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| Gabjimmm GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA e
| \ Cundinamareca
4 RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
 CONTRATOS/CONVENIOS WiEltA: 0482026

|El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica gue toda la informacion relacionada a continuacion |
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimientc a satisfaccion de |as obligaciones del contratista las certifica el supervisor yfo interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensicnes y aportes parafiscales, tal como lo establece |
el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de|
Cundinamarca.

FECHADE EXPEDICION DE L4 | D2 L7 Mes Lo AN | eecuspe | D2 | e ] o FECHA DE TERMINACION | pos | A%
PRESENTE CERTIFICACIGN 28 /:[ g 2028 CONTRATO 2 !' 7 ] 2026 {Incluidas adicicnes) . 31 A 12 . " 2078 :
SECRETARL%?AEN?S"EP::%\?E O UNIDAD SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LAFAMILIA SECCION PRESUPUESTAL 1126 /
':_— CONTRATO N° PRINGIPAL | ADCION | VIGENGW . E e siE CONTRATISTA - BENEFICIARIO , CEDULA O NiT
SSF-MG-SU-333-2026 / [ x / ' _ ANGELA ASTRID SOLANO ARIAS 7 55727240
DIRECGION T CORREQ . TELEFONO N
DG 31104 : A.GISOLANO@HOTMANL COM [ 3133662162
*NOMBRE TERGERD ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERD
SOLO §1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS* '

OBJETO :SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE AYUDAS TECNICAS PARA A ?Eﬂ'bER LAS SOLICITUDES DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL Divd-.i-.RTAMENTO
DE CUNDINAMARCA EN LA VIGENCIA 2025 R )
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| 5. FORMA DE PAGO: La Secretana de lo Social y la Familia cancelara al contratista pages parciales segin factura yio cuenta de cobro, cerbificacién de cumphimiento

expedida por el supervisor del contrato y demas documentos que soporten probatoriamenta el servicio prestado, segun los requerimientos de! supervisor de acuerdo
al anexo técnico ircluido impuestos de;c:{u?;do a los items que asi lo exigen y todes (os costos directos e indirecios en que pudiera incurrir durante la gjecucién del

coniraio, después de haber finalizado el #00% de los servicios a satisfaccion con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal expedido per el Director
Financiera de Presupuesic de la Secrejdria de Hacienda del Departaments de Cundinamarca. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe de
clAusuLE cumplimiento por parte del contratista, riificacién de recibo a sa tsfaceion por parte del supervisor, EL SUPERVISA a través de fa plataforma disenada para tal fin y
FORMA DE PAGG | |8 certificacion de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (S551). De conformidad can lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
ESTABLECIDA | adicionado mediante Decreto 2106 de 2019, el supervisor de! contrato verificara mediante la herramjefita tecnoldgica que ponga a disposicion el Ministerio de Salud y |
ENEL Proteccién Social el pago de los aportes al Sisterna General de Seguridad Social por parte del cpfifratista y, en el evento de encontrar inconsistencias, se abstendra

de expedir la respectiva certificacion de cumplimiento hasta tanto la misma sea subsanada ¢ aclarada. Sin perjuicio de lo anierior, queda entendido que la forma de

pago de gue trafa en este numeral corresponde a la prestacidn efectiva y real del servicio. Los pagos se realizaran dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
fecha de presentacion de la respectiva cuenta de cobro o factura con los documentos soporte y la certificacidn de cumplimiento poy parte del supervisor. En todo
casc, los pagos estaran sujetos al Plan Anual Mensualizada de Caja "PAC", El sistema de giro utfizade per el departamento es transferencia a |a cuenta corriente o
de aharros de la institucion financiera que e proveedar registre el formato titulade "Informacion de Proveedores” EI Contratista asumira fodos los impuestos, tasas yfo
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| contribuciones gue se depven de la ejecucidn del contrato, de conformidad con la Ley Colombriana.
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i RO S DL 1.0500 /| NOMBRE DELFONDO | ingreso Cornente de Libre Dsstinacion#”|  VALOR DEL PAGO / $157.890.080
F T . o T . * ~ S A |
PAGON® | 1 } DE | 4 BANCO Banco Davivienda ¢
CUENTA N° 000032031486 / Corrientes
L S e ]
- T
NOMBRE FUENTE DE |
FINANCIACION VALOR - ANTICIPO . VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
: VALOR ANTICIPADO $0
| DEPARTAMENTO $157.905.552] B |
i | VALOR DEL ANTICIPQ | $0
! | AMORTIZACION ANTICIFO $0
: | AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO 50
| A
H /s SALDO AMORTIZACION | $0
& DEPARTAMENTO | $ —— -
) VALOR BRUTO A PAGAR $157.890.080
] . ..o bbb ]
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS ~ $157.890.080
TOTAL /$157.905.552 SALDO POR EJECUTAR o $15.472
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA GUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ia s afio [ NUMERQ DE RPC ois JAEs [~ ago NUMERO DE PLANILLA { PERSONA QUETCERTIFICA
F i
2 4 7 {2008 4600037724 | s f02e 8642486852 4
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DRJETO DEL L || CONTRATQENEL CERTIFICAR | D8 | Mes| Afo Dia | Mes| Afo
CONTRATOICONVENID | | APLICATIVO I y —t = ]
| | NO | SUPERVISA | 288 + 2026 |/ 1 2/ | 74 20264 17| 8 2026
E : " ' Termlnacién Cambio de - '
NOVEDADES AL CONTRATO i Suspensidn Cesion . | Anticipada | supervisién e thurgn 1 __Nn aplica xi/
OBSERVAGIONES (si 5¢ | El valor de QUINGE MIL CUATROGIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($15.472) corresponde a un saldo pendiente por
requiere) liberar a favor de la Gobernacién de Cundinamarca, de conformidad con el balance financiero y la ejecucién de los
recursos asociados.
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SUPERVISOR/INTERVENTOR | AREA JURIRICA Y/Q CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
: - T
NOMBRE | GILBERTO ACOSTA GUTIERREZ NOMBRE | HENRY OSWALDO MARTINEZ MORENQ NOMBRE. | MARIO ALBERTO CORREA SARMIENTO
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