Gobernacion s
) Cundinamarcea

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-033

VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario{a) de despacho, ordenadar del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion
se consulfé directamente en [os documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El|
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el|
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como |o establece | :'-r
el Manual de gestién contractual, sistema de compra puablica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de|

Cundinamareca.

FECHA DE EXPEDICION DE LA
PRESENTE CERTIFICACION

Dia Mes

Aflo

Dia

Mes Afio

FECHA DE
INICIO DEL

2 12

2025

CONTRATO

14 2025

2

FEGHA DE TERMINACION
{incluidas adiciones)

Dia

Afo

30

2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA

SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA

SECCION PRESUPUESTAL

1126

CONTRATON®

PRINCIPAL

ADICIGN

VIGENCIA
FUTURA

PASIVO
EXIGIBLE

CONTRATISTA - BENEFICIARIO

CEDULA O NIT

8SF-CD-PSP-223-2025

X

KEVIN MATEOQ ORTIZ SALAZAR

1003483318

DIRECCION

CORREO

TELEFONO

VDA MANUEL SUR

KOB8961334@GMAIL.COM

3228814445

SOLO Sl APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO

*CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

CUNDINAMARCA.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA El SEGUIMIENTO A LA POLITICA FUBLICA EN PRO DE LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LOS NNA EN LOS MU NICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA

EN EL.
CONTRATO

Contratista el valor del confrato en nueve gﬂ)
MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS (.

presenten en debida forma, o se haya
compensacién de nlnguna naturaleza.
PARAGRAFO TERCE!

O: Para alender el presente gasto por parie d

de Cundinamarca. Los anteriores valores se pagardn previa entrega del informe del contratista. del suj
Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI). Los pagos se realizaran dentro de los diez (10) dias habi
presente contrato estara sujeto a la presentacidn y aprobacién del formato de Evaluacion de Proveedores del Departamento de Cundinamarca. PARAG
© no se acompafia de los documentos requeridos para el pago, el términa para éste sclamente empezara a con!
demoras que && presenten por 8stos concepios seran responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por eilo

ADICION No. 1 Y PRGRROGA No. 4 AL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. SSE-CI

de servicios prafesionales No. SSF-CD-PSP-223-2025. por la suma da NUEVE MILLONES DOSCIENTO.

DE PAGO: El valor del presente contrato corresponde a la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($45.320,000,00.) MICTE. La SECRETARIA DE LO SOCIAL ¥ LA FAMILIA pagaréa al
ONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($5.150.000) M/ICTE y b) Un dlimo pago por la suma de CUATRO

ran previa entrega del Informe dat ceniratigta, del supervisor a través de la

En iado casa, las pagos estaran sujelos al Plan Anual Mensualizado de Caja

gistre el formato titulado "Informacldn de Proveedores™. El Contratista asumira

agos asl: a) Ocho (8) mensualidades cada una porfa suma de CINCD MILL
4.120.000) M/CTE correspondiente a los dias efactivamenta ejecitados. Los anferores valores se
lataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibo a satisfaccién y constancia de pago de los aportes al Sistema da Seguridad Social Integral (S
PAC”. El sistema de giro utilizado por el departamento es transferencia a la cuenta corriente o de ahorros de la institucién financiera que sl proveedor o
todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley Co lombiana, asl coma |
PARAGRAFO 1: Si la cuenta de cobro yio factura no ha side correclamente elaborada, o no se acompafia de
agunada el Ultimo de loa documentos. Las demoras que se presenten por estos conceplos serdn responsabiidad del CONTRATISTA
ARAGRAFO 2: El dltimo pago del presente contrato estara sujeto a la presentacion y aprobacién del formato de Evaluacién de
el Departamento, en el presupuesto de rentas y gastos de la actual vigencia fiscal de 2025, existe el certificado de disponibilidad presupuestal No. 7100070939 de
fecha 29 de septiembre de 2025. Rubro: 1128/1-0500/2320202008/6/082/CC /SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA fingreso Corriente de Libre Destinacién / Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién.,
Proyecto: 2024/004250188/4102043 FORTALECIMIENTQO SOCIAL NNA.

