GESTION FINANCIERA Codigo: A-GF-FR-024

Gobernacion e )
Cundinamarca Version: 5

—— RADICACION DE CUENTAS PARA SOLICITUD
DE GIRO Fecha; 4/sep/2024

Fecha: 12 de diciembre 2024

Doctora;

LIDA NOHELIA CASTRO

Directora Financiera de Tesoreria.
Secretaria de Hacienda.

Asunio: Radicacion de érdenes de pago

Soliciio autorizacion de su despacho para efectuar trémite de giro de los decumentos y Ordenes de pago que
a confinuacion relaciono, los cudles. han sido debidamentie framitados con el lleno de los requisitos segin
resolucion vigente de su direccion, asi:

o N° DOCUMENTO -
N° ITEM DE PAGO BENEFICIARIO NIT/CEDULA VALOR
FABIAN ANDRES BACHILLER
i 330015760% | MARTINEZ 1114235792 $ 5.373.000
SEBASTIAN CAMILO SILVA DEL
2 3300157616 I CASTILLO 1010233731 $ 5.000.000
CRISTHIAN GIOVANNY COTRINO
3 3300157621 PALMA 80075773 $ 5.500.000
CARLOS ALBERTO MOYA
4 33001574625 [ CONTRERAS 79270361 $ 5.500.000
INSTITUTO DE ACCION COMUNAL
Y CAPITAL SOCIAL DE
5 3300157630 | CUNDINAMARCA 9002948982 $ 3.021.287.500
TOTAL $ 3.042.660.500
Espacio para la Direccién de tesoreria:
Fecha ; Hora -
el - afo

Cordialmente, (\ /

0{ 2 cdor dei Gcsi

*La firtna del ordenador del gasto debe com IH" cwn la consignada en esta direccion en el formato
A-GF-FR-029 - Regisfro de firmas.

Eiabord:  Jenny Constanza Zamora Forero - Contrafista
N°® de extension telefénica o correo electronico institucional: 3112640771




. Gobe_macién de Formato GF-006
Cundinamarca Documento de Pago No.3300157630

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 11.12.2024

Referencia Del Documento: PAGO 2 Fecha Impresién de Factura: 11.12.2024

Centro Gestor: 1131 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE VIVIENDA
Fondo: 3~1100 Nombre del Fondo: FONPET Departamento
Verificado por: JAMORALES Documento RPC: 4600025446

NIT del Tercero: 9002948982 Codigo del Tercero: 2200001274

Nombre del Tercero: INSTITUTO DE ACCION COMUNAL Y CAPITAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 2 DE 2 CTO. SHVS CDCVI 116 DE 2.024
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MIL VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS § 3.021.287.500
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
0C1 2403150002 31 transferencia accio XACREEDOR/DEUDOR 3.021.287.500-~
062 1908010036 81 Mejo Vivi - Sec Vivi 2320202005 3.021.287.500
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable. Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccidén

VALOR NETO A PAGAR: TRES MIL VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOR OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS § 3.021.287.500

L}'kl R OMBO TO
OR ENADO

ENTIDAD CERTIFCADA

Caile 26 5§1-53 - Canm. (1)749 G000 - Cod Postat 111321

www.cundinamarca.gov.co

H
{ B O RCmmario NIT 899999114-0




CAHBIGO: A-GL-FR-033

GESTION CONTRACTUAL
VERSION: 04

Golrernatcion «
Cundmamarca

RECIBO A SATISFAGGION Y CERTIFICADQ PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS FEGHA: 18/1012024

El suserito secretariofa) de despacho, ordenador del gasto o directer de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacian se consultd directamente en
los documentos de! contrate los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondients. El cumpiimiento a satisfaccion de las obligaciones def contratisia las
certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual gue el cumpiimiento frente at Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
parafiscaies, tal como lo establece el manual de viglancia y contro! de 2 ejecucion contractual vigente para iz entidad.

