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Cundinamarca Documento de Pago No.3300134291
|
" Cla:;é Documento ) RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 16.04.2024
Referencia Det Documento: PAGO 1 DE 4 " Fecha Impresién de Factura: 16.04.2024
| ; Centro Gestor: 1128 Nombre de [a Dependencia: SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA
' | Fondo: 1-0100 Nombre del Fondo: Recurso ordinario
| Verificado por: GRHOYOS Documento RPC: 4600020239
NIT del Tercero: 27681629 Cédigo del Tercero: 2300033430
Nombre del Tercero: WILMER JOSE MENDOZA MONTANO

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 1 DE 4 STIC-CPS-014-2024 )
i VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS § 3.382.631

‘c Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre ‘Valor

t 001 2490550000 31 Sves XACREEDOR/DEUDOR 3.353.6314
{ 002 5507060018 81 Fortalec tecnologico 2320202008 ) 3.382.631
’ 003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCI!ONO8 29.000+

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

' Nombre del Descuento efectuado ’ Base Gravable Vr de! Descuento
. aplicada ylo Deduccioén

X ]

! Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svcs 9,66xm 2.963.231 29.000-

VALOR DESCUENTOS: § 29.000 ]
VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS § 3.353.631
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¢H0iGO: A-GC.FR-033

GESTION CONTRACTUAL VERSIOR 03

“ : € @Gobgrnacién de
: .....QN.D'N_A.;MM RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

: /20
- CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 02/06/2023

E) suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada & continuacion se consulto
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccién de las
obligaciones del contratista Ias certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sacial en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de vigitancia y control de la ejecucién contractual vigente para la entidad.

ta Me Afo Dia Mes Afio i Dia Mes Aflo
FECHA DE EXPEDICION DE LA ° i ifg:g’\o?_j /] FECHA DE TERMINACION
7 Incluidas adics :
PRESENTE CERTIF(CA.CION 1 . 2024 /| CONTRATO 7 ) 202¢ (Incluidas adiciones) 2 o 202
SECRéTAR“\ DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS /
AOMINISTRATIVA COMUNICACIONES - TIC SECCION PRESUPUESTAL 1128
CON;fRAfo Nt ) / PRINCvIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
: /| . / .-
STIC-CPS-014-2024 X WILMER JOSE MENDOZA MONTANO 2768162
TELEFONO FLIO NUMERO CELULAR OIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREQ ELEGTRONICO
. 3014245560 Carrera 2 Este #6C-06 Belen wilmerimendyza@hotmail.com
: 3 N = L . IDILIGENCIE LAS DOS SIQUIENTES ‘B’OHBvRB TERCERQ ALTB?HA’PXVO 'CQPQLA'O NIT TERCERO ALTERRATIVO
- CASILLASY

PRESTACION DE SERVIC|OS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SOPORTE A LA INFRAESTRUCTURA COMPUTACIONAL DE LA SEB{E-

OBJETO
ADMINISTRATIVA.
CLAUSULA 4 . VALOR DEL CONTRATO Y FORMA OE PAGO. Ef valor del p Contrato de a la suma TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO
PESOS ($13.530,524} MICTE. La ria de T glas de fa {nf ion y tas C k pagatd al Contratista el valor del presente Contrate con cargo al de dt ili
presupucstal No, 7100047531 de fetha 09,02.2024, por valor de TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS ({$13.530.524) M/CTE, rubro 112811-
CLAUSULA 0100/2320202008/5/437ICCISECRETARIA OE TECNOLOGIAS DE LA INFORMA | Recurso ordinarle / Serviclos prestados a las empresas y serviclos de producclén Proyecto:

es p P

FORMA DE PAGO [20217004250397/2302010 Modernizadlan TECNOLOGICA, El presente Contralo esta sujeto a registro presupuestal y el pago ds s‘u valor 8 las aprop! Le fa de T b

521"::5:3?_5“ de la pagard 8l C ) valor del 8sl; CUATRO {4} mensuslidades vencidas por el valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS QCHENTA Y DOS MIL

y las Ci

SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($3.382.631) M/CTE. Los anterfores valores se pagarén previa entrega de ta factura y/o quiv . ad)
cumplimiento del objeto contractual, te cerificacidn de recibo a satisfaccidn por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes cormespandientes 8 segurdad soclal, los cuales deberdn]

el informe mensval, gue actredite el

cumpliries previsiones legales. Los papos se realizardn dentro de 10s treints (30) dias siguientes a fecha de p dol de pli firmado por el supervisor dei Contrato. &1 ultirmo
pago del presente contrato eslard sujelo a la preseniacion y aprobacién del formato de E de P d dela G 6n de Cundi
FONDO DEL PAGO A ’ :
A o | | owere oL Fonpo Recurso ordinario vaorpeLpago | § 3,382,63 1/ “
v .
£ 7
R BANCO | DAVIVIENDA ,
CUENTA N° 0550488438499045 ./ AHORROS 7
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIAQION VALOR ANTICIPO VALOR
/ PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO .
OEPARTAMENTO $ 13,530,524 $
VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADG $ .
o]
! SALDO AMORTIZACION $ .
c DEPARTAMENTO $ - -
é VALOR BRUTO A PAGAR $ 3,382,6317
N VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 3,382,631
- TOTAL $ 13,630,524 SALDO POR EJECUTAR $ 10,147,893
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACIGN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oa MES afo / NCI!«ERO DE RPC 7 olA MES Aflo / NUMERC DE PLANILLA
23 02 2024 /| 4600020239 / 2 04 2024 8375936928 /
|evcontramisTacumpLIO | g | x| fECHADELULTMO {1 ves | an iy del Al
T REPORTE DEL 3 es 0 |/ INFORME
{A-SATISFACCION CON EL : PERIODO A Dia Mes Aho Dia Mes Afo /]
: OBJETO DEL CONTRATO EN EL /I SUPERVISA L o TIFICAR o
“ > APLICATIVO 7 =
. CON‘rRATO/CONVENIO. NO SUPERVISA 11 4 ‘ 2024 » 1 23 2 2924 22 3 2024
L - . terminactén
NOVEDADES AL (?Oﬂ]‘RAT? $uspenslén Ceslén Anticipada Supervision X No Apiica
[ - :
' GBSERVACIONES (si 50
) requitre)
SUPERVISORIINTERVENTOR AREA JURIDICA YIO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: SAMUEL MURCIA MURCIA NOMBRE: CLAUDIA ANDREA MARTIN MARTINEZ NOMBRE: JULIAN ANDRES PRADA BETANCOURT
CARGO Y : CARGO ¥ CARGO Y
OEPENDENCIA: PROFES!%\?L UNIVERSITARIO OEPENDENCIA: ' ABOGADO DEPENDENCIA: SECRETARIO TIC {E)
N < - 7
FIRMA: _/ . FIRMA:
FIRMA: % }i K _ I/%'ad %’ A %ﬂaﬂ
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‘Cordialmente;

B.GOTA: B
COLOMBIA,

Por:medio de la preo nte: hacemos constar que el sefior WILMER: J@SE«MENDOZA
' {e], ;,:de Ciudadania nimero 2768162

Posee-en el banco-Davivienda:

CUENTA DE/AHORROS'-DAMAS
Namero ’
Fecha de apertura

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
HIT, 850.034.313-7

Banco Davivinnda S.A




