(;(;Ob(fimadém GESTION CONTRACTUAL VERSION: 05
\ undinamarca
RECIBO A SATISFACCION Y GERTIFICADO PARA PAGO DE .
. CONTRATOSICONVENIOS FECHA: 02/05/2025

CODIGO: A-GC-FR-033

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion se consulto
directamente en les documentos del confrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El cumplimiento a satisfaccion de las
|obligaciones del contratista las certifica el suparvisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Soclal en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisién, control

y procedimiento sancionaterio del Departamente de Cundinamarca.
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OBJETO || 5S'MU NICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LA POLITICA PUBLICA EN PRO DE LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LOS NNA EN

| CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato es la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA MIL
PESOS ($36.050.000) M/CTE, incluidos todos los impuestos, tasas ¥ contribuciones de orden distrital, naclonal y departamental a que haya lugar para Ia presente
100062872 del 4 de febrero de 2025, expedide por el Diractor Financiero de Presupuesto de la
Secretarfa de Haclenda del Departamento de Cundinamarca, a cargo de la siguiante imputacién presupuestal: ltem 1, valor $36.050.000, rubro 1126/1-
0500/2320202008/6/082/CC/SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FA MILIA/Ingreso
produccion, Proyecto: 2024/004250188/4102043 FORTALECIMIENTO SOCIAL NNA. El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a
|las apropiaciones presupuestales. La Saecretaria de le Soclal y la Familia pagara al Contratista el valor del contrato asf: a.) Siete (7) mensualidades vencidas cada
|una por la suma CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($5.150.000) M/CTE, con cargo al certificado de disponibitidad presupuestal expedido por &
Director Financiero de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda del Departamento de Cundinamarca. Las anteriores valores se pagaran previa entrega del informe
|del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacion de recibo a satisfaccién y constancia de pago de los aportes al Sisterna de
| Seguridad Social IntegraléSSSl). Los pagos se realizaran dentro de los diez (10) dfas habiles siguientes a la fecha de presentacion del certificado de cumplimiento
el Contrato. El dltimo pago del presente contrate estara sujeto a la presentacion y aprobacion del formato de Evaluacion de Proveedores |
| del Departamento de Cundinamarca. PARAGRAFO 1: Sila cuenta de cobro y/o factura no ha sido corectamente elaborada, o no se acompafia de os documentos
|requeridos para el pago, el término para €ste sofamente empazard a contarse desde la fecha en gue se presenten en debida farma, o se haya aportado el liltimo de
|los documentos. Las demoras que se presenten por estos cenceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por elio derecho al pago de intereses o

vigencia, con cargo al certificade de disponibilidad presupuestal No.

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA

L

EN E
CONTRATO
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| compensacion de ninguna naturaleza.

orriante de [ibre Destinacion/Servicios prestados a las empresas y servicios de

f
2 7 ey 1-0500 / | NOMBREDELFONDG | Ingresc Corrents de Libre Destinacion 4| VALOR DEL PAGO $5.150.000
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| pacone | 3/ | oE I 7 ¢ BANCO Banco Davivienda |
| CUENTA N° | 0550488446537778 Ahorros
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! NOMBRE FUENTE DE
| FINANCIACION VALOR | ANTICIPO VALOR
1 | PORGENTAJE DEL ANTICIPO 0%
‘ f
1 VALOR ANTICIPADG [ $0
DEPARTAMENTC $36.050.000
V4 | VALOR DEL ANTICIPO $0
: AMORTIZACION ANTICIFC $0
u | | AMORTIZACIGN ANTICIPO ACUMULADO | $0
? : | SALDO AMORTIZACIGN I $0
c DEPARTAMENTO $0
é VALOR BRUTO A PAGAR $5.150.000
. VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS | $15.450.000 I
| |
TOTAL 536‘050.000[ SALDO POR EJECUTAR $20.609.000
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