Gobernacion .

3 Cundin' AFCs Formato GF-006
amarca Documento de Pago No.3300134407
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 11.03.2025
Refaerencia Del Documento: PAGO 1 Fecha Impresién de Factura: 11.03,2025
Centro Gestor: 1131 Nombre de |a Dependencia: SECRETARIA DE VIVIENDA
Fonde: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacian
Verificado por: KDRAMIREZ Bocumento RPC: 4600028404
NIT del Tercero: 403407517 Cédigo del Tercero: 2300018117
Nombre del Tercero: MAGDA BIiBIANA LONDORO RAMOS
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 1 DE § CTO. SHVS CPS 029 DE 2.025
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO AMILLONES QUINIENTOS ML PESOS § 5.500.000
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Sves XACREEDOR/DEUDOR 5.,456.000+
002 5504080000 81 Asignacion Bienes-se 2320202008 5.500.600
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 44.0060
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccidn
Releica Actividades.de Servicios - Ret. |CA Svc Consullorias yOtras B\EEXM 5.087.185 44,000~

VALOR DESCUENTOS: § 44.000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES CUATROCIENTOZCH ENTA YJSEIS MIL PESOS § 5.456.000
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. CODIGO: A-GC-FR-033
. GESTION GONTRACTUAL : :
Gobernacion e VERSION: 04 -
Cundinamarea RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
e — CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 181012024

Ef suscrito sacretario(a) de despacho, ordenador de! gaste o director de unidad certifica que toda la informacidn relacionada a confinuacion se consulto directamente
en fos documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del
contratista tas certifica el supervisor y/o interventor del contrate, al igual que el cumpiimiento frenle al Sistema de Seguridad Sacial en Salud, Riesgos Laboraies,
Pensicnes y apories parafiscales, tai como lo establece el manual de vigilancia y control de la ejecucién contracitial vigente para la entidad.

FEGHA DE EXPEDICIGN DE LA Bia Hos L FECHADE Dia Mos Ao . | EECHA DETERMINACION Gia |  Mes Afio
PRESENTE CERTIFICAGION 5 3 078 g‘gﬂ?ﬂ.&,‘; 3 " 2 £ 2025 ~ {Incluidas adiciones) ' 10 & 2025 &
A e o o) O UNIDAD SECRETARIA DE VIVIENDA SECCION PRESUPUESTAL ar #
CONTRATO N f PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO . N CEDULA © MIT
SHVS-CPS-028-2025 X MAGDA BIBIANA LONDONO RAMOS + 40.340.751
TELEFONO FiIO KUMERD CELULAR CIRECGION DE CORRESPONDENGIA CORRED ELECTRENICO
NIA 3212005813 CAJICA ing.bibiansmbli@gmail.com
PRI : : : WHAE TERGERO: ALTERIATIS £ SCEBOUA O HI T TERCERD ALTERNATY
ARG e A ! NA NA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION PARA LA MEJOR VIVIENDA EN ASPECTOS AMBIENTALES PARA
ORJETO LOS PROYECTOS DEVIVIENDA QUE LIDERE LA SECRETRIA DE VIVIENDA EN CUMPLIMIENTO.A LAS METAS DEL PLAN DE

PESARROLLO.

CLAUSULA 6 -VALOR DEL CONTRATO Y.FORMA DE FPAGQ. El valor del presente Contrato corresponde a la suma de CUARENTA Y CUATRO
MILLONES DE PESOS M/CTE {$44.000.000=), Suma que:incluye los impuestos a que haya lugar. La Secretaria de Vivienda pagara al
Contratista e! valor del presente Cenlrato-con cargo al (?pﬂﬁcado de Digponibilidad-Presupuestal No. 7100060465 DEL 13 de Enero de 2025 por
valor de $44.000.000 COP ém: 1 Valgr: 5 44,000:000 GOP Rubro: 116171-0500/2320202008/6/200/CC  SECRETARIA DE VIVIENDA / Ingrese

