REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIFIO DE EL COLEGLO CUNDINAMARCA
NIT 290680162-0

GESTION CONTRACTUAL
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BECARTARIA DE
EL COLEGIO DRSARROLLO Z0CIAL
CUMDINAMARCA I lllllllll

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

El suscrito secretariofa) de despacho o Jefe de la Oficina certifica que toda la informacién relacionada a continuacldn se consultd directamente en los documentos del contrato los
cuales se encuentran archivados en el expediente correspondlente, El cumplimiento a satlsfaccldn de las obligaciones del contratista [as certifica el supervisor y/o interventor del

contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal come lo establece el manual de
contratacldn vigente para la entidad.

T . . X . Dbia . Mos ‘Mo . lA ) ‘ Dla Mus Afo Dl i AR
' FECHA'DE EXPEDICION D€ LA . . ' :;f::r&i : FECHA DE TERMINACIGN i
. ?Rb':sENTE {‘.ERTIFLCACION : 30 17 2025 CONTRATC 10 12 2025 {inclulday udiclones) 20 12 5075
Sfc"m’"“ DE DESPACHO 0 “°M“"E oELA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DISFOMBILIDAD PRESUPUESTAL 1456 DEL 01 DE DIGEMBRE
. ~ DFICINA _ _ DE 2025
‘ ,_comn"'ro w o PUNGPAL ABICIONAL CONTHATISA - BENEFICIARIO ' £EDULA S NIT
CD-PS-APG-603-2025 X SUIEIDY KARINE GONZALEZ MONTENEGRO 35.378.269
UL wmdeohorie - S NOMCRS CELLILAR ) DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORKES ELECTHONICO
N/A 3233225232 CALLE 9 N* 6-21 BARRIO CENTRO sujemanu30@hotmail.com
: ‘ : *CEDULA @ 1T TERGERD ALTERNATWD
mmmcmgm DhLlGENClE LAS DOS SIGUIENTES CAS|LUAS®
. 7 N/A

G . aﬁﬁb R "PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTLON COMO ENLACE DE LA POLITICA PUBLICA DE MUJER ¥ EQUIDAD DE GENERC ¥ GESTION ADMINISTRATIVA DE LA
L -, |CASA SOCIAL DE LA MUJER A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLOC SOCIAL DEL MUNICIPIO DEL COLEGIO CUNDINAMARCA®.

’ Tl valor Gstimado del contrato sa Ha o b suma do UN MILLON GCHOCIENTOS NOVENTA RILPESOS M/CTE (51.890.000).4 FORMA DE PAGO.EL MUMCIPIO, pagard 4l contratlsta ol valer del contralo quu correspends a 12 suma dg
CUhYSLLA m_gay UNMILLON OCHOGIENTOS NOVENTA MIL BESOS M/CTE {3 1,890,000). pagudoros do la siguianta munurai- UN {01) PAGO MENSUAL VENCIDO POR LA SUMA DE UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA MIL PESOS M/CTE (3

FORM_A DE P,nc»‘.o 1.890.000),Cadu pugo su reallzard pruvl cortificscién do cumplimiunto a sstlslacclon upedida par wlsupurviser dul contrata, prusgntacidn del Intorme du vucucion y wilfuge du praduclas munsusles ab suparvisor, la ucredituclon d
ESTABLECIDA EN B, pago du 103 aportas dl Sistema Gunaral do SepurldadsSectal on Sulud — Punsion = Riougos Luborales y b prasantacion da b ruspuctiva cuenta du cobrodul contratizta Todou loy puges s reallzsrdn bna vez su cluity con o rusputtive PAC,

C‘?NT'W‘Q ol Gltlre page vildrdsulnto ol reciba J sallslucclon par parte dol supervisor v ol Cargla aniu el uplicativo SECOP 1. EiGOIruLists pagara todos bou Impuosioy, taws o contribudiones quu u duriven de la elucucidadel contruto, dy
conlormldud con fa Ley Colomblana.
REGISTA PRESUPUEITAL 2272 DEL 0% DE DICIEMBRE DE 2025 VALGH DEL PAGOD 1.890.000,00
néohi 1 I ‘e | 1 .. BANCO BANCO DE BOGOTA
: | CUENTA N j o 261158000 AHORROS
DESCRIPCION L A ; VALOR . R 1. ANTICIPO ' B VALOR
f I : L _ PORCENTAJE DEL ANTICIPO
v,m.oa ujj;;;,;g(, QEL ch.Tﬁ}a}To: 18 1.890.000,00 |vaior anTicipaco 1 s -
. ‘ | e . VALOR ANTICIPADO 2 s
Bl AMORTIZACION ANTICIPO $ -
. V‘A‘L‘DRIDE U\ AD.LElQN ‘ : AMOGRYIZACION ANTICIPO ACUMULADO s -
: ‘ SALDO AMORTIZACION 5
VALOR BRUTO A PAGAR s 1.890.000,00
: :\J,QLER :;:.QJJ:S:L.DEL CdNTRII\TQ; 18 1.850.000,00 |VALOR TOTAL DE LOS PAGOS REALIZADOS s -
S TN ‘ SALOO TOTAL $ -
REGISTRD PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGCS APORTES SEGLRIDAD SOCIAL
oA WS TR o NEMERD DL KPG S DiA MES ARO W NUMERQO DE PLANILLA
09 12 2025 2272 17 12 2025 [ 9496573038 *
- . 5| X . Daosda . . . Hosta
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCI(:‘IN CON EL OB.IEI'O R PERIODO A CERTIFICAR ’ Dia Mos ARe Dia Muos ' Allo
- . DEL CONTRATD}CON\-’ENIO '
NO 10 12 2025 30 12 2025
o ossgav.kc@h;ss ‘ NI
i .[él_w requlers) ,
: e SUPERVISOR/INTERVENTDR R o FIRMA VALIDA PARA GESTION DOCUMENTAL | °
ILBA NATALFﬂRENO (%VTRERAS . NOMBRE: NATALIA VANEGAS CANDIL
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