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Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 30.06.2023

Referencia Del Documento: C. COBRO 3 Fecha lmpresion de Factura: 30.06.2023

Centro Gestor: 1103 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA GENERAL
Fondo: 1-0100 Nombre del Fendo: Recurso ordinaric
Verificado por: PFORERQ Documento RPC: 4600016535

NIT del Tercero: 352519767 Cadigo del Tercero: 2300038752

Nombre del Tercero: MARIA LIGIA MORENO RODRIGUEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGQ 3 DE 8 CONTRATO SG-CPS-583-2023
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
o1 2401010003 3t Bienes y Servicios § XACREEDOR/DEUDOR 6.379.000
0oz 510801001 81 Remuneracion Servici 2120202008 6.500.000
Q03 2440800009 50 EStam adulto mayor XRETENCGION/DEDUCGIONDS 3.0004
004 2436270000 50  Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 56.000-
005 2440800003 50  Estam.Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOZ 1.0004
006 2440800001 50  Otros Imp.Dep Prodes XRETENCION/DEDUCCIONO9 3.0004
007 2440800004 50 Estam Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONGS 3.000-
008 2436150000 50  Reten.Empl 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOS 53.000-4
009 2440800007 50 EStam univers cundin XRETENCION/DEDUCCIONGY 2.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

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

Estampilla Bienastar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 138.200 3.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Sves 9,66xm 5.745.428 56.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% 138.200 1.000-
ProDesarrollo Estampilla - Prodesarrollo 2% 138,200 3.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% N\ 138.200 3.000-
Retencién Honorarios - Ret. >95 hast 150 19% Ley 2010 de 12-19 l/ 1\ 279,931 53.000-

Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5

Valor en letras: SE MIL ONES TRES IENTqS SETE@ UEVE MIL F‘ESPS

138,200 ,«: 2.000-

EVELIA ES OBAR P.
ORDENADOR

Departamento de Cundinomorco
Estampi | lus Deportamentales

Adul to Mayor 2% £3, 008 Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321
gmcul tura 1% ¥1,068 www.cundinamarca.gov.co
Pr*o]]esarjol lo 2% 3, Ae)a
roHospital 2% $2. 008 NIT 8999989114-0
£ 12,000 Fro UDEC 1.5% $2,008

Nomkre MARIA LIGIA MOREMO RODRIGU
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GESTION CONTRACTUAL

COLIGY: A-GC-FR-033
VERSION: 02

C@Gobefnacifm de
UNDI NAMARCA

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 04/Agos/2020

El suscritc secretariofa) de despacho, erdenador del gasto o director de unidad certifi
directamente en los documentos del conirato los cuales se encuentran archivados en e :
obligacicnes 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 el manual de vigilancia y control de la ejecucion centractual vigente para la

ca que toda la informacion relacionada a continuacin se consultd
| expediente correspondiente. Ei cumplimiento a satisfaccién de las

entidad.

FECHA DE EXPEDICIONDELA | = \ Mo} meare on | es Fe FECHA DE TERMNAGIEN | O Mes A
PRESENTE CERTIFICACION . 6 l 2023 CONTRATO e 3 2023 (Incluidas adiciones) 42 " 2023
"’EGRE“RL‘L;TN?;TS::T‘:S? S HNIBAG SECRETARIA GENERAL SECCION PRESUPUESTAL 1103

CONTRATO N° PRINCIPAL ADCIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
§G-CPS-583-2023 X MARIA LIGIA MORENO RODRIGUEZ 35.251.976
TELEFONO FUD HUMEROD CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREQ ELECTRONICO
3168604792 CARRERA 5C No. 18- 59 Hiesita@hotmail.com
*NOMBRE TERCERO ALTERRATIVO *CEDULA O NIT TERCERC ALTERNATIVQ
SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APQYO EN EL SEGUIMIENTO Y REPORTE DE LOS PLANES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DE LA EJECUCION Y GESTION DE LAS METAS 386, 387 Y 338 QUE EJECUTA LA
SECRETARIA GENERAL EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLOC "CUNDINAMARCA REGION QUE PROGESA.

