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Fonda:

Verificado por:

NIT del Tercero:

Nombre del Tercero:
Nombre del Alternativo:

Descripcion:

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300101528

RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 17.07.2023

C.COBROQ 4 e Fecha Impresién de Factura: 17.07.2023

1103 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA GENERAL
1-0100 Nombre del Fondo: Recurso ordinario
PFORERO Documento RPC: 4600016627

§29038981 Caédigo del Tercero: 2300038783
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due prograla!

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
ac1 2401010003 3t Bienes y Servicios § XACREEDOR/DEUDOR 3.973.0004
002 5108010001 81 Remuneracion Servict 2120202008 4.000.000
003 2435270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOB 27.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

Reteica Actividades de Servicios - Ret, ICA Sve Prof. Liberal y otras 7.66XM

3.535.648 27.000-

Valor en letras: TRES MILLONES NOV{CI&NTOS S?’I'E-NTA Y TRES MIL PESOS

\\ . n oA L"-. / . \ y | P ‘
DAL X \NHAA 20
EVELIA ESCOBAR P.
ORDENADOR

Calle 26 51-53 - Conm, (4)749 0000 - Cod. Postal 111321
www, cundinamarca.gov.co
NIT 829989114-0
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GESTION CONTRACTUAL

COMIGO: A-GCFR033
VERSION: 02

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 04/Agos/2020

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gesto o director de unidad ceriifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consulté
direclamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente comespondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones del contratista las certifica el supenvisor y/o interventor del confrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal coma lo establece el manual de vigitancia y control de la ejecucion contractual vigente para la entidad.

FEGHA DE EXPEDICIONDELA | Mes ol IZ%I';ADDE'IE_ D " Aro FECHA DE TERMINACION oe My Ano
ESAECRICOON | T1a [ 7 | 2028 |oowwwo | qg | g | 2028 | e T 2023
s"‘m‘“"&fm?:’r:::ﬂgw"mn SECRETARIA GENERAL SECCION PRESUPUESTAL 1403

CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O NIT
SG-CPS8-552-2023 X OLGA MARITZA PULECIO SOGAMOSO §2.903.898
TELEFONO FNO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICD
3102673126 CARRERA 8 N°14-85 maritzapulecio01@gmail.com
*NOMEFE TERCERC ALFERMATIVO ~CEDIRA O NET TERCERD ALTERMATIVO
SOOI A7) 10A FL TERCERO_ALTEESAEIVE.  DILIGENCIE 1LAS DOS STGUIENTES CASILLAGe

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE LA ENTREGA DE AYUDAS TECNICAS A

LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD BENEFICIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
El valor del presente Contrato cofresponde a la suma de VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($32.000.000) WICTE, y
los impuestos a que haya lugar.La Secretaria General pagara al Contratista el valor del presente Conftrato con cargo al Certificado de Disponibifidad Presupuestal
No. 7100036898 de fecha 06 de marzo de 2023 expedido por el Direclor Financiera de Presupuests de la Secretaria de Haclenda det Departemento de
cLausyLA  |Cundinamarca. El presente Contrato esté sujete a registro presupuestal y el pago de su valer a kas apropiaciones presupuestales, La Secretaria General pagaré al
ma:m‘;ﬁ" Contratista el valor det contrato de la siguiente manera: Ocho (08) mensualidades vencidas cada una por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000)
ENEL MICTE, fos demdas impuestos a que haya lugér. Los anteriores valores se pagaran previa entrega de os informes previstos per la Entidad contratante, la

CONTRATC  |certificacion de recibo a satisfaccién rte del supervisor del contrato y consfancia de pago de los apories comespondientes a seguridad social, los cuales
deberan cumplirlas previsiones legalgs. Los pages se realizarén dentro de los treinta (30) dias siguientes a fecha de presentacion del ceriificado de cumplimiento
firmado por e supervisor dei para lo cual el contratista adjuntara la cerfificacitn que acredite ef pago de aportes parafiscales refativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, pensién, salud y riesgos profesionales, de acuerdo a lo normado en =l asticulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

PomD0 DEL PAGOA 18100 NOMBRE DEL FONDO REGURSD ORDINARIO vaLoroELPAGD | § 4.000.000
moow [ 4 [ oe 8 BANCO | BANCO DAVIVIENDA
CUENTA N* 488414494713 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE BEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ -
DEPARTAMENTO $ 32.000.000
VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ o
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
b
1
E DEPART s - SALDO AMORTIZACION $ - ’
4 VALOR BRUTO A PAGAR $ 4.000.000 1
N VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 16.000.000
TOTAL $ 32.000.000 SALDO TOTAL $ 16,000,000
REGISTRO PRESUPUESTAL GUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL
DIA MES Mo HCMER©O DE RPC [-TY s Ao NIBEMD DE PLANELA /
14 03 2023 4800016627 24 06 2023 1054954753
EL CONTRATISTA CUMPLIG A SATISFACCION CON EL sl X Dia Mﬁ.l A Di :' A
es L] ha es 1+]
OB.JETO DEL CONTRATO/CONVENIO RERIOOO AiCERTIMC AR >
NO 14 8 2023 13 7 2023
FEGHA DEL ULTIO REPORTE
DEL CONTRATO EN EL 14/07/2023 4 ULTIMO PERIODO REFORTADO EN SUPEVISA 14-06-2023 AL 13-07-2023
APLICATIVO SUPERVISA

OBSERVACIONES (51 58

EL contratista se compromete a realizar el aporte de seguridad social del mes de julio de 2023 dentro de Ios plazos legales establecidos, en caso

requiers) contrario, esta dependencia informara sobre el incumplimiento a la UGPP (Unidad de Gestion pensional y Parafiscales).
SUPERVISOR/ANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO /~
NOMBRE: | NOHORA BEATRIZ MANRIQUE C. | NOMBRE: JENNIFER ASTRID AVILA NINO NOMBRE: EVELIA ESCOBAR PTRDIGON
PRUFESIONAL ESPECTALIZADU

| Grado 06, Cédign 222 . JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA " SECRETARIA DESPACHO,

CARS%: | SECRETARIADE DESARROLLOE | SR sschTARmFENERAL-—T i SECRETARIA GENERAL (
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