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EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones:

Numero y vigencia del
contrato o convenio:

8258261-2025

Numero (s) del Proyecto:

2024110010197-8127

Plazo de ejecucion:

Dos (2) meses y Diecinueve (19) dias.

Oficina, Direccion, Si

Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad

Nombre / razén social del
Contratista:

C ion para el Desarrollo - COPRODEPA

Numero de Nit o cédula:

830.055.577-5

Periodo Certificado

12 al 30 de septiembre del 2025

Porcentaje de pago:

60%

amparan este pago:

(Fechas):

El valor del contrato sera pagado por LA ENTIDAD de la siguiente forma:

A Un primer pago correspondiente al 60% del valor total del contrato equivalente a VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($26.400.0000) previa entrega y aprobacion por parte del

Condiciones que se cumplen supenvisor de:
para este pago: a) Cronograma y plan de trabajo;

b) documento con los avances en la planeacion y organizacion de la disertacion de las Mujeres Negras/Afrocolombianas en temas de salud;

c) documentos técnicos de avance para el desarrollo del Panel Ancestral Afro y la jornada de sensibilizacion al talento humano del Sector Salud,
Prog| ion PAC para pago| E! suscrito supervisor, certifica que este pago cuenta con la programacion de recursos en el PAC mensual, segun lo establecido en la Circular de requisitos para tramite de solictudes de pago.

) Prestar servicios a la Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad para la implementacion de los productos de la politica Piblica y las Acciones Afirmativas de la Comunidad Negra - Afrocolombiana,
Objeto contractual: para el fortalecimiento de los procesos de participacion y la garantia del derecho a la salud, en el marco del modelo de atencion en Salud "MAS Bienestar".
NO APLICA
Valor inicial $ 44.000.000 |Cofinanciacion: FFDS: $ 44.000.000
icial +
Val.o': e . $ - |Cofinanciacion: $0 FFDS: $ -
Adicionales o - Reducciones)
Valor a cancelar: VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/Cte $ 26.400.000
fechalniclodelcontizion Fecha terminacion Contrato o Convenio
Convenio (Segun acta de 12 de septiembre de 2025 e 30 de noviembre de 2025
S (incluidas las prorrogas).
inicio):
Namero y valor de las
adiciones o reducciones del NO APLICA N/A NA
contrato / convenio:
Numero y tiempo de las
prérrogas o disminucion de NO APLICA NO APLICA NO APLICA
plazo del contrato / convenio :
Otro tipo de modificaciones NO APLICA Concepto: NO APLICA
contractuales
Valor ej d $ 26.400.000 |Saldo por ejecutar: | $ 17.600.000
Porcentaje de ejecucién: 60% Nimero de Factura o cuenta FVE-47 Numero de 1
de cobro: pago:

Nimero (s) de CIDP y registro CDP No.4033 del 18 de julio de 2025 y CRP No.5099 del 8 de septiembre de 2025 por $13.200.000. Fuentede |1-100-F001 VA-RECURSOS -DISTRITO
(s) presupuestal (es) que CDP No.4034 del 18 de julio de 2025y CRP No.5102 del 8 de septiembre de 2025 por $13.200.000. financiacién:

Cuenta Bancaria

Banco Caja Social Cuenta corriente

No 21004287192

Nota: Los datos corresponden a la certificacion bancaria que hacen parte de la etapa pre-contractual
(segtin lista de chequeo SDS-CON-FT-012) validada por la Direccion Financiera. En el caso de cambiar
cuenta bancaria, anexar la nueva certificacion no superior a 30 dias, e informar al area de Contabilidad -

Direccion Financiera, para su actualizacion en el modulo de terceros.

1. Factura electronica FVE 47.

2. Certificacion de pagos aportes parafiscales y seguridad social COPRODEPA.

3. Cto SECOP_PCCNTR_8258261.

¢Se tienen las garantias

Marcar con
una equis (X)

tramitado, toda vez que se han cumplido a cabalidad con el servicio

i 4. ESTUDIOS PREVIOS Cto 8258261_2025. actualizadas?:
5. Acta_Inicio_COPRODEPA.
6. Certificacion Bancaria.
b .. Una vez verificado el cumplimiento de las condiciones pactadas en el contrato No. 8258261-2025, asi como la entrega oportuna y completa de los documentos requeridos, se certifica que el pago correspondiente puede ser

La presente certificacion se expide a los: 10/10/2025 autorizando el presente pago detallado y dejando constancia del cumplimiento en el pago de los Aportes a Seguridad Social Integral, aprobacion de los requisitos legales correspondientes a la factura,
ejecucion de actividades y/o entrega de elementos dentro de la vigencia pactada y demas obligaciones sefialadas en el Manual de Contratacion de la SDS - FFDS y segun lo establecido en la minuta contractual.
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