FECHA DE EXPEDICHON D LA Dia Mes Ao FECHADE Dia Hes Adto FECHA D TERMINACIN | P8 Hes Ao
PRESENTE CERTIFICACION g 1z 2014 CDN‘FR}G’O [ g5 2024 {Incluidas adiclanes) 1 12 204
SECRETARIA DE OESPACHO O DNIDAD A
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE VIVIENDA SECCION PRESUPUESTAL 1131
CONTRATO & PRICIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFIGIARIO CEQULAO BT
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION
. -116-2024 9072948882
SHVS-CDEVI-116-202 ¥ COMUNAL DE CUNDINAMARCA — IDACO
TELEFCHO FUO NUMERQ CELULAR [ BE Cﬂgnh:r CORRED FLECTRANCO
. i i .|
7481004 calle 26 N°61-53 contratacionidaca@cundinamarea.g
ov.co
e ¢ *NOMBRE: TERCERD AL TERNATEVO:T 50 0.5 [0 2 *CETALA 'O, NE Y, TERCERDALTERRATIVG .3
sl Mucab&umcﬁm‘urﬂmx o o

Aunar es!uerzos técnicos, juridicos, administrativos y financieros para la ejecucion de proyectos de mejoramiento y/o adecuacion de
vivienda rural a través de arganismos de Accién Comunal de primer grado, de conformidad con las cendiciones téenicas establesidas
por las partes.

El valor dof presente convenio se estima por 1a suma de hasta OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA 'Y OCHO MILLONES VEINTINUEVE MIL CIENTO
VEINTE PESOS MICTE ($8.268.029,120), los cuales correspanden al aporte econdmico de la SHV, 1. ka SHV aportard la
suma de OCHO MIL VEINTE MILLONES DE PESOS MICTE ({$8.020,000.000), valor que se encuentra amparado por el Certificado de Disponibitidad CDP
N, 7100055494 del 21 de agosto de 2024,

2. E1IDACO aportara la suma en especie de DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES VEINTINUEVE MIL CIENTO VEINTE PESOS MICTE {$
248,029,120} FORMA DE
DESEMBOLSO. La SHV, efectuara el desembolso de los aportes de la siguiente manera: 1. Un primer desembolso

OBJETD

CLAUSULA FORKA DE PAGD

ESTABLECIDA EX EL
CONTRATO por la suma de TRES MIL NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE (§3.900.000.000), previo cumplimiento de los siguientes requisitos: a)
Suscripcidn delos convenlos interadministrativos adelantados con los municipios. b) Seleccidn, priorizacién y caracterizacién de los organismos de
Accidn Comunal y beneficlarios directos.
2. lin segundo desembolsoe de CUATRO MIL CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.120.000.000), previa suscripcln de los convenios
so[idgrios con fos organismos de Accién Comunal,
PARAGRAFO: Los desembolses estard sujetos a la disponibilidad Plan Anual de Caja (PAC).
FONDO DEL PAGD A REALIZAR 31100 HOGMBRE GEL FONRO FONPET DEPARTAMENTO VALOR DEL PAGO s 3.021.287.500
PAGO R | 2 [pE} i BANCO i ITAU
CUENTA N° 005-14939-0 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIAGION VALOR ANTICIFO VALOR
PORGENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ -
DEPARTAMENTO
8.020.000.000 VALOR DEL ANTICIPO [ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ .
o AMORTIZACION ANTICIPG ACURULADO $ -
! SALDG AMORTIZACION $ .
[ DEPARTAMENTO -
' $ VALOR BRUTO A PAGAR 5 3.021.287.500
g ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS [3 6.921.287.500
TOTAL g 8.020.000.000 SALDO POR EJECUTAR % 1.09B,712.500
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CEATIACACION DE PAGDS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
A RES o MIWERC DERPS DIA MES ARG HOMERD DE MLANZEA
£} 0% 2024 4600025448 26 11 2024 NIA
FECHA DEL ULTINO # dal At
EL CONTRATISTACUMPLIO A | g REPORTE DEL Dia |Mes| Ao | NFORME | PERIODO A
SATISFACCION CON EL OBJETO Y Dia Mes Afio Dia Mes Afto
DEL CONTRATOICONVENID GONTRATO EN EL ELPERVA] cERTIRICER
NO APLICATIVO SUPERVISA 9 12| 2024 2 5 10 2024 4 11 2024
. Terminaclén
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién Cesitn ’ A::;::’;p: i Supervislén No Aplica X

