ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA [0.C.
Secretana

GENERAL
LA RESPONSABLE PROYECTO DE INVERSION 1143 DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.EN
SU CALIDAD DE SUPERVISOR(ES)

CERTIFICA

Que (el/la) MEDICIONES Y MEDIOS S.A.S, identificado con NIT No. 830509981, en desarrollo del objeto del CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No, 4140000-549-2018, Pago de Factura por prestar el servicio para el desarrollo de actividades de monitoreo, clasificacion
y analisis de la informacion generada, registrada, emitida y publicada diariamente, de la Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., en los diferentes
medios de comunicacién de caracter Local, Regional, Nacional. Periodo del 08 de Junio al 07 de Julio de 2018..

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

La presente certificacion se expide para efectos de pago por el valor de tres millones seiscientos cuarenta mil seiscientos cuarenta y nueve
pesos m/cte. ( $3.640,648.00 ), tal como lo estipula |a cldusula TERCERA del contrato: Valor y Forma de Pago, de conformidad con la(s)
factura(s) No. 4800 del 23 de julio de 2018.

El valor se debe afectar de la siguiente manera:

RP.  Rubro Pptal Nombre del Rubro Presupuestal

Fuente Financiacion | Valor a Pagar |
721 3311507421143185 ! 785 - Comunicacian para foralecer |as Instiluciones y acercar a Ja ciudadania ala / 3,640,645.00 i
Centros de C_?ato - - S B
R.P. ! Ruﬁrb Pptal | Nombre del Rubro Prasupue;al | Centro de Costo o |__Vr Centro Costo

364064800 |

721 [ 3311507421143185 185 - Comunicacion para fortalecer [as Instiluciones y acarca OFICINA CONSEJERIA DE COMUN CACIONES

Asi mismo dejo constancia que se recibio la cerlificacion emitida por el Representante Legal ylo Revisor Fiscal de la Firma, donde indica que la precitada persona juridica se
encuentra al dia con el Sistema de Seguridad Social, Pensiones, Riesgos Profesionales y los Aportes al Sena, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion por el periodo certi del contralo, el original se remite a la Subdireccion Financiera,

ANMDREA'TOVAR NIRO
eable Proyecio D Invarsion 1143

Solicitud No: 4519

Carrera B Mo 10~ 85

=
el iy GOTA
warw bogols gor s MEJOR
infa, Lmea 10% PARA TODOS

Pag. 1 de 1



micuervo
Sello




