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Documento de Pago No.3300159167
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizaclén: 15.12.2024
Referencia Del Documento: C.C N° Fecha Impresién de Factura: 15.12.2024
Centro Gestor: 1103 Nombre de la Dependencia: SECR GENERAL Y DE CERCANIA AL
Fondo: 10100 Nombre del Fondo: Recurso ordinario
Verificado por: MCARRILLOC Documento RPC: 4700009235
NIT del Tercero: 796415664 M Tercero: 2300031831
Nombre del Tercero: WILSON NARANJO RAMOS

Nombre del Alternativo: / ;
Descripcién: PAGO 6 DE §.6G-CPS-869-2024 \/

VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES CUATROCIENTOSDIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS $ $.416.667

Poslicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401020008 31 nroyectos de inversi XACREEDOR/MDEUDOR 5.379.667
002 5108010001 81 Remuneraclon Servici 2120202008 9.416.66

XRETENCION/DEDUCCIONQ8
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

003 2436270000 50 Reteica Compras

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccién

Reteica Actividades de Serviclos - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 4,787.857 37.000-

YALOR DESCUENTOS: $ 37.000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS $ 5.379.667

NATALIA A. FORERO M.
ORDENABOR
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RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOS/CONVENIOS m

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consultd directamente en los
documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondients. El 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 la ejecucién contractual vigente para la entidad.
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ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA GENERAL

CLAUSULA 4 = VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, El valor del presents Contrato corresponds @ la suma de TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL P 500.000
Mmz.hdmmhm-quohmbw-uwtcmnlmwidcmmdmwpfmm-nmwmdm««wpwms?waﬁmzu
13 de Junio de 2024, expedido por el Director Financlero de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda del Departamento de Cundinamarca, El presente Contrato estd sujeto & registro presupuestal y
¢l pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. La Secretaria General pagard al Contratista el valor del contrato asl: cinco (5) mensualidades vencidas cada una por ls suma de SEIS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000) WCTE. Incluldo los impuestos 8 que haya lugar .Los anteriores valores se pagardn previa entrega de los informes previstos por la Entidad
contratante, la certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes a seguridad soclal, los cuales deberdn cumpirias
previsiones legales. Los pagos se reakzarén dentro de los treinta (30) dias sigulentes a la fecha de presentacién del certificado de cumplimiento firmado por o supervisor del Contrato. La Secretaris
contratante pagard los gastos de desplazamiento del Contratista, cuando estos fueren autorizados, previa solicitud del supervisor del contrato, en los casos en que la ejecucién del Objeto contractual
CLAUSULA FORMA DE |deba realzarse on kigares diferentes al domicilio contractual acordado por las partes. Para el pago de los gastos mencionados, la entidad utiizard como referencia la tabia de gestos de
PAD0 B T . EN EL | desplazamiento de contratistas vigente. E1 Qfimo pago del presents contrato estard sujeto a la presentacién y aprobacin del formato de Evaluacién de Proveedorss de la Gobemacién de

CONTRA Cundinamarca.

“ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE COMODATOS A CARGO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS

Adicionar ¢ valor del Contrato de prestacidn de servicios profesionales SG-CPS-869-2024, en la suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAY
SIETE PESOS (35.416.667) M/CTE, incluido los impuestos a que haya lugar, valor que se cancelardn con cargo al Certificado de Disponibilidad presupuestal 7100056878 del 23 de SEPTIEMBRE de
2024, expedido por la Secretaria de Hacienda del departamento de Cundinamarca. TERCERA- FORMA DE PAGO: EL valor de la presents adicién se cancelard de la siguiente manera: La
Secretaria General pagard a la Contratista el valor del contrato en UN (1) pago por la suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISE!IS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

($5.416.687) M/ICTE, correspondients a VEINTICINCO (25) DIAS vencidos, Inchuida los impuestos a que haya hugar.
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1- El presente pago se realizara con el fin de dar cumplimiento a los plazos establecidos en la circular N* 00030 de 30 de octubre de 2024 de la secrtaria de
hacienda y se informa que el contratista cumplio con sus actividades al 100%.

H

2- So realizo la verificacion de la planilla de pago de la seguridad social N* 9478590105 cancelada del dia 08 de diciembre de 2024 comespondients al
OBSERVACIONES (sl se requiers) | P®riodo de cotizacion del mes de noviembre del afto 2024 y la planilla N* 9478590108 cancelada e dia 08 de diciembre de 2024 correspondiente al periodo de
cotizacion de diciembre de 2024.

3- El contratista se compromete a cargar las evidencias en la plataforma SECOP II, en el numeral 7, EJECUCION DEL CONTRATO, denro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a finalizacion del contrato .
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SUPERVISOR/INTERVE m— AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS m NATALIA ANDREA FORERO MARIN

SECRETARIO DE DESPACHO
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