. . CODIGO: E-GCCP-FR-033
C(i(::bgiimmn " GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA e
mamaris RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE )
CONTRATOSIGONVENIOS FEGHA: 04/08/2025

cumplimiento a satisfaceion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor yfa interventcr del contrato,

Cundinamarca.

T
El suscrito secretario{a) de despacho, ardenador del gasto o director de unidad certifica que toda la infarmacién relacionada a conlmuaodn! -,.E.'
se consulid directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expedients correspondiente. El|
al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece| |
|el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio de! Departamento de‘ E]

1

; ;
FECHA DE EXPEDICION DE ta | D9 Mes Ao | geowape | DR | Mee i FECHA DE TERMINAGION o | wes e
PRESENTE CERTIFICACION 20 10 2025 CONTRATO 13 1 P 2025 (Incluidas adickanes) a0 11 2025
SECRETARIA OE DESPACHO O UNIDAD | - gpcnrTaRia DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO SECCION PRESUPUESTAL 1130
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION VIGENCIA [ Ll GONTRATISTA - BENEFICIARIO | CEDULA O NIT
! :
SMUEG-CD-PSP-097-2025 | X I : JULY ANDREA GOMEZ MEZA J 1030627504
QRECCION . CORRED ' TELEFOND
KRA 87 K 53 A 36 SUR ' ULYGOMEZ.0308 @GMAIL.COM 3154350204
“NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *GEDULA O NIT TERCERO
SOLO §1 APLICA EL YERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®
|

OBJETO
LIDERAZGO DE LA SECRETARIA DE LA MWMER Y EQUIBAD DE GENERO DE CUNDINAMARCA.

[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR UNA ESTRATEGIA QUE PROMUEVA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS
ESTABLECIDOS EN LA POLITICA PUBLICA DE MUIER Y GENERO Y EN PROCESOS ADELANTADOS POR LA GERENCIA DE PARTICIPACION Y

CLAUSULA 8 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGC. El valor del

Contrato con cargo al certificado da disponibilidad presupuesta! 7100061721 dal
| evhusuLa
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA
CGRTRATQ

sus respectivos sopartes y cuanta de cabra o factura, la certificacién de recibo a satisfaccion

fecha ce presentacion del certificado de cumplimientc firmado per el supervisor del Contralo.

El Gitimp pago del presente conirato estard
aprobacion del formato de Evaluacién de Proveedcores dal Departamenie de Cundinamarca.

SMUEG-CD -PSP-097-2025, canlinuaran Incotumes,

Eresenta Coniralo corresponde a la suma de CUARENTA MILLONES DE PES0S
M/CTE ($40.000.000} incluyendo demds impuestos a que haya lugar. La SECRETARIA ds la Mujer y Equided de Ganero pagard al Contratista el valor dal presente
23 de enefo de 2025. El presenta Contralo 6514 sujelo a registro
pago de su valor a las apropiaciones prasupusstales La SECRETARIA de ta Myjar y Equidad de Género pagara al Gontralista el valor del contrato asi; ocho {08)
mensualidades por valor da GINCO MILLONES DE PESOS {$5.000.000). Los antariares valores se pagaran previa antraga un informe mensual de actividades con
por parte del suparvisor det contrato y canstancia de pago de los
apories correspondientes a seguridad social, los cuales deberan cumplir las previsionas lsgales, Los pagos se realizardn dantro de los cinco (05) dias siguientes a

presuruas!al y &l

sueio a la presentacién y

CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Les demas cidusulas del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

T
e R & 10500 NOMERE DEL FONDO ‘ Ingresa Corriants de Libre Destinacién VALOR DEL PAGO

$5.000.000

PAGO N° I 8 DE [ 10 BANCO ! NU BANK Colombia Compaiiia de Financiamfento

CUENTA N°

68803067

Ahorros

NOMBRE FUENTE DE

FINANCIACIAN VALOR

ANTICIPO

VALOR

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%

VALOR ANTICIPADO
DEPARTAMENTO

$0

$40.000.000

| VALOR DEL ANTICIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

$0

SALDO AMDRTIZACION
CEPARTAMENTO

$0

$8.000.000
| VALOR BRUTO A PAGAR

ZOo-O-0p

$5.000.000

V/R TOTAL PAGOS REALIZADODS

$40.000.000

TOTAL

$48.000.000 SALDO POR EJEGUTAR

$8.000.000

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ola | Mes ARO NUMERD DE RPC ola | Mes ARO

NUMERO DE FLANILLA | PERSONA QRIE CERTIFICA

13 2 2025 4600028128 22 9 2025

9491924660
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FECHA DEL ULTIMO Del

EL CONTRATISTA CUMPLIO A # INFORME

Al

51| REPORTE DEL Afto

CONTRATO EN EL

. 5“““‘”5“‘, PERIODOA | pDia | mes| Afo

SATISFACCION CON EL
OBIETO DEL

I
Dia | Mez Afio

APLICATIVO
SUPERVISA

ETO
CONTRATO/CONVENIC

CERTIFICAR
13

NO 20 8 2025

12 2025

|10

10 2025
|

T N T
NOVEDADES AL GONTRATO | cesisn l [ T:;TL?S:QT | 1

Suspensién I Camblo de ‘

supervisién Embarge I

’ No aplica

X

OBSERVACIONES (si se |
requiere) [

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION !

ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE | CAMILO ANDRES NEMOCON VALENZUELA, NOMBRE. CLAUDIA MIREYA CASTRO REY NOMBRE:

GLORIA BETTY ZORRO

| casGoY

! SEC
_PEPENDENCIA

GERENTE DE PARTIGIPACION Y CARGOY CARGO ¥
LIDERAZGO DEPENDENCIA ASESORA JURIDICA DEPENDENGIA

‘ARIA DE DESPACHO SECRETARIA
MUJER Y EQUIDAD DE GENERO
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