Wl ALcaLpia Municieal bE A
¢ SAN FRANCISCO

o

“CONTRATO No MC-PS-010-2026 s 9/07/2026  FECHADELACTA  9/07/2026

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SEGUIMIENTO ACADEMICO CON SU RESPECTIVA EVALUACION, REFUERZO Y CAPACITACION EN |
LAS AREAS MATEMATICAS INCLUYENDO RACIONAMIENTO CUALITATIVO, LECTURA CRITICA, CIENCIAS SOCIALES, COMPETENCIAS J
CIUDADANAS, CIENCIAS NATURALES E INGLES PARA LOS ESTUDIANTES DEL GRADO 11 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL |
REPUBLICA DE FRANCIA DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO, CUNDINAMARCA, PARA LAS PRUEBAS SABER 11, INCLUYE SUMINISTRO |
DE MATERIAL PEDAGOGICO

PLAZO DE EJECUCION: MESES DIAS 20 INICIA 9/07/2026  FECHA DE TERMINACION 28/07/2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 24.750.000,00 ANTICIPO%: 0% 50,00

CONTRATANTE: X ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO NIT.: 899.999.173-5

ORD DEL GASTO: X JORGF ENRIQUE INFANTE BERMUDEZ c.C. 3.158.886

CONTRATISTA: % CARMEN ELENA MORENO TRUJILLO NIT. 39.525.133

REP. LEGAL: % CARMEN ELENA MORENG TRUJILLO c.C.: 39.525.133

SUPERVISOR: I AURA NATALIA SILVA ARIAS CARGO  SECRETARIADE DESARROLLO
X SOCIAL

DEP. SECRETARIA DE DFSARROLLO SOCIAL

SUPERVISOR: X == 7o v Wi oun o B o

ASUNTO: DAR INICIO AL CONTRATO EN REFERENCIA

REGISTRO PRESUPUESTAL, FUENTES DE FINANCIACION Y REGISTROS PRESUPUESTALES

; = ) 2.3.22.2202061.2.3.2.0 _ )
Mo RES-2026000391 = FECHA:  9/07/2026  RUBRO: | X 2020991121 076 | FUENTE 132301  VALOR: $ 24.750.000,00
TOTAL REGISTROS PRESUPUESTALES $ 24.750.000,00
GARANTIAS
RT
DESCRIPCION DEL AMPARO No POLIZA ASEGURADORA FECHA APROB.: ! COBERTURA
i DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 62-46-101017758 SEGUROS DEL ESTADO S.A, 9/07/2026 | 9/07/2026 | 29/11/2026
CALIDAD DEL SERVICIO 62-46-101017758 SEGUROS DEL ESTADO §.A. 9/07/2026 9/07/2026 | 29/11/2026 |
CALIDAD Y CORRECTO | ‘
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 62-46-101017758 SEGUROS DEL ESTADO S.4. 9/07/2026 9/07/2026 | 29/11/2026

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E

'INDEMNIZACIONES LABORALES 62-46-101017758 SEGUROS DEL ESTADO S.A, 9/07/2026 9/07/2026 289/07/2029

FORMA DE PAGO:

El Municipio cancelara el valor del contrato que se suscriba, mediante un UNICO PAGO una vez llevado a cabo el cumplimiento de la ejecucion del servicio
contratado, y de los requisitos exigidos, Para el pago, se debera acreditar: Acta de liquidacion de contrato Recibo a entera satisfaccion por parte supervision
Informe de actividades con registro fotografico que evidencie el cumplimiento de las especificaciones técnicas detalladas, acompafada de los documentos
soportes como actas de reunion, registro de asistencias, registro fotografico, listado de entrega del material suministrado, las memorias de capacitaciones
Factura de venta o cuenta de cobro correspondiente Cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales seqgun aplique de acuerdo a la
normatividad vigente PARAGRAFO 1: La cancelacion del valor del contrato por parte del MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO al CONTRATISTA se hara a traves
de abono en la cuenta que posea el mismo en una entidad financiera, de acuerdo con la respectiva certificacion que allegue para el primer pago del presente
contrato. PARAGRAFO 2: La factura o documento equivalente serd enviada al Supervisor del Contrato, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion
numero 0042 del 5 de mayo de 2020, por la Direccion de Impuestos y de Aduanas Nacionales— DIAN, asi como todes [os documentos a traves de la
plataforma SECOP 11, con el fin de que el supervisor del contrato realice la correspondiente verificacion y aprobacion de los documentos aportados. E)
Municipio de San Francisco efectuara las deducciones de orden nacional y municipal a que haya lugar sobre el pago de conformidad con lo dispuesto en la
legislacion vigente sobre la materia. El pago estar sujeto a la disponibilidad del PAC,

OBSERVACIONES:

Se deja constancia que se han reunido los requisitos legales y contractuales para iniciar el contrato, de conformidad con los requisitos de ley y con las
estipulaciones del contrato. Por tanto las partes declaran formalmente iniciado el presente contrato.

FIRMAS:
EN CALIDAD DE: NOMBRE FIRMA l
CARMEN ELENA MORENO TRUJILLO \ _;’( i [
CONTRATISTA: X Ce -';“LM Flrpen \,."r?'f Lt
39.525.133
LAURA NATALIA SILVA ARIAS
11 SUPERVISOR: X SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ‘
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