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Cundinamarca Documento de Pago No.3300159858

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha ~dé Contabilizacién: 17.12,2024

Referencia Del Documento: PAGO 5DE 5 ‘ Fecha Impresién de Factura: 17.12.2024

Centro Gestor: 1128 ~ Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE TRANSFORMACION
Fondo: - 31100 Nombre def Fondo: . FONPET Departamento

Verificado por: CYGUEVARA ‘ Documento RPC: 4600024597

NIT del Tercero: 2768162 ' Cédigo del Tercero: ‘ 2300033430

Nombre del Tercero: WILMER JOSE MENDOZA MONTANO

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 5§ DE 5 STIC-CPS-112-2024
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES VEINTE MIL PESOS § 5.020.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre \/alor
001 2490550000 31 Servicios . XACREEDOR/DEUDOR 4.977.000+
002 5507060018 81 Fortalec tecnologico 2320202008 5.020.000
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS8 43.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre dei Descuento efectuado Base Gravabie Vr del Descuento

aplicada y/o Deduccién

Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demads Activ Sves 9,66xm ‘ 4.437.200 43.000-

VALOR DESCUENTOS: § 43.000

VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE NIL PES{S $'4.977.00 ’
, 4 .
2nft Ll

/ ARTURO MELO ROMAN
~ ORDENADOR

l‘ www.cundinamarca.gov.co
P Dt © 3 Cndunacacon ' NIT 899999114-0

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321







PSR CODIGO: A:GC-FR-033
y ., GESTION GONTRACTUAL . ——
C(aob(g_x'uacwn o , : , VERSION: 04
ROINAMAarca : RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE’ .
T T CONTRATOS/CONVENIOS |FECHA: Teraiz024

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador det gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacién se consulté directamente en
fos documentos del contrato los cuales se encuentran‘archivados en el expediénte correspondienté. Ef cumplimiento 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 fa ejecucion contractual vigente para la entidad.

FECHA DE EXPEDICION DE LA _ Dis | Mes Ao _ A m ©. D - Mes | ARe  I“FEGHA DE TERMINACION Dis- Wios Ado
PRESEN‘TE CERTIFICACION .9 12 2024 |- conirato 30 7 2024 - © glncmlda‘s udifiqnes) ] 20 12 2024 -
SECRETAR“\‘;%:EN?SETS:I:\T?CS o UNJDAO TRANSFORMACION DIGITAL ] SECCION PRESUPUESTAL 1128
CONTRATO N* / "PRINCIPAL / ADICIONAL CON‘\'RA‘“STA - BENEFICIARIO - . / CEDULA O NIT
STIC-CPS-112:2024 7 X 7 R WILMER JOSE MENDOZAMONTAND, 2768162
TELEFOND FLIO NUMERO CELULAR v c og > T 4 ' * CORREO E»LEC"’R:ONICO
3014245560 Carrera 2 E<te #16C-06 Belen " wilmerimendoza@hatmait.com
591&_9 DILIGBNCI&LAB DOB sxcvxzmxs eAsTLLAS : ) KOMBRE TERCERG ALTERNATIVO . N . *CEDULA O NIT TERCERS ALTERUATIVO
PRESTACION DE - SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAP EL SOPORTE A LA INFRAESTRUCTURA ‘COMPUTACIONAL. DE tA 'SEDF

0BJETO

ADMINISTRATIVA.
CLAUSULA 4 = VALOR DEL CONTRATO Yy FORMA DE FAGO Et velor de! presente Comre(o comesgonde a ja suma VEINTICINGO MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE (525 100. 000) MICTE. La Secrslana te Tecr ias de la Inf: ion y las comumcadones pagard al Contratista al valor del presente. Contrato con cargo al

