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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
Secretane
GENERAL
LA ASESORA DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. EN 5U CALIDAD DE SUPERVISOR(ES)

CERTIFICA /

Que DANIELA SEPULVEDA BARBOSA, identificado ton céduta de ciudadania No. 1024570714, en desarrollo del objeto del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 4140000-336-2018, cumplié a satisfag€ion con las obligaciones derivadas del mismo, durante el pericdo
compredido entre el 1 de diciembre de 2018 y el 20 de diciembre de 2018,

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

La presente certificacién se expide para efectos de pago por el valor de un millon trescientos setenta y ocho mil quinientos seis pesos m/cte. (
$1,378,506.00 ), tal como lo estipula la clausula TERCERA del centrato: Valor y Forma de Pago.

T

R.P/ ubro Pptal Nombre del Rubro Presupuestal Fuente Financiacion Valor a Pagar

363 /3311507421143185 85 - Comunicacion para forlalecer 1as inslituGones y acercar a ia ciudadania ala/, $64,854.00
1596 J A471507421143785 | 185 - Comunicacion para fortalecer ias insituciones y acercar a la ciudadania ala /| 49355200

Contros de Costo
R.P. i Rubro Pptal Nombre del Rubro Presupuestal Centro de Costo Vr Centro Costo
1

363 r331 1507421143185 {185~ Comunicacidn para fortalecer 1as instituciones y acerca: OFICINA CONSEJERIADE COMUNCACIONES §64,954.00

1596 3 1507427143185~ 185 - Comunicacidn para fortalecer las instiuciones y acerca ;ps’ic:iu CONSEJERiA DE COMUNICACIONES 413,552.00
y .

As! mismo dejo constancia que verifiqué el pago de los aportes cbligatorios al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL, realizados por el contratista por el
periode certificado, los s estan ajustaddy a las pormas legales vigentes, folocopia de los mismos se remitieron a la Subdireccion Financiera.
o
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