vy Condinamarea

CODIGO: E-GCCP-FR-033

RECIEO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE :
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El
cumplimiento a satisiaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor yfo interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como |o establece
el Manual de gestién contractual, sistema de compra pablica, supervision, control y procedimiento sancionatoric del Departamento de
Cundinamarca.

Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio
FECEQ DE EXPEDICION D% LA ! FEC[HA‘ D_[IjE TERMINACICN
PRESENTE CERTIFICACION 47 & 2026 23 1 y 2028 {Incluidas adiciones) 2 ” 2026
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA SECCION PRESUPUESTAL 1126
CONTRATO N° PRINGIPAL ADICION VIGENCLA v CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SSF-CD-PSP-209.2026 X ADRIANA MARIA TINOCO LEON p 52656444
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR8623 ADRIANATINCCOLEON@GMAIL.COM 3212049140
*NOMERE TERCEROD ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES GASILLAS*

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD Y BIENESTAR DIRIGIDAS A LA POBLACION
ENVEJECIENTE DEL DEPARTAMENTO, USUARIA DE LOS CENTROS VIDA/DIA Y CENTROS DE LARGA ESTANCI&/B}ENEFICIARIA DE LOS RECURSCS
PROVENIENTES DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL.

CLAUSULA
ESTABLECIDA

FORMA DEPAGO | hresente Contrato esta sujete a registro presupuestal y

CIENTO CINCO MIL PESOS ($55,105.000). ¥a SECRETA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA pagard al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al

certificade de disponibilidad presupuestal No, 7100076803 @ fecha 13 de enero de 2026. Aprobado por la Direccién de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda

de Cundinamarca, item: 1 Valor: § 55.105.000 COP Rubro: 1126/3-0201/2320202008/6/076/CC / SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA#80% Estampilla

adulto mayor / Servicios presiados a las empresas y s:?r»?:\os deproduccion Proyecto; 2024/004250195/4104008 FORTALECIMIENTO DE#AS ACCIONES. E|
p

CLAUSUILA 6 — VALOR DEL CONTRATOQ Y F2RMA DE E%D El valor del presente Contrato corresponde a la suma de CINCUENTA Y CINCO MILLONES

ago de su valor a las apropiaciones presupuesiales. La SECRETARIA DE LO ZOCIAL Y LA FAMILIA

EN EL pagaré al Contratista el 7 del conirato asi; diez (10) plensualidades cada una por la suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIl. QUINIENTOS PESOS
CONTRATO  |($5,510,500.) M/CTE. anteriores valores se pagaran previa enirega del informe del contratista, del informe de supervisor a través de la plataforma SUPERVISA,
de la certificacion de récibo a satisfaccion por parte del supervisar del contrato y constancia de page de los aportes correspondientes a seguridad social, los cuales
deberan cumplirlas previsiones legales. Los pagos se realizaran dentro de los 10 dlas habiles siguientes a fecha de presentacidn del certificade de cumplimiento
firmado por el supervisor del Contrato. El Gltimo page del presenie conirato estara sujeto a la presentacion y aprobacion del formato de Evaluacion de Proveedores
del Departamento de Cundinamarca.
O R 30201 /| NOMBRE DEL FONDD 80% Estampilla adulto mayor VALOR DEL PAGO " $5.510.500
PAGO N° 4 /| pbE 10 / BANCO Bancolombia
CUENTA N° 11328438947 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTALE DEL ANTICIPO 0%
/ VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $55.105.000
VALOR DEL ANTICIPG $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADC $0
A
o i SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
8 VALOR BRUTC A PAGAR $5.510.500 |
N
V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS < $22.042.000
TOTAL $55.105.000 SALDO POR EJECUTAR ~ $33.063.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA ES |, AROD NUMERO DE RPC pla | MES ANO N{UMERO DE PLANILLA ! PERSON?&ERTIFICA
1
LR 4600035823 7 27 5 |7 202 75617874
FECHA DEL ULTIMO Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A | g | X REPORTE DEL Dia | Mes Afio # INFORME
SATISFACCION CON FL. SUPERVISA PERICDO A i Mes A i M 3
OBJETO DEL CONTRATO EN EL CERTIFICAR Dia i W o, Pla_ JMes | _Afio
CONTRATO/ICONVENIOD APLICATIVO f ; .
NO SUPERVISA 174 © 2026 4 23 /| 4 2026 22 5 2026
NOVEDADES Al CONTRATO | Suspension | Cesion J Tg;’g":’l‘;:",‘g" l | i [ | Embargo [ | Noeplica | X
OBSERVACIONES (si se
requiere)
SUPERVISORANTERVENTCR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: LUZ DARE TRIVIND SABOGAL NOMBRE: JULYE VIVIANA LADINOG MARTINEZ NOMBRE: MARIO ALBERTO CORREA SARMIENTO
CARGC Y GERENTE - SECRETARIA DE LO SOCIAL Y CARGO Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CARGO Y SECRETARIO DE DESPACHO -
DEPENDENCIA | LA FAMILIA, DEPENDENCIA DESPACHG DEPENDENCIA | SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA
FIRMA: 5 . \\ ’,._é FIRMA:
e




