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7
INFORME, DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SH-CD-PSP-171-2025 '
Informe Parcial __X_ / No. Del Informe 8 * ] Informe Final
\ Periada del Informe: Del 14.09.2025 hasta el 13.10.2025 p
[ T _
Fecha en la que se rinde el informe : | 24.10.2025 ~ b

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: FREDY GILDARDO GONZALEZ RAMOS
NIT/C.C.: 1072026774

Supervisor: ERIKA PAOLA GUTIERREZ SUAREZ

Cargo: Jefe Oficina Analisis Econdmicos y Financieros

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE
ANALISIS ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA EL SEGUIMIENTO
Objete del Contrato o Convenio: DE LOS INGRESOS DEL DEPARTAMENTO Y EL
ACOMPANAMIENTO DE LA ELABORACION DEL MARCO FISCAL DE
MEDIANO PLAZO

Fecha de Suscripeidn de Cantrato o Convenio: 10.02.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14.02.2025

Certificado de Disponibiiidad Presupuestal 7100062657, 7100067879

Registro Presupuestal 4600029136, 4700012569

Vaior Inicial del Contrato o Convenio $40,000,000

Adicion $7,833,333

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible 50

Valor Total del Contrato $47,833,333

Plazo de Ejecucion Inicial OCHO MESES

Prorroga No. 1

Plazo de Ejecucién Final NUEVE (9) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS |
Facha De Terminacién del Contrato o Convenio |30.11.2025 —!
Suspension { segun aplique) NO i
Fecha De suspension (si se llevd a cabo) B
Fecha De reinicie (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora NO APLICA

Garantia de Cumplimiento NO APLICA

PR, |

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 80%

1.Realizar el sequimiento que hace la Oficina a los ingresos y estrategias de recaudo del Departamento.
El contratista realizd el seguimiento de Jos ingresos del impuesto de vehicutos y el impuesto de registro del mes de agosto,
mediante archivo Excel de la trazabilidad del ingresa. i

2. Elaborar el informe del seguimiento mensual a los ingresos del Departamento.
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El cantratista elabord el informe de seguimiento a los ingresos del Departamento del mes de agosto del 2025,

3. Elaborar y acompanar los capitulos que compenen el Marco Fiscal de Mediano Plazo.
El contratista elaboré  los capitulos “Acciones y medidas para el cumplimiente de metas” y "Costos fiscales de las
exenciones y heneficios tributarios”, y se consolido el documento final del Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP).

4. Asistir a las reuniones, capacitaciones, socializacicnes y/o mesas de trabajo presenciales o virtuales gue sean citadas
por la supervision.

El contratista asistié a cada una de las reuniones y capacitaciones programadas por la jefe de la Oficina de Analisis
Econdmicos y Financieros

5, Las demas actividades inherentes al objeto contractual.
El contratista apoyd a la oficina en las actividades adicionales al objeto del contrato direccionadas por la jefe de la Oficina
de Analisis Econdmicos y Financieros.

El contratista realizé chservaciones sobre los documentos técnicos del Plan departamental del Cuidado.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300135216 21.03.2025 1$5.000,000
'330013_83@6 23.04.2025 ~|$5.000.000 o _ﬁ; |
561415555 22.05.2025 $5,000,000 ) ]
3300145449 19.06.2025 [$5,000,000
3300149907 23.07.2025 jss,oou.ooo
3300153951 21.08.2025 !$5,oou,ooo
i33no157919 N 19.09.2025 |$5.000,000

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIQ (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Una vez revisadas todas y cada una de las actividades asignadas para el periode a ceriificar se deja constancia gue las
mismas fueron ejecutadas por el contratista y se autoriza y ordena pagar la suma de $5.000.000 M/CTE, correspondiente
a la cuenta de cobro N. 08 del contrato SH-CD-PSP-171-2025 del periodo comprendido entre el 14 de septiembre al 13 de
octubre de 2025,

Las evidencias de las actividades 2, 3 y 5, reposan en la unidad compartida de la Oficina de Anadlisis Econdmicos y
Financieros, subcarpeta “contratos” en la carpeta del contrato SH-CD-PSP-171-2025, por ser dooumentos gue tienen
reserva sobre su co i

ERIKA PAOLA GUTIERREZ SUAREZ
Jefe Oficing Andlisis Econdmicos y Financieros
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Home / Seguimiento ala Supervisian

Seguimiente a la Supervisién

& Detalle Contrato (informacién registrada en SAP ¥ aprobada por el ordenadar del gasto)

Dependencia Numero Contrato Fecha de firma del contrate (dia.mes.afio)
Sec De Hacienda SH-CD-PSP-171-2025 10.02.2025

Identificacidn Nombre Contratista e_mail

Contratista

1072026774 FREDY GILDARDC GONZALEZ RAMOS FREDY.GGRO4@GMAIL.COM

Telefono Rireccidn

3219656378 CRA11370A 30

Clase Contrato Madalidad Submodalidad

PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIC  Contratacion Directa PRES.SERV.PROFESIONALES Y APOYQO GESTION, TRABAJOS ARTISTICOS
Plaza Fecha RPC (dia.mes.afio) RPC Cddige Submodalidad
OCH( MESES 14.02.2025 4600029136 116

