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GESTION CONTRACTUAL
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VERSION: 01

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

GONTRATOS/ICONVENIOS

FECHA! 09/Sepf2018

El suserito secretariofa) de despacho o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada A continuacion se consultd cireclaments en 1os
documentos del contrato los cuales se encuentran archlvados en &1 expediente comeapondients. El cumplimiento a satisfacelén da las obligaciones de!
contratista las cartifica el supervisor y/o interventor daf contrato, al Iguat que el cumplimiento frente al Sistema da Seguridad Social en Salug, Riesgos
Laborates, Pensiones y apoitas parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y control de |a sjecucin contractual vigente para la entidad.

FECHA BE EXPEDIGION DELA Dia Mes Afog :ﬁ:g}\ng Dia Meg Afip FEGHADET " *i1:] Mes Afo

FRESENTE CERTIRICACION \ 12 S CONTRATD . 2 2018 Onclukdan adiciones) 1 1 2010
| SECREIARACS CuERACHO O Ui0GAD SEGRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA SECCIGN PRESUPUESTAL 114
l CONTRATO N* PRINEIPAL ADHCIDRAL CONTRATISTA - BENEFICIARIG CEDULA O MT
i SFP-CPS-014-2019 X MERLYN ALEIANDRO MORENO PARADA BO796050
i TELEFONO FLO NUMERO CELULAR TRECCAYN DE CORRESPONDENCIA, CORREQ ELECTRGNMCOD
i 1574527 3508190183 Carrera 108 No. 19-35 h. mail.com
ii *NOLERE TERCERG A TERHATIVG #C2bULA O MIT TERCERD AL EERNAY (VD
| SOLAS) APLICA EL TERCERD A\FFRNAT[W DL ISEHGEE LAS DOS SIGWIENTES CASILLAR=
|

oeJETD

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y APCYQ JURIDICO EN EL SEGUIMIENTO AL FLAN GENERAL DE CONTRATACION Y
1 DEMAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y DE RELACIONES LABORALES,

= G
CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTASLECIDA EN

! valor del presenle conirato correspands a la suma de CINCUSENTA Y NUEVE MILLONES 0O
Sectataria de [a Funcién Pdbiica pagura al Contafista ol valer del prasante Contrats con sargo al carifendo de di
03-0371.7.3.€ Secreturia ds Funcidn Pibliea § Recursa Ordinarios Romunumcitn eervizio Mitnicss da Ia vigands fiste) dal nfc 2619, E presenie Contreie oshl BujAto @ tegieiro presupusstal ¥ of pags de.
su valor v las apropiaziones presupuastales, Lo Sacretatia ds 1a Funciba Pablics sapard of Contrateta el walor dal contrata asl: Diaz {10} mensuaidedes vencides de SINGO MLLONES NOVECEMNTOS
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NTOS CUARENTA Y CINCO WL MOVECIENTOS SESENTA PE
mimera 7000100739 con cargo al rutug 111410100/ GFE 1 <.

505

§0OS5 MCTE (§59.245880) La

EL CONTRATO
VEINTICUATRO ML GURINTENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE (55 524 596),
e 1010 NOMBRE DEL FONDO REGURSO ORDINARIO vALORDILPAGE | § 5.924.598
I
poow | 9 ] oe| 10 BANCO ] BBVA
CUENTA N° 346200843 AHORROS
et VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPD
VALOR ANTICIEADO .
DEPARTAMENTO $ 59,245.960,00 3
VALOR PEL ANTIGIPO $ -
AMORTIZACION ANTIGIFO $ -
A AMORTIZACION ANTICIPD ACUMLILADG $ -
+]
H SALDO AMORTIZACKIN [4 B
c DEPARTAMENTO $ -
; VALOR BRUTO A PAGAR $ 5.924.596
" VIR TOTAL PAGOS AEALZADOS 5 53.321.364
TOTAL $ §9.245.960 SALDO TOTAL $ 5524 596
REGISTRO PREAURUESTAL QUE AREGTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL
I oA (111 ARa NUMERD DE RPC [~TY ME3 ARD HUMERDDE FLANLLA.
I 18 02 1 2019 4500032185 6 12 2019 7738418203
st X del Al
EL GONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON PERIODD A CERTIFICAR Dia Mes Afo Dia Mes Afo
EL DBJETO DEL CONTRATQ/CONVENIO
i) 18 10 201% 17 11 2019

OBSERVACICNES (] se requisre)

ﬂNofene sancié

nes én concurso.

Revisado el informe de actividades nimero 9 presentado por el contratista, 82 evidencia gue cumple con el objeta contractual y en
consecuencia s_a'autorizaf_l pago por ¢l periodo ¢ertlifcado
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Formato GF-006
Documento de Pago No.3300138007
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unidos pademaos mas

Clase Documento RE Factura LogislticaMm Fecha de Contabilizacién: 16.12.2018
Referencia Del Documento; CTO SFP 014.2019 Fecha Impresién de Factura: 16.12.2019
Centro Gestor: 1114 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE FUNCION PUBLICA
Fondo: 1-0100 Nombre del Fondo: Recurso ordinario
Verificado por: AGPELAEZ Bocumento RPC: 48500032195
NIT del Tercerp: 807590509 Cédigo del Tercero: 2300026283
Nombre del Tercero: HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA
Nombre del Alternativo:
Descripcin: PAGO ACTA 8 DE 10 SFP-CPS.014-2019
Posicidn Cuenta Clave Texte breve cuenta PosPre Valor
001 2511010000 a1 Normina por Pagar XACREEDOR/DEUDOR §.681.596
002 5108010001 &1 Remuneracion Servic! GR:1:1-03-03 5.924.598]
003 2440800009 50 EStam adulto mayor XRETENGION/DEDUCCIONDS 3.0004
004 2438270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONQS 51.000
005 2440800003 50 __ Estam.Progultura XRETENCION/DEDUCCIONDS 2,000
008 2440800001 50  Otros Imp.Dep Prodes XRETENCION/DEDUCCIONGS 3.0004
007 2440800004 50 Estam Prohospilales XRETENCION/DEDUCCIONDS 3.000-
008 2436150000 50 Reten.Emp! 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOS 180.0004
009 2440800007 50 EStam univers cundin XRETENCION/DEDUCCIONOS 1.0004
DESCUENTOS Y/IO DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descusnto
aplicada ylo Deduccién
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bieniestar del Adultc Mayor 2% 154,037 3.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svecs 9,66xm 5.237.343 51.000-
ProGuiltura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% 154.037 2.000-
ProDesarrollo Estampilla - Prodesarrolla 2% 154.037 3.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 154.037 3.000-
Refencién Honorarios - Ret. >95 hast 150 19% Decreto 0088-13 946.517 180.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 154.037 1.000-

Valor en letras: CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS Pesos

Ctmrrea®

L YOLIMA MORA SALINAS
ORDENADOR

Calle 26 51-53 - Conm. {1)745 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 699999114-0



