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Cén:t'i:l'cj,_.Gestor: R1105 Nombre de la Dependenca:

Fongf‘i? 3-5000 Nombre del Fondo:

Verificado por: MCARRASCO Documento RPC: 4600019847
NIT de] Tercero: 9009040384 Cédigo del Tercero: 2200005771
Nofibre del Tercero: INNCET SAS

Nombre del Alternativo:

Dérscll;i.[.)clén: PAGO 1 DE 1 CONTRATO SGO-SAMC-2023

\2

RESERVAS SECRETARIA GOBIERNO
Fondo de Bomberos

VALOR DESCUENTOS: § 34,654.693

VALOR BRUTO FACTURA: DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS § 235.437,151
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre 1A Valor
—-.001 2401020008 31 proyectos de inversi XACREEDOR/DEUDOR 200.782.458-
£902 5507060077 81 Asignacion de Bienes 23201010030208 235.437.151
003 2440800009 50 EStam adulto mayor XRETENCION/DEDUCCIONO9 3.957.000
2004 2440800010 50 _ Tasa Prodeporte y Re XRETENCION/DEDUCCIONO9 4.946.000
05 2436270000 50 Reteica Compras XRETENC[ONIDEDUCCIONOS 1.911.000
S7006: 2440800003 50 Estam.Procultura XRETENCION/DEDUCCIONO9 1.978.0004
_206% 2440800001 50 Otros Imp.Dep Prodes XRETENCION/DEDUCCIONOS 3.957.000-
~'60B - 2440800002 50 Estam.Proelectrifica XRETENCION/DEDUCCIONO2 395.6934
--009 2440800004 50 Estam Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONO9 3.957.0004
2 016. 2436250000 50 Imp.las Vtas retenid XRETENCION/DEDUCCIONO8 5.639.0004
= 101 4 2436080000 50 Compras XRETENCION/DEDUCCIONO9 4.946.000
; Of2 2440800007 50 EStam univers cundin XRETENCIONIDEDUCCIONOQ 2.968.000
i DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor -.Blenestar dei &g fzver 1Y) 197.846.345 3.957.000-
Pro Deporte y Recreacién 2.5% - Pro Deporte y Recrsesidn 2556 197.846.345 4.946.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demag Actv Sves 9,86xm 197.846.345 1,911.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampllla ProCuItura (Con Cuantfa) 1% 197.846.345 1.978.000-
W\oDesarrolIo Estampilla - Prodesarrollo 2% 197.846.345 3.957.000-
Proelectrificacion Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacion rural del 0.2% 197.846.345 395.693-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 197.846.345 3.957.000-
Retencion IVA bienes/servicios - Ret. IVA Servicios Reg. Comun 15% 37.590.806 5.639.000-
ﬁeténcién Compras - Ret. Compra en Gen.| 2,5% Dec. 2418-2013 197.846.345 4.946.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 197.846.345 2.968.000-

VALOR NETO A PAGAR: DOSCIENTOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOSCINCUENTA Y OCHO PESOS § 200,782,458
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CODIGO: A-GC-FR-033
@ Gobernacién de GESTION CONTRACTUAL TERSION: 53
v UNDINAMARCA RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE Rtk A
CONTRATOB/CONVENIOS i

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad cerlifica que toda la Informacion relaclonada a continuacién se consulté directamente
en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en al expediente corraspondienta. EI cumplimienlo a sallafaccion de las obligacionas del
contratista las certifica el supervisor y/o interventor del conlrato, al igual que el cumplimiento frante al Sistema de S8eguridad 8oclal an Salud, Riesgos Laborales,
Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo éstableca el manual de vigilancla y control de la ejecucldn conlractual vigente para la entidad

Dil M
FECHADE EXPEDICON DE A % " g Lcse ow L A | recua ok rermmacion | ™ sl ol
PRESENTE CERTIFICACION
0 \ 204 | CONTRATO " 12 2023 ichices sclcands) 20 1 2004
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
AT SECRETARIA DE GOBIERNO SECCION PRESUPUESTAL R1108
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SGO-SAMC-417-2023
X INNCET SAS 900.904,038-4
Lote 1
TELEFONO FIIO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
N/A 3124572582 Calle 26 A No, 13-97 Of, 2302 Bogota D.C mauricio.martinez@inncet.com
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *cOULA O NIT TERCERO ALTERNATIVO
SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVOQ DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

ADQUISICION DE UN (1) DRON, UN (1) TELEFONO SATELITAL, CINCUENTA (50) GPS, OCHENTA (80) KIT DE RESCATE VERTICAL, DOS (02)
CUATRIMOTOS Y DIEZ (10) MOTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CUERPO DE BOMBEROS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA™ L N TE ATELITAL, CINCUENTA (50) GPS.

