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&l suscrilo secretario(a) de despacho. ordenadsr del gasto o director de unidad cerifica que toda fa informacién relacionada a confinuacion se consuitd
directamente en los documentos del contrato jos cuales se encueniran ‘archivados en ! expadiente correspondiente, £ cumplimients a satisfaccion de las
obligaciones del contratista ias certifica el supervisar y/a interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente a! Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensicnes y apories parafiscales, tal como o establece el manuat de vigilancia y control de la ejecucion contractual vigente parz 1a

entidad.
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CBIETO

Prestacidn de servicios profesionales para el desarrollo de actividades encaminadas a la ejecucion de la estrategiz nutricional ¥
fortalecimiento de familias pobres y vulnerables con énfasis en el sector rural en los municipios priorizados de 1a provincia de Sabana
Occidente Departamento. /o
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La Secretaria de Desarrollg,e iriclusién Social te Cundinamarca-pagara.dl Contratista el valor dal contrato asi: SEIS6) pagos Hor un
valar de CUATRO MILLONES ClENA‘ﬁIl. PESO‘§ {$ 4.1ﬁ0.000) M/ETE.. cida uno. Los anteriores valores-se pagaran previa entrega de:
Informe mensual de ejecucion de actividades con sus soportes como lo son: registro de comunicaciones fisicas o electrénicas, matriz
de monitoreo y seguimiento debidamente diligenciada, documentos de recoleccién de informacién, entre otros, el cual debara
presentarse dentro de los primeros 5 dias siguientes al vencimiento del periodo de cobro junte con ei pago de la seguridad sacial del
mes vencido; informe mensual de supervision, el cual deberd ser expedide por el {la) supervisor (a) del contrato, dentro de los 5 dias
sigutentes al recibo dei informe de ejecucion, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia
de pago de los aportes correspondientes a seguridad soclal, los cuales deberdn cumplirlas previsiones legales. Para el Gltimo pago se
requiere ademas la entrega del informe final consolidado, junte con las copias magnéticas de los soportes 'y decumentos inherentes a
la ejecucidn del contrato y copia-del informe de supervisidn para liquidacién del contrato. E| contratista pagara todos los impuestos,
tasas y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con las leyes y ordenanzas vigentes. Todos los pagos
estardn sujetos al Programa Anual Mensualizado de Caja -PAC-,
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' VALOR BRUTO A PAGAR $ ¢ 4,100,000
;"f ViR TOTAL PAGOS REALIZAROS 3 f1_?..300.000

TOTAL $ 4 84.600.000 SALDO POR EJECUTAR 3 #12,300.000
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NESTOR. JULIO MALAGON CRU’Z NOMBRE: KAREN NATHALY HERNANDEZ RUIZ NOMBRE: Lucy Adriana Hernandez Hernandez
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