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Cllll(_[inamarca RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE ERCN, 0
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secrelario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacitn relacionada a continuacion

se consultd directamente en los doc mentos del contrato los cuales se encueniran archivades en el expediente correspondiente. E)

cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor ylo interventor del contrato, al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Sequridad Social en Salud, Riesgos Laborailes, Pensiones Yy aportes parafiscales, tal coma Io establece

gl Méa.nual de gestién contractual, sistema de ¢ompra publica, supervision, conirol ¥ procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.
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SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA SECCION PRESUPUESTAL 1126 7
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION j i ity CONTRATISTA - BENEFIGIARIO CEDULA O NIT
4 v, 7
SDSI-CPS-057-2028 x / ENID YANIRA RINCON MACIAS  * 397084653
DIRECCIGN CORREG TELEFONO
CR2 AA1523 ENIDRINCONO3@GMAIL.COM 6018292672
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO “CENULA O NIT TERCERO
SOLO St APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS® ;
/

OBJETO FRESTAR SERVICIOS PROFESIONAVES PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES PARA !{ FORTALECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS NNA EN LOS MUNIC#PIOS DEL DEPARTAMENTO DE ’f('-'DT"J AMARCA
DESDE EL ENTORNO PSICOSOCIAL

CLAUSULA § - VALOR DEL CONTRATO ¥ FORMA DE PAGO. EI valor del presente contrato es la suma da TREINTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($36.050.000) M/CTE, incluidas to
caniribuciones de orden distrital, naciona ¥ departamental a que haya lugar para la presente vigencia, con cargo al certificado de d ponibilidad pres tal No. 7100060865 del 16 de enero 202
Financiero de Presupuesta de | Secretaria de Hacienda del Departamento de Cundinamarca, a cargo de la s & estal: i 1. v 0.000, rubro 1126/1-
LO SOCIAL Y LA FAMI LIA/ 80 Correnta de Libre Destinal /Servicios prestados a las empresas Y S roy 2024/00425
sujelo a registro presupuestal y el pago de su valor a las aprop es presupuestales. La ia de lo So y la Familia pagara al Contratista
CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA PESOS (§5.150 000) M/CTE, cox cargo al ce: nibilidad presupuestal expedida por el Director F;
de Cundinamarca. Los anteriores valores pagarin previa entrega del informe del contratista 507 a lravés de la plataforma SUPERVISA, de la certficacén de recibo a satisfaccién
Sistema de Seguridad Social Inte S. Los pagos se realizaran dentrs ds los d ez (10) dias habies siguientes a fecha de presentacion del cerificado de o miento firmado por el s
4n y aprobacidn del formato de Evalyac s dei Departamento de Cundinamarca. PARAGRAF: 1: Si la cuenta de cobro y/o factura no ha sido o

ridos para el pago, e! término para ésts sola e e zard a contarse desde la fecha en que 5€ presen| debida forma, 0 se haya apariado & G'mo ce

concaplns serdn responsabiidad del CONTRATISTA y no tendra por eba derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza
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FDEM%SEUL‘:GO ADICION No. 1 Y PRORROGA Na. 1 AL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES Hra, SDS1.CPS-057-2025."CLAUSULA PRIMERA. ADICION Y FORMA DE PAGO Adicion

ESTABLECIDA | S°7vicios Mo SDSI-CPS-087-2025, por la suma de QUINGE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Mi_ PESOS (815.450 000) WCTE Quedando la ddusula asl: CLAUSULA 6 VALOR DEL C
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r4 P4
R 1-0500 NOMBRE DEL FONDO | Ingresa Coriiente de Libre Destinacion VALCR DEL PAGO $5.150.000
PAGO N° ] 3 / oe ’ 10/ BANCO [ -~ Banco Davivienda
4 . 4
CUENTA N° 488445756833 e Ahorros 7/
NOMBRE FUENTE DE
l FINANCIAGION VALOR ANTICIPO VALOR
[ PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
J / VALOR ANTICIPADG $0
DEPARTAMENTO /" $36.050.000
| VALOR DEL ANTICIPQ $0
l AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADG $0
A
D / SALDO AMORTIZACION / $0
c DEPARTAMENTO 15.450.000 {
] /8 VALOR BRUTO A PAGAR $5.150.000
N y,
V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS / $41.200.000
1 TOTAL / $51.500.000 SALDO POR EJECUTAR $10.300.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
bl j MES ARD NUMERO DE RPC —_| oia | pEs | Ao y NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
1| 10| 2028 4700011436 | 104 1 V7 2005 7 1076130256/
7
FECHA DEL ULTIMO Del Al
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SATISFACCION CON EL 8l X/ REPORTE DEL Dia 1f ; A'?“ SUPERVISA L pERIODO A Dia Més Afio Dia Mes Afio
OBJETO DEL e o B, L] <4 CERTFICAR — 1 % e el AL
CONTRATO/CONVENID [ SUPERVISA | 13" 11 2025 9 17| 10 2025 “T 3¢ | 107 2025 /
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspsnsién ' Ceslon I Tg;fg::’;g;g’a“ I SCU‘;’Q“_’JI‘; de ‘ ‘ Embargo { l Noaplica | X 4
OBSERVAGIONES (si se
requlere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
L NOMBRE: LUZ DARI TRIVINO SABOGAL NOMBRE: JULYE VIVIANA LADIND MARTINEZ NOMBRE: MARIO ALEERTQ CORREA SARMIENTO

l CARGO Y GERENTE - SE?_%E;:“EIG ‘EE LO SQCIALY PROFES‘ONALPU“WERS'TAR‘O 5 SECRETARIO DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA
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