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| suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion

se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El vk
umplimiento a satisfaccion 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 Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece| pg.

b
AT

el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de Eli:.‘:.r-a? a
Cundinamarca.
D Me: Afo Dia Mes ARo
FECHA DE EXPEDICIONDE LA | >'° e ARo _J rechaoe t eiq ECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION 58 5 o CONTRATG o ; S8 (Incluidas ne: in 54 026
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD CION PRESUPUESTAL 1124
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DEL AGROCAMPESINADO SEC
CONTRATO N° PRINCIPAL . ADICION LT Lo fi iyl CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SAG-CD-PSP-O14-202( X CARLOS ABEL MARTINEZ UPEGUI 1110500549 /
DIRECCION CORREO TELEFONO
FNC EL RECUERDO KM 3 VRD SANTA MARTINEZUPEGUI@HOTMAIL.COM 3006660071

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO

*CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES PARA POTENCIAR LA PRODUCCION Y PROMOVER LA
SOSTENIBILIDAD EN LA DIRECCION DE CADENAS Y SISTEMAS PRODUCTIVOS.

CLAUSULA

FORMA DE PAGO

ESTABLECIDA
ENEL
CONTRATO

Gobernacion de Cundinamarca.

. CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente Contrato corresponde a la suma de SESENTA Y SEIS MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($66.950.000.00) M/cte. valor que incluye impuestos, tasas, gravamenes
llegaren a generar con ocasion a la ejecucion del contrato. La Secretaria del Agrocampesinado pagara al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al
certificado de disponibilidad presupuestal No 7100075764 de 06/01/2026. El presente 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 contrato asi: diez (10) mensualidades vencidas cada una por la
suma de SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($6.695.000.00) M/cte. Los anteriores valores se pagaran previa entrega de informes de
ejecucion del periodo a certificar, la certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes a
seguridad social, los cuales deberan cumplirlas previsiones legales. Los pagos se realizaran de conformidad con lo previsto por la Secretaria de Agrocampesinado
de conformidad con el PAC. El ultimo pago del presente contrato estara sujeto a la presentacién y aprobacion del formato de Evaluacion de Proveedores de |a

y demas costos directos e indirectos que se

FOND,?E,D\E:}_KQGO . 1-0500 NOMBRE DEL FONDO Ingreso Corriente de Libre Destinacién VALOR DEL PAGO $6.695.000
PAGO N* 6 DE ; | ) N ol BANCO Banco Davivienda
el —
CUENTA N° 488403656751 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO )86.950.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S0
A
y SALDO AMORTIZACION $0
- DEPARTAMENTO / S0 —
d VALOR BRUTO A PAGAR / $6.695.000
N
i VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $40.170.000
TOTAL $66.950.000 SALDO POR EJECUTAR 426.780.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA | MES ANO M NUMERO DE RPC / DIA | MES ARO 2 NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
7 /
17 1 2026 4600034544 26 6 2026 9506285757
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. Terminacién Cambio de :
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién Cesion Anticipada supervision Embargo No aplica X
OBSERVACIONES (si se
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: HERNAN CAMILO TORRES ACOSTA NOMBRE: LUISA FERNANDA CUELLAR ESPITIA NOMBRE: MARCOS ALBERTO BARRETO GARCIA
GERENTE - DIRECCION DE CADENAS Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
CARGO Y CARGOY CARGO Y SECRETARIO DE DESPACHO -
SISTEMAS PRODUCTIVOS - SECRETARIA DESPACHO SECRETARIA DEL
DEPENDENCIA DEL AGROGAMRESINADO DEPENDENCIA AGROCAMPESINADO DEPENDENCIA | SECRETARIA DEL AGROCAMPESINADO
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