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Clase Documento RE Factura LogisiticaMm Fecha de Contabilizacion: 18.11.2019

Referencia Del Documento: CTO 014-2019 Fecha Impresion de Factura: 18.114.2019

Centro Gestor: 1114 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE FUNCION PUBLICA

Fondo: 1-0100 Nombre del Fondo: RECURSO ORDINARIO

Verificado por: MGARCIA Documento RPC: 4500032195

NIT del Tercero: 807990509 Cadigo del Tercero: 2300026253

Nombre del Tercero: HERLYN ALEJANDRO MORENQ RPARADA

Nombre del Alternativo:;

Descripcion: PAGO ACTA 5 DE 10 CTO SFP-CPS-014-201%
T
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2511010000 31 Nomina por Pagar XACREEDOR/DEUDOR 5.680.596-
002 5108010001 81 Remuneracion Servict GR:1:1-03-03 5.924.596
| 003 2440800009 50  EStam adulto mayor XRETENCION/DEDUGCIONDY 3.000+
i 004 | 2436270000 50 Reteica Compras ARETENCION/DEDUCCIONOR 51.000-
I D05 2440800003 50 Estam.Procuftura XRETENCION/DEDUCCIONOS 2 0004
: 006 2440800001 50 Otros Imp.Dep Prodes XRETENCION/DEDUCCIONOS 3 GDGT
| 007 2440800004 50 Estam Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONGS 3.000:
E 008 2436150000 50 Reten.Empl 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOS 180.000-
L Go9 2440800007 50 EStam univers cundin XRETENCION/DEDUCCIONDOY 2.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccidn

Estamﬁi'la Bienestar de! Adulto Mayor - Bienestar dei Adulto Mayor 2% 154.037 3.000-
|_Reteica Actividades de Servicios - Ret ICA Svc Demas Activ Sves 9,66xm 5.237.343 51.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% i54.037 2.000-
ProDesarrollo Estampilla - Prodesarrollo 2% 154.037 3.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 154.037 3.000-
Retencion Honorarios - Ret. >35 hast 150 19% Decreto $099-13 946.517 180.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 154.037 2.000-

Valor en letras: CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS Pesos
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GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-D33
VERSION: D4 |

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADC PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIDS

|FECHA: 01/Sep/2018

El susento{secretanio(a) de despache o director de unidad certifica que toda la informacidn relacicnada a continuacidn se consulté directamente en ios
documentos def contrato los cuales se encuentran archivados en e expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaceion de fas obligacionas del
contratista |las certifica el supervisor yio intérventos del contrato. al igual gue el cumplimiento frente al Sisterma da Segundad Social en Salud, Riespos
L.aborales [Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y conkrol de la ejecucidn contractual vigente para la entidad.
o
D M At DI ez A DI M Afa
FECHA DE ERPEDICION DE LA i ° e 5 i FECHA DE TERMNACION : .
T ! 4
FRESENTEFERTIFICACIGN & o 00 CONTRATO i n i (inglcas adwones) +r = 208
- 1 1 L L
T T
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD :
o
ADMINISTRAHVA SECRETARIA DE LA FUNCIGN PUBLICA SECCION PRESUFUESTAL 1114
| Co'fRATU N PRINCIPAL [ ADICIONAL [ CONTRATISTA « BENEFIGIARID CEDULA O T
f []
SFP-CES-014-2019 X HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA 80799050
]
| TELfFﬂNO Fla NUMERO CELULAR DARECCHYN DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONISD
|
7574827 35081490193 Carrera 108 No 18-35 herlvn.morerof@gmail.com

SOLO S1'APLICA EL TEACERD ALTERNATIVD

DILIGEXCIE LAS T0S SIGUIEXTES CASILLAS«

«HOMERE TERCERD ALTEFNATEVD

+CEDULA O HIT TEMCERD ALTERKATIND

1]

|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y APOYO JURIDICO EN EL SEGUIMIENTO AL PLAl\i GENERAL DE CONTRATACION Y
|DEMAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y DE RELACIDNES LABORALES.

OHJETG

El valor del presente contrato corr

CLAUSULA
| FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA EN 0
| ELCONTRATO

VEINTICUATRO MIL QL

sponde a la suma de CIN

CUENTA Y NUEVE M

LLONE

i Servicios técrucas de ka wgenoa fecal del afio 2098 El pre

ENTOS CUARENTA ¥ CINCO MiL NO
Secralaria da ta Funciin Pubbca pagara a! Contratieta ef valor del presanie Contrato con cargo al certécado de disporubadad presupuestal numero 7000100739 con cargo af rebro 11141 -0100/ R 13-
3-03/1 1 34 Secrelana do Funcdn Pulteca / Recursa Ordinana/ Reminera;
su valor & |8 BPIGMEACKHONES prasupuesiales La Secretarlr de i Funodn Fub

VECIENTOS

3 pagaré al Conyatsta ! valor ded contralo Bl ez (10) mensuakdades venadas de CINCO MILLONES NOVECIENTOS
NIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE (85 924 586)

ESENTA PESQOS

$50.245 §60) La

nte Contrato astd sujeto a regslin presupuesial y ¢l pago de

FOMDO DEL PAGD A [

|

|
REALIZAR 1.0100 | NOMERE DEL FONDO RECURS0 QRDINARIO | VALORDELPAGO $ 5.924.596 /—
i |
- :
PAGD N 5 DE 10 | BANGCO BBVA
CUENTA N° 346200843 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
ANTICIP VALOR
FINANCIACION — o o
! PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ -
DEPARTAMENTG $ 59.245.960,00
| VALOR DEL ANTICIED $ -
ANORTIZACION ANTICIPO 3 _
A ANORTIZACION ANTICIPD ACUMULADD 3 -
3 |
| SALDO AMDRTIZACION I3 B
c DEPARTANENTO ) - |
5 | |VALOR BRUTO A PAGAR ] 5.924.598
i V/R TOTAL PAGDS REALIZADOS 3 29.622.980
TOTAL 'S 59.245.960 SALDO TOTAL s 20.622.980
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION B2 PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL -
l XY MES afin NUMERD DE RPC | D [T Ao K NUMERT BE PLARLLA
| 18 02 2019 4500032195 | 9 09 201%9 7730720989
) I X del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON | PER(ODO A CERTIFICAR Dia Mes Afc Dia [ Mes Afto
EL. DBJETD DEL CONTRATO/CONVENIO | |
NO 18 3 2019 | 17 7 2019
]

CBSERVACIONES (s se requere] |

| | hf\

|Revisado el informe de actividades numero 5 presentado por el contratista, 5e evidencia que cumple con el objeto contractual ¥ en
consecuencia se autoriza el pago por el periodo cerificado. No tiene sancjones en concurso.
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