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=r= e RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE )
CONTRATOSICONVENIOS FECHA: 04/08/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gaste o director de unidad certifica que toda la informacidn relacionada a continuacion

se consults directamente en los documentos del contrato. los cuales se encuentran archivados en el expediente carrespondiente. El

cumplimiento a satisfaccion de |las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el

cumplimiente frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal come lo establace

eci Méa.nual de gestion contractual, sistema de compra piblica, supervision, contral y procedimiento sancionatoric del Departamento de
undinamarca,
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SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE DOTACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS CENTROS DIA VIDA DE LOS MUNICIPyg DEL DEPARTAME;‘ﬁO DE
CUNDINAMARCA, -~

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO-, LA SECRETARIA LO SOCAM’ Y LA FAMILIA DE CUNDINAMARGA, REALIZARAN PAGOS PARCIALES AL
CONTRATISTA DE LOS BIENES EFECTIVAMENTE ENTREGADOS A SATISFACCION, DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS"HABILES SIGUIENTES A LA
RADICACION DE LA FACTURA RESPECTIVA, ACTA DE ENTREGA DE LOS BIENES, CONSTANCIA DE QUE LOS MISHMOS REGNEN LAS ESFECIFICACIONES
ESTABLECIDAS EN LA FICHA TECNICA SITUACION QUE SERA CERTIFICADA POR LA SUPERVISION DEL CONTRATQ. EL CONTRATISTA DEBERA
ACREDITAR QUE SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES RELATIVDS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, ASI
COMO LOS PROPIOS DEE SENA, ICEF ¥ CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, CUANDO CORRESPONDA, PARA EL DESEMBOLSO DEL ULTIMO PAGO,
cthusus |SE DEBERA SUSCRIBIR EL ACTA DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE ACUERDC CON LO £STIPULADO EN LA CIRCULAR N& 017 DE 2024
PR AN EEaad | LINEAMIENTOS PARA PROCESOS DE CONTRATACION DEL DEPARTAMENTO DE GUNDINAMARCA. EN TODO CASO, EL PAGC ESTARA SULETO Al PLAN
exEl’ " |ANUAL MENSUALIDAD DE GAJA PAC. Ei. SISTEMA DE GIRO UTILIZADO POR EL DEPARTAMENTO ES TRANSFERENCIA A CUENTA CORRIENTE O DE
ONTRATO. | AHORRO DE LAS INSTITUCIONES FINANCIERAS QUE EL FROVEEDOR REGISTRE EN EL FORMATO TITULADO "INFORMACIGN DE PROVEEDCRES®, EL
CONTRATISTA ASUMIRA TODOS LOS IMPUESTOS, TASAS Y/O CONTRIBUCIONES QUE SE DERIVEN DE LA EJECUCION DEL CONIRATO, DE
CONFORMIDAD CON LA LEY COLOMBIANA, NOTA: S| LA FACTURA NO HA SiDO CORRECTAMENTE ELABORADA, O NO SE ACOMPANA DE L.OS
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO, EL TERMINO PARA ESTE SOLAMENTE EMPEZARA A CONTARSE DESDE LA FECHA EN OUE SE
PRESENTEN EN DEBIDA FORMA, O SE HAYA AFORTADO Et ULTIMD DE |.OS DOCUMENTOS. LAS DEMORAS QUE SE-PRESENTEN POR ESTOS
CONCEPTOS SERAN RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA Y NO TENDRA POR ELLO DERECHO AL PAGO DE INTERESES O COMPENSACION DE

OBJETO

NINGUNA NATURALEZA e
FONDO DEL PAGO A 7 oy
REALIZAR s 1-0506 ¢ |. NOMBRE DEL FONDD Ingreso Corriente de Libre Destinacitn J/'iALOR DEL PAGO P $080,998.650
PAGO N | 177 oe { 1 "BANCO / " BancodeBogota ¢ o
CUENTA N° 500311071 / Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO 50
DEPARTAMENTO $1.000,000.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZAGION ANTICIPO 50
AMORTIZAGION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
9 {f’/ SALDO AMORTIZACION o %0
c DEPARTAMENTO $0 -
4 VALOR BRUTO A PAGAR $899.938.650]
N P
ra VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS ' $999.998.650 |
TOTAL g $1.000.000.000 SALDO FOR EJECUTAR 7 $1.350
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NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensisn f I Cesidn | | Tt I I st l | Embarge I l Ma aplica | x /f’
OBSERVACIONES (s se  {El contratista presenta factura electrénica No. 1 de fecha 10/09/2025, por valor de $399,998.650, quedando un saldo a favor
requlera) de la Gobernacidn de Cundinamarca por valor de $1.350.
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTQ
NOMBRE: GILBERTO ACOSTA GUTIERREZ NOMBRE: HENRY GSWALDOD MARTINEZ MORENG NOMBRE: MARIO ALBERTOQ CORREA SARMIENTO
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