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4 - REGIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025
El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacidn
se consulté direclamenie en los documentos del contrato fos cuales se encuentran archivades en el expediente carrespondiente, E|
cumplimiento a satisfaceién de [as obligaciones del contratista las certifica el suparviser yfo interventor del contrato, al igual que al
cumplimiento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones ¥ aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de gestion contraciual, sistema de compra publica, supervisién, conirol v procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarea.
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i L 1 2025 | CONTRRTO | 4p 7 2025 Rl 7 12 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO SECCION PRESUPUESTAL 1130
CONTRATD K PRINCIPAL ADICION L i CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA ONIT
SMUEG-3A-PS-158-2025 X NEGOC!O CORPORATIVO SAS 2011854241
DIRECCION CORRED TELEFONO
CRA 6 12 85 SUR OF 150 TO 13 NEGOCIOCORPORATIVOSAS@PROTON ME 3214643745
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
S0LO §| APLICA EL TERCERO ALTERMATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®
OBJETO Lt
5 DE PESOS MCTE {§1.4
E MUIER Y EQUIDAD
CLAYSY
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA
EN EL
CONTRATO
S 4 33310 NOMBRE DEL FONDO | Fondo de desarrolis integral mujer Cundi | VALOR DEL PAGO $524.478.011
1
PAGO N° 3 0E ! 10 BANCO { Banco Caja Soctal
CUENTA N° 21004414336 ! Corrlente
"°,"£,§,§E,§.‘ﬁfgﬁ oe VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $1.400.000.000
VALOR DEL ANTICIPO $(]
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
- SALDO AMORTIZACION $0
¢ DEPARTAMENTO 30
! VALOR BRUTO A PAGAR $524.478.011
N
| VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $800.996.844
TOTAL $1.400.000.000 SALDO POR EJEGUTAR $599,003.156
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[ oia [wes [ ano NUMERQ DE RPC ] ola [mes [ amo | [ numers oE PLANLLA S PERSGNA cUE CERTIFIEA
[ 7] 28 4600031571 ] 7 | 1 [ 2025 | | ANGEL RAFAEL PADILLA GIRALDO
FECHA DEL ULTIMO [ Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIG A | g | X REPORTE DEL Dia | Mes | Afio # INFORME =
SATISFACCION CONEL - ERIRA PERIOBO A | fi
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CONTRATCICONVENC | o SUPERVISA | 15 | 10 | 2025 3 | 18 | s | 2025 | 17 10| 2025
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O8SERVACIONES (sl se
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA ¥/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMERE GLORIA BETTY ZORRD AFRICANG NOMBRE CLAUDIA MIREYA CASTRO REY NOMBRE. GLORLA BETTY ZORRO AFRICAND
CARGO Y CARGO Y AREA JURIDICA DESPACHO SECRETARIA CARGO Y SECRETARIA DE LA MUIER Y EQUIDAD DE
DEPENDENCIA [\?E“‘?‘“"‘ BE|BESPACHO | DEPENDENCIA | D ELAMUJER Y EQUIDAD DE GENERO | DEPENDENCIA 7 ENE
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