Gobernacion g

! Cun din amnarea Formato GF-006
Documento de Pago No.3300138975
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 29.04.2025
Referencia Del Documento: CTO 010 2025 Fecha Impresién de Factura: 29.04.2025
Centro Gestor: 1121 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE BIENESTAR VERDE
Fondo: 3-1200 Nombre del Fondo: Medio Ambiente Ley 99
Verificado por: LPACOSTA Documento RPC: 4600027520
NIT del Tercero: 20989345 Cédigo del Tercero: 2300039165
Nombre del Tercero: MARIA HILDA MORENO MARTINEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 3 DE 8 SA CPS 010 2025 PREST. SER. PROFES
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS § 5.500.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2490540000 31 Honorarios XACREEDOR/DEUDOR 5.463.000-
002 5508070000 81 Asistencia técnica 2320202008 5.500.000
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO08 37.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM  §\ 4.862.000 37.000-

VALOR DESCUENTOS: S 37.000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES CUATROCIENTOSSESENTA Y TR
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ENTIDAD CLRTIFICADA
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" CODIGO: A-GC-FR-033
- .z GESTION CONTRACTUAL -
Gobernacion s VERSION: 04
Lunglllxanlarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

""" CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 181102024

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. 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 la ejecucion contractual vigente para la entidad.

FECHA DE EXPEDICION DE LA Dia Mes Afio liﬁgg%{i Dia | Mes Afio FECHA DE TERMINACION | Dia | Mes | . Afo i
PRESENTE CERTIFICACION 25/) 4~ 2025 CONTRATO 23 1 - 2025 {incluidas adiciones} 22 9 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD . ) . .
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE BIENESTAR VERDE - SECCION PRESUPUESTAL M1 -
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SA-CPS-010-2025 X MARIA HILDA MORENQO MARTINEZ 20.989.345
TELEFONO FIJO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
8674143 3005753201 CARRERA 2 NORTE\”{ ESTE 100 - BLOQUE E mariahmoerenom@gmail.com
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO +CEDULA O NIT TERCERO ALTBRNATIVO
SOLO _SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA PAGO POR SERVICIOS

OBJETO AMBIENTALES -PSA- DESDE EL COMPONENTE AMBIENTAL, PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN DE
DESARROLLO DEPARTAMENTAL “GOBERNANDO, MAS QUE UN PLAN"

El valor del presente Contrato corresponde a la suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($44.000.000), incluidos
todos los impuestos, tasas y contribuciones de orden distrital, nacional y departamental a que haya lugar para la presente vigencia. La
Secretaria de Bienestar Verde pagara al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal
7100060586 del 15 de enero de 2025. El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales La Secretaria de Bienestar Verde pagara al Contratista el valor del contrato asi: ocho (08) mensualidades, iguales, vencidos,
;‘Lé‘::‘s’;:ai‘;‘ém”& por la suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.500.000). Los anteriores valores se pagaran previa entrega los

EL CONTRATO informes de actividades 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 cumplirlas previsiones legales. Los pagos se realizaran dentro de entrega del informe
del contratista, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes
correspondientes a seguridad social, siguientes a fecha de presentacion del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor del Contrato.
El ultimo pago del presente contrato estara sujeto a la presentacion y aprobacion del formato de Evaluacion de Proveedores del Departamento
de Cundinamarca.

FONDO DEL PAGO A REALIZAR 31200 - NOMBRE DEL FONDO Medio Ambiente Ley 99~ ™| VALOR DEL PAGO l $ 5.500.0001|~
PAGO N° 3 || 8 BANCO BANCOLOMBIA -
CUENTA N° 69156409910 L | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE -
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ -
DEPARTAMENTO
$ 44.000.000,00 VALOR DEL ANTICIPO $ R
AMORTIZACION ANTICIPO $ .
. AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
:; DEPARTAMENTO $ SALDO AMORTIZACION $ .
' B VALOR BRUTO A PAGAR $ 5.500.000 | ~
N ] VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 16.500.000.| —
TOTAL $ 44.000.000 SALDO POR EJECUTAR $ 27.500.000 | -
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA MES P ARO NUMERO DE RPC DIA MES ARO NUMERO DE PLANILLA
/’ - I = . e
21 | 01 | 2025 4600027520 1M | 4l 2028 9483891436 .~
# del Al
. st x FECHADELULTIMO | pi3 | mes| Afio | INFORME -
il EL CONTRATISTA CUMPLIO A REPORTE DEL SUPERVISA | peRIODO A Dia Mes Afo Dia Mes Afio
%}l SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRATO EN EL = N CERTIFICAR -
DEL CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO ) o~ B . "
NO SUPERVISA 5 | 4| e 3 23 3 2025 22 4 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension Cesién Terminacion Supervision No Aplica X
Anticipada
OBSERVACIONES (si se requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: JULIAN DAVID QUESADA SALDARRIAGA NOMBRE: ESMERALDA VASQUEZ GUZMAN NOMBRE: DIEGO L“NDRO CARDENAS CHALA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO Y
CARGO Y : CARGO Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO SECRETARIO DESPACHO
OEPENDENGIA: DIRECCION PAR';\EI{-A GESTION INTEGRAL. | oo il bn. DESPACHO DEPENDENCIA erEE\T A BIENESTAR VERDE
4 / 3 / / N\
/ r '/ - FIRMA: 4/,/ FIRMA: v >
FIRMA: in ted <0y ) ﬁmm/ TS 7 C ’
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CORRIENTE
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Certificado
Bancario

Lunes, 21 de abril de 2025

Sefiores
gobernacion de cundinamarca

/BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA HILDA MORENO MARTINEZ identificado(a) con CC

¥ 20989345, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 69156409910 2010/02/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




