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EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones:

Niimeroy vigencia del 65174152024 Numero (s) del Proyecto: FUNCIONAMIENTO
contrato o convenio:
Plazo de ejecucion: CINCO (5) MESES, UN (1) DIA g:;'s:i'r:::::'o"‘ S G DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre / razén social del

3 G&D GERENCIA Y DIRECCION DE PROYECTOS S.A.S. Numero de Nit o cédula: 900.693.739-1
Contratista:
Periodo Certificado Del 01/10/2024 al 25/11/2024 Porcentaje de pago: 30,00%
(Fechas):
a. Informe en medio fisico y magnético de las ocho (8) capacitaciones realizadas, adjuntando los listados de asistencia.
Condici que se 1an | D C 6n de los resultados de la evalt de i i pre y evalt post) para cada una de las capacitaciones realizadas.
£ | 4 c. Consolidacion de los resultados de la evaluacion de eficacia ion de satis 6n de la actividad) de cada una de las capacitaciones realizadas.
para este pago: d. Recomendaciones por parte del contratista.
e. Certificados impresos firmados, la intensidad horaria.
Programacion PAC para El suscrito supervisor, certifica que este desembolso cuenta con la programacion de recursos de PAC I, seguin lo establecido en la
pago Circular de Requisitos para Tramite de Solictudes de Pago .
a Prestar servicios en el fortalecimiento de las competencias laborales de los servidores publicos de la Secretaria Distrital de Salud mediante la 6n del Plan de C:
Objeto contractual:
1A . N N/A
Valor inicial $ 278.900.000 Cofinanciacién: FFDS: $278.900.000
Valor total (Inicial + w
Adicionales o - NA Cofinanciacién: FFDS: NA
Reducciones)
Valor a cancelar: OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE $83.670.000
Fecha inicio del contrato o Fecha terminacion
Convenio (Segun acta de 30/07/2024 Contrato o Convenio 31/12/2024
inicio): (incluidas las prorrogas).
Nimero y valor de las VA
adiciones o reducciones del NA NA
contrato / convenio:
Numero y tiempo de las
prérrogas o disminucion de NA NA NA
plazo del contrato / convenio :
i bosielmodiicatioes Fecha (DD/MM/AA) Concepto: N/A NA
contractuales
Valor ejecutado: $167.340.000 Saldo por ejecutar: $111.560.000
5 — Nuamero de Factura o cuenta Numero de
Porcentaje de ejecucion: 60,00% FE 1595 Segundo
de cobro: pago:
cop RP NOMBRE FUENTE VALOR 020 FEDS Partiioaci p . 05
c — - - g articipacion consumo de cerveza, sifones y refajos de
Nunjlero (B)EBEy 20-FFDS Participacion consumo de cervezas sifones y refajos de | 31.637.000 ||Fuente de  |produccion Extranjera
registro (s) presupuestal (es)| 2235 3065 o
] 20-FFDS Licores Nacionales 50% 52.033.000 financiaciéns
que amparan este pago: 04/03/2024 | 26/07/2024 et 20-FFDS Licores Nacionales 50%
TOTAL 83.670.000
Nota: Los datos corresponden a la certificacion bancaria que hacen parte de la etapa
DAVIVIENDA pre-contractual (segun lista de chequeo SDS-CON-FT-012) validada por la Direccion
Cuenta Bancaria CUENTA DE AHORROS CUENTA No. 046770067430 | Financiera. En el caso de cambiar cuenta bancaria, anexar la nueva certificacion no
superior a 30 dias, e informar al area de Contabilidad - Direccion Financiera, para su
actualizacion en el modulo de terceros.
1. Original de Factura [N Marcar con m
Anexos: 2. Certificado de pago parafiscales ¢Se tienen ,las garantias una equis (X) -
actualizadas?:
3. Informe contractual parcial del Supervisor.
Observaciones : NA

La presente certificacion se expide a los: 03/12/2024 , autorizando el presente pago detallado y dejando constancia del cumplimiento en el pago de los Aportes a Seguridad Social Integral, aprobacion de los requisitos legales correspondientes a la
factura, ejecucion de actividades y/o entrega de elementos dentro de la vigencia pactada y demas obligaciones sefialadas en el Manual de Contratacion de la SDS - FFDS y segun lo establecido en la minuta contractual.
(Tener en cuenta reflejar la informacion del contrato a la fecha de la presente Certificacion, méas no a la fecha del periodo certificado, de tal forma que se incluyan las adicionales o prérrogas)
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José Elias Guevara Fragozo
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Nombres completos Firma Teléfono o Ext. Fecha
Referente(s) Técnicofs): Sandra Liliana Romero Ordoiiez - Profesional Especializado 9550 311212024
Referente(s) Financierofs): 7 5 William Alejandro
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