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@G obernacion de GESTION CONTRACTUAL

UND]NAMARCA RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 02/08/2023

El sustrito secretario(a} de despache, crdenader del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion se consultd
directamente eri los documentos del contrato los cuales se encuentran.archivados en et expedienie corraspondiente. El cumplimiento a safisfaccion de jas
obligacicnes del contratista las cerlifica el supervisor y/o interventor del contrate, al iguat que e cumplimiento frante al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y apartes parafiscales, tai como o establece el manual de vigilancia y control de la ejecucion contractuai vigente para la entidad,
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Prastacidn de servicios profesionales en actividades fisicas de Jos adultos mayares en los centros de vida dia de los municipios asignados ¥ Apoyo
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La Secretaria de Desarrollo e Inclusitn Sacial dgopdﬁdinamaﬁ:a ﬁar&};ﬂ” contratista el valor del conteats asi: CINCO {5) PA/G’SS MENSUALES por
valor de CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS {$4.100.000) W/CTE ¢zda uno. Les anteriores valores se pagaran previa entrega de: Informe
mensual de ejecucion de actividades con sus soportes camo lo son: registro de comunicaciones fisicas o electronicas, matriz de monitoreo y
seguimiento debidamente ditigenciada, documentos de recoleccion de informacién, entre otros, el cual debera presentarse dentro de los primeros §
crausuna  |dias siguientes al vencimiento del periodo-de cobro junte con el pago de la seguridad sogial de! mes vencido; informe mensual de supervision, el cual
FO;:& oE (deberd ser expedido por el {la) supervisor (a) del contrato, denira de los 5 dias siguientes al recibo del informe de ejecucion, [a certificacidn de recibo
estasiecios | @ SANiSfaCcCioN por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de las aportes corespondienies a seguridad social, los cuzles.deberan
enct. cumplifas previsiones legales. Para el Ultimo pago se recuiere ademas la entrega del informe final conselidado, junte con las copias magneticas de
COMIRATO 105 saportes y documentos inherentes a la ejecucion de! contrato y copia dei informe de supervision para liquidacidn del contrato: El contratista
pagara todos (08 impuestos, tagsas y similares que-se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con las fayes y ordenanzas vigentes. Todos
los pagos estardn sujetos at Programa AnualMensualizado de Caja -PAC-. El sistema de pago utilizade por el DEPARTAMENTO es fa consignacion
en una cuenta corriente o de aherros de la institucian financiera, cuyos datos sean suministrades por el CONTRATISTA an la correspondiente
certificacion bancaria allegada.
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