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UNDINAMARCA Documento de Pago No.3300094136

FrtundinemareaGob- keCundinamarcaGob

Claseé Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Gontabilizacion: 18.05.2023

Referencia Del Documento; €. COBRO 2 Fecha Impresidn de Factura: 18.05.2023

Centro Gestor: 1103 Nombre de [a Dependencia: SECRETARIA GENERAL
Fondo: 10100 Nombre def Fondo; Recurso ordinario
Verificado por: PFORERO Documento RPC: 4600016535

NIT del Tercero: 352519767 Cadigo del Tercero: 2300038752

Nombre det Tercero: MARIA LIGIA MORENO RODRIGUEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 2 DE'8 CONTRATO SG-CPS-583-2023
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010003 3 Bienes y Servicios § XACREEDOR/DEUDOR _ 6.379.0004
002 5108010001 &1 Remuneracion. Servici 2120202008 6:500.000
003 2440800009 50  EStam adufta rayor XRETENGION/DEDUECIONDS 3.000]
004 2436270000 50 Reteica Compras ARETENCION/DEDUCCIONOS 56.0004
005 2440800003 50 Estam.Procultura XRETENCION/DEDUCCIONDS 1.0004
006 2440800001 8¢  Ofres Imp.Dep Prodes XRETENCION/DEDUCCIONGS 3.0004
007 2440800004 50  Estam Prohospitales XRETENCICN/DEDUCCIONDS 3.0004
008 2438150000 50 Reten Emp! 383 ET XRETENCICN/DEDUCCIONOS 53.0004
009 2440800007 50 EStarm univers cungin XRETENCIONIDEDUCC[ONOQ 2.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulio Maycr 2% 138.200 3.000-
Reteica Actividades de-Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svas 9,66xm 5.745.428 56.000-
ProCultura.{Con Cuaniia) Estampilla - ProCuliura {Con Cuantia) 1% 138.200 1.000-
PrcDesarrcllo Estampilla - Prodesarrolle 2% 138,200 3.000-
PraHospitales Estampilfa - ProHosgitales 2% 138.200 3.000-
Retencidn Honorarios - Ret. >85:hast 150 19% Ley 2010 dg 12,19 279.931 53.000-
Universidad de Cundinamares, - Universidad“de-(;uudinamars:'}; b.s 138,20, 2.000-

‘e
Valor en letras. SEIS M[LLON 8 RESCIENTO@SE?E‘]\ITAY NUEVE NIL PESOS

STV

/f VE!LIA ESCOBARP

ORDENADOR

Departamento de Cundinomarcg
Estoampi | 1oz Deportamento ] ex

Adulto Mages 24 £3, 008 Caile 26 51-53 - Conm. {1)749.0000 - Cod.Postal 111321
;::g%g ;;ﬁg‘f!éz:gf g%*ggg www.cundinamarca,gov.co
d ]
ProHospitol 2% $3,.908 NIT 8999%9114-0
Pro UDEC 1.8% $2,.008

¥ 12,089

Hombre: MARTA LISIA MORENG RODRIGU
Mit: 3532519767
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E:i“i_.«'f“fGobem.:lncici_n de
\ UNDINAMARCA

CEDIGO: A-GC-FR-0I3

GESTION CONTRAGTUAL VeSO i3

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGG DE

£l A D41A 12029
CONTRATOSICONVENIOS FCH. gos

1 susanilo secretariofa) de despacho, ordenador def gasto ¢ director de urnidad certifica que toda la §
directamente en los documentos del contrato Ios cuales se encuentran archivados en
obligaciones del cantratista tag cerlifica e supervisor y/o intervenior del confrato,
Riesgos Laborates, Pensiones y -apories parafiscales, tal como lo establece el

nformacién relacicnada a continuacion se copsuita
el expedients correspondiente, &t cumplimiento a satisfaccién de las
al igual que ef-cumplimiento-frente al Sistema de Segusidad Social en Salud,
manual de vigilancia y confrol de la ejecucian contractual vigente para la

enlidad.

FECHA DE EXPEDICION DE LA ol #Hes Ao ,:f;‘;"oif b ; Mos Ao -FECHA DE TERMINACION b ﬂ‘f Hos Ao
PRESENTE CERTFICACIEN 16 {w s o023 | contmato 12 7 3 2023 (nsuides sdsionos) 12 .§ 1 2023
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD ; ;

. SECRETARIA GENERAL ‘SECGION PRESUPUESTAL 1103 -

ADMINISTRATIVA &
CONTRATO W PREICIPAL ADCIONAL CONTHATISTA - BENEFICIARID és’;. CEDULA O T

$G-CPS-583-2023 X f MARIA LIGIA MORENO RODRIGUEZ 35.251.976 f)

