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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN GESTION CONTRACTUAL, JURIDICA Y ADMINISTRATIVA A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

CLAUSULA 4 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente Contrato corresponde a la suma
de PIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000) M/CTE, incluido los impuestos a que haya lugar. La Secretaria
General pagaré al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal
7100050580 de fecha 10 de abril de 2024, expedido por el director Financiero de Presupuesto de la Secretaria de
Hacienda del Departamento de Cundinamarca. El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su
valor a las apropiaciones presupuestales. La Secretaria General pagar4 al Contratista el valor del contrato asi: cuatro
(4) mensualidades vencidas cada una por la suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000)
M/CTE, incluido los impuestos a que haya lugar .Los anteriores valores se pagarén previa entrega de los informes
previstos por la Entidad contratante, 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 realizarén dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de presentacién del certificado de
cumplimiento firmgdo por el supervisor del Contrato. La Secretaria contratante pagara los gastos de desplazamiento del
Contratista, cuando estos fueren autorizados, previa solicitud del supervisor del contrato, en los casos en que la
ejecucion del Objeto contractual deba realizarse en lugares diferentes al domicilio contractual acordado por las partes.
Para el pago de los gastos mencionados, la entidad utilizar como referencia la tabla de gastos de desplazamiento de
contratistas vigente. El Gltimo pago del presente contrato estaré sujeto a la presentacién y aprobacién del formato de
Evaluacién de Proveedores de la Gobernacién de Cundinamarca
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