AL \YOR
DE BOGOTA D.C-
Secrelara
GENERAL

EL SUBDIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - LA RESPONSABLE PROYECTO 1143 - DE LA SECRETARIA GENERAL DE
LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR(ES)

CERTIFICA

desarroilo del objeto del CONTRATQ,DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4233000-572-2017, cumplié con lo establecido en el objeto
contractual y obligaciongs derj/adas’del contrato suscrito, de acuerdo con los requerimientos en los eventos relacionados en la siguiente
facturacion: a) MZ 7756 - 7759 - 7753 del 01 de septiembre de 2017. La cual cuenta con susrespectivos sopories y aprobaciones de la oficina
consejeria de comunicaciones que solicito y realizo los evenfos.Tener encuenta que segun lo descrito en CLAUSULA NOVENA. -
SUPERVISION: Con el fin de proteger la moralidad administrativa, deprevenir la ocurrencia de actos de corrupcién y de tutelar la
transparencia de la actividad..

Que {ella) EXCURSIONES AMIST%SAS Y/O ADESCUBRIR TRAVEL & ADVENTURE SAS, identificado con NIT No. 890802221, en
O,

Que verifiqué el cumplimiento de las obligaciones y recibi los informes y/o productos correspondientes pactados contractualmente, los cuales
se remitieron a la Subdireccion de Contratos.

La presente certificacién se expide para efectos de pago por el valor de sesenta y seis millones setecientos cincuenta y nueve mil trescientos
veintidos pesos m/cte. (  $66,759,322.00 ), tal como lo estipula ia clausula TERCERA del contrato: Valor y Forma de Pago, de conformidad
con la(s} factura(s) No. MZ 7756-7759-7753 del 1 de septiembre de 2017.

El valor se debe afectar de |a siguiente manera:

R.P. Rubra Pptal Nombre del Rubro Presupuestal Fuente Financiacién Valor a Pagar

853 [3311507421143185 185 - Comunicacién para fortalecer las instituciones y acercar a la ciudadania ala / 66,759,322.00
Centros de Costo

R.P. Rubro Pptal Nombre del Rubro Presupuestal Centro de Costo Vr Centro Costo

853 | 3311507421143185 185 - Comunicacién para fortalecer las instituciones y acerca| DESPACHC DEL ALCALDE MAYOR 66,759,322.00 /

[ P —

Asi mismo dejo constancia que se recibio 1a certificacién emilida por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal ge fa rimma, donde indica que la precitada persona juridica se
encuentra al dia con el Sistema de Seguridad Social, Pensiones, Riesgos Profesionales y fos Aportes al Sena, al Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion por el periodo certificado det contrato, el original se remite a la Subdireccion de Contratos.

EDGAR GONJALEZ SANGUINO LUA HELEN DINE ’
Res Proyecto 1143

Subdirector De fervickas Administrativos
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