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1121 Nombre de la Dependencia:
3-1200 Nombre del Fondo:
MCASTRO Documento RPC:
529660417 Cédigo del Tercero:

MARIA FERNANDA PELAEZ GOMEZ

Fecha de Contabilizacion:
Fecha Impresion de Factura:

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300058823

15.06.2022

15,06.2022

SECRETARIA DEL AMBIENTE
Madio Ambiente Ley 99
4600009471
2300034005

Descripcion: PAGO 4/11 SA-CP5-058-2022
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2490550000 31 Sves XACREEDOR/DEUDOR 5.247.000-
002 5508070000 81 Asigtencia técnica 2320202008 5.400.000
003 2440800009 50 EStam adulto mayor XRETENCION/DEDLICCIONQOS 25.000-
004 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 46.000-
005 2440800003 50 Estam.Proculiura XRETENCION/DEDUCCIONOS 13.000-
006 2440800001 50 Ctros Imp.Dep Prodes XRETENCION/DEDUCCIONOS 25.000+
007 2440800004 50 Estam Prohospitales XRETENCION/DERUCCIONDS 25.000-
008 2440800007 50 EStam univers cundin XRETENCION/DEDUCCIONO2 18.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccion

Estampilla Bienestar del Adulio Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 1.254.109 25.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svcs 9,66xm 4.773.125 46.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilia - ProCultura (Con Cuantia) 1% 1,254.109 13.000-
ProDesarrell Estampilia - Prodesarrollo 2% 1.254.109 25.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 1.254,108 25.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 1.254.109 19.000-

GER 3067

Valor en letras: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA 'Y SIETE MIL PESOS

11

NIDIA C. RIANO R.
ORDENADOR

Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321

www.cundinamarca.gov.co
NIT 8999981 14-0



Departamento de Cundinamarca
Estampillas Departamentales

Adulto Mayor 2% $25,000
ProCultura 1% $13,000
ProDesarollo 2% $25,000
ProHospital 2% $25,000
Pro UDEC 1.5% $19,000

$107,000



C @Gubernacién de
U_N_DINAMARCA

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033
VERSION: 02

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04IAgos/2020

El suscrito secretariofa) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion se consultd
directamente en los documentos del contrate los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. EI cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrate, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y control de la ejecucion contractual vigente para la

entidad
f M Di M Afi Dia Mes Afig
FECHA DE EXPEOICION DELA | 0 . Afo ﬁgﬁnﬁ B e 8 FECHA DE TERMINACIIN '
PRESENTE CERTIFICACION A B - CONTRATO = . B0 (Incluidas adicianes) - - Soas
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
1
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE SECCION PRESUPUESTAL 112
CONTRATO K PRINCIPAL ADLCIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA © NIT
SA-CPS-058-2022 X MARIA FERNANDA PELAEZ GOMEZ 52 966.041
TELEFONO FLIO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO

3134612981 Calle 15 N° i8-15 mafepgl982 @gmail.com

E0LO_£I_APLICA EL TEECERO ALTERNATIVO DILIGENCIZ LAS DOS SIGUIENTES

CASILLAS*

*MOMERE TERCERC ALTEANATIVO

*CEDULA © KIT TERCERD ALTERNATIVO

QBJETD

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE RESTAURACION ECOLOGICA,
MANTENIMIENTO Y PROTECCION DE PREDIOS DE INTERES HIDRICO LOCALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,

CLAUSULA

FORMA DE PAGD

ESTABLECIDA E!
EL CONTRATO

CLAUSULA 4 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGOQ. El valor del presente Contrato corresponde & la suma de CINCUENTA Y
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($59.400.000) L.a Secretaria del Ambiente pagara a la Contratista el valor del
presente Confrato con carge al certificado de disponibilidad presupuestal No. No. 7100020703 de fecha 14/01/2022 Rubro:1121/3-
200/2320202008/5/282/CC | SECRETARIA DEL AMBIENTE / Medio Ambiente Ley 99 / Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccién. Proyecto: 2020/004250532/3202005 Conservacion del recurso hidrico. ltem 1. Valor: $59.400.000, con concepto precontractual No.
w1 1367 de 12 de enero de 202Z. El presente Confrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales.
La Secretaria del Ambiente pagara al Confratista el valor del contrato se pagara en once (11) pagos mensuales vencidos e iguales cada uno por
la suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000) M/CTE. Todos los pagos se realizaran previa presentacién de los
informes correspondientes y aprobacién de los mismos por parte del supervisor de la Secretaria del Ambiente. asi como de los documentos que
acrediten el pago al dia por concepto de aportes a la seguridad social en salud y pensién, de acuerdo a lo normado en el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 y normas complernentarias. Los pagos se realizardn dentro de los dias previstos por {a Secretaria de conformidad con ef PAC,

FOADO OEL PAR0 & 31200 NOMBRE DEL FONDO Medio Ambients ley 99 VALORDELPaco | § 5.400.000
eacor| 4 | oe | 11 BANCO DAVIVIENDA
CUENTA N° 0550488404677681 AHORROS
o
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ -
DEPARTAMENTO $ 59.400.000,00
VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $
D
g SALDO AMORTIZACION $ “
c DEPARTAMENTO $ 5
é, VALOR BRUTO A PAGAR $ 5.400.000
N VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 21.600.000
TOTAL $ 59.400.000 SALDO TOTAL $ 37.800.000
REGISTRO PRESUPUESTAL GQUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACIGN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oa MES ARG NUMERD D€ RPG MES ARD NUMERO DE PLANILLA
7 0z 2022 4600009471 25 05 2022 9435260528
& del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL Dra Mes Aflo Dia Mes Afo
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO PERIODD A CERTIFICAR
NO X 7 5 2022 6 -] 2022
FECHA DEL ULTIMO REPORTE
DEL CONTRATO EN EL 8/06/2022 ULTIMO PERIODO REPORTADO EN SUPEVISA 07/06/2022 al 06/06/2022 -
APLICATIVC SUPERVISA E ;
OBSERVACIONES [si se e"',}
requiere) 2
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTD
NOMBRE: ANGELA J OSPINA VELANDIA NOMBRE: ESMERALDA VASQUEZ GUZMAN NOMBRE: DRA. NIDIA CLEMENCIA RIANO RINCON
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO: PROEESIONAL UNIVERSITARIO CARGO: SECRETARIA DE AMBIENTE
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