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RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICARDO PARA PAGO DE &
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

Gobernacion . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA CODIGO: E-GCCP-ER-033

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién refacionada a continuacién
se consulls directamente en los documentos del conirato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligacicnes de! contratista las certifica el supervisor y/o interventor dal contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

EI Mglnual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sanclonaterio del Departamento de
undinamarea,
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!PRESTA_CION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES PISCOSQCIALES TENDIENES AL BIENESTAR DE PER‘_SO_NAS M;\Y(EES‘
OBJETO | DE 60 ANOS Y POBLACION CON DISCAPACIDAD, ASI COMO EL REGISTRO, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA ENTREGA DE SUBSIDIOS MONETARIQS EN
EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. /

;CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor da! presente Confrato corresponde a la suma de CUARENTA Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS MICTE (3$43.260.000,00). La SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA pagara al Contratista el valor del presente

| Contrato con calgo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 7100061784 de fecha 23 de enero. Aprobado por la Direccion de Presupuesto de la Secretaria

| de Hacienda de Cundinamarea, 1. Rubro: 1126/1-0500/2320202008/6/075/CC SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA { ingreso cofriente de libre destinacion /

iServiclos prestados a las empresas y servicios produccidn, Proyecto: 2024/004250197/4103061 APOY@ FINANCIERO AL ADULTO MAYOR. El presente

Contrato esta sujeto a registro presupuestal ¥ §¥pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. La SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA pagara al

|Cuntrati5ta el valor del contrato asi: Siete {7)Mensualidades cada una por la suma de SEIS MILLONES‘CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($6.180.000,00) M/CTE.

|Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibo a
| satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI). Los pagos se realizaran dentro de los 10 dias habiles siguientes a |

|fecha de presentacion del cerfificado de cumplimiento firmado por ef supervisor del Contrato, El Ultimo pago del presente conlralo estara sujeto a la presentacion y

cLAusuLA | aprobacion del formato de Evaluacién de Proveedores del Departamento de Cundinamarca.
FORMA DE PAGO

ESTABLECIOA | ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. SDSI-CPS-110-2025 *CLAUSULA PRIMERA:
contraTo  |ADICION Y FORMA DE PAGO. Adicionar el Contrato de Prestacién de Servicios No. SDSI-CP$-110-2025, por la suma de DIECIOCHQ MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($18.334.000) M/CTE. Quedando la clausula a:;/(:é;%uSULA B: VALOR DEL CONTRA:}:&}ORMA DE PAGO: El valor del

presente contrato corresponde a la suma de $6 1.594.000. La SECRETARIA DE LO SOGIAL Y LA FAMILIA pagara al Contratist vator def conltrato asl: nueveée)
|mensualidades cada una por la suma de SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA MIWPESOS ($6.180.000,00) M/CTE. y unMltimo pago por la suma de CINCO
MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS ($5.874.000) M/CHE. Los anteriores valores se pagarén previa enlrega def informe del contratista,
del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certiﬁcac‘ldn;ie recibo a satisfaccitn y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Socia
Integral (3551). Los pages se realizaran dentro de los 10 dias habiles siguientes a fecha de presentacion del certificado de cumplimiento firmado por el supetvisor de!
| Contrato. El iltimo pago del presente coritrato estara sujeto a ia prasentacién y aprobacion del formato de Evaluacion de Proveedotes del Departamento de

Cundinamarca. PARA(gRAFO PRIMERO: Para atender el presente gasto por parte del Departamento, en el presupuasto de rentas y gastos de la actual vigencia
| fiscal de 2025, existe el certificado de disponibilidad presupuestal 7100070278 de facha 23/09/2025. Rubros: 1126/1-0500/2320202008/6/075/CC / SEC RETARIA DE
[LO SOCIAL Y LA FAMILIA / ingreso Corriente de Llbre Destinacian / Servicios prestados a las empresas y servicios deproduccion. Proyecto:
12024/004250197/4103061 APQYO FINANCIERO AL ADULTO MAYOR"
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