: . CODIGO: E-GCCP-FR-033
CGobe_macmnac GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA s
J Cundinamarea RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICADD PARA PAGO DE .
GONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/08/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gaslo o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion
se consultod directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. Ei
cumplimiento a satisfaccién 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 Labarales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
¢l Manual de gestién contractusl, sistema de compra publica, supervisian, coniro! y procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca.

FECHA DE EXPEDICION DE LA
PRESENTE CERTIFICACION

Dla Mas Afio FECHA DE Dia Mes Afio Die Mas Aflo
1NICIO DEL 4

, FECHA DE TERMINACIGN
1 7 12 2025 | CONTRATO 14 11 2025

{Incluidas adiciones}

28 . 12 2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DEL AGROCAMPESINADG SECGION PRESUPUESTAL 1124

CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION e sk CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

SAG-CD-PSP-135-202¥ X YEFRY NICOLAS VELASQUEZ MOTTA - 1010234700

7

DIREGCION CORREOD TELEFONG

TV7A30D13CED YEFRY VELASQUEZ@GMAIL.COM 3503276181 r

§0L0 51 APLICA EL TERCERQ ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

*NOMERE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCEROQ

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES TECNICAS Y DE SEGUIMIENTO, DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DEL AGROCAMPESINADQ. —

ESTABLECIDA
EN EL
CONTRATO

CLAUSULA
| FORMA DE PaGO

CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO ¥ EORMA DE PAGOQ. Ei valor de!f presente Contrato corresponde a la suma de SIETE MILLONES QUINIENTGS MIL
PESOS ($7.500.000.00) M/cte valor que incluye impuestos, tasas, gravamenes y demas costos directos e indirectos que se llegaren a generar con ocasién a la
ejecucion del contrato. La Secretaria De Agrocampesinado pagara al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal
Ne 7100072684de 12/11/2025. El presents Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. La Secretaria del
Agrocampesinado pagara al Contratista el valor del conirato asi:una (01) mensualidad vencida por la suma de CINGO MILLONES DE PESCS ($5.000.000.00) Mfcie
y un ultimo pago por la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINGUENTA MIL PESOS ($2.250.000.00) Micte Los anteriores valores se pagaran previa entrega
de informes de efecucidn del periodo a certificar, la certificacian de recibo a satisfaceion por parte del suparvisor def contrate y constancia de pago de los apores
correspondientes a seguridad social, los cuales deberan gumplirlas previsiones legales. Los pagos se realizaran de conformidad con lo pravisto por la Secretarla de
Agrocampesinado de conformidad con el PAC. EI iltimo pago del presente contrato estara sujeto a la presentacion y aprobacién del formato de Evaluacion de
Proveedores de la Gobarnacion de Cundinamarca.

FONDF? EREIIEKQGO A 3-1100 NOMBRE DEL FONDO FONPET Departamento VALOR DEL PAGO ' ~~ $5.000.000

PAGO N° !

1 /| pe 2 BANCO Banco Caja Soclal ~~

CUENTA N° 24108688463

! |

1

Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO .~ $7.500.000

PORCENTAUJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

ZO0—D—-0TP

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ﬂ

SALDO AMORTIZACION $0

e VALOR BRUTO A PAGAR ~ $5.000.000

| VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS -~ $5.000.000

TOTAL < $7.500.000 SALDO POR EJECUTAR $2.500.000

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD S0CIAL

Dia | mEs AND NUMERO DE RPC

Dis | MES ANO NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA

13

1
1| 2026 4600032645 < i 5 | 12 | 20057 92140207
l

| EL CONTRATISTA CUMPLIO A . # INFORME
saTisFACCioNGONEL | S| X | FEPORTEDEL = Dia |Mes| Afo | SRRV | periopoa Dia | Mes| Afo Dia | Mss| Ao
OBJETO DEL CERTIFICAR

CONTRATO/CONVENID APLICATIVO

FECHA DEL ULTIMO Del Al

-

7 7
NO SUPERVISA 11 12| 2025 | 14 1 2025 13 12 | 2025

NOVEDADES AL CONTRATO Suspenslén

] Terminacion ’ ] Cambio de ‘

J Cesldn Anticipada supervision Embargo | l No aplica ’X1

OESER‘,’TQ‘?,',E,"LES ©'%¢ | Circular 044 de 12 de noviembre de 2025 y se informa que el contratista se compromete a cumplir con sus actividades a

El presente pago se realiza con el fin de dar cumplimiento a los plazos establecidos por la Secretaria de Haciendaenia .~

100%.

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE:

EDWIN ROLANDOQ ALGECIRA MAHECHA NOMBRE: LUISA FERNANDA CUELLAR ESPITIA | NOMBRE: MARCOS ALBERTO BARRETO GARCIA

CARGO Y
DEPENDENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CARGO Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO 21902 -

DIRECCION DE CADENAS Y SISTEMAS G DESPACHO - SECRETARIA DEL GARGO ¥ SECRETARIO DE DESPACHO -
PRODE oh DEPENDENCIA AR A e TARA DEPENDENCIA | SECRETARIA DEL AGROGAMPESINADO

FIRMA:
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