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Jescripeion: PAGO 1 DE 2 8G-CPS-i740-2024 -~
YALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES FESOS § 5,000.000
Posicion Cuenta Clave . Texte breve cuenta PosPre Valor
001 2401010003 31 Bienes y Servicios § '}(ACREEDORIDEUDOR 4.957.000-
002 5108010001 81 Remuneracion Seivici _,é120202008 5.000.000]
003 2436270000 50 Reteica Compras :ﬁ\‘(RETENCI_ONIDEDUCCIONOB 43.000-
DESCUENTOSZ@YIO DEDUCCIONES:
. Nombre tel Descuento efectuado Base Gravable Vr de] Descuento
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Retelca Actividades de Servicios - Ret, ICA Svc Demas Activ-Sucs 9,66xm :25- 4.419.560 43.000-
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GE: N CONTRACTUAL COpKG0; ASCTRI
il conTe VERSION: 04

Gobernacione _ _
Cundinamarea ‘ HECIEG A SATISFACCION ¥ CERTIFICADD PARA PAGG DE CONTRATOS/CONVENIOS FECHA 194672024

£1 suscrits secretafio]a} de despacho, erdenader del gasie ¢ diraciorde unidag cartifica queleda la informacién relacionada a continuacidn se consults directamante en los documentos

del contials los cuales se encuentran archivades en & expadients correspandiente, £ clmplimienta a satisfaceion da las chbligaciones det contratista lay earlifica af supenviser y/o

Intarventar det contrato, ak igual que &1 cumplimiento frenta al Sistema da Sagliidad Socie) en Sakd, Riesgos Labarales, Panslones y aportes parafiscites, tal como fo estabiece el
manrual de vigilanda y contrel da Ia efecycidn contractual vigente para ja entdad,

- 7 z 1 3 ]
FECHA OF EXPEDICION DE LA bt A 02 vt LN G R85 1 recrin 0 TERMINAGON |— it 2 i
PRESENTE CERTIFICACIGN 27 - /_fvn 2024 CONTRATO ) 3 0 ferl] {Inchuidas aditiones) LRI P R 2024
SECRETARIA DE DESPACHD O UNIDAD . . : o
ADATISTRATIVA v SECRETARAIA GENERAL Y OE C_.EFICAND? ‘AL CIUDARANG SEGCION PRESUPUESTAL / 1903 =
CONTRATON® BRINCIPAL . ADIGICKAL B SOMTRATISTA - BENEFICIARIO CEBULA O HIT
SELPS-1740-2024 x i #harip Femanda Gémes Sinchez 1.075.675.658 *
TELEFONO FLO NUMERD CELULAR : DIREGCION DE CORRESPONDENEIA TORRED ELECTHONICC
[y Y 324 357 0707 Cra 14 M. 7A~ 17 Aplo 201 manalegnre 188SFemal.eom
" T R . S R :'.N-QIMIBR.E TERCER T AOD NE:T_E"_\'_CERO
SOL0 5 APLICA EL JERCERO ALYERNATIVO DILIGENCIELAS DOS SIGUENTES NGMBRE TERGERR THL CALTERNATVG -~

QBIETS PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Eit A DIRECCION DE FLANEACION Y COORMHAGION INTERINSTITUCIONAL EM LA ESTRUCTURACION DE FROYECTOS
) EN CUMPLIMIENTO A LAS METAS DEL PLAN DE DESARAOLLO

CLAUSULA 6~ VALOR BEL CONTRATS Y FORMA BE PAGO. El valor d”l‘ preaente Cortrato cortesponde a la suma de suma de DIEZ MILLONES DE PESOS {510.000.00%)
15CTE, Incluido las Impuestos 3 que haya iugar.-l.a'ﬁecrelaiia' Ganeril pagard al Santratista vl valor dal presente contrato con cargo ai cetificado de‘disponibilidad
prasupuestal Ho, 7100057385 dal 27 do septiembra de 2024 expedidd per: of Diréctar Einanciero de Prasupuesto de i Sacretaria da Haclanda dab Départaménto de
CLAUGHULA. FORMA Cundinamarea, £l prosente Conteato @std sufeto a registro presupué}.}tal 3 &1 page de scovalor 2 las apreglaciones preaupuestales, La Secrataria Gerieral pagard af
DE PAGQ Contratista ef valer dal contrate en o3 (3) pagos asl: Dos {2) pages mgnsuales' cada una por & suma da SINCO Ml}.l._ONE__S DE PEBOS {$5.000.000) A/CTE, inclulds jox
ESTABLECIDA EN impiuastos a gue haya lugar, o 2 p de los dlaz efecti ‘ ; dos, - Inchsid lc_s impuestos a,qgue hajs lugar, con cargd al ceniﬁc_ado da d_igpoﬂibﬂlr.lad
E£L COXTRATG presupuestal axpedidopor Direcsiin do Presupiests de la Secretana da Raclenda det Ceparlamanto de Cundinamarca, o a prorats do los dias efectivamenta zioeutados,
s Incluido log Tmpuestos a que haya {ugar. Los anterlores valares 3¢ pagaran pravia entrega de los Informes pravistos gor 1a Entldad ¢ontratante, la certificaciin da reciba a
satlsfaecion por parte del superviserdal cantrate y cenatzncts di pags de los apartes pandlontes a gnguriddd soclal, fos cuales deberdn eumplirlas pravisiones
Jegates. Lon pages ae realzardn dentro da tog trointa {30) clad sigul 'a fecha do B tacidn del certificads de cumplimiento firmade por 8] supsrvisor def Contrate. Ei
tlttme pags ;‘!.gl presenta contrata gatard sijeto 8 iz prasentatién’y aprobaclsn detformata de Evaluacién de Proveedores del Bepartamentd de Cundinamarca.

FOND:E?\?&S;GQ A 12100 NOMBRE DEL FONDO | RECURSO OROINARIO VALGR DEL PAGO l s ‘ 5.050.008
PAGON" | 1 1RE} 2 BANCO = . H Bancelombia
CUENTAN® 337008e8064 - I ~_ AHORROS
HOMERE FUENTE DE
FINANCIACKN VALOR ANTICIFO . vaLOR
FORGENTALE DEL ANTICIPO
"VALOR ANTICIEADG £ .
DEPARTAMENTO $ g 10.000.000,90 e MO Z .
s AMORT ZACION ANTICIPO B -
g SAMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD. | & .
I SALBO AMORTIZACION $ -
c DEPARTAMENTO | % - VALOR BRUTO A PAGAR 5 "E-600.000
1
6 R TCTAL PAGOS REALIZADOS B 5,600,000
M
TOTAL 3 18,000,000 SALIO POR EJECUTAR $ 500,000
AEGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Tih | MES | AND RUMERQ DE RPG oA MES ARO__ NOLERD DE PLANILLA
2 12 | 2024 4600026418 23 11 H zem? anitdss
N FEGHA DEL GLTIMO oin = L . Get Al
L CONTRATISTA CUMPLIO A % REPGRTE DEL. ties] Ajlo | INFORME
:. ) : o o
SATISFACCIGN CON EL OBIETO .COMFRATG EN EL .| sueervisa | PEREBOS ” M Aho | Dia | Mes ; A%
DER £ONTRATO/LONVERIOD APLICATIVO ¥ . ’ Y
NO P 7 1| 2624 1 n | S 20 26 1 2024
& 18 N ; “: Terminacidn R
NOVEDADES AL CONTRAT , ‘cmanl T Danticipada Superviaéa Ko Apltea X
Planilla de Octubia N. 81607510 se paga el 1214112024, o3} esta planilia so Tjuido Salud, Penslan y Caja do ‘Compensacion. Adicianal ¢] 2911112024 se paga el
OBSERVAGIONES (8] a2 requiare) ARL cap Piznlila 8.B2¢41898, Da Igual manera, &3 roallzo ¢l paga 8¢ 13 Planilla del mes de Woviarbra M. §15857235: Fecha de pago 251172024
SUPERVISORANT ERVENTOR ] FREA JURIDICA Y/O CONTRATACION CROENADUR DEL GASIQ
$OMBRE: FABI0 :gg:ﬁ?u'szm IREZ + NOMERE: URIEL ANTOHIO BONCANCIO VARGAS HOMBRE: NATALIA ANDREA FORERG MARIN
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Gobemacmn e

Bogota, /27 noviembre/2024

Doctor: {;
URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS.
Jefe oficina asesora Juridica : o
SECRETARIA GENERAL Y CERCANIA AL C[UDADANO
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Bogota D.C.

Asunto: Remision de documentos para tramit‘é} de pago No 01 del Contrato SG-CPS-1740-2024. !

Respetado doctor:

Comedidamente remito de forma digital los soportes para pago del centrato mencionado en el
asunto a nombre' de Maria Fernanda Gomez. -Sanchez “identificada concedula 1 075 675.658 por

valor de $5.000.000 para el tramite del pago numero 1 de 2, asl: e -~
1. Recibido A Satisfaccién Y Certlficado Para Page De Contratos/Convenios (A- Gc-Fr033)
2. Certificacion bancaria menor a 30 dlas

3. Oficio remisofio

4, Informe de supervisa

5. Cuenta de cobro -

B. Informe de actividades a

7. Ptanilta de seguridad social ’

8. Validacion de planilla

10. Formatos SAP (Unicamente para la prlmera cuenta}

1. CD (Unicamente para fa Gitima cuentaj

Cordialmente,

" Director de P!an' acion
Secretaria de Ha;:utat y Vivienda

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
i Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
i Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
' @/CundiGoh Qundinamarcalich

S CUNTINEMATCS goves

CO-SC-LERI0IZGT  ST-CERBSSTES




Caodiga A-GC-FR-017

o GESTIGN CONTRACTUAL
Gobe_maclon % Versin : 4
Cundinamarea : ohaci
informe de Supervision Electrénico Fecha.de Aprobacidn:
o
SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $G-CPS-1746-2024

Informe Parcial ___X___  No. Del Informe 4 | o

Informe Finai

Periodo del Informe: Del 21.1(.2024 hasta e1.20.14.2024 -

27.11.2024

Fecha en la que se rinde en'informe ; ; !

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

_ o
Contratista: MARIA FERNANDA GOMEZ SANCHEZ
NIT/C.C.: 1075675658 e
Supervisor: FABId::HERNAN RAMIREZ RCDRIGUEZ
Cargo: DIRECTOR TECNICO

Objeto det Contrate o Convento:

PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION
DE PLANEAGION Y COORDINAGION INTERINSTITUCIONAL EN LA

{ESTRUCTURACION-DE PROYECTOS EN CUMPLIMIENTO A LAS

METAS_.- DEL PLAN DE DESARROLLO :

Fecha de Suscripcion de Contrais o Gonvenio:

15102024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

21.10.2024 /:,

Certificado de- Dispan’ibiliaad Presuplestal

7100057395 7~ -

Registro Presupuestal

4600028418 ¢ -

Valor Inicial del Gontrato 0 Convenio 310,005!000 “
Adicidn 30

Vigencia Futura %0 -
Valor Total del Contrato 310,005}',_000 4
Plazo de Ejecucith infcial 2 MES%S
Pro.rro_ga No. . o

Fiazo de Ejecucion Final 2 MESES

Facha De Terminacion del Contrato o Convenio 18.12.2:?24 %
Suspenston ( segin-apligue) NO o

'Feéha De suspensidn {si se llevé a cabo) .

Fecha De reiniclo {si se llevé a caba)

Cesidn f Terminacish Anticipada NO

Aseglradora NfA,

Garantia de Cumplimiento N/A

Pdliza de Responsabilidad Civil
Exlracontractual

NiA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 50%

1. Realizar actividades de formulacion y actuatizacion da

municipal, que se requieran pafa el cumplimiento de la

cargo. de la Secretaria de Habitat y Vivienda:

La contratista realizo !as siguientes actividades:

proyecios de inversion de iniciativa nacional, departamental y
& metas establecidas en-el Plan Departamental de Desarrollo a

El dia 30 de Octubre 2024, Asistio a la reunidn de segu’inﬁénto de cada uno de los temas felacionados




4 ) Caodigo A-GC-FR-017
.r GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion. Version : 4
CQ!ldlllaﬂlﬂif(‘;il : -
Informe de Supervisitn Electrénico Fecha de Aprobacidn:
SUPERVISA 2010912024

2. Realizar asistencia técnica a las administraciones ‘municipales en los proceses de formulacién de proyectos de las
metas a cargo de la Secretarfa, dando eumplimientoa ios requisitos establecidos por la Secretarfa de Habitat y Vivienda y
-Secretaria de Planeacién.

El dia 5 de noviembre de 2024, realizd seguimiento de.contral con municipios, con el fin de subsanar el pfocess en cuiso
para et cumplimiento de las metas establecidas.

3, Elaborar decamentos téenicos que se requieran en |a etapa de fermulacion, estructuracion de proyectos o€n las elapas
precontraciual y contractual de contratos yfo convenios regueridos a la Direccidn,

Los dias 30 de-Oclubre de 2024 y 22 de Noviembre de 2024 Se levd acabo la organizacién, revision y verificacion
detallada de los documentos preseniados por los municipios. Este trabajo permitic asegurar que tada 1a documentacicn

cumpliera con las requisitos establecides, garantizanda |a precisian, integridad y validez de la informacion proporcicnada.

4. Acompafiary realizar visitas de campo, para la varificacion del cumplimiento de requisitos técnicos dé fes proyectos y
estrategias de! orden nacional, departamental y municipal a cargo de la Secretarja de Habitat y Viviénda o en {a ejecucian
contractual de‘los contratos y/e convenios suschtos.

Realiz6 un acompafariento especial en la feria de vivienda en la Camara de Comercio de Kennedy, donde se brindd

informacion detaliada vy personalizada a los asistentes. Cori #l fin de resdlver dudas sobre opciones de vivienda, tramites,

requisitos y cualguigr otra cofisulta relacionada con el proyecto "Podeémos Casa Fase 2"
5. Elaborar yio revisar los informes,conceplos y respuestas a PQR que guarden refacion con el alcance dél contrato.

Apayc en la revision y oroanizacion de documentos en el proyecto mejoramiento de vivienda ruraf ¥ urbana con
reparaciones.locativas en el municipic de Gutiérrez, Cundinamarca.

6. Las demas que por la misicnalidad de la:Secretaria de Habitat-y Vivienda $e requieran y sean inherente del objeto
contraciual.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO-SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO-APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Una vez revisado el informe de actividades de ia cantratista; se verifico-que cumplié con las obligaciones especxflcas dei
presenie coniralo; por lo anlesior se avaia el Primer pago correspondiente at periodo del 21 de octubre al 20 de noviembre
de 2024, Las evidencias se encueniran cargadas en gl prasenie:inforrhe el cual hace parte integral del conirato,

(/‘FAB?O HERNAN RAMIREZ RCDRIGUEZ
DIRECTOR TECNICO
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Bogota, 27 de noviembre de 2024 g

G

CUENTA DE COBRO No.01

obernacmn de Cundinamarca

Secretaria General \;{ Cercania Al Ciudadano -

NIT 899.999.1 14

DEBE A:

Maria Fernanda Gémez Sanchez

C.C.1.075.675.658 <

La suma de: Cinco Millones de pesos (@5.000.000) e

OBJETO: PRESTACION DE 'SERV!C!_@DS PROFESIONALES EN LA DIRECCION
COORDINACION  INTERINSTITUCIONAL EN LA

DE PLANEACION Y

ESTRUCTURACION DE PROYECTO‘E
PLAN DE DESARROLLO de acuerdo 2 a

f

1740-2024, “

e
o

S

PERIODO: 21 de octubre de 2024 — 20 de noviembre de 2024

Favor consignar en la

Bancolombia, de la cual soy titular.

Atentamente,

EN CUMPLIMIENTO A LAS METAS DEL
io establecido en el Contrato No. SG-CPS-

o

(f‘

Cuenta deE-Ahorros, No. 33290888084 del Banco

Nofibre: Maria Fernahda Gomez Sanchez

Cédula de Ciudadania: 1.075.675.658 df—’ leaqwra

Celuiar: 324 357 0707

Correo: mariafegomez1995@amail. com




—




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Del 21 de Octubre al 20 .de.;N__Q\_Ii.embre del 2024.

Y4

Sesenta (60) dias

ente de

_Inyersién

Maria Fernanda Gémez Sanchez

e

dentificacién

. 27 de noviembre de 2024

Contrato:

segura d

Positiva Seguros

Bancolombia

f1ls
Ahorro

NO,

Realizar éctwndades de formulacion y a

establecidas en el Plan Departamental de
Vl ienda

_ ctualizacién
nacional, departamental y municipal, que se requie

de proyectos de inversion de iniciativa
ran para el cumplimiento de las metas

Desarrolio a cargo de la Secretaria de Habitat y

Se asisti6 a la reunién de seguimiento
de cada uno de los temas relacionados.

Octubre 2024

H
ook -







INFORME PARCIAL DE_A_é-)TiVlDADES CONTRACTUALES
Del 21 de Octubre al 20 de Noviembre dej 2024.

Realizar asistencia técnica a las admln;strac;ones mummpales en los procesos de |
formuiacaon de proyectos de las metas a cargo de la Secretaria, dando cumplimiento a los
equisit est blecid S I Secretarla de Habitat y V:wenda v Secretaria de Planeacion.

b

Se realizo seguimiento de control con o de
munjcipios, con el fin de subsanar el hoviembre de
proceso en curso para el cumplimiento | 2024

de las metas establecidas. f

Wi s

o ke, st gt el et e

Elaborar documentos técnicos gue se requ eran en Ia etapa de formulacion, estructuracion de
proyectos o en |as etapas precontractual y: uontractual de contratos y/o convenios requeridos
a la Direccién :

Se llevo a cabo la organizacion, revision | 30 de

y verificacién detallada de los Octubre de
documentos presentados por los 2024
municipios. Este trabajo permitio
asegurar que toda la documentacion

cumpliera con los requisitos 2 de
establecidos, garantizando la precisién, | Moviembre
integridad y validez de la informacion e 2024

proporcionada.

Acompaniar y realizar visitas de campo, para la venf;cacron del cumplimiento de requisitos
tecnicos de los proyectos y estrategias del orden nacional, departamental y municipal a cargo
de la Secretaria de Habitat y Vivienda o en ia ejecucion contractual de los contratos y/o
CONVenios suscritos.
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INFORME PARCIAL DE A TIVIDADES CONTRACTUALES
Del 21 de Octubre al 20 de Noviembre del 2024.

Se realizd un acompafiamiento especial
en la feria de vivienda en fa Camara de
Comercio de Kennedy, donde se brindé
informacién detallada y personalizada a
los asistentes. Con el fin de resolver
dudas sobre opciones de vivienda,
tramites, requisitos y cualquier otra
consulta relacionada con el proyecto
"Podemos Casa Fase 2",

2024

noviembre de

T ama 3y

e

s fainin !

T -&m}gu:'ti-.-\é'.h i
i

b

acio o

alcance del contrato.

Elaborar y/o revisar los informes, concepto:

; j)ﬂr'éspuestas a PQR que'guérdeh' relacion con el

Se apoyo en la revision y organizacion
de documentos en el proyecto
mejoramiento de vivienda rural y urbana
con reparaciones locativas en el
municipio de Gutiérrez, Cundinamarca.

= e

Octubre de
2024

‘19 de
Moviembre
de 2024
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OBSERVACIONES:
No aplica.

i
i




INFORME PARCIAL DE A'i;i':TlVlDADES CONTRACTUALES
Del 21 de Octubre aigzo de Noviembre del 2024.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONEé:
Se han cumplido con las obligaciones contractuales.

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido cabalmente con las obligaciones derivadas
del contrato y que las actividades descritas en el presente informe corresponden de manera
fiel y veraz a las labores efectivamente realizadas durante el periodo indicado. Declaro ademas
que asumo plena responsabilidad por las afirmaciones contenidas en este documento, el cual
constituye un soporte valido para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido integramente con mi obligacién de cotizar
a los sistemas de salud y pensién, conforme a lo establecido en el contrato y en cumplimiento
de las disposiciones legales vigentes. Declaro igualmente que durante el presente mes no he
recibido ingresos adicionales que impliguen un incremento en la base de cotizacién reportada.
Asumo piena responsabilidad por la veracidad de esta declaracion, en el entendido de que
cualquier omisién o inexactitud podria acarrear las consecuencias legales correspondientes.

FIRMA CONTRATISTA

Nombre: Marfa Fernanda Gomez Sanchez -
Cedula de Ciudadania: 1.075.675.658 de Zipaquira
Celutar: 324 357 0707 1
Correo: mariafegomez1995@gmail.com

e
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compensar; mipianilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PABZdnd

DATOS DEL APORTANT

HIIMEROD HOMBRE APORTANTE : : T BLANILAT I TEC EANTIR
3 U e : TABOCIABA : i A i
: ] A f 5

oo 1Q75C7658 HARIA FERNANDA GOMEZ marialegomeziaEamatoom |5 EXONERADG PAGO pero TEMPLEADGS e

- PARAFISCALES ¥ - -

RoE S AL - T .

- FORMA oA o BrRionl sk | BERIOOG PERCIONES © TOTAL A PAGAT

_ PRESENTACION | AFGHTANTE .
LINICA { - Indenendonty ) 20410 52000
-

N

INEOIMALHON COTZANTE

Ne. [ Tips | -

Apellicon ¥ Nomrea

REDRUATION ROVEDAGE:

Famads .
i < Fomdg
.e..:o.&...._. prirslonal de

Fokzame

Eamanjees

Exoncacy
ToE

VAT

|18 ers.

VHED, | 18K

ure

keotizacigni| - Céd.

e e B

Aparta . Aporte’ | Aporte. | Aperts.
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