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1. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA NIT O C.C.No.
C.G.G. INGENIERIA Y MANTENIMIENTO SAS 901.446.136-6

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CEDENTE

TIPO DE ACUERDO |

CONTRATO I CONVENIO [m] RESOLUCION |

PLAZO DE EJECUCION
No. FUGA-176-2025 | | CON FECHA | 25 de noviembre de 2025 | I FECHADEINICIO! I 28/11/2025
(Dia-Mes-Afio (Dia-Mes-Afio’
Hasta el 31 de enero de 2026 contado a partir de la suscripcion
del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisistos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato
OBJETO CONTRACTUAL FORMA DE PAGO

La Fundacion se compromete a pagar el valor de la Comunicacion de Aceptacion de Oferta, en un tnico pago correspondiente al 100% del valor del contrato, incluido el IVA y
todos los impuestos que correspondan, una vez ejecutado el objeto contractual el cual seré verificado y declarado como recibido a satisfaccion por el supervisor del contrato.
Los pagos que la Entidad se compromete a efectuar quedan sujetos al PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja), de acuerdo con las normas legales vigentes,
comprometiéndose a incluir las partidas necesarias en éste.

SUMINISTRO, ENTREGA E INSTALACION DE SENALETICA PARA LA FUGA, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y Adicionalmente, para efectos del pago, el CONTRATISTA debera presentar:

NORMATIVAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD. . Factura o documento equivalente de conformidad con la Ley.

b. Certificacion de Cumplimiento y recibo a satisfaccion por parte del Supervisor del contrato en el que conste la verificacin de cumplimiento del objetivo y su alcance,

asi como de las obligaciones a cargo del contratista.

c. Certificacion expedida por el revisor Fiscal o el representante legal sobre el cumplimiento de los pagos al sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo con

el articulo 50 de La ley 789 de 2002 y normas concordantes.

DATOS DEL CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL CRP (Tomar los datos del listado mensual de CRP que se envia desde el area de Presupuesto)
- - - Valor del presente pago
CRP No. a A3 a Ayl Fondo (Nimero y Convenio y FDL (si
FUGA y SAP Fecha CRP Valor CRP Rubro (Namero y descripcion) Concepto del gasto (Nimero y descripcion) descrineion) aplica)
0232020200996230- Servicios de funcionamiento de
849 - " g i 1-100-FO01. VAR
5000953171 25/11/2025 13.000.000 02301]7459920240232?;:;1’"52'° institucional de la instalaciones e infraestructura cultural para Distrito ecursos N/A 10.439.642
presentaciones artisticas
TOTAL CONTRATO 13.000.000 TOTAL PRESENTE PAGO 10.439.642
PAGO No. 1 DE 1 PERIODO 28 de noviembre al 30 de enero 2026
ESTADO PRESUPUESTAL RELACION DE PAGOS EFECTUADOS, SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO

1 5 9 13

1 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13.000.000
ADICIONES
2 N 2 6 10 14
3 REDUCCIONES $
4 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.000.000 3 , n 5
5 VALOR TOTAL PAGADO SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO $ -
6 VALOR PRESENTE PAGO $ 10.439.642 4 s 1 6
7 SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO (4-5-6) $ 2.560.358
TOTAL PAGADO SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO -

OBSERVACIONES

rato. Paragrafo Primero: El valor en precios constantes es de Cuarenta y Seis Millones Setecientos Setentay Ocho Mil Novecientos Noventa y Siete pesos M/cte. (46.778.997). Paragrafo Segundo: Cabe anotar que, para enero de 2025, enero 2026 y enero d

INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA ANEXO EL SOPORTE DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O CERTIFICACION DE PARAFISCALES DEL MES ANTERIOR DE ACUERDO CON EL DECRETO 1273 DE 23 DE JULIO DE
2018, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIOON SOCIAL Y DEMAS NORMAS VIGENTES.

SALARIO BASE DE COTIZACION (40% del valor pagado) Nota: Para el primer pago el contratista debera acreditar su $0 SIEL PAGO co“'ﬁiiz%’}‘&itzﬁﬁzng" DE SERVICIOS
afiliacion al sistema de seguridad social integral ( Salud, Pensién y ARL) MARCAR LA CASILLA
O
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA PERIODO DE PAGO
PENSION (16%): VALOR: $0 CERTIFICACION DE ESTAR AL DIA EN EL PAGO DE
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE SUS
SALUD (12.5%): VALOR: $0 EMPLEADOS Y APORTES PARAFISCALES! | enero
ARL - Indique el tipo de riesgo (I, Il o Ill) ‘ Riesgo | j VALOR: $0 SI = NO []
CERTIFICACIONES
SUPERVISOR DEL CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)

CERTIFICO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL INFORME
DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO | SIN APOYO A LA SUPERVISION
RECONOCIDO EN ESTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

NOMBRE DEL GALA MARGARITA

SUPERVISOR FORERO CARGO Profesional Universitario Grado 01 NOMBRE CARGO

YANQUEN
ANEXOS PARA EFECTUAR EL PAGO (Ver Nota) CUENTA: AHORROS ECORRIENTE C No. 944-000013-51

- FACTURA ELECTRONICA L |No. Fac: 138 CHEQUE\II NOMBRE DEL BANCO [BANCOLOMBIA

- ENTRADA DE ALMACEN 1 |No.EA: 215

- PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ]

_ INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE ]

SUPERVISION O INTERVENTORIA
O .
- OTRO CUAL?
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