certificadode disponibllidas presupuestal No. 7100054366 de feche 23.07.2024, por valor do VEINTICINCO MILLONES CIEN MIL PESOS ($25.100.000) M/CTE, rubro 1128/3-
1100/2320202008/6/354/CCISECRETARIA D& TECNOLOGIAS DE LA INFORMA / FONPET Departamanto / Servicios' prestados a fas empresas y serviclos de produccién
CLAUSULA FORMA DE Pago | Proyecto: 2024/004250126/2301077 FORTALECIMIENTO. DE SERVICIOS DIGITALES. E) presente Confrato estd sujeto & reglstro presupuestal y el pago de su valor & las
ESTABLECIDA EN EL propiacio 188 Pt Je La etaria de Tecr glas de la Informacidn y las Comunicaciones pagaré al Contratisia el valor del contrato asl: CINCO (5) mensualidades
CONTRATO vencidas por ef'valot de CINCO MILLONES VEINTE MiL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.020.000) MICTE. Los anteriores valores se pagardn previa entrega de la factura yio
documento equivalente; ad;hntando el-informe mensual, que acredite ef cumplimiento .de! objeto contractual, la certificacién de recibo a satisfaccion par- parte del supervisor del
contrato y constanda de pago dé log aportes correspondientes a seguridad social, los cuales deberdn cumplirias prevlsuones legales. Los pagcs sa reallzardn dantro de los {reinta;
1130) dias slgunentes a fecha de presentaclén dei certificado de cumptimiento firmado por el suparvisor def Contrato. El Gitimo pago del presente contrato estara sujeto 2 ta

oresentacion y aprobecién del formato de Ev fuaclon do P d de la Gobernacién de Cundinamarca, .
FONDO DEL PAGO A REALZAR | 21100 7 HomdRe eL FonDo l FONPET Departamento VALOR DEL PAGO $ - 5.020.000
“pacow | 6 7 Joe| 5 . _BANCO ] . . DAVIVIENDA .
, CUENTA N° 488438499045 I AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANC[ACION VALOR ANTICIPO VALOR
] / PORCENTAJE DEL ANTICIPO
: VALOR ANTICIPADO 3 R
ENTQ -
OEPARTAM $ 25.100.000,00 VALOR DEL ANTICIPO $ . .
AMORTIZACION ANTICIPQ $
o AMORTIZACION ANTICIPO'ACUMULADO $ .
“: DEPARTAMENTO $ SALDO AMORTIZACION . $ -
' ' VALOR BRUTO A PAGAR $ 6.020.000
3 VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 26.100.000
TOTAL $ 25.100.000 SALDO POR EJECUTAR 5 3
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAG'OS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ou HES ARO / NUMERO DE RPG /' ol MES ARO / NiRiERO OF PLANILA .
30 07 | 20241 4600024597 / 9 12 2024 82476588
. . N FECHA DEL ULTIMO # dei At
EL CONTRATISTA CUMPLIO A : Dia | Mes!| af ; hind :
samisFAcEIoN coneL osyeto | o[ X R DELICaIRATO P12 18| A0 urenvish] cennmoony | Dla | mes | ano Dl wes | Ao |
OEL GONTRATO/CONVENIO [t SUPERVISA 9 | 12]2024] 5 30| 41 | 0% 29 12| 2024
: o i : Terminaclén’ T
NOVEDAP;S A‘«lT CONT‘}?ATO Suspenslén lCesxbn l Anticipada Supervlslbn ) Ne Apllca X
. o Una vez venf‘cado el informe de actividades a cargo del contratista se evidencia que el objeto del contrato se vlene cumpliendo £l presente
OBSERVACIONES (sl se requicre)  |pago se réatiza con ol fin de dar cumplimiento a los plazos establecidos en la circular No 000030 del 30 de Octubre de 2024 de la Secretaria
|de Hacienda, .
SUPERVISORIINTERVENTOR ) ~ AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION : ORQENADQR DEL GASTO
NOMBRE: SAMUEL MUF%IA MURCIA NOMBRE: JAIME MONCALEANO ACERO NOMBRE: HJALMAR ARTURO MELO ROMAN
. ) CARGO'Y . 1 camcoy | SECREJARIO (/4) TRANSFDRMACION
CARGO Y DEPENDENCIA: PROFESIONAL\ r‘}k ERSI/T ARIO DEPENDENCIA: PROﬁSIONAL %V&SITARIO DEPENDENCIA: l m” AL ﬁ '\?
nY XN fo il LS
FIRMA: FIRMA: / e'
FIRMA: } A : . . : } ! -
\ A L ’ﬂw -

v < N ”/"’

CORRIENTE

AHORROS




CERTIFICADO

BOGOTA D.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

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

’ Banco Davivienda S.A,
: » 1T, 80,04 313-7

Bonco Davivienda S A