al pago de int o c

5 SETENTA MIL

451

|L PESQS ($9.270.900) M/CTE.Quedando la cléusula asi. CLAUSULA 8 VALOR DEL CONTRATO

CLAUSULA € - VALOR DEL CONTRATG 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 y
contribucicnes de orden distrital, nacional y departamental a que haya lugar para la presente vigencia, con cargo al certificado de disponibilidad presupuesta! No. 7100062872 del 4 de febrero de 2025, expedido por el Direclor
Financiero de Presupuesto de [a Secretaria de Hacienda del Departamento de Cundinamarca, a cargo de la siguiente imputacidn presupuestal ltem 1, valor $38 050000, rubro 1126/1-0500/2320202008/6/082/CC/SECRETARIA DE
LO SOCIAL Y LA FA MiLIA/Ingreso Corriente de Libre Destinacién/Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién, Proyecto: 2024/004250188/4102043 FORTALECIMIENTO SOCIAL NNA. El presente Contrato estd
sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. La Secretaria de io Social y la Familia pagara al Contratista el valor del contrato asi. 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 disponibilidad presupuestal expedido por el Director Financiero de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda del Departamento
rvisor @ través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibo a satisfaccién y constancia de pago de los aportes al
‘es siguientes a la fecha de presentacién del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor del Contrato. El Gitimo pago del
RAFO 1: Si la cuenta de cobro y/o factura no ha sido correciamente elaborada,
tarse desde la fecha en que se presenten en debida forma, o se haya aportado el Gifimo de los documentos. Las
h. 1sacién de ninguna naturaleza.

D-PSP-223.2025, *CLAUSULA PRIMERA: ADICION Y FORMA DE PAGO Adicionar el contrato de prestacién

FORMA |

jos que se enumeran a continuacidn gue corresponde a los gravamenes dapartamentales
los documentos requeridos para el pago, el término para éste sclamente empezara a contarse desde la facha en que se
no tendrd por ello dereche al pago de infereses o
roveedores de la Gobernacién de Cundinamarca.

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR

1-0500

NOMBRE DEL FONDO

Ingreso Corriente de Libre Destinacién

VALOR DEL PAGO

$5.150.000

PAGO N°

8 DE 9

BANGD

Banco Davivienda

CUENTA N°

0550488446537778

Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR

1
! ANTICIPO

VALOR

DEPARTAMENTO

$36,050.000

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%

VALOR ANTICIPADO

$0

VALOR DEL ANTICIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO

$0

L Z0—0—0O)»

DEPARTAMENTO

$9.270.000

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULARO

$0

SALDO AMORTIZACION

$0

VALOR BRUTO A PAGAR

$5.150.000

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS

$41.200.000

TOTAL

$45.320.000

SALDO POR EJECUTAR

$4.120.000

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

Dla

ARO

NUMERG DE RPC

10

2025

4700011861

CERTIFICAGION DE PA

GOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

DIA | MES ARD

HUMERO DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA

|
|

12 [ 11 2025

1075846139

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATISOFQCCION é:on EL

sl

JETO DEL
CONTRATQICONVENIO

NO

FECHA DEL ULTIMO
REPORTE DEL
CONTRATO EN EL
APLICATIVO
SUPERVISA

Dia | Mes

Afio

Del Al

#INFORME

SUPERVISA PERIODO A

CERTIFICAR

Dia

Mes

Afio Dia Mes

Afio

12

2025 9

7 10 | 2025

& 11| 2025

NOVEDADES AL CONTRATO

Suspensién [

Ea

Terminacién
Anticipada

Cambio de
supervision

[ e [ ]

X

No aplica

OBSERVACIONES (sl sa
requiers)

SUPERVISOR/INTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE:

LUZ DARI TRIVINO SABOGAL

NOMBRE:

JULYE VIVIANA LADINO MARTINEZ

NOMBRE:

MARIO ALBERTO CORREA SARMIENTO

CARGO Y
DEPENDENCIA

2

GERENTE - SECRETARIA DE LO SOCIAL Y
LA FAMILIA,

CARGO Y
DEPENDENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
DESPACHO

CARGQY
DEPENDENCIA

SECRETARIO DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA

FIRMA:

ugpe—h—==>

FIRMA:

FIRMA;

=