Objeto Contrato

PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES A LA OFICINA DE ANALISIS ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS INGRESOS DEL
DEPARTAMENTO Y EL ACOMPANAMIENTC DE LA ELABORACIGN DEL MARCO FISCAL DE MEDIANO PLAZO

Cldusula de Forma de Pago

CLAUSULA 5 - VALOR DEL CONTRATO ¥ FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato es la suma de $40.000.000 M/CTE. ¥ se pagard en 8 pagos
menzuales, iguales, vencidos, cada una por valor de $5.000.000 M/GTE, recursos garantizados en el certificado de disponibilidad presupuestal Mo.
7100062657 de 2025. .os ankeriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataiorma SUPERVISA, dela
certificacion de recibo a satisfaccidn y constancia de pago de los aportes &l Sistena de Seguridad Social Integral ($S51)

CLAUSULA SEGUNDA - ADICION: Adicionar e valor del contrato SH-CD-PSP-171-2025 en la suma de siete millones cchocientos treinta y tres mil trescientos
treinta y tres pesos $7.833.333 M/CTE, recursos amparados en el Certificado de Bisponibilidad Presupuestal No. 7100067879, por lo que ef valor total del
contrato serd de cuarenta y siete millones ochocientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres pesos M/CTE ($47.833.233), PARAGRAFO: El valor

B daae ST O L O S S T Rt e P o ey R e Sy SO 1T TR S CERTat

Datos bancarios

Banco Caja Social 24077165524 Ahorros

Valor total con IVA Valor total sin {vA Indicador IVA Facturado Saldo

$40.000.000 $40.000.000 0% $35.000.000 $5.000,000



Datos adicionales del contrato por especificar

Mumero intal de Pagos Mombre Area Jundica y/o Contriatacidn Carge y Dependencia Area Juridica y/o
Centratacion
10 RICAURTE QSORI ORTIZ Jefe Dficina Asazora Juridica
Josehire Yraenador del Gavtoe Cargo v Dependencia Drdenador del Gasio
LUEE ARMANDD ROJAS QUIVIDO Lepretano de Hacienda
Frdace 3FCOP hseguradora Garantia De Cumplimienio Poliza de Responzabiiidad Civil
Lxtraceniractual
Ftou fvww socop aov.es/CONDontractuManagema HO APLICA MO ARLICA MO ARLICA
Conion/ Termmation Anbicipada Sunpansion
Tid Pl
Profeaga Cliantas Prodogas fhaze ejecunion Fnal Adiston Vigencias  Pasives
Futurg Exigibles
¥ 1 NUEVE () MESESY DIECISIETE {17) DiAS |
NO NG
ol
fHiusear
Valor Yalor
Mirmero Mamera iotal total sin %
Contraio i Adicion | coniVA VA VA Facturado Saldo Payo P
‘ ) s 57 833333 57833333 15 50 57833333 He
EH-CPE-Ohe iBHCh
2070 AR Y PSP-171- 0% kS
FR1 RPCE 2025
46/9253 OTROSI
RECI
A6/29736
Taltden
4 Talldel
e >
Inggreae las Ohligetiones Fopcmiicas dol Contralo {a fooha e micin v finalizacién
Fecha Inrcial Contrato (dia mes.afio} Fecha Fial Contrate (dia mes.ano}
1402.2025 011 2025
Fehrero 2025 MNaviembre 2025

LU MA M Ju Vi SA DO W owMA M JU vl Sh DO
27 28 29 30 N 1 2 27 28 29 30 AN 1 £
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Spartamiento

3 Efaboiar y acompadiar fos o miules gue componen el Marco Fiscal de T2 13 15 16 0o 1213 14 15 16
Mediana o 17 18 92 21 22 23 17 18 19 21 e §2
4 Asistr a (35 reuniones, capaciacionss, soctal neg /0 mes : wwabajo 24 25 26 2 28 1 24 35 26 27 M X
presencrales o virtuales que coan ciladas por ta supenasicn i 4 5 6 7 8 9 T 2 3 4 5 6 7
emas actividades wherentes al objeto contractual
.
o Histérico Seguimiento a la Supervisién & Nuevo Seguimiento a la supervisién

1. Selecclone Periodo de Seguimniento supervision

Fecha Inicial {dia.mes.afio} Fecha Final {dia.mes.ano}
14.10.2025 13.11.2025
Dctubre 2025 Noviembre 2025

WU MA Ml Ju Vi Sa DO L Ma ML JU W 3A DO

253 t 2 3 4 5 27 28 29 30 31 1 2
SELECCIONAR SUPERVISION 6 7 8 9 10 1112 3 4 5 6 7 8 9
13 8 16 17 1819 10 11 12 14 15 16

. B, Periodo: 14.09.2025/ 13.10.202
No. 8 Perioda: 14.05.2025/ 13.10.2025 2021 22 23 24,2526 1718 19 20 21 22 23

