CODIGO: E-GCCP-FR-033

émbe}mdém GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VEREION: 06

HEx
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE )
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario{a} de despacho, ordenador del gasto ¢ director de unidad certifica que toda la Informacién relacionada a continuacidn
|se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supetvisor yfo interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal camo lo establece
el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca.

. o - [
| FECHADE EXPEDICION DE La Dia e Ao | reowape | Din | Mes i FECHA DE TERMINACION | o Lt Mo
PRESENTE CERTIFICAC w0 ¥ 1o 2025 CONTRATO 14 2 2025 {Incluidas adiciones) l 30 4 11 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LAFAMILIA / SECCION PRESUPUESTAL 1126
CONTRATO N PRINCIPAL ADICION NpCENCI Lkl CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SSF-CD-PSP-223-2025 X KEVIN MATEO ORTIZ SALAZAR /' 1003483318
DIRECCION CORREOD TELEFONG
VDA MANUEL SUR KOB961334@GMAIL.COM 3228814445
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERGERO
SOLO 51 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGWENTES CASILLAS*

OBJETO | C{NDINAMARCA. /

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO A LA POLITICA PUBLICA EN PRO DE LA GARANTIA DE LOS RERECHOS DE LOS NNA EN LOS MU NICIPIOS DEL DEEH‘?F{TAME‘H TO DE

0 no sa soompafia da log documen pi
demoras que se presenten por eslos conceploa serdn responsabiidad dal CONTRATISTA ¥ he tendré por elio derecho al pago de infereses o compensacién de ninguna naturaleza.

CLAUSULA

P Tab e tmaC | ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. SSF-CD-PSP-223-2025, "CLAUSULA FRIVERA. ADICION Y FORMA DE PAGO Adicionar o contrato do prestacién
EL de servicios profesionales Ne. SSF-CD-PSP-223-2025, por la suma de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS ($9.270.000) M/CTE Quedande la cldusula as’: CLAUSULA 6. VALOR DEL GONTRATO FORMA

DE PAGO: El valer del presente contrato corresponde a la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($45.320.000,00.) M/ICTE, La SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMI
Contratista el valor del contrato en nueve gﬁ) agos as!: a) Ocho (8) mensualidades cada una por la suma de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL FESOS ($5.150.000) M/CTE y b) Un Gitimo pago por la suma de CUATRO
(?4.120 000) M/CTE correspondiente a los dias efectivamente ejecutados. Los anteriores valores seg:agarén previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la
Sl). En todo caso, los pagos estaran sujetos al Plan Anual Mensualizado de Caja
"PAC", El sistema de giro utiizado por el depariamento es transferencia a la cuenta corriente o de ahoros da la institucién financiera que el proveedor registre el formalo titulado "Informacién de Proveedores”. El Contratista asurmira
todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la ejecucidn del contrato, de conformidad con la Ley Co lombiana, a3l como los que se enumeran a conlinuacién que corresponde a los gravamenes departamentales.
ARAGRAFO 1. Sila cuenta de cobro y'o factura no ha sido corectamenta elaborada, o no se acompafa de los documentos requeridos para el page, el término para éste solamente empezara a contarse desde la fecha en que se
presenten en debida forma, o se haya aportado el Gitima de los documentos. Las demoras que se presenten por estos conceplos seran respensabliidad del CONTRATISTA y no tendra por elic derecho al pago de intereses o
campensacién de ninguna naturaleza. PARAGRAFO 2. El ultimo pago del presente conlrato estara sujsio a la presentacion y aprobacion del formata de Evaluacion de Proveedores de la Gobernacian de Cundinamarca.
PARAGRAFO TERCERO: Para atender el presenle gasio por parte del Depariamento, en el presupuesto de rentas y gastos de 13 actual vigencia fiscal de 2025, existe a! certificado de disponibiidad presupuestal No. 7100070238 de
fecha 29 de septiembre de 2025. Rubro: 1126/1-0500/2320202008/6/082/CC /SECRETARIA DE LO SOCIAL ¥ LA FAMILIA /Ingrese Corriente de Libra Destinaclén / Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion.,

MILLONES CIENTO VEINTE MIL, PESO!
plataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (S!

