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CONTRATOSICONVENIOS

RECIBO A SATISFACCIGN Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

FECHA: 02/08/2023

|Ei suscrite secretariofa} de despacho, ordenador del gasto o director de unidad cerfifica que toda la informacion relacionada a continuacidn se consulté
directamente en los documentos del contrato los cuales se encugniran archivados en el expediente corespondiente. Ef cumplimiento a satisfaccién de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor yfo interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente &) Sistema de Seguridad Seclal en Satud,
IRiesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece ef manual de vigiancia y cantrol de [a efecucién contractual vigente para la entidad.,
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CEDULA O NT

SDSI-CPS-113-2023,-

OLGA LUCIA ESPINOSA AGUDELD

52103831

TELEFONG FLIO

NUMERO CELULAR

RRECCKMN DE CORRESPONDENCIA

CORRED ELECTRONICO

3114956459

Firwa San Jaronimo vereda lomeltacentrel municipio sitvanla

CHIETO

*Prestacin de servicios profesicnales para ef seguimiento y contro! de los diferentes programas y proyectos, relacionados con el cuidado det medio
ambiente y el maneja de residuos en los centros vida dia y cehtros sensoriales de los diferentes municipios del depanamentd}?‘lf g
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Sacretaria da Desarrails 8 Inclusidn Sociat do Cupefamarca pagerddll  contratists e} valor da la adiclén de la sig
MILLONES DOSCENTOS DOCE MIL PESOS  [$6.212.000) NVQIﬁch uno yun §itimo pogo por valer de CUAT
TRESCIENTCS THEINTA Y TRES PESCS (34.343.323) M%‘;’ E que corresponda o VEINTICINGG {25) DIAS, £ pago se efectuars provia proaentaticn da: AL Informe mensuat de
ejecucidn de acthvidades con sus saportes come o son: regiStie de somunicaciones fisicas o electrénicas, matriz da maritore ¥ seguimiante debidamente diligentinda, documantas
te reccleccidn da informacién, antre ofros. Este informe debard prasenterse por la Contratista dantra de fos primaeros 5 dies siguientss af vancimiento del perisds da cobro. B.
Ceriifizada de page de sporte af Sistema de Segurdad Social integra! {salud, pengidn y riesgos laborales); C, infurme mensual de supervsidn, el cual deberd ser expedido par
superdses del contmto, dentro de los 5 dias siguiames al recibo dal Informe de ejecucisn de que trata ol literal. A, y a8l misino oo anexard la certificacidn de cumplimients y recibe a
salisfaceion expedida por of supenisor del contrato. Para of (itimo pago g requiere ademas 1a entregn del informe final censolidads, junto can law copine magndticas de loe soportes
y documentos inherentes & [a -sjecusitn dai contrato y copia et Informe de auparvisidn para ciere del cantrate. £, La contratista pagard {odoa los impuestos, taaas y similares que
ae derfven de la ejscucién del conlfato, da conformidad con las leyes v ordenarasds vigentes. Todos Ios pogos ealardn sujeles ol Programa Anual Mensualizado de Eaja -FAC-, El
sistema de pago utlizade por of DEPARTAMENTC es la consignacién en una cuenta corrients o de ahorros de Ia instituei6n financiera, cuyos datus sean suministrades por la
CONTRATISTA en la comrespondiante certificacion bancaria allegada
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