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I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO: | 167 | DE ] 2025 ' CONTRATISTA

OBJETO:

ADQUISICION DE TELEVISORES CON DESTINO A MIEJORAR LAS HEDYS MILENA'PICOIPICO
CONDICIONES DEL SISTEMA CARCELARIO EN CUMPLIMIENTO DE
LOS ARTICULOS 17,19 Y 87 DE LA LEY 65 DE 1993, EN
CUMPLIMIENTO A CONVENIO REALIZADO PARA LA VIGENCIA 2025.

IDENTIFICACION

1.072.466.325 DE NOCAIMA

Il. INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha Suscripcion del Contrato: 16 DE 9 DE 2025
Fecha Acta de Inicio : 23 DE 9 DE 2025
Tiempo Adicion
Plazo de ejecucion UN MES fempaAgideny
Prorroga

Fecha Inicial de terminacién del Contrato: 22 DE ' 10 DE 2025
Fecha Firma Prorroga DE DE

Nueva fecha de terminacién del Contrato: DE DE

Fecha Firma Prorroga DE DE

Nueva fecha de terminacién del Contrato: DE DE

ill. INFORMACION DEL PAGO PARCIAL y/o FINAL
IV. FORMA DE PAGO

El Municipio pagard al contratista el valor del contrato de la siguiente manera:

Un solo pago equivalente al 100% del valor del contrato una vez se realice la entrega de los elementos. Previa certificacion del Supervisor del
Contrato y verificacién del cumplimiento de la obligacion.
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Contratista HEDYS MILENA PICO PICO

Periodo de Actividades

SEPTIEMBRE 2025

INFORMACION DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS REALIZADAS ACTIVIDAD DESARROLLADA
1. Garantizar la calidad de los elementos que forman parte del objeto y alcance sI Los elementos recibidos son corresponden a una marca de calidad
contractual. certificada.
2. La adquisicién debe cumplir con cada una de las caracteristicas mencionadas sI Las especificaciones tecnicas de los televisores recibidos coinciden
en la ficha técnica. con las especificaciones tecnicas requeridas en el contrato.
3. Los productos ofertados deben ser de marca reconocida a nivel nacional. Sl Los televisores recibidos son marca SAMSUNG.
4. Los elementos contratados deben de encontrarse totalmente nuevos y no s Los televisores recibidos se encuentran nuevos, en empaque
deben de presentar ningtin tipo de desgaste, deterioro o dafio. original.
5. Presentar informe detallado de las actividades del contrato, para efectos de s El Contratista presenta informe del cumplimiento de las actividades
verificar su cumplimiento. establecidas en el contrato.

* Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo
correspondiente al presente pago.

* Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanian este formato corresponden a los originados en la

ejecucion del contrato y fueron

debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

NOMBRE SUPERVISOR: MONICA ANDREA MOJICA ACOSTA > SUPERVISOR
CARGO: Secretaria de Gobierno
DEPENDENCIA: Secretaria de Gobierno \
E- MAIL gobierno@nocaima-cundinamarca.gov.co ‘
TELEFONO: 3007285014 ot (\d(({oﬁ
\
Y
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INFORMACION PARA GIRO Y CERTIFICACION
Contratista HEDYS MILENA PICO PICO Contrato 'No: 167-2025
Tipo de Pago Parcial l Final I X l Pago No.
Periodo de Pago SEPTIEMBRE 2025
Factura Electronica N° FE832 Fecha A 25/9/2025

DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL

| 975. :
Valor $19.975 000,00| Valor en Letras PESOS MCTE
OBSERVACION: El Contratista presenta nota aclaratoria del valor IVA a cobrar.
Informacién de la Cuenta Bancaria Activa para Consignacién:
Banco: | BANCOLOMBIA | Cuenta No. ] 89216625383 | Ahorro | x | corriente

CERTIFICACION

2 Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la secretaria de Hacienda

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de
seguridad social en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION A.R.L
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD SURA
PERIODO SEPTIEMBRE PERIODO SEPTIEMBRE PERIODO SEPTIEMBRE
PLANILLA 9492084960 PLANILLA 9492084960 PLANILLA 9492084960
1.B.C. | 1.423.500 |APORTE[ 178.000 [I.B.C.| 1.423.500 | APORTE[  227.800 | 1:B.C. | 1.423.500 | APORTE 7.500
OBSERVACIONES
o

NOMBRE SUPERVISOR; MONICA ANDREA MOJICA ACOSTA

CARGO: SECRETARIA DE GOBIERNO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE GOBIERNO

E- MAIL gobierno@nocaima-cundinamarca.gov.co ( \(@4 QO

TELEFONO: 3007285914 ' k FIRMA \

La presente certificacion se expide a los Treinta (30) dias del mes de septiembre de 2025
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INFORMACION FINANCIERA
Contratista: [ HEDYS MILENA PICO PICO | _Contrato: | 167 | No.Pago | 1
VI. INFORMACION PRESUPUESTAL
SECRETARIA SECRETARIA DE GOBIERNO Periodo de Actividades ‘SEPTIEMBRE 2025
CDP RUBRO NOMBRE DE LA META NOMBRE DE LA FUENTE VALOR
NUMERO FECHA
1
- y 015 1.2.4.3.03
Prestar el servicio para garantizar el traslado y i )
436 20-06-25 2:3.2.02.02.009.12060 la permanencia de las personas privadas de la Sep- Pr?pos'to Gen?ra[ i 20.000.000,00
05.M049 ) Proposito General Libre
libertad de Nocaima en el cuatrienio Inversin
CRP RUBRO NOMPRE DE LA MET@ NOMBRE DE LA FUENTE VALOR
NUMERO FECHA
2 2.3.2.02.02.009.12060 Prestar el servicio para garantizar el traslado y 0155 b t 61'2'4'7‘03
785 22-09-25 e la permanencia de las personas privadas de la Ep> roposito eneral- 19.975.000,00
05.M049 g K o Proposito General Libre
libertad de Nocaima en el cuatrienio N —
RUBROS A AFECTAR
' CRP RUBRO NOMBRE DE LA META 'NOMBRE DE LA FUENTE VALOR
NUMERO FECHA : ’
3
- ; 015 1.2.4.3.03
Prestar el servicio para garantizar el traslado y .
785 22-09-25 23.2.02.02.009.12060 la permanencia de las personas privadas de la Sep- Pr.°p°5't° Genéra' i 19.975.000,00
05.M049 . - o Proposito General Libre
libertad de Nocaima en el cuatrienio inveréién ’
VII. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
Balance General del Contrato Pagos Realizados al Contratista
A . Concepto B. Contrato C. Ejecucién D. Valor a Cancelar E. Balance Amortizacion Anticipo
1 | Valor Inicial del Contrato 19.975.000,00
2 | Adiciones
3 | Valor Total del Contrato (1+2) 19.975.000,00
4 |Acta Final 19.975.000,00 | 19.975.000,00
5 Saldo por Ejecutar Amortizar -
6 Sumas lguales 19.975.000,00 19.975.000,00 - 19.975.000,00
VIil. BALANCE -AVANCE DE EJECUCION
1 Porcentaje de ejecucién financiera a la fecha: (Ejecutado/ Total contrato) /100%
- 100,00%
2 Porcentaje de ejecucién en tiempo: (Tiempo de avance dias /plazo de ejecucion *100%)
100,00%

SALDO A LIBERA
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NDREA MOJICAIACOSTA
Nombre y firma del Supervisor
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