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%y Cundinamarca RECIBO A SATISFACGION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS FECHA; 02/05/2025

dire

|Y procedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca.

El suscrito sgcretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda ta informacién relacionada a continuacién se consultd

ctamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaceion de las
obligaciones del contratista las certifica &l supervisor yfo interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sisterna de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones Y aportes parafiscales, tal camo lo establece el Manuai de gestién contractual, sistema de compra publica, supervisién, control
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*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERGERO
SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENGIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

ORVEID LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, DESDE EL ENTORNO PSICOSOCIAL, _-

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE-LOS NNA EN

vigencia, con carge al certificado de disponibilidad presupuestal No. 7100060965 del 16 de enero de 2025, expe
0500!2320202008!6!(}821001'8ECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMI LiAfingrasc

lag apropiacicnes presupuestales. La Secretaria de lo Social

CLAUSULA & — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor e presente contrato es la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA MIL
PESOS ($38.050.000) M/CTE, incluidos todos log impuestos, tasas y contribuciones de orden distrital, naclonal v departamental a que haya lugar para |a presente

Secretaria de Haclenda del Departamento de Cundinamarca, a cargo de la sguients imputacidn presupuestal: ftem 1, valor $36.050.000, rubro 1126/1-
orriente de Libre Destinacién/Servicios prestados a las empresas y serviclos de

produccidn, Proyecto: 2024/004250189/4102043 FORTALECIMIENTO SOCIAL NNA. El presente Contrato esta sujeto a ragisto presupuestal y el pago de su valor g
CLAUSULA { la Familia pagara a| Contratista el valor del contrato asl: a.} Siete (7) mensualldades vencidas cada
FESTABLEGDA” |Una por la suma CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($5.750.000) M/CTE, con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal expedido 'por el
o

CONTRATO | dg| contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacicn de recibo a satisfaccin ¥ constancia de pago de los aportes al Sistema de

los documentas, Las demeras que se presenten por estos conceptos serdn respensabilidad del CONTRATISTA ¥ no tendra por ello derecho al pago de intereses o

dsl(do por el Diractor glnancrero de Presupuesto de la

n dsf formato de Evaluacion de Proveedores
te slaborada, o no se acompafia de los documentos
eblda forma, o se haya aportado el Gltimo de

O e i 10500 | NowBRe DEL FoNDO Ingreso Carrlente de Libre Dastinacion /‘ VALOR DEL PAGO ~ $5.150.000
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/7
L CUENTA N° 488445756833 4 Ahorros
L NS CLENTE DE VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTALE DEL ANTICIPG 0%
VALOR ANTICIFADO so—'
DEPARTAMENTO /536.050.000
’ VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
—
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
i SALDO AMORTIZACION 301
c DEPARTAMENTO $0 =
J VALOR BRUTO A PAGAR i i $5.150.0(E| =
N -
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS ] "~ $20.600.000 |-
[ TOTAL 7 $36.050.000]  sALDOPOREJECUTAR | _$15.450.000
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SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO 1
NOMBRE: LUZ DARI TRIVING SABOGAL NOMERE: JULYE VIVIANA LADING MARTINEZ NOMBRE: MARIO ALBERTO CORREA SARMIENTO
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