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RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOSICONVENIOS FECHA: 02/05/2025

Gobernacitn e GESTION CONTRACTUAL

El suscrito secretario(a) de despacho, ordehador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacién se consultd
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de’las
obligacienes del contratista las certifica ef supervisor yio interventor del contrate, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Saiud,
Riesgos Laborales, Pensiones y apartes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestion contractual, sistema de compra puhblica, supervision, control
¥ procedimiento sancionatorio del Departamento de Gundinamarca.
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5,FORMA DE PAGO: La Secretaria de o Social y ia Famila cancelard af contratista pagos parciales segiin factura yla cuenta de cobro, cerlificacidn de cumplimiento
expedida por al supervisor del contrato y demds documentos que scparten probatoriamente el serviclo prestado, segln los requerimientos de! supervisor de acuarde
al anexo técnico incluido impuestos de acuerdo a'los [tems qus asi lo exigen vy todos los costos directos e indirectos en que pudiera incurir durante la ejecucion def
contrata, después de haber finalizado el 100% de los servicios a salisfacelon con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal expedido por el Director
Financiero de Presupuesto de la Secretarfa da Haclenda del Departamento de Cundinamarca, Los anleriores valores se pagardn previa enlrega del informe de
cumplirmiento por parte det contratista, certificacién de recibo a sa tisfaccién por parte del supervisor, EL SUPERVISA a través de ja plataforma disenada para tal fin y
Hieca” | |2 cerificacién de page do les agurles al Sistema de Seguridad Social Integral (S$51). De conformidad con lo establecido en el artfoulo 50 de (a Ley 788 de 2002
adicionado mediante Decreto 21 :
Proteccién Sacial-el pago de los aportes al Sistema General de Saquridad Sacial por parte-del contratista.y, en &l evento da encontrar inconsistencias, se abstendrad
de expedir la respecliva certificacidn de cumplimiento hasta tanto 1a misma sea subsanada o aclarada. Sin perjuicio de lo anterior, queda entendide que la forma de
i_uagcx de gue trata en este numeral corresponds a [a presiacién efectiva ‘y real del servicio. Los pagos se realizardn dentro de los diez (10) dlas habiles siguientes a la
scha de presentacidn de la respectiva cuenta de cobro o factura.con fo {

caso, los pages estardn sujetes al Pian Anual Mensualizado da Caja "PAC". E| sistema de giro utilizado por el deparlamento es lransferencia a fa cuenia corriente o

6 da 2019, 2l supervisor del contrato verificar mediante la herramienta tecnolégica que ponga a disposicin &1 Ministerio de Salud ¥

s dotumentos soporte y Ia cerlificacién de cumplimienio por parte def supervisor. En todo
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de ahorros de la institucién financiera que el proveedor regisire e! {ormato titulado "Informacisn dé Proveadores” o
FUND#EEEE?QGOA 1_0102/ NOMBRE DEL FONDO Recurso ordionario excedente e VALOR DEL PAGO - fy $11.578.771
. "
FAGO N I 1 pE ! 4 BANCO l . Banco Davivienda "
o -
CUENTA N° 476000078479 Anorros
Nogﬁiﬁ g&%}l E DE VALOR ANTICIPO VALOR
- PORCENTAJE DEL ANTICIPO _ Q%
4 VALOR ANTIGIPADO $0
DEPARTAMENTO $50.000.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
. AMORTIZACISN ANTICIPO AGUMULABD 0
? SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
é VALOR BRUTO A PAGAR 7 $11.576.771]
-~ ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS 511.576.771) ~
TOTAL 2/'$50,000.000 SALDO POR EJECUTAR /$38.423.220|
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL :
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24 2025 £ 4600030768 7 134 5 V¥ 205 £ 9485980776 4
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oasea\:«f‘lgﬂes (sizs  |Como supervisor del contrato S5F-MC-PS-256-2025, doy fe que se cumple con lo solicitado al corte reportado y los
tuiere) respectivos aportes para fiscales hajo la planilla No 9485980776 paga el dia 13 de mayo de 2025 ‘
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