ALCALDIA MUNICIPAL - GACHALA CUNDINAMARCA
PROCESO DE CONTRATACION
CERTIFICACION .DE,L SUPERVISOR

, RRER ’|  Contratacién | 'Hacienda
PARCIAL | K '8 1. AN
v : ‘E 2. |2
FINAL O IR ST N
CONTRATO No.: CS-009-2026 -
‘ cb.p = - RiP.
Numero |  Fecha: Valor: Numero [Fecha |  Valor:
Inicial 2026000282 | 28/04/2026 | $ 387.453.968,07 | 2026000469 16/06/2026 | $ 387.453.968,07
Adicién

CONTRATISTA: DESARROLLAMOS IDEAS CONSTRUIMOS BIENESTAR COLOMBIA S.A. S
Representante Legal: SONIA CONSTANZA ALDANA PINEROS ‘

NIT: 830.060.802-8 ICedula No. 1.072.073.949.de. Gachala
OBJETO: Suministro de alimentacién preparada en sitio para seguridad alimentaria de los adultos mayores
residentes internos del centro de proteccion: afios dorados y no resndentes externos del centro dia canitas
doradas del municipio de Gachald Cundinamarca. :

PLAZO DE EJECUCION TOTAL: 169 Dias

FECHA DE INICIO: 19/0’6/2@26 ] / FECHA TERMINACION INICIAL: 02/12/2026
Nro. ' ADICION , PRORROGA 1 PRORROGA 2

NUEVA FECHA DE TERMINACION: ,

CONCEPTO DEL PAGO: Pago Parcial No. 01 del Contrato No. CS-009- 2026 correspondiente -al

periodo del 19 de junio al 30 de junio de 2026. , ;
ASPECTO ECONOMICO

VALOR INICIAL | VALOR TOTAL | VALOR TOTAL VALOR VALORA | SALDO
DEL CONTRATO | ADICION | DEL CONTRATO | PAGADO PAGAR
~$387.453.968,00 | $,00[$387.453.968,00| '$,00| $24.640.328,40| $ 362.813.639,60

stat;:nplllas Adulto Mayor $ 8.764.303,68

Servicio de entrega de raciones de*
alimentacion INCLUSION SOCIALXY
2.3.4103017.1P-148 RECONCILIACION ‘inclusidn socialy .
productiva para la poblatidn en |
situacién de vulnerabilidad

e
E stamplllas Adulto Mayor $ 15.876.024,72

1.2,3.2;07.0b2 ‘ Ley 99/93 Libre Inversion
A $ ,00
CUMPLIMIENTO
(
Casa De Gobiemo - Carrera 4 N° 5-18 - Tel: 3214926626 ‘C’gg;fgp;_"o/\éc'”'cs
Web: www.gachala-cundinamarca.gov.co FECHA: FEBRERO-2025
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El supervisor hace constar que el contratista cumplié con el objeto del contrato y de conformidad con las
dlsposmones legales efectiio el pago de los aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social en saiud,
pension y ARL durante ese lapso. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes)

Por lo anterior, se debe pagar al contratista la suma de VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO : PESOS CON CUARENTA CENTAVOS
($24.640.328,40) MONEDA CORRIENTE.

LISTA DE CHEQUEO

TIPO DE CONTRATO: Suministro

Orden de N
Savs| o | "ae ™| o | o
- I B Sumln|4st’rq‘ig_ : SerViGiQS o A
CERTIFICACION SUPERVISOR . lme| x | x | x X
FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO (Que no se encuentre vencxda) The | x| x X X
RUT (Primer-pago). - S e e, i i e Xy X “1} X .’ X
PAZ Y SALVO (Expedido por la Secretarla de Hacnenda) AREL A HL P 4 X -5 X X .
POLIZA VIGENTE (Aprobada por [ Ofi cma de Contrataaon) H X : - X
INGRESO ALMACEN: el o mc oxo o
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE SEGURIDAD e | x x x
SOCIAL (Solo personas juridicas) ) [
PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL H-C
SOPORTE 'DE PAGO DE SENA - FIC O CERTIFICADO ‘DE|
DESCUENTO" SENA'— FIC e
CERTIFICACION CUENTA BANCARIA (Primer pago) H X X X
ACTA LIQUIDACION (Ultima Cuenta) H-C o X X
INFORME DE ACTIVIDADES Y ANEXOS - = | ¢ ol x X
INFORME FINAL SUPERVISOR e ’
PAZ Y SALVO GENERAL (Ultima cuenta) . |me | x|
' "OBSERVACIONES '

El supervisor del contrato certifica que. la |nformaC|on aqui plasmada es correcta y verldlca para efectos del pago, en caso de
presentarse errores la cuenta seré de vuelta a la Secretaria u Oficina ‘responsablé. La secretaria de hacienda certifica que se han
| Presupuestado los recursos correspondientes para la vigencia 2026.

La presente se explde a Ios catorce (14) dlas del mes de JUho del ano dos mll veintlsels 1(27026)

< NCO AGUI LERA
Secretarla de Desarrol lo Social
i Supervnsora
Flabord: Ledy B. / Aux. Administrativo.
Aprobd: Dayanna A. Franco Aguilera / Secretaria de Desarroflo Social,
Casa De Gobierno - Carrera 4 N° 5-18 - Tel: 3214926626 CODIGO: PA-C-HT-CS
Web: WWWg aCha]a'Cundlnamarcaqovco FECHA: FE‘BRERO'ZOZS
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