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Cundum‘marqa

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOSICONVENIOS

'|FECHA: 04/09/2025

se.
cumptlimiento frente ai Sistema de Seguridad Seocial en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones
Ei Mé’.“'—' ! de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisidn, control ¥ procedimiento sancianatario de

uridinamarca.

El suscrilo secretario(a) de despache, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda fa informacion relacionada a continuacisn

orsyitd directamente en los documenios del conkrato los cuales se encuentran archivados en el expedienta correspondiente. £l
cumplimlenio a satisfaccion de fas obligaciones def coniralista las certifica el supervisor y/o interventor def contrat, al igual gite el
¥ aportes parafiscales, tal como lo-establece
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNGION
ADM!NIS_TRATNA

PUBLICA DE CUNDINAMARCA

SECCION PRESUPLESTAL
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f FRINCIPAL EXIGIBLE

CONTRATO N° ADICIGH inENCIA GONTRATISTA « BENEFICIARIO

CEDULA O NIT

DAFPC-ED-CV-040-2025 X PSIGMA CORPORATION SAS

8300584657

DIRECCION CORREQ

TELEFONO

info@psigmacorp.com

£230800
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. "NOMBRE TERCER

SALO 81 AeLiCAEL TERCEROALTERKATIVG

oeJeTo| [iREALIZAR LA INSCRIPCION A TRAVES DEL SIST '
. EL DEPARTAMENTO ACMIMISTRATIVO DE FUNGH

N PUBLICA DE CUNDINAMARCA",

M#A PIN, BARA LA REALIZACION DE LAS PRUEEAS PSICOTECNICAS KONMPE ESTATAL QUE REQUIERE
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AUTGRIZAR EL PAGO DEBERA ACREDITARSE POR PARTE DEL COPTRATISTA QUE SE ENCUENTRA AL D
RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, AS
CUANDO CORRESFONDA

MIENTOS ESTABLEGIDOS PARA PAGO A CONTRATISTAS, EL DAFPC UNICAMENTE CANCELARA LAS ACTEV[DAgES QUE CUENTEN CON
LOS SOPORTES REQUERIDOS POR EL'SUPERVISOR, DE ACUERDC CON LOS PRECIOS PRESENTADOS EN LA OFERTA ECON
nl CONCRETO. EL DEPARTAMENTO UNICAMENTE CANCELARA LAS PRUEBAS {FINES) QUE CUENTEN.CON LOS SOFORTES REQUERIDOS POR EL
- SUPERVISOR, DE ACUERDO CON LOS PRECIOS PRESENTADOS EN LA OFERTA ECONOMICA PARA CPDA CASQ GONCRETO. PARA EFECTOS DE
A EN EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES
COMO LOS PROPIOS DEL SENA, ICEF ¥ CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
i

MICA PARA CADA CASQ
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VALOR DEL PAGD

NOMBRE CEL FONDO f Ingreso Cerriente de Libre Destinacién

{ $14.840.000

T 7
PAGO N* ] 1 BE , 1 BANGO [ Bancolombia

CUENTA N° 03204624157

Corrients

NOMBRE|FUENTE DE

. FINANCIACION VALOR

ANTICIPD

VALOR

PFORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%

VALOR ANTICIPADO

30

DEPARTAMENTO $14.840.000

VALOR DEL ANTICIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

$0

SALBD AMORTIZACION

/ $0

bEPARTAMENTG %0
VALOR BRUTO A PAGAR

ZO0=D~D1

$14.840.000

H VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS

/ $14.840.000

TOFAL SALDO POR EJECUTAR

$14.840.000
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REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEG!.JRiDAD SOCtAL
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ORDENADOR DEL GASTO

i
NOMBRE" SONIA LILIANA SANABRIA RAMOS -

LUZ MARINA:SANCHEZ BONORQUEZ
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