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Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 30.04.2024
Referencia Del Documento: PAGO 2 DE 4 .Fecha Impresién de Factura: 30.04.2024 .
Centro Gestor: 128 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA
Fondo: 1-0100 _ Nombre del Fondo: L Recurso ordinario '
Verificado por: GRHOYOS - Documento RPC: 4600020239
NIT del Tercero: 27681629 Cédigo del Tercero: . 2300033430

Nombre del Tercero: WILMER JOSE MENDOZA MONTANQ /

Nombre del Alternativo:

Descripcion:

PAGO 2 DE 4 STIC-CPS-014-2024

" VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS §3.382.631

s

Posicion Cuenta Clave Texto preve cuenta ‘PosPre Valor
001 2490550000 31 Sves ) . XACREEDOR/DEUDGR ) 3.353.6314
002 5507060018 81 Fortalec tecnologico . 2320202008 | 3.382.631
003 2436270000 _ 50 Reteica Compras 'XRETENCION/DEDUCCIONOS 29.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
’ aplicada ylo Deduccién
Retéica Actividadés de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svcs 9,66xm 2.986.031 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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GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A:GC-FR-033
VERSION: 03

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 02/08/2023

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion se consultd
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumptimiento a satisfaccién de las
obligaciones 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 ejecucién contractual vigente para la entidad.

: Di M
FECHA DE EXPEDICION DE LA 'a ° Ao Fecwn OE ol Mes Ao FECHADE TERMINAGION | 0° Mes Ao
PRESENTE CERTIFICACION NICIO DEL (incluidas adiciones) '
24 4 2024 ( CONTRATO 23 2 2024 22 6 202+
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
ADMINISTRATIVA COMUNICACIONES - TIC SECCION PRESUPUESTAL 128 /
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL i CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT .
i I~ v
STIC-CPS-014-2024 I X WILMER JOSE MENDOZA MONTARO 4 2768162
TELEFONO FlJ0 NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENGIA CORREQ ELECTRONICO
) -
3014245560 Carrera 2 Este #6C-06 Belen wilmerimendoza@hotmail.com
DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES v 'HOHBRF TSRCB)\D_ ALTERNATIVO . ;CSDW-A o NIT TERCERDV ALTERNATIVO
CASILLAS*

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SOPORTE A LA INFRAESTRUCTURA COMPUTACIONAL DE LA SED/Ev

FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA EN

de la | ion y las C

EL CONTRATO

SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($3.382.631) M/ICTE. Los antericres valores se pagarén previa enirega de la factura y/o di

QBJETO
ADMINISTRATIVA, .
CLAUSULA 4 -VVALOR DEL. CONTRATQ Y FORMA DE PAGO, El vator del p Contrato p ala suma TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO
PESOS (513.530:524) MICTE. La fa de T fogias de la inf 6n y las C 1es pagard at C ‘ el vafor del presente Contrato con cargo al cenificado de disponibilidad|
{presupuestal No. 7100047531 de fecha 09.02.2024, por valor de TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($13.530.524) M/CTE, rubro 1128/1-
CLAUSULA 0100/2320202008/5/437/CCISECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMA / Recurso ordinario / Serviclos prestados a las empresas y servicios de produccién Proyecto:

2024/004250397/2302010 Modernizacién TECNOLOGICA, El presénte Conirato esté sujeto a registro presupuestal y ef pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. La Secretaria de Tecnologias|
pagard al Contratista el valor del contrato asi: CUATRQ {4) mensualidades vencidas por el valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MiL

djuntando e! informe dite el

tant

I, que a

p del objeto I, Ia cerificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor def conlrato y constancie de pago de ios apcnes correspondientes a segquridad social, los cuales deberan
[cumptirias previsiones legales. Los pagos se realizaran deniro de fos treinta (30) dias sigulentes a fecha de p fon del Ifi de ¢l firmado por el supervisor del Contrato. El ultime|
pago del presente contrato estard sufeto a la presentacion y aprobacién del formato de £ ién de P ol deia G i6n de C . .
FOND:EKE:EZ:GO A 10100 / NOMBRE DEL FONDO Recurso Ordinario -/ | vaLoroeLpago | § : 3,382,63 1/
moow] 2 Joe| 4 BANCO | > DAVIVIENDA /7
CUENTA N° 0550488438499045 / AHORROS
NOMBRE FUENTE DE '
" FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
/ PORCENTAJE DEL ANTICIPO
' VALOR ANTICIPADO $ .
DEPARTAMENTO $ 13,530,524
. VALOR DEL ANTICIPO $ .
AMORTIZACION ANTICIPO $ .
A ! AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
D
! SALDO AMORTIZACION $ .
¢ DEPARTAMENTO - $ -
6 VALOR BRUTO A PAGAR $ 3,382,631
N VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 6,765,262
TOTAL $ 13,530,524 SALDO POR EJECUTAR $ 6,765,262
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oA MES ARG - NUMERO DE RPC 0A MES afo NUMERO DE PLANILLA L j
23 02 2024 4600020239 7 23 04 | 2024 76499973 1
EL CONTRATISTA CUMPLIO | ¢ x | FECHADELULTIMO | | hes | aa i del Al
! REPORTE DEL a es o | INFORME
A SATISFACCION CON EL PERIODO A Dia Mes Afo Dia Mes Afo
CONTRATO EN EL SUPERVISA
OBJETO DEL APLICATIVO 7 » CERTIFICAR
CONTRATO/CONVENIO NO SUPERVISA 24 4 2Q24 2 23 3 2024 22 4 2024~
. - Terminacién
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensld{n Ceslén Anticipada Supervision X Noa Aplica
OBSERVACIONES (sl se .
requiere]
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: SAMUEL {\k‘mm MURCIA NOMBRE: JAIME MONCALEANO ACERO NOMBRE: JULIAN ANDRES PRADA BETANCOURT
CARGO Y ; \ CARGO Y . CARGO Y
DEPENDENCIA: PROFES!ONA\I} NIVERSITARIO DEPENDENCIA: PROFESIONAL UNIVERSITARJO DEPENDENCIA: SECRETARIOTIC(E)
N _/
FIRMA: b FIRMA, [ -~
FIRMA: e —
J
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CERTIFICADO
BOGOTA, D.C., ‘ : <2310472024
BOGOTA, D.C., |
COLOMBIA,

B Rl

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILMER - JOSE-MENDOZA
MONTANO con Cédula de Ciudadania nimero 2768162 __)

V
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488438499045
Fecha de apertura 11/04/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banto Davivienda SA.
11T, 850.034.313-7

B8anco Davivienta S.A.



