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

CERTIFICA

Que ROBINSON CRUZ DELGADO, identificado con cédula de ciudadania No. 1061762747, en desarrollo del objeto del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 4220000-437-2018, cumplio a satisfaccion con las obligaciones derivadas del mismo,
durante el periodo compredido entre el 26 de octubre de 2018 y el 25 de noviembre de 2018.

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

La presente certificacion se expide para efectos de pago por el valor de cuatro millones ochocientos veinticuatro mil selecientos setenta y un
pesos mlct_a. ( $4.824,77_1 ,09 _)._la_l como lo estipula la clausula TERCERA d_el contrato: Valor y I_'-'orma d§ E’ago.

RP.| Rubm Pptal | Nombre del Rubro Presupuestal Fuente Financiacion valor a Pagar
_166 L 3311507421126185 | 185 - lrllpl_agmflaiiﬁn_dﬂn nuavo an_fo_qtf_da_s;v:»t.i_b_a I_a_citidfdgria_ iy ___;_ — _‘_‘834'_”;1 ._DD ;
Centros de Costo

RP. . Rubro Pptal : "~ Nombre del Rubro ;’r:as_l.lp:;as_ta-l_ 0 " Centrode Costo : Vr Centro Costo J'
L;‘E‘;'. El&tl?dn_ﬂ 13_5_185__ |185- Impk:meMac&En de un nuevo enfoque de senvicio ala c DIRECCION DISTRITAL DE CALIDAD DEL SERVICIO | 4,824.771.00 |

Asi mismo dejo conslancia que verifiqué el pago de los apories obligatorios al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL, realizados por el conlratista por el
periodo cerlificado, los cuales estan ajustados a vigentes, fotocopla de los mismos se remitieron a la Subdireccion Financiera.

DIANA ALEJANDRA OSPINA MORENO
Directora Distrital De Cafidad Del Senvicio De La Ssc
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