. Gobernacion a
Cundinamareca

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM

Referencia Del Documento: CTO 043 2025

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300150193

Fecha de Contabilizacién:
Fecha impresién de Factura:.

24,07.2025
24.07.2025

Centro Gestor: 1121 Nombre de fa Dependencia: SECRETARIA DE BIENESTAR VERDE

Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacion

Verificado por: LPACOSTA Documento RPC: 4500027867

NIT del Tercero: 1070970708 Codigo del Tercero: 2300032999

Nombre del Tercero: RUDY ANDREA LAGOS CELY

Nombre dei Alternativo:

Descripcidn: PAGO 5 DE 8 SA CPS 043 2025 PREST. SER. PROFES

VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSMIL PESOS 5 4.400.000

Posicidn Cuenta Clave Texto breve cuenta PoéPre Valor

001 2480540000 31 Honorarios XACREZDOR/DEUDOR 4.362.000
002 5508070000 81 Asistencia técnica 2320202008 4.400.000/
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONDS 33.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento

aplicada yle Deduccion

Reteiva Aclividades de Senvicias - Ret, ICA Svc Demas Acliv Sves 9.66xm 4 % 3.889.600 38.000-

VALOR DESCUENTGS: 5 38.000

VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y ll!()S b

IL PEOS § A 362.000

%
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. CODIGD: A-GC. ;
Gobernaciona GESTION CONTRACTUAL 10: A-GC.FR033

9: VERSION: 05
Cundinamarea - -

Lkt RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE )

CONTRATOS/ICONVENIOS FECHA: 02/05/2025

El suscrito secretarin(a) de despacho, ordenador del gasto o directar de unidad cerlifica que toda la informacion refacionada a continuacién se.consullé
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones del contrafista las certifica el supervisor yio interventor del contrato, al igual que ¢l cumplimiento frente ai Sistema de Seguridad Social en Salud,

Riesgos Labarales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo estableca el Manual de gestion contractual, sistema de compra pubiica, supervision, control
¥ procedimiento sancionatorio dei Departamento de Cundinamarca.

FE%ESEDNETE%PE%!%%RSE'&A Dia Mes Asio st:ﬁg;:facsi Dia Mes Adip FEC'HA DE TERMINACION Dia Mes L ARG
21 7 025 | SOTRATO | g 1 2025 fincludas adiciones) 29 s | 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD :
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE BIENESTAR VERDE SECCION PRESUPUESTAL, 112:1
CONTRATO N° PRINGIPAL ADCION VIBENCIA oo, CONTRATISTA - BENEFICIARID CEBULA O NIT’
SA-CP3-043-2025 K RUDY ANDREA LAGOS CELY 1070970708
BIRECCION CORREOD TELEFONG
CL3IAESTE 933 ANDREALAGOS1807@GMAIL.COM 3153100083 :
_ o N _ _ "NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT-TERCERO
- BOLO-SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DS SIGUIENTES GASILLAS® : -

oesero  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA RIRECCION DE CULTURA AMBIENTAL ¥ ECONOMIA CIRCULAR DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR
VERDE EN LA PROMOCION DE ESQUEMAS ASOCIATIVOS. :

vigencia

cLAusuLa | Bresupuestal 7100061177 del 17/01/2025. Bl presente Contralc esta sujelo a registro presupuestal y el-pago de su valor a las apropiaciones presupuesiales La
FORMA DE PAce | Secretaria de Bienestar Verde pagars al Centrafista el valor del presente contrate asi; ocho (08) mensualidades, iguales. vercidos, por la suma de CUATRO
ESTABLECIDA [MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS (54.400.000) M/, Los anteriores valores se pagardn previa entrega 10s informes de actividades ia ceriificacion de
coﬁ'};ﬂ-w recibo a satisfaccion p or parte del supervisar del contrato y constandia de pago de los apoties correspondientas a seguridad social, Jos cuales deberan cumplirias

contrato y constancia de pago de los apories correspondientes a seguridad social, siguientes a fecha de presentaclon del cerfificado de cumplimiento firmado por el

supervisor del Conirato. Ef dltimo page del presente conirato estara sujeto a la presentacion y aprobacién del formate de Evaluacion de Proveedores del
Departamento de Cundinamarca. ;

FONEG DEL PAGO A 1-0500 NOMBRE DEL FONDO |  Ingreso Corrienle de Libre Destinacion VALOR.DEL PAGO $4.400.000
PAGO N* 5 DE 8 BANCO Banco Davivienda
CUENTA N° 009300682136 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTIGIPQ VALGR :
PORGENTAJE DEL ANTICIPO ' 0%
VALOR ANTICIPADO . 30
DEPARTAMENTO $35.200,000 :
VALOR DEL ANTICIPO _ %0
AMURTIZACION ANTICIPO L %0
AMORTIZACION ANTIGIPO ACUMULADO $0
A :
i SALDO AMORTIZAGION : S0
< DEPARTAMENTO $0 :
& VALGR BRUTO A PAGAR $4.400.000
N -
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $22.000.000
TOTAL $35.200.000 SALDO POR EJECUTAR $13.200.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA £STA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL :
pla MES ARD Nl]MERO DE RPC DiA MES ARD NUMERO DE PLANILLA j PERSONA QUE CERTIFICA
28 | 1 2025 4600027867 17 | 7 2025 B7495767
FECHA DEL ULTIMO Beal Al
EL CONTRATISTA CUMPLIC A 7 BV = #INFURME i
samisraccigncongL | S| X | REPORTEDEL ) Dfajres | afo | 8RR oo T on e Afio Dia  |Mes] ' Afio
CRJETG DEL ABLICATIVO CERTIFICAR _
CONTRATOCONVENI 1 SUPERVISA | 21| 7 | 2025 5 30 | 5] 2025 29 | 6| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Susponsién l Cesisn | Tﬁ;‘;}i‘,‘;;&i" l ' sclfp“e’:;'j% g I ‘ Embarge ! l Hoapllca | X
OBSERVACIONES {si se
reguiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: ANGELA JULIETH OSPINA VELANDIA NOMBRE: Esmeralda Vasquet Guzman NOMBRE: ?h;@o Leandro Cardanas C_h:ala
Y e CARGO Y Protesional Universitario Secretaria de CARGO Y Secr taﬁ."o de Despacho - Secretaria de
DEPENBENCIA Profesionat Universitario DEPENDENGIA " Bianestar Verde DEPENDENGCHA |\ % ionestor Verde |
7 't
g E FIRMA: % / a,/ ; iy FIRMA:
FIRMA. . L rreririclt boy _
i

> \ <




CERTIFICADO

FACATATIVA, /7
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

13/07/2025

- Por medio de Ia presente hacemos constar que la sefiora RUDY ANDREA LAGOS CELY
con Cédula de Ciudadania n¥mero 1070870708

Posee en el banco Davivienda:

. CUENTA DE AHORROS DAMAS

/' N#mero 009300682136
Saldo a la fecha 139,367.85 Pesos
Fecha de apertura 29/M12/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

VIgIL ARy Lrvust

Bance Daviviends 5.4,
HIT 860033137

Banea Davedonda 9 A



