AUTORIZACION PAGO | TIPODEVINCULACION CONTRACTUAL | ACUERDO MARCO [ N°ORDENDECOMPRA | 37565 de 2019
VIGENCIA VIGENCIA FUTURA VALOR TOTAL CONTRATO (*) $ 1.313.049.280,00
PLAZO DE EJECUCION DESDE [ 1 | ENE [ 2020 [HASTA| 31 | MAR | 2020 | RP 2120 4 [FECHA| 2 [ ENE | 2020
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO CDP 2120 FECHA 2 ENE 2.020
" FECHADE LA
N° POLIZA , 18-44-101061472 APROBACION l 3 | MAY l 2019 I VALOR RP I $ 563.938.063,00 VALOR CDP l $ 563.938.063,00
¢LADICION Y/O PRORROGA 17 DESDE HASTA VALOR
LADICION Y/O PRORROGA 2? DESDE HASTA VALOR
TDENTIFIC
B A
N° PAGO PRESUPUEST @/ NOMBRE DE USO PRESUPUESTAL VALOR AUTORIZADO VALOR TOTAL PAGADO SALDO USO PRESUPUESTAL
4403-1000-1-0-4403002-02 uso A /
16.367.864,0 - 563.938.063,00
it 02-02-02-006-004 SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS ' ] . $0506
4403-1000-1-0-4403003-02 uso A 4
< .407.6! - .938.063
B 02-02-02-006-004, SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS y il A : ..
4403-1000-1-0-4403008-02 uso A <
.204,0 - .938.
2 02-02-02-006-004 SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS ¥ s e 8 s
S -
s a
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
(REDUCCION? Sl FECHA 31 DIC 2.019
OBJETO CONTRACTUAL Suministtro de tiquetes aéreos para vuelos nacionales e internacionales para los servidores publicos y contratistas de la UBPD
3. INFORMACION PARA PAGO/DESEMBOLSO
TIPO DE GASTO | PRESTACION DE SERVICIOS | SIES OTRO (CUAL? |
Relacionar los documentos que se anexan a la certificacion sefialando con una "X", en caso de entrada al almacén o cert. a satisfaccion colocar la fecha
FECHA
X FACTURA INFO. SUPERVISION ENTRADA(S) ALMACEN
CUENTA DE COBRO X [INFO.EJECUCION X [CERT.A SATISFACCION (*) 7 FEB 2.020
ACTA(S) X |CERT. PARAFISCALES 0TROS (CUAL(ES)?
NOTA: (**) Para el tipo de gasto "TRANSFERENCIA DE RECURSOS", no aplica (N/A) el formato de on de y recibido a
. Se adjunta FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO |
DOCUMENTO(S) SOPORTE FACTURA(S) NUMERO l o < AR EAGTURA ‘
PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERO
VALOR DE PAGO AUTORIZADO VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS / g
MTE $ 22.663.720,00
DATOS DE PERIODO DE PAGO DESDE 1 ENE 2020 HASTA 31 ENE 2.020 PAGO N° 15 /
4. INFORMACION BANCARIA
ENTIDAD BANCARIA BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA CORRIENTE NUMERO DE CUENTA 007469998947
CEDULAONIT
¢LENDOSO? NO ENDOSADO NOMBRE ENDOSADO
TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
ENTIDAD BANCARIA ENDOSADO ENDOSADO ENDOSADO
— o ————————— = —————————
5. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR(ES)
N°DE ANDREA CAROLINA CARRASCO SUBDIRECTORA DE GESTION
SUPERVISORES NOMBRE RAMIREZ CARGO / ROL HUMANA DEPENDENCIA SUBDIRECC»ION DE GESTION HUMANA
1 NOMBRE CARGO/ROL DEPENDENCIA
| FECHADE AUTORIZACION DE PAGO [ 10 ] FeB T 2020]

En mi calidad de supervisor certifico que la presente autorizacion de pago corresponde a la ad
valor esté debidamente soportado en documentos idéneos anexos a la presente certificacion.

Para efecto de CONTRATOS certifico que en el expediente fisico del mismo, re
la real ejecucion contractual.

posan los documentos que son requisito para la autorizacién de pago y que la informacion alli suministrada corresponde a

quisicion de bienes y/o servicios por parte de la UBPD, que efectivamente se adeuda el concepto y que el

OBSERVACIONES:

El proceso se encuentra en Tienda Virtual - Orden de compra.

Nota: En mi calidad de supervisor, certifico que la Factura y/o documento equivalente, y demas soportes derivados de la ejecucion contractual se encuentran Publicados en las
Plataformas de Colombia Compra Eficiente SECOP Il, para tramite del siguiente Pago y/o Desembolso.

NO

[__ELABORADOPOR: | HOLMES ROLANDO GONZALEZ CORTES

1

FIRMA DEL (OS) SUPERVISOR (ES):

(

Firma, fecha y hora del radicado:

Recibide Fin

Q:ﬂ Foeh:a:“JZ o2 .

| FRMA: ANDREA CAROLINA CARRASCO RAMIREZ

FIRMA:

FrRa:
e —
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

5PD
UNIDAD DE BUSQUEDA

DE PERSOMAS DADAS POR DESAPARECDAS

CONTRATO Y/0 37565DE2019  * | | CONTRATISTAICONTRAPARTE: |  Unién Temporal Novatorus - Vision Tours 052018
CONVENIO No. ‘
CDP No. 2120 RP No. 2120 2r20 901266317 /

- FECHA DE 7
VALORTOTALS  |'§ 1.313.049.280,00 FECHA DE INICIO: 01-ene.-20 TERMACON: 31-mar.-20
NOMBRE DEL SUPERVISOR: l ANDREA CAROLINA CARRASCO RAMIREZ |
DEPENDENCIA: [ SUBDIRECCION DE GESTION HUMANA ]

7

FECHA DE RECIBO A SATISFACCION: | 7021200 7 I

En mi calidad de Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con fas obligaciones pactadas en el contrato y/o convenio ¥ SUS anexos,
que la entrega de los bienes y/o servicios contratados se realizo en los tiempos sefialados y que los mismos se recibieron a entera satisfaccion por

cuanto cumplieron con las especificaciones técnicas definidas por la Unidad. -
La presente certificacion se expide con el objeto de tramitar el Pago/desembolso No. l 15 I que corresponde al
& -
periodo comprendido entre el O1-ene.-20 l hasta el l 31-ene.-20 { por un valor total de $ | $ 22‘663]20.00] L

Observaciones Generales: <inicar

si el pago comasponds 2

sbie por producioss

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA, CORRESPONDE A
LA REAL EJECUCION, Y POR TANTO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA MISMA Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA
EL PAGO.

WWBY\&QOLCSSM@@/

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL SUPERVISOR

www.ubpdbusquedadesaparecidos,co
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