27 28 29 30 31 1 2 24 25 26 27 28 29 310
34 5 €& 7 89 12 3 4 5 5 7

FECHA DE CREACION (dfa.mes.afio)
Pagos realizados entre Iz fecha inicial y s fecha final del

24.10.2025 siguiente informe
1. FECHA INICIAL 2. FECHA FINAL
(dia.mes.afio} {dia.mes.afio) ur -
14.09.2025 13.10.2025
Total S0
_ Suma

s realizados entre |2 fecha wnicial y la fecha de creacicn det

presente informe
2. CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS
EFECTUADOQS (Opcional)
3300157919 19002025 22.09 2025 2900209085 $5 00,
Total Suma $5.00 3. PORCENTAJE DE AVANCE PERIODD
0%

2. CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS
EFECTUADOS {Cpcional}

3. PORCENTA.E DE AVANGE PERIODO




&

A

El contratista realizé €l seguimiento de los ingresos del
impuesto de vehiculos y el impuesic de registro del mes de
agosto, medianie archivo Excel de la trazabilidad del ingreso,

2. Elaborar el informe del seguimiente mensual a los ingreses

B

5, RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

Ninguno

5.1 EXPLICACION DEL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

6. CUENTA CON EL APOYQO DEL ORDENADGR DEL GASTO
PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES COMO
SUPERVISOR (APOYO logistica)?

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Una vez revisadas todas y cada una de las actividades
asignadas para el periodo a cerfificar se deja constancia que
las mismas fueron ejecutadas por el contratista y se autoriza
y ardena pagar la surna de $5.000.000 M/CTE,
correspondiente a la cuenta de cobro N. 08 del contrata SH-

AR AR AT AAAE el o d e el e A a

8. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

8.1. TIPO DE PERSONA

Natural

8.2. NUMERD DE PLAWILLA
90522475
8.4, FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD

SOCIAL (dfa.mes.afio)
08.10.2025

9. EL. CONTRATISTA REPORTA ACCIDENTES DE TRABAJQ Y/0
ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL EN EL PERIODO
EVALUADG?

No

9.1 DESCRIPCION BREVE DEL ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD
LABORAL Si APLICA;

10. EL CONTRATISTA REPORTO ACTOS Y CONDICIONES
INSEGURAS USANDO EL FORMATQ SST-FR-023 REPORTE DE
ACTOS, CONDICIONES INSEGURAS E INCIDENTES?

No

11. EL. CONTRATISTA HA PARTICIPADO EN LAS ACTIVIDADES
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO PROGRAMADAS EN
EL PERIODO?

Ne

2. Elabaorar el informe del seguimiento mensual a los ingresos
del Gepartamento,

3. Elaborar y acompahar los capitulos que compcren el Marco
Fiscal de Mediano Plazo.

4. Asistir a [as reuniones, capacitacicnes, soclalizaciones y/o
mesas de trabajo presenciales o vinuales que sean citadas pos
la supervisién.

5. Las demas actividades inherentes al objeto contractual

5. RIESGO DE INCUMPLIMIENTQ

6. CUENTA CON EL APOYQ DEL ORDENADOR DEL GASTO
PARA EL CUMPLEIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES COMO
SUPERV|SOR {APOYO LOGISTICO)

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

8. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

8.1.TIPO DE PERSONA

8.3. FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD
SOCIAL (dia.mes.afio)

24102025
Qctubre 2025
Ly MA MI Ju Vi SA Do
29 30 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 25 26
27 28 29 30 31 1 2
3 4 5 6 7 8 9

9. EL CONTRATISTA REPORTA ACCIDENTES DE TRABAJO Y/O
ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL EN EL PERIODO
EVALUADG?

10. EL CONTRATISTA REPORTO ACTOS Y CONDICIONES
INSEGURAS USANDO EL FORMATO SST-FR-023 REPORTE DE
ACTOS, CONDICIONES INSEGURAS E INCIDENTES?

1. EL CONTRATISTA HA PARTICIPADO EN LAS ACTIVIDADES
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROGRAMADAS EN
EL PERIGDO?




L_}

No

13. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL
PROCESO DE CONTRATACION (ESTE PUNTO SOLO APLICA EN
LOS CAS0S DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA

NOUBAEION).

14. TIPO DE INFORME PARCIAL O FINAL?.

Parcial

Gobernacion de Cundinamarca

©SECRETARIA TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES
©SECRETARIA JURIDICA

Calle 26 No 51-53 Begotd - Codigo Postal: 111321
Teléfone Conmutador, +57 601 - 7490000
Correa Institucional: contactenos@cundinamarca gov.ee
Notficaciones de Actos Admenistrativos
notficagionesactosadminisirativos@cungdinamarca gov co
Horario de atencian presencial
Lunes & