Gobernacion .
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADD PARA PAGO DE CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 181102024

Ei suscrito secretariofa) de despacho, ordenador del gasto o directer de unidad certifica que toda la informacitn relacionada a continuacion se consults directamente

en los dacumentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimianto a satisfaccion de 1as obligaciones del

centratista [as certifica el supervisor y/o interventor del contrato, gl igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Labaerales,

Pensicnes y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancta y control de la ejecucion contraciual vigente para la entidad.
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i FUNDACION PROSPERAR CONSTRUCTIVA PARA EL TRABAJO
B08i-COCAS0-482.2024 & X POR LA INFANCIA, LA JUVENTUD Y LA VEJEZ 8230.511.478-6
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Auriar esfuerzos hurnanos, técnicos y econdmicos para el desarroilo y i
OBJETO ejecucidn de un pragrama de atencion psicosoclal con &nfasis en salud mental, a trayds de una estrategia

'

de apoyo psicosocial y Juridico tendlente al mejoramientp’de las condiciones de vid
mayor del Departamento de Cundinamarca

aide la poblacitn adulto

CLAUSULA FORMA

El DEPARTAMENTC DE CUNDINAMARCA - SEGRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL desembalsara al conviniente la suma de CIENTO

DE PAGD SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($170.000.800) qug‘rcorresponde al §8,98% del presupuesio total del proyecto. La enlrega del aporie se realizard en un
ESTABLECIDA EN [Gnico desembalso de la siguiente manera: Un Gnice page porvaler de CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS MICTE {$170.000.000) tras ia radicacion det
EL CONTRATO  (informe de final de las visitas realizadas como tamisién todos los entregables y aquellos derivados de su construccion, en el marco del cumplimiento del canvenio.
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Se expide la presente centificacién de conformidad con el proceso del cierre de la vigencia fiscal 2024, El contralista se compromege" a gjecutar.sus ohljaciones

OBRSERVACIBNES (sl se ragulera)

hasta la fecha terminacién det contrato. Se anexa centificacién firmada
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