UNIDAD DE PLANEAGION DT #0/RALSTRUCTURS DX TRANSPORTE

UPRiT

PROCESO DE ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS Cédigo: ABS-F-002

Versikéyn:‘g
Formato de recibido a satisfaccion, informe de actividades y orden de pago contratistas y/o proveedores O S O,
| Fecha: 21/07/2022

Dependencia:

Comunicaciones y Gestion de la

Pago No: | 1 Total de pagos: Fecha:

Informacion

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Grupom Empresarial Crear De Colombia SAS | Naturaleza Persona Natural | [] | Persona Juridica |
Identificacidn 900 564 459 - 1 o
Correo tenteadministrativa2@creardecolombia.coni Teléfono de Contacto| 3105862070 | Extension |

Convenio No.

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

: Periodo a pagar Plazo de Ejecucion 40 dias habiles

Fecha de iniciacion

i Requiere Informe de
H OC 91255 RP

14322 11622 CDP 2722

| | | Actividades: |

3. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO.

Objeto:

Menos este pago

Obligaciones y/o actividades

Valor Inicial: $ 25.155.746,05

Adicion No.

Valor Total: 25.165.746

valor(es) pagaao(s):
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

Total Pagado

Saldo Actual

VALOR A PAGAR: $ 25.155.746,03

0.02 Porcentaje de Ejecucién

4. OBJETO DE CONTRATO

Adquisicién de equipos tecnolégicos y periféricospara la puesta en funcionamiento de la Unidad de Planeacion delnfraestructura de

Transporte OC 91255

5. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

Acciones Evidencia verificable

Se realiza test y diagnosticos a los equipos entregados y solo se

evidencia un mionitor con fallo de imagen el cvual se envia a

'Se recibieron 6 cables de video hdmi ,24 monitores , 28 guayas
‘de segiridad portatil, 28 combos de teclado Mouse Bluetooth,
28 maletas tipo morral, 28 guayas de seguridad, 28 bases

garantia y a la fecho no se harealizados la entrega del nuevo o

remplazo del mismo en upit

Refrigerantes.

(Cuando ¢

Firma de contratista:

% de Avance fisico

Firma contratista




i i Comunicaciones y Gestion de la | | | {
Dependencia: 1 i | Pago No: | 1 Total de pagos: | . Fecha:
Informacion | i | i

6. RUBROS PRESUPUESTALES A AFECTAR

Rubro - 2 Descripcion | Valor a afectar

Observaciones

P A-02-01-01-004-005 MAQUINARIA DE OFICINA, | bt ]

i eap CONTABILIDAD E INFORMATICA PR
$ 5
8 S

7. RECIBIDO A SATISFACCION
En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones

establecidas.

Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad |

aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de venticinco Millones ciento cincuenta y cinco mil setecientos cuarenta y seis con tres centavos ($25.155.746,03)
T

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros Corriente X , Nimero 079265880 del banco BANCO DE BOGOTA S. A. ,

‘Anexos Persona Natural SE " | Anexos Persona Juridca

[] Parafiscales

[JRUT (primer pago y/o Actualizacidn)
[]Entrada al almacén

[[] Aporte a pensién

| | Aporte a salud

[] Aporte ARL [JFactura
[ Producto(s) - Entregable(s) [JProducto(s) - Entregable (s)
[ Informe (s) Adicional (es) [Jinforme (s) Adicional (es)
Firma H’Ueh A C«M(,ygo Firma
Nombre del Supervisor 1: Miltom Antonio Camargo Casaflas Nombre del Supervisor 2:
c.C: 80030033 C.C:

%Cargo: Tecnico Administrativo Cargo:




