gy

CODIGO: A-GC-FR.033
. GESTION CONTRACGTUAL

Gobernacion « VERSION: 04
Cundinamarea RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
- B CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 1811072024

E! suserito secretariof{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda ¥a informacion relacionada a continuacién se consultd directamente en
fos docurnentos del conirato los cuales se encuentran archivados en el expediente carrespondiente. Ei cumplimiento a satisfaccion de las obligacienes del contratista
las certifica el supervisor yio interventor del contrato, a! igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensfonesy
aportes paraiiscales, tal como i establece el manual de vigilancia y control de la ejecucion contractual vigente para Ia entidad.

i Bia Hes Afto FECHA DS Dia Mas Afie . Dia Kas Ade
FECHA DE EXPEDICION 0E LA IIGIC DEL FECHA DE TERM}NAC!GN
PRESENTE CERTIFIGAGION iz a0es CONTRATO 13 1 2024 {Inchudas aditiones} 12 12 2024
SECRETARL%E,TN?SE,‘,S::SSE © UNIDAD Secretarfa de Bienestar verde SECCION PRESUPUESTAL 1129
CONTRATO H° PRINGIPAL ADICIONAL GCONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O KIY
SA-CMC-245-2024 X TWO - B SERVICES SAS 901244862
TELEFOND FLIC HNUMERS CELULAR CIRECCION DE CORAESPONDENCIA CORRER ELECTROMICO
3012651248 CRA 75 #78-75 Barrio Paraiso 2hservicessas@amail.com
’ ) ’ : ‘HU.K!RS'TEREERQ ALTERIATIVO seknua o l‘i"IT .T!Rt!lo-ALTEEJMTIVO
H0LO. AT, ARLTCA: EL TERCENO ALTERNATIVG DILISENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLASt :

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DEL ENCUENTRO DE LOS CONSEJERQS DE CUENCA EN
CBIETO CUMPLINMIENTO DE LA META 50 QUE PROMUEVE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DE LOS POMCAS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARGCA

5. FORMA DE PAGO: El Departamento de Cundinamarca — Secretaria del Ambiente pagara al contratista e! valor del contrato de la
r siguiente manera:
cLavsuia rormape  |UN inico pago por el cien por ciento (100%) de las actividades, bienes y servicios ejecutados a la finalizacién del evento, previa
PAGO ESTABLECIDA EN EL |aprobacidn por parte de la Supervision.
CONTRATO El pago estard sujeto al Plan Anual Mensual de Caja — PAC, el sistema de pago utilizado por el Departamento y serd consignado a una
cuenta corriente o de ahorros de tas Instituciones financieras gue el CONTRATISTA registre en el formato titulado “INFORMACION DE
PROVEEDORES”, &l cual debe ser diligenciado y entregado en la entidad.

FONDO CEL PAGO A REALIZAR 1-6100 ' NOMBRE DEL FONDO | 'Recur._su-Ord inaric VALORDELPAGO | § £3.452.240
PAGO N l 1 |nf—:| 1 BANCO l ~ Bancolombia
CUENTA N° 44200030165 ! AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACIAN VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADD $ -
DEPARTAMENTO
$ 105.507.418,00 VALOR DEL ANTICIPD 3 R
AMORTIZACION ANTICIED S -
A
D AMORTIZACIGN ANTICIPO ACUMULADD S -
rI: DEPARTAMENTO $ _ SALDO AMORTIZACION $ N
c!) VALOR BRUTO A PAGAR g 53.452.240
N i VIR TOTAL PAGOS REALIZADDS 3 105.507.418
o, TOTAL $ 105.507.418 SALDO POR EJECUTAR 5 -
REGISTRC FRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFIGAGCION OF PAGOS APORTES SEGURIDAD SCGLIAL
oia HNES ARD HUKERD DF RPC A MES L] HUKERD DF PLANG LA
12 11 2024 4600026712 24 11 2024 Certificado parafiscales
FECHA DEE 1JL.TIMO ’ # del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIG A
) - St Di Mes! Aifto X
SATISFACCION CON EL OBJETO REPORTE DEL CONTRATO Dia oHPORME | PERIODDA [T T L T te Dia Mes Afo
DEL CONTRATOQICONVENIO X EN EL APLICATIVO SUPERVISA T CERTIFICAR
NO  SUPERVISA 12 2024 1 13 k| 2024 12 12 2024
. . Terminacién .
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensidn Cesidn Anticipada Suparvisitn No Aplica X

La cuenta se paga por dos RAS que corresponden al pago por dos fondos, 3-1100 FONPET Departamento por valor

de $52.055.178 y por Fondo 1-0100 Recurso ordinario por valor de $ 53.452.240
OBSERVACIONES (si se requiere)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: ANDREA CATALINA RIOS ARIAS NOMBRE: ESMERALDA VASQUEZ GUZMAN NOMERE: DIEGOD LEANDRO CARDENAS CHALA
FROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO Y PROFESIONAL UNWERSITARIO CARGO Y SHARETARIO DESPACHD
GARGQ Y DEPERDENCIA; DESPACHO DEPENDENCIA; DESPACHO DEPENDENCIA: (\ SECAETANIA DE BIENESTAR VERDE
{
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