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GESTION CONTRACTUAL

VERSION 06
ALCALDIA MAYOR . A
DE BOGOTA D.C. CERTIFICACION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA ldel
ity Doyl el roecin CONTRATO VIGENTE DESDE 04/10/2022

EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
No. 0995-2025 DEL 07 DE MARZO DE 2025

CERTIFICA:
Que el INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON y —
LINDA VANESSA ACUNA RAMIREZ -, suscribieron el contrato No. 0995-2025 de 07/03/2025, cuyo objeto es:
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA PARA REALIZAR LA
FORMULACION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS DEL PROYECTO DE INVERSION 7755,
ENFOCADO EN LA PROVISION DE ALIMENTOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL IDIPRON *, para ser ejecutado en un
plazo de DOS (2) MESES por valor de $15.000.000, QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE.
Que el contrato inicié su ejecucion el dia 11 del mes de MARZO del 2025.
Que las partes suscribieron las siguientes modificaciones contractuales:
N/A
Que el valor final del contrato es por la suma de $15.000.000, QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE.

Que las garantiasa que hubiere lugar con la suscripcion del presente contrato fueron constituidasy actualizadas conformea
la fecha del acta de inicio y a las adiciones y prorrogas presentadas en marco de la ejecucion del contrato.

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas porel contratista y recibido porel IDIPRON a entera satisfaccion.
Que, duranteel plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredité el pago de sus obligaciones frente a los Sistemas de
Seguridad Social Integraly Parafiscales cuando a ello hubo lugar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y deméas normas complementarias.

Que el saldo a favor del contratista corresponde a la suma de $ 2.500.000 mil pesos

Que el saldo a liberar corresponde a la suma de $ 0 Pesos

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., 02 de JUNIO de 2025

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO
CONTRATO (En caso de aplicar)
w FIRMA
Sy =y NOMBRE:
FIRMA CARGO O No. DE CONTRATO:

NOMBRE: JAVIER PALACIOS TORRES DEPENDENCIA:

CARGO: DIRECTOR GENERAL

codigo 050 grado 03

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE
HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQU{ CONTENIDA; Si ALGUN ESPACIO NO APLICA
ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. Y EN EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL
ACTA, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS LOS ESPACIOS MARCADOS
CON GRIS Y TODO DOCUMENTO.

Vr. 01; 15/09/2021



