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El suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto ¢ director de unidad certifica que toda la informacion relaclonada a c:onlir'1uaci:‘:n1| 1

se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El|

gaciones del contratista las certifica el supervisor yfo interventor del contrato, al igual que el|

ridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece| Pt

control y procedimiento sancionatario del Departamento de| E :
| )

cumplimiento a satisfaccién de las obli
cumplimiento frente al Sistema de Segu
el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervision,

Cundinamarca.
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CRA 6 B SUR 5205 CA 54 / LAURAMOJICAH@GMAIL.COM 3187488096
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SOLO S1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS* |
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DE 60 ANOS Y POBLACION CON
|EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

|OS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES PISCOSOCIALES TENDIENES AL BIENEST.

DE PERSONAS MAYORES

DISCAPACIDAD, ASI COMO EL REGISTRO, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA ENTREGA DE'SUBSIDIOS MONETARIOS EN

| CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente Contrato corresponds a la suma de'CUARENTA Y TRES MILLONES

|DOS CIENTOS SESENTA MIL PESOS MICTE ($43.260.000,00). La SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA pagard al Contratista e valor def presente
Contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 7100061784 de fecha 23 de enero. Aprobado por la Direccién de Presupuesto de la Secretaria
de Hacienda de Gundinamarca, 1. Rubra: 1126/1-0500/2320202008/6/075/CC SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA / ingreso corrienta de libre destinacién /

Servicios

prestados a las empresas y servicios de produccién. Proyecto: 2024/004250197/4103061 APOYQ FINANCIERO AL ADULTO MAYOR, El presente |

| Contrato esta sujeto a ragistro presupuestal y el pago da su valor a Ias apropiaciones presupuestales, Le SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA pagara al |
[Ccntrahsta el valor del contratp asi: Siete (7) mensualidades cada una por la suma de SEJS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($6.180.000,00) MICTE.l
agaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la cerlificacién de recibo al

fecha deg]
cLAusuLs | @Probaci
FORMA DE FAGO
ESTABLECIDA
CONTRATO

Los anteriores valores se ap
satisfaccidn y constancia

@ del Departamento, en el

& pago de los aportes al Sisiema de Seguridad Social Integral (SSSI). Los pagos se realizarédn dentro de los 10 dias habiles siguientes a
resentacién del certificado de cumplimiento firmado por el supervisar del Contrato. E dltimo

pago del presenta conlrato estara sujeto a la presentacion y |
n del formato de Evaluacién de Proveedores del Depariamento de Cundinamarca. I

resupuesto de rentas y ?
fecha 23/09/2025, Rubros: 1126/1-0500/2320202008/6/075/CC / SECRETARIA DE
prestados a las empresas y servicios deproduccion. Proyecto:

|AD!CION No. 1 Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. SDSI-CPS-110-2025 "CLAUSULA PRIMERA:|
|ADICION Y FORMA DE PAGO. Adicionar el Conirato de Prestacién de Servicios No, SDSI-CPS-110-2025, por la suma de DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS I
TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($18.334.000) M/CTE. Quedando la clausula asi: CLAUSULA 6: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor dei|
presente confrato corresponde a la suma de $6 1.584.000. La SECRETARIA DE LO SCCIAL Y LA FAMILIA pagara al Contratista el valor del contrato asi: nueve {2} |
mensualidades cada una por fa suma de SEIS MILLONES GIENTO OCHENTA MIL PESQS ($6.180.000,00) M/CTE. y un Ultimo pago por la suma de CINCO |
MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESQS ($5.974.000) M/CTE. Los anteriores valores se pagardn previa entrega de
del supervisor a fravés de la plataforma SUPERVISA, de la carlificacion de racibo a safisfaccidn y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral (SSSI). Los pagos se realizaran dentro de los 10 dias habites siguientes a fecha de presentacién del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor del |
Confrato. El Uitimo page del presente conirato estard sujeto a la prasentacion y“aprobacién del formato de Evaluacién de Proveedores del Departamento de |
Cundinamarca. PARAGRAFO PRIMERO: Para atender el presente gasto por

fiscal de 2025, existe el certificado de disponibilidad presupuestal 7100070278

LO SOCIAL Y LA FAMILIA / Ingreso Corriente de Libre Destinacion / Servicios
2024/004250197/4103061 APOYQ FINANCIERQ AL ADULTO MAYOR"

informe del coniratista, |

astos de la actua! vigencia |

FONDO DEL PAGO A |
REALIZAR /|

1-0500

[
NOMBRE DEL FONDO Ingrese Corriente de Libre Dsstinaciéa-/ VALCR DEL PAGO |

— |

7

PAGO N° 10/ | DE |

10 /

CUENTA N°

$5.974.0007

| e

B A .

Bancolombia
T

65072520086 /. i

NOMBRE FUENTEDE |
FINANCIACION

Ahorros

VALOR

YALOR

DEPARTAMENTO

PORCENTAJE DEL ANTICIPO |

0% |

VALOR ANTICIPADO

ANTICIPO
43.260.000

| VALOR DEL ANTICIPO

suj
$0 |

| AMORTIZACION ANTICIPO

50|

DEPARTAMENTO

zo—0—-0p

| AMORTIZACIGN ANTICIPD ACUMULARO

$0

/ | SALDO AMORTIZACION

$0

'$18.334.000
{VM.OR BRUTO A PAGAR

/ $5.974.000

| V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS

/ $61.594.000|

TOTAL

-

$61.594.000 SALDO POR EJECUTAR

$0

REGISTRC PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

pla | MES Ao

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE RPC pla | pEs [/ ko

A |

10 2025

NUMERO DE PLANILLA /| PERSONA QUE CERTIFICA

4700011578/

wh 12T 2028

7997756531 7

:
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OBJETO DEL

CONTRATO/CONVENIO
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|
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REPORTE DEL ‘ Dla | Mes Afio

CONTRATOENEL | |

JFERIODO A
CERTIFICAR

{ Mes I

Dia /Afio

APLICATIVO
SUPERVISA

10412 2005 ) 11 4 3/ 12]

T
|
T
¥
|

Cesién Terminaclén Embargo

2025/ | 31/ |12

; 771
2025
T !-'

X/

] Cambio de |
| supervisién ]

| | Noaplica

OBSERVACIONES (si se
requiere)

'Se uxpi;i; ei‘bresente certificado de conformidad con los términos de la Circular 044 del 12 de noviembre de 2025,
|refarente al cierre de vigencia fiscal 2025. La contratista se compromete a ejecutar sus obligaciones hasta la terminacién

4

|de su contrato, es decir, hasta el 31, de diciembre de 2025.
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CONTRATOS/CONVENIOS
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
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