
CON  FUNDAMENTO  EN  EL  INFORME  PRESENTADO  PARA  LA  EVALUACION  DE  INTERVENTORIA,  EL  SUSCRITO  
INTERVENTOR  CERTIFICA  EL  CUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  CONTRAIDAS  POR  EL  CONTRATISTA  DE  

ACUERDO  A  LA  INFORMACIÓN  RELACIONADA  A  CONTINUACIÓN:  

    CERTIFICACIÓN  DE  INTERVENTORIA  DE  BIENES,  
SERVICIOS  Y  OBRAS  

 

GHATE01-­  GESTIÓN  PAGOS  
SECRETARIA  DE  HACIENDA  DISTRITAL  DE  CARTAGENA  

 
Código:  GHATE01-­F011   Vigencia:  

02/03/2017  

 
Versión:  6.0  

  

CONTRATISTA:   VECTOR  CONTROL  S.A.S.  
IDENTIFICACION:   900.211.642-­9  
FECHA  DEL  CONTRATO  O  CONVENIO:   16  de  Mayo  de  2024  

Nº  DEL  CONTRATO:   MC-­DADIS-­002-­2024-­Aclaratorio  no.1  aceptación  de  oferta  No.  mc-­
dadis-­002-­2024  

CLASE  DE  ACTO:   Proceso  de  selección  de  mínima  cuantía  No.  Mc-­DADIS-­002-­2024  

OBJETO  Y  ALCANCE  DEL  CONTRATO:   Adquisición  de  insumos  (Rodenticidas)  para  el  control  de  focos  de  
leptospirosis  

VALOR  DEL  CONTRATO:   $  29.914.800  

PLAZO:   1  Mes  (30  días),  sin  sobrepasar  el  31  de  Diciembre  de  2024  
NATURALEZA  DE  LA  ENTIDAD  
CONTRATISTA  (señalar  con  una  x  que  
tipo  de  persona  es  el  contratista)  

Natural   Jurídica  
   x  

POLIZAS  DEL  CONTRATO  (Si  el  contrato  
se  adiciona  en  tiempo  o  se  suspende  y  se  
reinicia  debe  ser  ampliado,  por  ello  deben  
relacionar  las  fechas  en  que  se  amplía  la  
Garantía).  Si  el  contrato  no  exige  pólizas,  
colocar   “No  Aplica”  

  
  
320-­47-­994000028669  

  
  
20  de  Mayo  de  2024  

PUBLICACION  DEL  CONTRATO   NO  APLICA  
FECHA  DE  INICIO:   20  de  Mayo  de  2024  
ACTAS  DE  INICIO,  SUSPENCIÓN,  
REINICIO:  

20  de  Mayo  de  2024  

FECHA  FINAL:   20  de  Junio  de  2024  
VALOR  DE  PAGO  DE  SALUD   $296.000  Doscientos  noventa  y  seis  mil  pesos  mcte.  
VALOR  DE  PAGO  DE  PENSION   $1.184.000  Un  millón  ciento  ochenta  y  cuatro  mil  pesos  mcte.  

VALOR  DE  PAGO  ARL   $38.000  Treinta  y  ocho  mil  pesos  mcte  
NUMERO  DE  PLANILLA  DE  SEGURIDAD  
SOCIAL   71789265  

  
SEGURIDAD  SOCIAL  -­  PERSONAS  NATURALES  

(  DEBAJO  DE  CADA  COLUMNA  COLOCAR  LA  INFORMACION  CORRESPONDIENTE  AL  MES  QUE  SOPORTA  
DENTRO  DE  LA  CERTIFICACIÓN  PARA  EL  PAGO  Y  LA  FECHA  EN  QUE  LO  REALIZA)  
  
  
  

SEGURIDAD  SOCIAL  -­  PERSONAS  JURIDICAS  
(MARCAR  CON  UNA  X  LA  CALIDAD  DE  LA  PERSONA  QUE  EMITE  LA  CERTIFICACION  Y  COLOCAR  LA  
FECHA  EN  QUE  LA  MISMA  SE  EXPIDE)  

Certificación  de  pago  seguridad  social  y  
parafiscales  

FECHA  DE  CERTIFICACIÓN  
02/07/2024  

Representante  Legal   x   SAMUEL  GABINO  BORJA  TORRES  
Revisor  Fiscal   x   CINDY  GUERRERO  MARDACH  

Certificados   Numero   Unidad  Ejecutora   Fecha   Valor  
  
Disponibilidad  (  señalar  
la  información  solo  de  
la  disponibilidad  con  la  
que  se  va  a  cancelar  
esta  cuota)  

  
  

546  

  
ALCALDIA  
DISTRITAL  DE  
CARATGENA  DE  
INDIAS  

  
  
17  DE  MAYO  DE  
2024  

  
  

$   29.914.800  

Registro  (  señalar  la  
información  solo  del  
registro  con  el  que  se  
va  a  cancelar  esta  
cuota)  

  

249  
ALCALDIA  
DISTRITAL  DE  
CARATGENA  DE  
INDIAS  

  
17  DE  MAYO  DE  
2024  

  

$   29.914.800  

  

OBSERVACIONES:  Se  anexa  aclaratorio  No  1  de  Fecha  16  de  Mayo  de  2024  donde  se  aclara  que  la  fecha  de  
aceptación  de  la  Oferta  es  16  de  Mayo  de  2024,que  además  es  la  que  aparece  como  de  aprobación  del  contrato  
en  secop  II  

  

MES  PAGADO   FECHA  DE  PAGO  
Junio  -­2024   Julio  -­04-­2024  

  



CON  FUNDAMENTO  EN  EL  INFORME  PRESENTADO  PARA  LA  EVALUACION  DE  INTERVENTORIA,  EL  SUSCRITO  
INTERVENTOR  CERTIFICA  EL  CUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  CONTRAIDAS  POR  EL  CONTRATISTA  DE  

ACUERDO  A  LA  INFORMACIÓN  RELACIONADA  A  CONTINUACIÓN:  

    CERTIFICACIÓN  DE  INTERVENTORIA  DE  BIENES,  
SERVICIOS  Y  OBRAS  

 

GHATE01-­  GESTIÓN  PAGOS  
SECRETARIA  DE  HACIENDA  DISTRITAL  DE  CARTAGENA  

 
Código:  GHATE01-­F011   Vigencia:  

02/03/2017  

 
Versión:  6.0  

  

  
  

  

Atentamente,  
  
  

  
Jorge  Luis  Mórelo  muñoz  
Profesional  Universitario  Código  219  Grado  33  

Vo.Bo.  

  
Funcionario  designado  para  la  revisión  en  la  respectiva  Unidad  Ejecutora  

La   presente   certificación   se  expide   para   el   cobro  DE   VEINTINUEVE  MILLONES  NOVECIENTOS  CATORCE    
MIL  OCHOCIENTOS  PESOS  M/L   (  $29.914.800)  correspondiente    a  la    única  cuota    
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