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Jefe O ina De Tecnologias De La Información Y Las Comunicaciones 
WALTE TARCICIO ACOS 

Bree 	el Sistema Distial Del Servicio A La Ciudadanía 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C.  

Secretaria 

GENERAL 
EL JEFE OFICINA DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS COMUNICACIONES - EL DIRECTOR DEL SISTEMA DISTRITAL 

DEL SERVICIO A LA CIUDADANÍA - DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTA D.C. EN SU CALIDAD DE 
SUPERVISOR(ES) 

CERTIFICA 

Que (el/la) ORIGEN SOLUCIONES INFORMATICAS Y DE SOFTWARE SAS, identificado con NIT No. 900322173, en desarrollo del objeto 
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4204000-575-2017, Pago por concepto de bolsa de repuestos suministrados en el 
mes de octubre. 

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

La presente certificación se expide para efectos de pago por el valor de dos millones treinta y siete mil ciento diecisiete pesos m/cte. 
$2,037,117.00 ), tal como lo estipula la cláusulyTERCERA del contrato: Valor y Forma de Pago, de conformidad con la(s) factura(s) No. 
FV298-FV300 del 22 de noviembre de 2017. l  
El valor se debe afectar de la siguiente manera: 

R.P. 1 	Rubro Pptal 	 Nombre del Rubro Presupuestal 	 Fuente Financiación 

863 31202 302 C.A.D.E 407,423 00 

864 3120102 Gastos de Computador 1,629,694 00 y 
Centros de Costo 

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

863  312021302 C.A.D.E DIRECCIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE SERVICIO A LA 407,423 00 

864 ' 3120102 Gastos de Computador OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 1,629,694 00 

El pago se debe abonar a la cuenta Corriente No. 24193006499 del BANCOLOMBIA. 

Así mismo dejo constancia que se recibio la certificación emitida por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal de la Firma, donde indica que la precitada persona juridica se 
encuentra al día con el Sistema de Seguridad Social, Pensiones, Riesgos Profesionales y los Aportes al Sena, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de 
Compensación por el periodo certificado del contrato, el original se remite a la Subdirección de Contratos, 

Valor a Pagar 
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