27 CODIGO: A-GC-FR-033
@Gobemacién de VERSION: 02

UNDINAMARCA :
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04/Agos/2020
CONTRATOS/CONVENIOS

GESTION CONTRACTUAL

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion se consulté
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, 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.

i i Di M Afo
FECHA DE EXPEDICIONDELA | Mes Ao el Dia Mes Afto FECHA DE TERMINACION ¢ o
PRESENTE CERTIFICACION . = om2 CONTRATO . . . {incluidas adiciones) » 2 2022
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO SECCION PRESUPUESTAL 1124
ADMINISTRATIVA RURAL
CONTRATO N® PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA ONIT
SUMINISTROS INDUSTRIALES Y FERRETEROS
SADR-SASI-048-2022 X S.AS. 900.561.829-1
TELEFONO FIJO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREOQ ELECTRONICO
3603321 3008918941 CalLE 17 # 25-24 BOGOTA licitacionessumindfersas@gmail.com
: +CEDULA. O NIT »'T:ﬁk;;nq‘ Apnmiw:vo

SUMINISTRO DE BIENES Y ELEMENTOS PAR;‘\ FORTALECER PROYECTOS PRODUCTIVOS DE POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO
oasero  |ARMADO Y ENTORNOS DE DESARROLLO RURAL AGROPECUARIO

CLAUSULA SEXTA. - FORMA DE PAGO EIl Departamento pagaré al Contratista el 100% del valor del contrato, previa entrega real y efectiva de los
bienes, recibo a satisfaccion por parte del supervisor, informe final de Supervision y Certificado para pago del contrato, avalado por el supervisor
designado. En todo caso el pago estara sujeto a la programacion del PAC. Para el tramite de pago el Contratista debera dar cumplimiento de los
siguientes requisitos y presentar los siguientes documentos: 1) Acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar de conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 - en la cual se acredite el cumplimiento del pago de las obligaciones derivadas de los aportes de sus empleados, a
m;ﬂ:ﬁl’::xco los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary
esTaBLECIA eN| SENA. Para el caso de personas naturales se debera adjuntar los soportes de los pagos de aportes en salud y pensién. 2) Presentacion de Factura o
ELcoNTRATO |Cuenta de Cobro que cumpta con todos los requisitos de Ley. 3) Actas e informes de Supervisién debidamente diligenciados, en los que se evidencie
el seguimiento a la ejecucion, Acta de recibo y de ejecucion A-GC-FR-033 expedida a satisfaccion por parte del Supervisor del contrato designado por
el Departamento. 4) En caso de que los pagos incluyan IVA, este debera discriminarse Nota. Para efectos de autorizar cada uno de los pagos que se
determinen de acuerdo al analisis realizado, debera acreditarse por parte del contratista que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asf como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda

Fono:EilEJLZ::GO A 1-0100 NOMBRE DEL FONDO RECURSO ORDINARIO VALOR DEL PAGO $ 593.996.664
PAGO N+ l 1 ‘ 0e 1 BANCO BANCO DE BOGOTA
CUENTA N° 015163884 CORRIENTE
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
DERARTAMENTO s 995.988.246,00 VALOR ANTICIPADC $ -
VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
g AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
; -
c DEPARTAMENTO $ 479.999.817 |- AHORTIZACION M : O
1 . -
6 VALOR BRUTO A PAGAR $ 593,996,664
N VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 593.996.664
TOTAL $ 1.475.988.063 SALDO TOTAL $ 881.991.399
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DA MES Aflo NUMERO DE RPC DA MES Afio NUMERO DE PLANILLA
6 09 2022 4600012701 2 12 2022 CERTIFICACION PARAFISCAL
] . sl X del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON D [ Afi Di M A
EL OBJETO DEL GONTRATO/CONVENIO PERIODO A CERTIFICAR ~ = > = = >
NO 6 9 2022 4] 12 2022
FECHA DEL ULTIMO REPORTE
DEL CONTRATO EN EL 6/12/2022 ULTIMO PERIODO REPORTADO EN SUPEVISA 06/09/2022-06/12/2022
APLICATIVO SUPERVISA
El contratista presenta fv electronica No 4139 certificacion pago seguridad social, informe de actividades
OBSERVAGIONES (sise | 290 1 fondo recurso ordinario
requiere) El contratista no regista sancién
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/OJCONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: BRENDA XIMENA PLAZAS VERA NOMBRE: \ EY NOMBRE: SANDRA LILIANA MAHECHA
i
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASHSOR JUA EPARIA
cARGD: | SECRETARIA DE AGRICULRURA Y | carco: | AGRICULTYAY ARROLLO carco: | SECRETARIA DE DESPACHO SECRETARIA
DESARROLLO RURAL { A%RLgULTURA Y ﬁes OLLO RURAL
FIRMA: FIRMA: Q;W\V
FIRMA:




CODIGO: A-GC-FR-033
@ Gobernacion de GESTION CONTRACTUAL s

UN D.l NAMARCA RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04/Agos/2020

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador dei gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion se consulté
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. EI cumplimiento a saltisfaccion de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, 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 ejecucién contractual vigente para la entidad.