OBJETO

Condicion para el pago: La Secretaria de Gobierno de Cundinamarca, efectuara el pago para cada uno de los LOTES ,1, 2, 3 y 4 de acuerdo

con el contrato y/o contratos que surjan de la siguiente forma: 100% de su valor dentro de los treinta (30) dias siguientes al recibo a

> satisfaccién de los bienes, previa presentacién de la factura, parafiscales y demas que se requieran por parte de la entidad. No se realizaran
) ni reconoceran pagos por servicios adicionales no autorizados por la Entidad ni incluidos en las especificaciones técnicas del presente

' contrato. E| pago se efectuara previa presentacién del informe mensual de actividades ejecutadas en el marco del contrato y evaluacién o

CLAUSULA
FORMA DE PAGO [aprobacién del mismo por parte del supervisor, con los sigulentes documentos: 1. Cuenta de cobro dando estricto cumplimiento a las
ESTABLECION ENexigencias legales que establece el articulo 617 del Estatuto Tributario, incluyendo en la misma el nimero del contrato objeto de
facturacion; o factura electrénica segun corresponda. 2. Copia Informe de entrega de los bienes y/o elementos solicitados por la entidad. 3.
Certificacion de cumplimiento y recibo a satisfaccién, expedida por el supervisor del Contrato y 4. Certificacién del pago de aportes a
Parafiscales y al Sistema General de Seguridad Social (Personas Juridicas) o Constancia del pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales (Personas Naturales). 5. Acta de entrega y recibo de bienes, cuando
corresponda.
FONDROE:E;::GO A 3-5000 NOMBRE DEL FONDO BOMBEROS VALORDELPAGO | § 235.437.151
oow| 1 foe| 1 BANCO BBVA
CUENTA N° 0142504281 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE GEL ANTICIPO
DEPARTAMENTO $ 236.437.451 [(om 0 ! -
VALOR GEL AUTICIPO $
AMORTIZACION ANTICIFO $
A AMORTIZASION ANT1CIBO ACUMULADO $ B
D
1
& ORPARTARGS SALDO AMORTIZACION $ -
a VALOR BRUTO A PAGAR $ 235.437.151
" VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 235.437.151
TOTAL $ 235.437.151 SALDO POR EJECUTAR $ 8
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
7Y MES ako NOMERO DE RPC DIA MES ARO NUMERO DE PLANILLA
6 12 2023 4600019847 4 3 2024 CERT REVISOR FISCAL
FECHA DEL ULTIMO # del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO| s| REPORTE DEL Dia | Mes | Ao | wrormEe
A SATISFACCION CON EL X CONTRATO EN EL SUPERVISA | PERIODO A Dia Mes Ano Dia Mes Ao
OBJETO DEL gy CA% s CERTIFICAR
CONTRATO/CONVENIO | NO SUPERVISA 6 3| 2024 1 11 12 2023 20 1 2024
T
NOVEDADES AL CONTRATO| Suspensién Coslon :::,‘l?;::;“ Suporvisién No Aplica X
El Contratista aport6 la certificaclon del pago de seguridad social y aporto la documentacién correspondiente en la
OBSERVACIONES (si se Jataf
plrsien plataforma secop Il. FACTURA No FVE-784
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: | Jose Mauricio Quiebraolla Romero | NOMBRE: Hayver Manuel Cardenas Gonzalez NOMBRE: Luls Fernado Navarro Jimenez
CARGO Y PRQFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO Y ASE$OR DE DESPACHO CARGO Y SECRETARIO DE GORPfRRNO
DEPENDENCIA: SHCRETARIA #2 GOBIERNO Q""“"‘“’“ SECﬁE ARIA DE GOBIERNO DEREHOENEIAS S NO
L7
FIRMA: / ///( FIRMA: .
FIRMA:

/k“f




