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Centro Gestor: 1105 Nombre de la Dependencia: - SECRETARIA DE GOBfERNO
Fond 31702 Nombre del Fondo: Fondo orden ptblico excedentes
MCARRASCO Documento RPC: o 4600024612
52854745 ' Cédigo del Tercero: 2300039485

ASBLEIDIN SAGUN VARASETA

Descripcion: PAGO 2 DE 4 CONTRATO SGO-CPS-335-2024 -

VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES CIENTO DOCE MIL PESOS S 4.112.000 e

ﬁ()js’inqién Cuenta Clave Texto breve cuénta ) PbsPre ‘ : V'a'lo;iy'\
2490550000 31 Svcs XACREEDOR/DEUDOR . 4.084.000-
5507060077 81 Asignacion de Bienes 2320202008 4.112.000
2436270000 50 Reteica Compras XRETE’NCION/DEDUCCIONOB 28.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado S i ravable  Vr d‘elDeséuéhtto

" yloDeduccién

3,635,008 28.000- |
_DESCUENTOS: § 28.000 / ‘
NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES OCHENTA Y CUATRO MiL PESOS 4

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
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C.

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033
VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion se consulté directamente en
los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. Ef cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista
las certifica el supervisor y/o interventor det 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 la ejecucion contractual vigente para la entidad.

FECHA DE EXPEDICION DE LA Dia Mes Afo ﬁgg’“‘)‘ﬁ Dia Mes Afio FECHA DE TERMINACION Dia Mes Afio
PRESENTE CERTIFICACION 24 10 2024 CONTRATO 1 8 2024 {Incluidas adiciones) 30 11 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 VARASETA 52854745
TELEFONO FIJO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
N/A 3133994911 Calle 69F bis No. 14d-38 sur saguvas@gmail.com
* «NOMBRE TERCERQ AUERMTWG ' <CEDULA O NiT TEBCERC;AL?EﬁNATiVO
SO0 St APLICA EL TERCERQ ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLASs : : Sl A

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO PARA LA GESTION DOCUMENTAL DE LA DECIMA
TERCERA BRIGADA DEL EJERCITO EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

CLAUSULA FORMA DE
PAGO ESTABLECIDA EN EL
CONTRATO

El valor del presente Contrato corresponde a la suma de DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
($16.448.000). La Secretaria de Gobierno pagara al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal No. 7100054316 del 22 de julio de 2024 El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las
apropiaciones presupuestales. La Secretaria de Gobierno pagara al Contratista el valor del contrato asi: a) Cuatro (4) pagos iguales mensuales
vencidos, por la suma de: CUATRO MILLONES CIENTO DOCE MIL PESOS M/CTE ($4.112.000), incluido todos los impuestos a que haya lugar,
previo recibo a satisfaccién por el supervisor del contrato. Los anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes mensuales junto a las
evidencias y/o soportes correspondientes, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los
aportes correspondientes a seguridad social, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. Los pagos se realizaran dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha de presentacién del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor del Contrato. El Giltimo pago del presente contrato
estara sujeto a la presentacion y aprobacién del formato de Evaluacion de Proveedores de la Gobernacién de Cundinamarca.

FONDO ORDEN PUBLICO
FONDO DEL PAGO A REALIZAR 3-1702 NOMBRE DEL FONDO l EXCEDENTES VALOR DEL PAGO { $ 4.112.000
PacoN | 2 [og] 4. BANCO | BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA N° 24064589301 [ AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ -
DEPARTAMENTO
$ 16.448.000 VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
b AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
1 SALDO AMORTIZACION $ -
c DEPARTAMENTO $ -
! VALOR BRUTO A PAGAR $ 4.112.000
6 VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 8.224,000
TOTAL $ 16.448.000 SALDO POR EJECUTAR $ 8.224.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA MES ARo NUMERO DE RPC DIA MES ARO NUMERO DE PLANILLA
31 07 2024 4600024612 6 03 2024 9472727846
CHA DEL ULTIMO # del Al
' EL CONTRATISTA CUMPLIO A Dia | Mes| A
SATISFACCION CON EL OBJETO | / REPORTE DEL CONTRATO| Dia | Ves)Aflof INFORME | pERIODO A |7 pp, =T 0 Afo Dia Mes Afio
DEL CONTRATO/CONVENIO X EN EL APLICATIVO SUPERVISA | CERTIFICAR
NQ { | SUPERVISA 18 | 10| 24 2 1 9 2024 30 9 2024
7 { Terminacion
NOVEDADES AL CONTRATO spen{ién / ! Cesion Anticipada Supervision No Aplica X
cumplimiepto de la Circular 008 del 2021 se revis6 la liguidacion de seguridad social del mes de agosto correspondiente del afio
OBSERVACIONES (si se requiere) 4024 y e e7 uentra conforme a lo establecido en la normatividad vigente, de igual manera, se verificé la autenticidad de las Planillas.
)
SUPERVISOR/INTE| VﬁNTQR { AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: CARLOS l \IIELASQUEZ NOMBRE: HAYVER MANU#LFARDENAS GONZALEZ NOMBRE: LUIS FERNANDO NAVARRO JIMENEZ
DIRECTQ RIDAD Y
ASESDR/DE DESPACHO CARGO Y
CARGO Y DEPENDENGIA: o usLjco e OEPENOeNLIA:
o SECR;%@E XBIERNO SECRE ;’D’E GOBIERNO
Pt Ao
FIRMA: FIRMA:
,  FIRMA:
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