M Af
FECHA DE EXPEDICIONDELA | °° Mes Ao ;ﬁc(:::)AD%E bia Mes Afo FECHA DE TERMINACION pia o °
PRESENTE CERTIFICACION s 12 2022 CONTRATO s 9 2002 (Incluidas adiciones) 6 12 2022
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO
ADMINISTRATIVA RURAL ' SECCION PRESUPUESTAL 1124
CONTRATON* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULAONIT
SUMINISTROS INDUSTRIALES Y FERRETEROS
SADR-SASI-048-2022 X SAS. 900.561.829-1
TELEFONO FLIO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
3603321 3008918941 CalLE 17 # 25-24 BOGOTA licitacionessumindfersas@gmail.com

SUMINISTRO DE BIENES Y ELEMENTOS PARA FORTALECER PROYECTOS PRODUCTIVOS DE POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO
ossero |ARMADO Y ENTORNOS DE DESARROLLO RURAL AGROPECUARIO

CLAUSULA SEXTA. - FORMA DE PAGO EIl Departamento pagara al Contratista el 100% del valor del contrato, previa entrega real y efectiva de los
bienes, recibo a satisfaccién por parte del supervisor, Informe final de Supervision y Certificado para pago del contrato, avalado por el supervisor
designado. En todo caso el pago estara sujeto a la programacion del PAC. Para el tramite de pago el Contratista debera dar cumplimiento de los
siguientes requisitos y presentar los siguientes documentos: 1) Acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar de conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 — en la cual se acredite el cumplimiento del pago de las obligaciones derivadas de los aportes de sus empieados, a
Fo;x“::::eo los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
esTanLECIo en| S€NA. Para el caso de personas naturales se debera adjuntar los soportes de los pagos de aportes en salud y pension. 2) Presentacién de Factura o
ELcoNTRATO |Cuenta de Cobro que cumpla con todos los requisitos de Ley. 3) Actas e informes de Supervision debidamente diligenciados, en los que se evidencie
el seguimiento a la ejecucion, Acta de recibo y de ejecucion A-GC-FR-033 expedida a satisfaccion por parte del Supervisor del contrato designado por
el Departamento. 4) En caso de que los pagos incluyan IVA, este debera discriminarse Nota. Para efectos de autorizar cada uno de los pagos que se
determinen de acuerdo al andlisis realizado, debera acreditarse por parte del contratista que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda

FONDO DEL PAGO A REACTIVACION
REALIZAR 3-1900 NOMBRE DEL FONDO AGROPECUARIA VALOR DEL PAGO $ 401.991.582
eacon| 1 t o 1 BANCO BANGCO DE BOGOTA
CUENTA N° 015163884 CORRIENTE
NOMBRE FUENTE DE
FINANGIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
DEPARTAMENTO 5 995.988.243,00 VALOR ANTICIPADO $ -
VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
D
3
c DEPARTAMENTO $ 479.999.81 7 SALDO AMORTIZACION $ -
é VALOR BRUTO A PAGAR $ 401.991.582
N VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 995.988.246
TOTAL $ 1.475.988.063 SALDO TOTAL $ 479.999.817
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DiA MES Afio NUMERO DE RPC DIA MES Afio NOMERO DE PLANILLA
6 09 2022 4600012701 2 12 2022 CERTIFICADO PARAFISCAL
s X del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON Dia Mes Afio Dia Mes Afo
EL OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO PERIODO A GERTIFICAR
NO 6 9 2022 6 12 2022
FECHA DEL ULTIMO REPORTE
DEL CONTRATO EN EL 6/12/2022 ULTIMO PERIODO REPORTADO EN SUPEVISA 06/09/2022-06/12/2022
APLICATIVO SUPERVISA
El contratista presenta fv electronica No 4139, certificacion pago seguridad social, informe de actividades
OBSERVACIONES (si se Pago 1A fondo recurso reactivacion
requiere) El contratista no regista sancion
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDI’EA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: BRENDA XIMENA PLAZAS VERA NOMBRE: \ KE\,{N LADINO NOMBRE: SANDRA LILIANA MAHECHA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASESOR JURIBICO SECRETARIA
caRco: | SECRETARIA DE AGRICULRURA Y | carco: |  AGRICULTURA Y DESARROLLO carco; | SECRETARIA DE DESPACH SECRETARIA
DESARROLLO RURAL A\ RURAL c(mc\ %K
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UNDINAMARCA

GESTION CONTRACTUAL

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

CONTRATOS/CONVENIOS

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

FECHA: 04/Agos/2020

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igua

toda la informacion relacionada a continuacion se consultd
el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las
{ 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.

ol M Afi Dia Mes Aho
FECHA DE EXPEDICION DE LA o Mes e ;FNE&%A:)D; ° * ° FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION s 12 2022 CONTRATO s R 2022 {Incluidas adiciones) 6 12 2022
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO SECCION PRESUPUESTAL 1124
ADMINISTRATIVA RURAL
CONTRATO N® PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULAO NIT

SADR-SASI-048-2022

X

S.AS.