La supenvisién considera viabla prezeder con el desombalso parcial de segunda pago como quiera gue ol racurse &s indispensabls para [4 ajecusion de
fas obras en el marco de los 69 convenios ya suscrites, Este pago corresponda a ta suma de TRES MiL VEINTION MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA'Y
SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($3.021.287.500). quedanda un safde por desembalsar por [a suma da MIL NOVENTA Y OCHO MILLONES ,K{:“’
SETECIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS PESOS MICTE ($1.088.712.8G0)

QBYERVACIONES (si se requiere)

SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDIGA Y/O CONTRATACION ORDﬁNADDFQDEL GASTO
HOMBRE: FABIO HERNAN RAMIREZ RODRIGUEZ NOMBRE: DIANA PATRICIA BOREON PARDO NOMERE: / Q\ UND RD%ERTO POMBO Tosmes
CARGO ¥ DEPENBGENGIA: Dim?rjg‘lwm f"Q\ DECP‘;&g:N‘::w Profesional Universitario m;g::gz . Sec%mrlu de Desp}t‘h/‘ /
t TN HER: /
- M FIRMA: = FIRMA:
FIRNA: y“' ) : : \

w-*’;;m . " HGET0F

/‘f/
CORRIENTE
AHORACS




Bognta D.C, 14 de noviambre de 2024 /r’

Sefiores
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente DE ACCION COMUNAL DE identificado con NIT Nro. 5002948982, se
encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 09-08-2017 a través del {los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Ahorro 005149380 / Activo 2710912024

La(s) cuenta(s) corriente(s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece {n) al cdédigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicidn del presente documento no atredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaidadas a titule de codeudor, avalista,
garante y/o a favor de un tercero, 5i existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su obligacidn, esta certificaclén no se extiends

a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar fas sumas gue hubieran cancelado a itau.

En taso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacion de las obligaciones expresamente mencionadas en este decumento, se podrén hacer
las coreacciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el propdsite de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a ssldes a la fecha, no Incluyen otros gastos, costos, honorarios gue se causen con ocasién de [a
cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacidn de intereses. Todo prepago o mora
podra dar lugar a la medificacidn del vator contenido en el presente documento,

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado, a los 14 dias del mes de noviembre de 2024, en
atencidn ala solicitud No. 756624171,

Cordialmente,

Gerencia de Servicio

Josg Fag




FANMTHIN L PART AN AL Y
AN CURAL CF ABIAREA -

INSTITUTO DE ACCION COMUNAL Y CAPITAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA
_NIT, 900.294.898-2

CERTIFICA

Que el Instituto ha cn’_mpl_ido con log‘f{apo_r;eg y denids obligaciones legales que le corresponden
respecto al Sistema de. Seguridad Social y Parafiscales, en el periodo de mayo a octubre de 2024, de
conformidad ¢on el articulo 50 de la Ley 789 de] 27 de diciembre de 2002.

ot i\).C.; a |ds 26 dias-del mes de noviembre de 2024
P ‘iy"!

Cordialmente,

ERIKA ELIZABETH SAB_OGAL- CASTR
Gerente General

Proyectd. Xiomara Avils~ profesional ivcrs-’m_in'{A
Revisa. Adul Guevara = Subgerente Adn¥aisiraliva y Fingsd!

Calle 26 £51-53 Bogota D.C.
Sede Adminisiraliva - Torre Solud Piso 3.
., Cc’)d_ig_o Postal: 111321 ~ Teléfono: &01 7445823
nge-rnaclon de | mfmfc;mouvﬁz?" cundinamarca.gov.co
; z . : QcCl o I LoV,
Cundinamarea ;| & g

— | @igoggcgngi v ldaco Cundi i % idoco.cundinomarco
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