Proyecto: 2024/004250185/4102043 FORTALECIMIENTO SOCIAL NNA

CLAUSULA B - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGD. El vajor del presente conlrato es [a suma da TREWNTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($36.050.000) MYCTE, incluidos todos |os fmpuestos, tasas ¥
contribuciones de orden digirital, nacional y departamental 2 qua haya lugar para fa presents vigencia, con cargo al cestificado da disponibiiidad presupuesizl No. 7100082872 def 4 de fetrero de 2025, expedido por el Director
Financigro de P dela daf del Departamento de Cundinamurca, a cargo de la siguients imputacién presupuestal: [tsm 1, valor $36.050.000, rubro 17 2821-0500/2320202008/68/082/CC/SECRETARIA DE
LD SOCIAL ¥ LA FA MILLAngreso Cortienla e Libre Destinacin/Servicios presiados a las emgssa.s ¥ sanvicios de produccién, Proyecto: 2024/004250188/4102043 FORTALECIMIENTO SOCIAL NNA. El presente Contrato esta
3“ﬁm 8 rsflstmgresugﬁsslal yel Pag" da sy valor 4 lag apms%iadones presupuastalas. La Secrelarly de lo Social y la Familla pagard al Contratista el valor del contrato asi: &.) Siela (7) mensualidades vencidas cada una por la suma |
CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS (55, 150.000) con cango al cerlificado da disponibidad presupuestal expedido por el Director Financiero de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda del Departamento
¢a Cundinamarca. Los anteriores valores se pegardn pravia enirega del informe da? contratisia, del supervisor 2 través de la plataforma SUPERVISA, de Ia certificacion de recibo a satisfaccién y constancia de pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (SSS1). Los pagos se realizardn dentro de los diez {10) cias habies. siguientes a la fecha de presentacian del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor de! Contralg, E! uitimo pago del
presanta coniralg estard sujelo ala fomamaclfm ¥ aprobacién dal formata de Evaluacitn do Proveedoras del Departaments de Cundinamarca. PARAGRAFO 1: S| la cuenta de cobro y/o factura no ha sido correctaments elabarada

s requeridos para el pago, ol iémino para dste solaments empazara a contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma, o se haya aportado el Gltime de s documsntos, Las

LIA pagara al

POl O a0 A 1-0500 | NOMBRE DEL FONDO Ingreso Cortiente de Libre Destinaciéry’ | VALOR DEL PAGO ~$4.120.000

T

PAGO N° | -]

|
DE | 9 BANCO | P Banco Davivienda

¢

CUENTA N° 0550488446537778 / Ahorras

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

PORCENTAJE DEL ANTICIPD

0%

VALCR ANTICIPADO

$0

DEPARTAMENTO $36.050.000
y VALOR DEL ANTIGIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO

$0

i

’ AMORTIZACIGN ANTICIPC ACUMULADC

$0

I SALDO AMORTIZACION

$0

Z20=0N—-0Ob

VALOR BRUTO A PAGAR ‘”’%4.1 20.000

‘ DEPARTAMENTO $9.270.000

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS ~$45.320.000

TOTAL $45.320.000 SALDO POR EJECUTAR

$0

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL

Dla | MES ARe NUMERO DERPC Dia/] MeS Afic NUMERO DE PLANILLA | PERSONA QUE SERTIFICA

g

B | 10 2025 4700011861 7 4 12 | 2025 1077774018

| FECHA DEL ULTIMO Del Al

EL CONTRATISTA CUMPLIG A sl X REPQRTE DEL Dia | Mes Afio # INFORME
BUPERVISA
SATISgACCION CONEL g CONTRATO EN EL ) CF:'EE'I'?F?[(:)A‘R Dla_ Mas Afic Dia  A'Mes

Afo

[ 4

BJETO DEL 4
CONTRATO/ICONVENIO APLICATIVO

NO supervisA | 104 12/ 2028 | 10 7 | 1d] 2025 | 30’ |11

P .

2025

T

NOVEDADES AL GONTRATO Suspenstén’ I Cesin [ l Terminacién I | Cambio de I I Embarga | [ No aplica I-x'

Anticipada supervision

OBSERVACIONES (sl se
requiere)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATAGION ORDENADCR DEL GASTO

NOMBRE: LUZ DARI TRIVINO SABOGAL NOMBRE: JULYE VIVIANA LADINO MARTINEZ NQMBRE: MARIO AL.LBERTO CORREA SARMIENTO

CARGO Y GERENTE - SECRETARIA DE LO SOCIAL Y CARGO Y
DEPENDENCIA FAMILIA. DEPENDENGIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CARGO Y
DESPA DEPENDENCIA | SECRETARIO DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA
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