SUMINISTROS INDUSTRIALES Y FERRETEROS

900.561.829-1

TELEFONO FIJO

NUMERO CELULAR

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

CORREO ELECTRONICO

3603321

3008918941

CaLLE 17 # 25-24 BOGOTA

ANOMBRE TERCERO ALTERMATIVG

+CEDULA O NIT TERCERG ALTERMATIVO

OBJETO

~TSUMINISTRO DE BIENES Y ELEMENTOS PARA FORTALECER PROYEGTOS PRODUCTIVOS DE POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO
ARMADO Y ENTORNOS DE DESARROLLO RURAL AGROPECUARIO

CLAUSULA
FORMA DE PAGO

CLAUSULA SEXTA. - FORMA DE PAGO El Departamento pagara al Contratista el 100% del valor del contrato, previa entrega real y efectiva de los
bienes, recibo a satisfaccion por parte de! supervisor, Informe final de Supervision y Certificado para pago del contrato, avalado por el supervisor
designado. En todo caso el pago estara sujeto a la programacion del PAC. Para el tramite de pago el Contratista debera dar curmplimiento de los
siguientes requisitos y presentar los siguientes documentos: 1) Acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar de conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 — en la cual se acredite el cumplimiento dei pago de las obligaciones derivadas de los aportes de sus empleados, a
los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y

EsrasLecion en| S€NA. Para el caso de personas naturales se debera adjuntar los soportes de los pagos de aportes en salud y pension. 2) Presentacion de Factura o

EL.CONTRATO

Cuenta de Cobro que cumpla con todos los requisitos de Ley. 3) Actas e informes de Supervision debidamente diligenciados, en los que se evidencie
el seguimiento a fa ejecucion, Acta de recibo y de ejecucion A-GC-FR-033 expedida a satisfaccion por parte del Supervisor del contrato designado por
el Departamento. 4) En caso de que los pagos incluyan IVA, este debera discriminarse Nota. Para efectos de autorizar cada unc de los pagos que se
determinen de acuerdo al analisis realizado, debera acreditarse por parte del contratista que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda

o e A 1-0100 NOMBRE DEL FONDO RECURSO ORDINARIO VALOR DEL PAGO $479.999.817
oGO N l 1 | bE i 1 BANCO BANCO DE BOGOTA
CUENTA N° 015163884 CORRIENTE
ol
" FNANCIAGION VALOR AwTICIPO e
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
DEPARTAMENTO $ 995.988.246,00 VALOR ANTICIPADO $ _
VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
: AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
' )
¢ DEPARTAMENTO $ 479.999.817 SALDO AMORTIZACION $ -
i
IS VALOR BRUTO A PAGAR $ 479.999.817
N VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 1.475.988.063
TOTAL $ 1.475.988.063 SALDO TOTAL $ -
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oA MES ARo NUMERO DE RPG OlA MES Afio NUMERO DE PLANILLA
17 1 2022 4700005389 2 12 2022 CERTIFICADO PARAFISCAL
EL CONTRA’ [+} st X - ~
TISTA i A i A
NO 6 9 2022 6 12 2022
FECHA DEL ULTIMO REPORTE .
DEL CONTRATO EN EL 6/12/2022 ULTIMO PERIOD -
R 1 RIODO REPORTADO EN SUPEVISA 06/09/2022-06/12/2022
El contratista presenta fv electronica No 4139, certificacion pago seguridad social, informe de actividades
omservaciones sise | -2g0 1B fondo recurso ordinario
requiere) Este pago se realiza con la adicion del contrato SADR-SAS!-048-2022 de fecha 18/11/2022
El contratista no regista sancién
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: BRENDA XIMENA PLAZAS VERA | NOMBRE: i KEV‘) LADINO NOMBRE: SANDRA LILIANA MAHECHA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASES{IR JURIDYCO SECRETARIA
CARGO: | SECRETARIA DE AGRICULRURAY | GARGO: AGRIQULTURALY DESARROLLO carco: | SECRETARIAMED SPACH® SECRETARIA
DESARROLLO RURAL RURA AGRIQUL AY BESARROLLO RURAL
FIRMA: FIRMA: ’ “
FIRMA: ; &ﬁw @mm
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