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LA DIRECTORA DEL SISTEMA DISTRITAL DEL SERVICIO A LA CIUDADANIA DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA
MAYOR DE BOGOTA D.C. EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR(ES)

CERTIFICA

Que CARLOS MARIO BECERRA DUENAS, identificado con cédula de ciudadania No. 1032390613, en desarrollo del objeto del CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4220000-218-2018, cumplid a satisfaccion con las obligaciones derivadas del mismo, durante el
periodo compredido entre el 15 de octubre de 2018 y el 14 de noviembre de 2018.

Que verifiqué el cumplimiente de las obligaciones y recibi los informes y/o productos correspondientes pactados contractualmente, los cuales
se remitieron a la Subdireccidn Financiera.

micte. ( $2,067,759.00 ), tal como lo eslipula l_a_clausula T_ER(_SERA cI_el contrato: Vah;r y Furma_de_e F’§g_o_.

I
La presente certificacién se expide para efecios de pago por el valor de dos millones sesenta y siete mil setecienlos cincuenta y nueve pesos
|RP.| RubroPptal | Nombre del Rubro Presupuestal | Fuente Financlacién | Valor a Pagar
228 [S31IS07AZITE6TS | 105 - Implementacion de un ruevo enfoque dessrvooa owdadenis | | 206775900 |
Centros de Costo -
: RP. | Rubro Pptal { _N_or;:b_r;d_al_RE Presu@s[al_ R _I - _C;er:tr_o_d; 60.;3;0_ - _-T \;.Cz;nTm Cosu;
I_ 226 ' 331150142?120185 i : 185 - Implementacién de un nuevo enfoque de servicio a la cf DIRECCION DEL SISTEMA DISTRITAL DE SERVICIO ALY 2,067.759.00 |

periodo certificado, los cuales estan ajustados a las normas legales vigentes, folocopia de los mismos se remitieron a la Subdireccion Financiera.

Asi mismo dejo constancia que verifiqué el pago de los aporles obligatorios al Sislema de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL, realizados por el contratista por el
I
I
|
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