CLAUSILA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA EN

El valor del presente Contrato corresponde a la suma de CINCUENTAY DOS MILLONES DE PESOS ($52.000.000) MiCTE, v los
impuestos a que haya lugar. La Secretaria General pagara a la Contratista el valor del presente Contrato con cargo al certificado de
disponibilidad presupuestal No. 7100036968 de fecha 08 de marzo 2023 expedido por el Director Financiero de Presupuesto de Ja
Secrelaria de Macienda del Departamente de Cundinamarca. El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor
a las apropiaciones presupusstales. La Secretaria General pagaré a [a Contratista el valor del contrato de la siguiente manera: Ocho (08)
mensualidades vencidas, cada una por valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000} MICTE. Los anteriores valores
se pagaran previa entrega de los informes previstos por la Entidad contratante, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del

EL CONTRATO ) : g . . : A _
supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes a seguridad social, los cuales deberdn cumplirias previsiones
legales. Los pagos se realizarén dentro de los treinta (30) dias siguientes a fecha de presentacidn dei certificade de cumplimiento firmado
por el suparvisor del Contrato para lo cual la contratista adjuntara la certificacion que acredite el pago de aportes paraiiscales relativos al
Sistera de Seguridad Socia! Integral, pensién, salud y riesges profesionales, de acuerdo a o normado en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

FONDODEL PAGO A 10100 NOMBRE DEL FONDD RECURSO ORDINARIO vatomoeLPace | § €.500.000

T
cow [ 3 E ] 8 BANCO 1 DAVIVIENDA
CUENTA N° 009270344485 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACISN VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
DEPARTAMENTO $ 52.000.000 FALORANTICIEADO 5 &
VALOR DEL ANTICIPO $
AMORTIZACIGN ANTICIPO 3 -

A AMORTIZACIGN ANTICIPO ACUMULADO $ -

D

1

¢ DEPARTAMENTO SALDO AMORTIZACION $ -

]

5 VALOR BRUTO A PAGAR $ 6.500.000/]

L] V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 19.500.000

TOTAL $ 52.000.000 SALDO TOTAL $ 32.500.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ma MES ARG WUMEROD DE RPG A MES ARD NUMERD DE PLAMLLA
13 03 2023 4600018535 12 5 2023 4054780690
81 X del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON Dia Mes Afio Dia Mes Afo
£L OBJETO DEL CONTRATOICONVENIO PERKIDG. f GERTIFICAR
NO 13 ] 2023 12 [:] 2023
FEGHA DEL ULTIMO REFORTE
DEL CONTRATO EN EL 2710612023 ULTIMO PERIODO REPORTADO EN SUPERVISA 13105612023 - 1240612023
APLICATIVO SUPERWISA

OBSERVACIONES (si se

Durante el presente periodo desempefiaron como supervisores el dr WILSQ JAVIER CASTRO TORRES (DEL 13 DE
MAYO AL 9 DE JUNIO DE 2023 , Dra Evelia Escobar Perdigon (9 DE JUNJO AL 12 DE JUNIO DE 2023) JOHANA RUIZ

\,

¥

requiere) JARA( A PARTIR DEL 13 DE JUNIO HASTA EL 4 JULIO DE 2023) (\.\
SUPERVISOR/ANTERVENTCOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL *ASTO\\‘
NOMBRE: JOHANNA RUIZ JARA NOMBRE: MARYELY DIAZ ARDILA NOMERE: - EVELIAESCOB*PERDIC*)N r
. \
Y
i GERENTE | JEFE OFIGINA ASESORA JURIDICA (E) SECRETARIA . SECRETARIA DE DESPAGHO SEGRETA \
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