TELEFONO Fido

HUERD CELULAR

DIRECCKIN DE CORRESPANTIENTA EORRED ELECTRONILG

3168504792

CARRERA 5C No, 19- 59 ifiésita@hotmail com

90105\ APLICAE) FERCERD AL TEANATIVO DAtGEN

LALETD.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PA A Los
PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DE LA EJECUCION 'Y GESTION DE LAS METAS 386, 357 Y 388 QUE EJECUTA LA
SECRETARIA GENERAL EN EL MARCO DE EGION QUE PROGESA. )

RA-BRINDAR APOYQ EN EL SEGUIMIENTO Y REPORTE DE LOS PLANES,

L PLAN DE DESARROLLO *CUNDINAMARCA R

CLAYSULA
FORMA DE PAGC
ESTABLEGIDA £N
EL CONTRATH

El valor del presente Contrata carresponde a la suma de C
impuestos.a que haya lugar. La Secretaria General pagara
disponibilidad presupuestal No: 7100036388 de facha 06 ¢
Secrstaria de Hacienda del Departamento deo Cundinamarca.
alas apropiaciones presupuestales. La Secretaria General pa
mensualidades vencidas, cada una par valor de SEIS MILLO
S@ pagaran pravia enfrega de los informes previstos por la E
supervisor del confrato ¥ canstancia ¢e pagode los dportes
'egaies. Los pagos se realizaran dentro de Ios treinta {30) dias siguientes a fecha de presentacion del certificado de cumplimiento firmado
paor &t supervisor del Contrato para o cual Ja contratista
Sistema de Seguridad Sccial Integral, pensidn, salud y riesgos profesionales, de acuerdo a o normads.en el articuio. 23 de fa Ley I‘I;D’de

INCUENTA__Y DGS MILLONES DE PESOS {652.000.000) MICTE, y los

a ja Contratista el valor del presente Contrato'con cargo al certificado de

e marzo 2023 expedido por el Director Financiero da Presupuesto de Ja

El presente Coniralo esta sujeto'a registro presupuestat y el pago de su valor
gara a la Contratista el valor det contrato de a siguiente manera: Ocho (08)

S MIL PESOS {36.500.000) MICTE. Los anterioras valores
corraspondientes-a seguridad-social, ios cdale’_s deberan cuniplirlas pravisiones

adjuntara la certificacion que acredite el pago de aportes parafiscales relativos af

]

/

2007, :
£
FONDD BEL Prao A 1-0100 WOWBRE DEL FoNDO RECURSO ORDINARIO varoroeieace | 4 6.500.000 {v’?\)
mow| 2 foe] s [F BancoO | " DAVIVIENDA ¢
CUENTA N° 009270344485 & | AHORROS ¢
NOMBRE FUENTE DE 3
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTIGIPD
CEPARTAMENTO s 52.000.600 VALOR ANTICIPADD 3 -
VALGR DEL ANTICIPO s
AMORTIZACION ANTICIPO $ .
a AMORTIZACIAN ANTIGIFO ACUMULADG 5 -
o
1
M DEPARTAHENTO SALDO AMORTIZACION 5 - i
; VALOR BRUTO A PAGAR $ 6.500.000 f
" V/RTOTAL PAGOS REALIZADOS $ 13.0600.000
TOTAL $ 52,008.000 ‘SBALDO TOTAL $ 39.800.000
AEGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DiA M 5D ff HOMERS DE /PG o VES 2RO HUMERG DE PLARALS, o
13 a3 2023 4600016535 12 54 2023 105478051ﬁf
a x . 3 dal - Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISEACCION GON £ Dla__| Mes AfgF Dia Mes Ano ¥
EL OBJETO DEL CONTRATO/ICONVENIO PERIODO A CERTIFICAR
NO 13 4 2023 12 5 2023
FECHA DEL ULTIMO REPORTE L o
DEL CONTRATO EN EL 1610612023 & ULTIMO PERICDO REPORTADD EN SUPERVISA 1310412023 - 120672023 &
APLICATIVO SUPEAVISA f f
OBSERVACIONES [s 3e
requieré):
. . . . R e
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YIO CONTRATAC!ON ORDENADOR DEL %ASTO\
5 7 UEE—
HOMERE: VALION JAVIER CASTRC TORRES - NOMBRE: JENFER ASTRID AYILA R0 NORBRE: |- E\rgasi\ ESCOBAR PEADIGON
A B
. EREN n. | JEFEHIFICINA ASES iCh SECRETARA secretArid o brspakuo ECRETARIA
CARGO: /) stcrefans sf%sm‘[ \ CARGD: 2 %ﬁﬂ WTH,_ CARGO:; / ?EE:%R .
L ; \:} A ;:{' ‘{u(‘
oD 1= Nl N T =GO A s
FIRMA: A i,-_, i LR V. / \MW (LO
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