Gobernacion a

)Cundinamarca Formato GF-00°
Documento de Pago No.3300154903
Clase Documento RE Factura LogisiticaMi Fecha de Contabilizacién: 05.12.2024 .
Referencia Del Documento: PAGO 4 DE 5 Fecha Impresion de Factura: 05.12.2024
Centro Gestor: 1128 . Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE TRANSFORMACION
Fondo: 3-1100 ' Nombre del Fondo: FONPET Departamento
Verificado por: CYGUEVARA Documento RPC: 4600024597
NIT del Tercero:’ 2768162 ) A Cédigb del Tercero: 2300033430
Nombre del Tercero: WILMER JOSE MENDOZA MONTANO

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 4 DE 5 STIC-CPS-112-2024

VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES VEINTE MIL PESOS $ 5.020.000
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PésPre‘ Valor
001 2490550000 31 Servicios . XACREEDOR/DEUDOR 4.977.000-
002 5507060018 81 Fortalec tecnologico 2320202008 5.020.000,
003 2436270000 50 Reteica Compras ) XRETENCION/DEDUCCIONO8 ) 43.000
’ : DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
. aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svcs 9,66xm 4.437.200 43.000-

VALOR DESCUENTOS: § 43.000
VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y

Ot
ETE MIL PESPOS S 4.977.000
n\N . k 6.'!\

/ ARTURO MELO ROMAN
‘ ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA
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Gobernacion
& Cundipamarea

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

-RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador de! gasto o director de unidad certifica qué tods la informacion relacionada a continuacién se consulté directamente en
los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente corresp’ondient_e El cumplimiento a satisfaccion de'las abligaciones deél 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 controf de la ejecucién contractual vigente para fa entidad.

FECHA DE EXPEDICION DE LA

FECHRA UE

Dla Mes Afio INICIO DEL Ofs ) Mes B Aho FECHA DE TERMINACION Dia Moe Ao
PRESENTE CERTIFICACION 2 12 2024 SONTRATO 30 7 7 2024 {Incluidas adlt?iones) 29 12 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD / P
ADNINISTRATIVA SECRETARIA DE TRANSFORMACION DIGITAL » SECCION PRESUPUESTAL 1128
CONTRATO N* / PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO | CEDULA O NIT
STIC-CPS-112-2024 ¥ X WiLMER JOSE MENDOZA MONTARG 2768162
TELEFOND FIJO NUMERO CELULAR 2 ) DE A CORREQ ELECTRONICO
3014245560- Carrera 2 Este #6C-06 Belen vilmerimepdoza@hotmail.com
*HOMBRR TFRCERO ALTDRNATIVO +CEDULA O NIT TERCERO ALTERIATIVO
SOLO A% ARLICA Fi TRECERO_ALTERNATIVO ‘DILIGENCIE LAS DOS smvxsm‘na casn.x.xs-

oBJETO
) ADMINISTRATIVA,

PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SOPORTE A LA INFRAESTRUCTURA COMPUTACIONAL DE LA SEDE

CLAUSULA FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA EN EL
CONTRATO

CLAUSULA 4 ~ VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. £l valor del presente Contrato corresponde -a la suma VEINTICINCO MILLONES CIEN MIL PESQOS MONEDA
CORRIENTE {$25.100.000) M/CTE. La Secretaria de Tecnologias de ia Informacién y las Comunicaciones pagara al Contratista et valor del presente Contralo con cargo

centificado de. disponibilidad presupuestal No. 7100054366 de fecha 23.07.2024, por valor de VEINTICINCO MILLONES CIEN MIL PESOS ($25.100.000) M/ICTE, rubro 112(:
1100/2320202008/6/351/CC/SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMA f FONPET Departamento / Servicios prestados a las empresas y servicios do proguccion
Proyecto: 2024/004250126/2301077 FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DIGITALES. El gresents Canlrato estd sujets’ a registro prosupuestal y ef pago de su valor 8 las
aproplaciones presupusstales. La secretaria de Tecnologias de la Informacion y las'Comunicaciog\os pagara al Contratista ol valor del conrato asi: CINCO (5) mensuvalisades
vencidas por el valor de CINCO MILLONES VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (55.020.000) M/CTE. Los anteriores valores se pagarén previa entrega de la factura yic
documento equivalente, adjuntando el informe mensual, que acredite el cumplimiento del objeto contractugt, 1a certificacion de recibo a satisfacclon por parte del suparvisor dof
contrato y constancia de.pago de os aportes corraspondientes a seguridad saclal, los cuales daberén cumplinas previsiones fegales. Los pagos se realizardn dentro de los trelnta
(30) dias slgunentes a fecha de presentacién dei certificado de cumgptimiento firmada. por el supervnsor del Contrato, El ummo pago del presente contato estard wxa(o ain
preséntacion y aprobacién det férmato de Evaluacién de Proveedares de la Gobernacién de Cu'\donamarca

£ONGO OEL PAGO A REALIZAN 3 1100 7 NOMARE DEL FONDD FONPET Depanamenko/ VALOR DEL PAGO s ' 5. 020 000
pacow | 4 [oe] 5 BANCO | . _DAVIVIENDA ¥ .
CUENTA N° 488438499045 7 ] AHORROS _~
NOMERE FUENTE DE Lo
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
. VALOR ANTICIPADO $ .
DEPARTAMENTO $ 25.100.000,00 AL OR DEL ANTIETO 3
AMORTIZACION ANT(CIPO $ .
o AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
! DEPARTAMENTO $ SALDO AMORTIZACION $ R
c . -
' VALOR BRUTO A PAGAR $ 6.020.000
4 VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 3 20,080.000
TOTAL $ 25.100.000 SALDO POR EJECUTAR $ 5.020,000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAO SOCIAL
o MES ARQ Ve NUMERO OE RPC DA MES ARO B NUMERQ DE PLANILLA
/) " - 4 ,J/ i
30 7 0'( 2024 4600024597 / 13 = 11 2024 81728956
FECHA DEL ULTIMO # del Al
EL CONTRATISTACUMPLIOA | | Dia |Mes| Afio | INFORME
SATISFACCION CON EL OBJETO REPORTE DEL CONTRATO SUPERVISA | comaeo® | Dia | Mes | AMo Dia wes A ato |
DEL CONTRATOICONVENIO [y SUPERVISA 27 12[2024] a7 30 | 107 2024 | ¢ 28 A1 | 2024
1 Terminacién " '
NOVEDAVDES A}. CONTRATO Suspenslén ]Zeslb:l Anticipada Supervisién No Aplica X 7]
OBSERVACIONES (sl 50 requlere) .
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMSRE: SAMUEL N}URCIA MURCIA NOMBRE: JAIME MONCALEANO ACERO NOMBRE: HJALMAR ARTURO MELC ROMAN
4
CARGO Y CARGO Y SECRETARIO(E)D
CARGO Y DEPENDENCIA: PROFESIONI}&YUNIVERSITARIO OERENDENRIA: PROFES.I/PNAL UNlVERSH’AF%) DEenae: J sansForyagioy oickrad /
FIRMA: FIRMA: .
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’ 2;111» NG ‘\/é
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 02/12/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

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

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488438499045
Fecha de apertura 11/04/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
HIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



