CODIGO: E-GCCP-FR-033

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

. Gobe;‘naci('}nt
%y Cundinamarca

FECHA: 04/09/2025

|el Manual de gestidn contractual, sistema de compra pablica, su
Cundinamarca.

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relagionada a continuacion |
se consulld directamente en los documentos del contrato tos cuales se encuentran archivades en el expediente correspondiente. El| %3 3
|cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica ef supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el| =

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
pervisién, contral y procedimiento sancianatario del Departamento de

FECHADE EXPEDICION DE LA o Pt Mo, | recunos | Dia s e FECHA DE TERMINACION o e >
PRESENTE CERTIFICACION s AL 4 2026 | CONTRATO | o . ; J0zh | inchidas adiiones) e - i
T .
SECRETARIA DE DESPACHO 0 UNIDAD | SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA SECCION PRESUPLESTAL ; 1126
!
CONTRATO N° PRINCIFAL ADICION NICENS: ’ Wil CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
i SSF.CD-PSP-168-2026 / x /| ‘ ENID YANIRA RINCON MACIAE 397084653
' BIRECCIGN CORREQ TELEFONO
! CR2Z AA1523 ENIDRINCOND3@GMAIL.COM 6018202672
‘ "NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERQ
SOLO S1APLICA L TERGERO ALTERNATIVO DILIGENCIE L AS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

hsJETO [PrRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES FARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES PARA EL FORTAKECIM
|LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, DESDE EL ENTORNO PSICOSOCIAE,

IENTO DE LOS DERECHOS DE LOS NNA EN

CLAUSULA & - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor def

presente Contrato corresponde a la suma de CINCUENTA Y CINCO MILLONES

CIENTO CINCO MiL PESOS ($55.105,000) M/CTE. La SECRETARIA DE LO SOCIAL ¥ LA FAMILIA pagara al Contratista el valor del presente Contrato con cargo
al certificado de disponibilidad presupusstal No. 7100076850 facha 10 de enero de 2026. Aptobado por la Direccién de Presupuesio de la Secretaiia de Hacienda de
Cundinamarca, tem: 1 Valor: $55.105.000 COP. Rubro: 1126/1-0500/2320202008/6/082/CC. SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA / ingraso corriente de libre

CLAUSULA
{ Fgg;';,,{ggé’,gg" Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el p
EN

Contratista el valor del contrato asi: Diez (10} #fensualidades cada una por la suma de CINCO MILLONES QUIN

dastinacién / Servicios presiados a las empresas y servicios de produccion. Proyecto: 2024/004250189/4102043 FORTALECMIENTD 80
fﬁ}ge su valor & las apropiaciones presupuestales. La SECRETARIA DELO SOCIAL Y

IAL MNA. El presente
LA FAMILIA pagara al
| 0S DIEZ MIL QUINIENTOS PESOS

-

CONTRATG | ($5.510.500) M/CTE #Los antericres valores se pAgaran previa entrega del informe del contratista, del informe de supervisor & iravés de la plataforma SUP ERVISA,
de ia certificacion de recibo a satisfaceian por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aporles correspondientes a seguridad social, los cuales
| deberan cumplirlas previsiones legales. Los pagos se reahzaran dentro de los 10 dias hab ifes sigufentes a la fecha de presentacion del certificado de cumplimieato
| firmado por el supervisor del Conirato. El iltimo pago del presente contrato estard sujeto a la presentacion y aprobacion del formato de Evaluacion de Proveedores
| del Departamento de Cundinamarca.
— I
{
p - \
| O Rac s 1-0500 | NOMBREDELFONDO | Ingreso Cordente de Libre Destinacion” | VALORDEL PAGO | $5.510.500
/ |
PAGO N° 3 Vbe 10 4 BANCO l Banco Davivienda
i CUENTA N° 488445756833 Ahorros.
| NOMBRE FUENTE DE {
| FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO p 0%
| VALOR ANTICIPADO $0
! DEPARTAMENTO " $55.105.000 [
| VALOR DEL ANTICIPO [ 50/
AMORTIZACION ANTICIPD $0 |
T | |
| |
. ] !imom!ucmn ANTICIPQ AGUMULADO | $0
° | SALDO AMORTIZACION $0
E DEPARTAMENTO $0— 7 |
VAL AR -
} | OR BRUTO A PAG $5.510.500
;4 | VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $16.531.500
TOTAL /7 $55.105.000 SALDO POR EJECUTAR | $38.573.500
| REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
| LDiA ] MES I ARO NUMERO DE RPG I L DlA | MES ANO _] NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
L [ a | 202 4600035383 7 [21{ a ]| 200 1} 1080841805 ~
% I ] FECHA DEL ULTIMO L Del Al |
ELSOMTRATISTACUMPLIOA | g | X}/ REPORTEDEL | Dia |Mss| Afio 1 T
‘ ISFACCION CON EL 4 CONTRATO ENEL : PERIODO A Dia s Afo Dia Mes | Afp
OBJETO DEL \ : CERTIFICAR ‘
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO | ¥ i 7 7] :
NO SUPERVISA | 23 | "4 | 2026 3 22 7| 34 2028 21 | 4| 2026
‘ . Terminacio Camtlode | S-S
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspenslén I Cesion i l ;’HTE:?;:(',‘;" ’ I su?:r:rviusifﬁ-u I J Embargo [ ! No aplica X
OBSERVACIONES {s! se
requiere)
L
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
| NOMBRE: LUZ DARI TRIVINO SABOGAL NOMBRE. JULYE VIVIANA LADING MARTINEZ NOMBRE: | MARIO ALBERTO CORREA SARMIENTO
CARGO Y GERENTE - SECRETARIA DE LO SOCIAL Y CARGQ Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CARGO Y
DEPENDENGIA | LA FAMILIA, DEPENDENCIA DESPAGHO DEPENDENCIA | SEGRETARIQ DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA
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