CLAUSULA Corriente de Libre Destinacion’ Servicios prestados a las empresas y servicios deproduccion Proyecto: 2024/004250075/4002039
EORMA DE PAGO MEJCRAMIENTO BARR!Q$ Y RE_EU'BICACEON. El presente 'Contrato estasujeto a regi§tro presupuestal y e‘l pago de sul.valore_\ las apropiaciones
ESTABLECIDA presupueslale_s. La Secretaria;de Vivienda pagaraal Contratista gbvalor del contrato asi: ugho‘ (08} me.nsual‘id_a-des vencidas cada una por la suma
EN-EL CONTRATO de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($5.500.000) M/CTE, con cargo &l certificade de disponibilidad presupuestal expedido por el
Director Financiere de Presupuesto de ia Secretaria de Haclenda del Departamento de Cundinamarca. Los-anteriores valores se pagaran previa
entrega del informe dei contratista, la cerlificacion de recibg a satisfaccion por parte det supervisor dei contrato y constancia de pago de los
aportes correspondientes a seguridad socidl, fos cuales deberan cumplirlas previsiones legales. Los pagos se realizardn dentro de los treinta (30)
dias sigiientes a fecha de presentacién del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor del Contrato. E} dilimo page del presente
contrato estard sujeto a la presentacién y zprobeacion del formato de Evaluzcion de Proveedores del Departamento de Cundinamarca

. _ P
FONDO NEL PAGS A REALIZAR 10500 ¢ HOUBRE DEL FONEBO INGRESO CORRIENTE DELIBRE /1) o2 ey paGO S 5.500,000"
i : p DESTINACION _ .500,
PaGON | 1/ Joe| 8/ . BANCO ° ; DAVIVIENDA ¢
CUENTA N ' 0570006387912337 | AHORROS
HOMBRE FUENTE DE FINANCIAGION VALGR ANTICIF‘O VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIRO
H/ALOR ANTICIPAGO $ -
DEPARTANMENTD
$ 4--4'000‘000/\:“013 DEL ANTICIPG 5 .
AI‘JOR_‘I’!?ACIL‘.IN ANTICIPG g - -
'; AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD s -
H SALDD AMORTIZACION 5 - i
¢ DEPARTAMENTO | § *  |VALOR BRUTO A PAGAR $ 5.500.000
6 B
M VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 5 5.500.000
TOTAL 5 44,000,000 SALDO POR EJECUTAR $ 38.500.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA GERTIFICACION DE I’AG{JS= APDR?ES:SEGURIDAQ SQCIAL
Dih ME3 Afin WJMERG DE RPG . ow. | ges | afio 1 A HGMFRC DE PLANALA
3/ 02 2028+ 4600028404 ¢ R RV "". 20_2}( ‘ -+ 7957358440 €
EL CONTRATISTACUMPLIOA | S1| X FECHADSLULTINMG | o dyodd ano | e o =
SATISFACCION CON EL OBJETO REPORTE DEL e supervisa| PERIODO AT Afio Dia Mes | Aro
DEL CONTRATO/CONVENIO CONTRATO EN EL T | SERTITEAR e T = = ;i 7,
ND APLICATIVO SUPERVISA | 571 3sfgozs [, 1" | Foimin 2025 S 2 & 3 77| 2025
" ’ - " Terminacion B . .
NOVEDADES AL GONTRATO Suspension Cesién - Anticipatia No A!:l;cn X
OBSERVACIONES (sl se requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR U AREA.JURIDICA Y/O:.CONTRATACION = =7
HOMBRE: FABIO HERNAN RAMIREZ RODRIGUEZ|  NomBRe: DIANA PATRICIA SOR__BQN PARDO:

DIRECTOR DE HABITAT ¥ TITU LAC:O{}{' CARGOY
A PREDIAL - BEPENDENCIAL

— o
¢ FIRMA (-

i

FCARGO Y DEPENDENGIA: Prafeslonal Urilversita

FIRMA: P

CORFENTE

AHGRROS.




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 03/03/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MAGDA LONDONO con
Cédula de Ciudadania namero 40340751

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndamero 0570006387912337/’
Fecha de apertura 27/09/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Hanco Daviviends S.A.
HIT. 830.034.313-7




