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PRESTAR SERVICIOS PROFEBIONAKES PLRA :
LOS MU NICIP|OS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINMARRCA. /|
VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El va'lor del pres
PEBOS (§36 050 000) MICTE, Incluldos todos 108 Impuesios, tasas y contrioucionas de orden diatrital
vigencla, con corgo al certificado de disponibllidad presupuestal No 2 (
Secretarin do |4aciendn del Departamento de Cundinamarca, 8 cargo de la s \ 5 Acios de
050012320202008/6/082/CCISECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FA ML A/ingres D B e 4 s o m) wicr 3|
roducclén, Proyeclo: 2024/004250189/4102043 FORTALECIMIENTO SOCIAL NNA El presenta Contratn estd sujeto a regis v"J'D ESUEJ;*T’( ‘(d'*"ﬂ /-r‘gdas cada |
H\u aproplaciones presupunstales La Secretaria de lo Social y Is Famiia pagara al Con'ratista el valor del contrato asi- a ) Siete (7) )r;sn: .sta axpadido por &l |
una por lp suma CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS (85 750 000) W/CTE, con cargo si carificado de e B a ertrega del irforme|
Director Financiero de Presupuesto de |a Secretaria de Hacienda del Departamento de Cundinamarca Los ante of:osr/;;réi m?aﬁ;o 1;10-5 35/3'_” % Sistema de|
firmado por el supervisor
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EL SEGUIMIENTO A LA POUTICA PUBLICA EN PRO DE LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE )OS NNA EN|
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rierts de

upervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de |a certificacion de recioo a satisfaccién y . j c imiento|
e{;ral 8551). Los pagos ’;e realizaran dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a |a facha de p’es‘-‘"‘lagof del é’_’?"m%‘)‘,’“‘fa ';;3;3&;2

8 Ciuniralo, ELHne baperdal prasaniaconireiosasiack 0jelo:a laprasantaciin y spemliecion Sat loemaio: dal Evatuscion de £ I ESEES
artamento de Cundinemarca. PARAGRAFO 1: Si la cuenta de cobro y/o factura no ha sido comectamenta elaborada, o no se acompafia ixo o Gltimo de
dos para el pago, el t6rmino para éste solamente empezaré a contarse desde |a fecha en que se presenten en debida forma, o se haya 3po
los documentos. Las demoras

que se presenten por estos conceptos seran responsabllidad del CONTRATISTA y no tendr4 por ello deracho al pago de intereses 0
compensacién de ninguna naturaleza,

2lional y departamental a

enta contrato o3 13 sura de TREINTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA MIL|
ord ' que haya lugar para la pressnte
100082872 4%/ 4 da fanrers da 2075, expadido por el Director Financiero de Presupuesto de

ceogse.|
quienta imputacién prasupuestal’ tem 1, valor $36 050 000, rubro 1126/1
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FONDO g -
RERELJQGO A 1-0660 | NOMBRE DEL FONDO Ingreso Corﬂenl;A.lbfe Destinacién | VALOR DEL PAGO / A 5.:150.000
|
rd
PAGO N* 1 Aoe I 7 // BANCO | /' Banco Davivienda’ /|
CUENTA N° 0550488446537778 / Ahorros ~ J
NOMB
Flniﬁgﬂec': EDE VALOR ANTICIPO VALOR _&
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO /(35_050_000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO 50
- SALDO AMORTIZACION / $0
c DEPARTAMENTO $0
& VALOR BRUTO A PAGAR / $5.150.000—
N
/ VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS / . $5.150.000| ~
7
TOTAL $36.050.000 SALDO POR EJECUTAR ’ $30.900.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | Mes [ /aRo / NUMERO DERPC 7/ oa | wés [ _aro ([ womerooe PLANILLA| PERSONA QUE CERTIFICA |
144 2 |7 202 4600029176 7 2474 | 2025 1071616803
L CNTRATISTACUNPLIOA | 51 | X ' REPORTE DEL | Ofa [mes | Ato | Simue o A
SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL ; PERIODO A Dia os| Ao Dia |Mes| Ao
CONTRATO/CORVENIO APLICATIVO 74 4 SERTIFICAR - /
NO suPERVISA |13 {5 [/ 2025 ' 1 A 14 /]2 ¥ 2025 13,/| 3 |72025 |
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién I | Ceslén | I T l | el l l Embargo l l No aplica l X
OBSERVACIONES (sl s
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: GILBERTO ACOSTA GUTIERREZ NOMBRE: JULYE VIVIANA LADINO MARTINEZ NOMBRE: MARIO ALBERTO CORREA SARMIENTO
CARGOY | GERENTE - SECRETARIADELOSOCIALY | CARGOY PROFESIONAL UNIVERSI .
DEPENDENCIA LAFAMILIA. DEPENDENCIA DESPACHG MO oegéﬁgg»fcm SECRETARIO DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA
FIRMA: FIRMA: (A FIRMA: /
Z
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