ALCALD!A MUNICIPAL - GACHALA CUNDINAMARCA
PROCESO DE CONTRATACION
CERTIFJCACION DEL-SUPERVISOR

. “’7 - a : ‘ ‘ ] :,.» - Z)%; _‘. B i N i
: o ~ . - | Contratacién |y’ . Hacienda- -
PARCIAL | O | g . o b
e I S PRI N
FINAL B o "
CONTRATO No CC 009 2026 : _
| cop | ~ “R.P.
__Numero | Fecha: | — Valor: | Numero |Fecha Valor:®
Inicial | 2026000266 | = 20/04/2026 $3O 000.000, OO 2026000428 | 28/05/2026 |$ 19.953. 000 00
Adicién 1 . “

CONTRATISTA: COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A. S
Representante Legal ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA

NIT:830.135.387-6 ~ : Cédula No. 52. 309 644 de Bogota D.C.

.| OBJETO: Compra de ayudas tecnlcas para beneficiar a personas con dlscapaCIdad del Mun|c1p|o de
Gachald Cundinamarca. ‘ . :

PLAZO DE EJECUCION TOTAL: 15 Dias

FECHA DE INICIO: 02/06/2026 * | FECHA TERMINACION INICIAL: 16/06/2026 -

Nro. ____ ADICION PRORROGA
1 s .

NUEVA FECHA DE TERMINACION

CONCEPTO DEL PAGO quu1daC|on Fmal del'Contrato No. CC-009- 2026 del 22 de mayo de 2026
o ASPECTO ECONOMICO '

VALOR  VALOR TOTAL ,YALOR TOTAL | yaior VALORA |
INICIAL DEL | ™ nreion DEL PAGADO PAGAR SALDO
CONTRATO | A CONTRATO | 'h®

¢ 19.953.000,00 | $,00| $ 19.953.000,00 $,00| $19.953.000,00 $ 00

Servicio de atencién intégral a

poblacién en condicién de | { 2 3.2.07.002" $ 19953000,00

2.3.4104020.1P-152 discapacidad INCLUSION ' ' Ley 99/93 Libre Inversién
SOCIAL Y RECONCILIACION
reconstrqccién territorial
CUMPLIMIENTO
_‘Casa De ‘Gobierno - Carrera 4 N°-5-18 - Tel: 3214926626 CODIGO: PA-C-FT-CS
i . VERSION: 06
- Web: www.gachala-cundinamarea,gov.co FECHA: FEBRERO-2025
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ALCALDIA MUNICIPAL GACHALA CUNDINAMARCA
“PROCESO DE CO[\]TR_‘ TACION
" CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

El supervisor hace constar que el contratista cumplié con el objeto del contrato y de; ,conformidad.con las
dlsposmlones legales efectlo el pago de los aportes respectivos ai Sistema de Segurldad Social en salud,
pension y ARL durante ese lapso. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes). oy e

Por lo anterior, se debe pagar al contratista la suma de EIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL PESOS ($19.953.000,00) MGNEIA CORRIENTE.

LISTA DE CHEQUEO -

TIPO DE CONTRATO: Compra

. Ordende | énl-oo. ... | —
Documents Sos| Grem, | ) R B
. e e __Suministro | Servicios | """ |

CERTIFICACION SUPERVISOR 1 nc L X X X
FACTURA'Y/O'CUENTA DE COBRO (Que no se encuentre vencida) . o H=C _ X X 4(  X‘ X -
RUT: (anerpago) S bw | % L x x. X
PAZ Y SALVO (Expedldo por la Secretana de Hacnenda) ’ 4 H \ X X X X
POLIZA VIGENTE (Aprobada por.la Oﬂcma de’ Contratac:on) CH . X X

| INGRESO ALMACEN ) . o Fan H-Col - X -
CERTIFICACION. DE, ACUMP«LIMIENTO _APORTE - SEGURIDAD | , X X oy %
PLANILLAS DE SEGURIDAD:SOCIAL - ' HC |~ X X X X
SOPORTE DE PAGO DE SENA - FIC 3 CERTIFICADO DE H B f
DESCUENTO SENA — FIC 1 S SRR S
CERTIFICACION CUENTA BANCARIA (Prlmer pago) W | x x | x X

| ACTA.LIQUIDACION (Ultima Guenta) ~ " 9 -~ . = | H-C X X XA

| INFORME DE ACTIVIDADES ¥ :ANEx,os», ' . - c " X X X
INFORME FINAL SUPERVISOR S C , . ‘ . X
F;AZYSALVO GENERAL (Ultima cuenta) H-C REARES S 'S o T

: S OBSERVACIONES '

E! superwsor del contrato certlflca que la mformaaon -aqui- plasmada es correcta y veridica_ para efectos del pago, en caso de
fpresentarse errores- la-cuenta sera de-vuelta a la Secretaria u Ofi icina responsable _

La presente se explde a los dIeCIOChO (18). dlas del mes de junlo del afio dos m|I veintiséis (2. 026)

Secretarla de Deswr@lic Soc1a|

A o 1 Supervisore:
Elaborg: Ledy B. / Aux. Adm/nlstrat/vo . . e e -
Apmbo Dayanna A. Franco Aguilera / Secretaria de Desarrollo Social.
Casa De Gobierno - Carréra 4.N° 5-18 = Tel: 3214926626 O Ta: PG Cs
Web: www.gachala-clindinamarca.gov:co FECHA: FEBRERO-2025
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