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CODIGO: A-GC-FR-033
C ﬁ&?& Gobernacion de GESTION CONTRACTUAL VERSION: 03
UNDINAMARCA RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 0210812023
CONTRATOS/CONVENIOS i

|E1 suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consultd
directamente en los dacumentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y control de Ia ejecucion contractual vigente para la entidad.

FECHA DE EXPEDICION pE LA Dia Mes Ao e Dia Mes Afo FECHA DE TERMINACION bla Mes Ao
PRESENTE CERTIFICACION 2 ° 2024 CONTRATO s s 2024 (Incluidas adiciones) % “ 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE GOBIERNO SECCION PRESUPUESTAL 1105
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SGO-CPS-335-2024 X ASBLEIDIN SAGUN VARASETE 52.854.745
TELEFONO FLIO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
N/A 3133994911 Calle 69f bis No.14 d -38 sur geavilanmartinezl8@pmail.com
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO PARA LA GESTION DOCUMENTAL DE LA
oseto  |DECIMA TERCERA BRIGADA DEL EJERCITO EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA
El valor del pi ite C to corresponde a la suma de DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($16.448.000). La Secretaria
de Gobiemo pagaré al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 7100054316 del 22 de julio de 2024 EI
presente Contrato esta sujeto a reglstro presupuestal y el pago de su valor a las aproplaciones presupuestales. La Secretarfa de Goblerno pagara al Contratista el valor
Fom?su::m del contrato asi: a) Cuatro (4) pagos ig f idos, por la suma de: CUATRO MILLONES CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE ($4.112.000), incluido todos los
EsTABLEGIDA EN| IMPUEStOS a que haya lugar, previo recibo a satisfaccion por el supervisor del contrato. Los anteriores val se pagaran previa entrega de los informes mensuales
ELCONTRATO {junto a las evidencias y/o soportes correspondientes, la certificacién de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes
correspondlentes a seguridad social, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. Los pagos se realizardn dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de
presentacion del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor del Contrato. El titimo pago del presente contrato estara sujeto a la pr y aprobacié
del formato de Evaluacion de Proveedores de la dn de C .
FONDO DEL PAGO A FONDO ORDEN PUBLICO
REALZAR 3-1702 NOMBRE DEL FONDO EXCEDENTES VALORDELPAGO | § 4.112.000
rcow| 4 | DE 4 BANCO BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA N° 24064589301 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAUJE DEL ANTICIPO
DEPARTAMENTO $ 16.448.000 VALOR ANTICIPADO $ -
VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
1]
1
c DEPARTAMENTO $ .  [SApOAHMORTIZACION $ 3
6 VALOR BRUTO A PAGAR $ 4.112.000
N VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 4.112.000
TOTAL $ 16.448.000 SALDO POR EJECUTAR $ 12.336.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DA MES Ao NUMERO DE RPC A MES Ao NUMERO DE PLANILLA
31 07 2024 4600024612 12 08 2024 9470440873
EL CONTRATISTA CUMPLIO | ¢, PO o0 | ia | wes | avio .- dal Al
A SATISFACCION CON EL. PERIODO A Dia Mes Aito Dia Mes Ailo
OBJETO DEL “CONTRATO EN EL SUPERVISA CERTIFICAR
APLICATIVO
CONTRATO/CONVENIO | NO SUPERVISA 21 9 |2024 1 1 8 2024 30 8 2024
Terminacién . :
HNOVEDADES AL cDNTRATg( Suspen?{én Cesitn Anticipada ’ Supervision No Aplica X
§ En cumplimiento de la Circular 008 del 2021 se revis6 Ja liquidacién de seguridad social del mes julio del correspondiente afio 2024 y se
OBSERVACIONES (s! so § encue conforme a lo establecido en la normatividad vigente, de igual manera, se verificé la autenticidad de las Planiilas.
requiere) I |
|
SUPERV!SOR} AREA JURIDICA YIO CONTRATAg(iN ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: NOMBRE: HAYVER MANUEL CARDENAS GONZALEZ NOMBRE: LUIS FERNANDO NAVARRO JIMENEZ
),
CARGO Y CARGOY ASESOR D PACHO CARGO Y
JDEPENDENGIA: DEPENDENCIA: SECRETAR /G/QBIERNO DEPENDENCIA:
FIRMA: / FIRMA;
FIRMA:
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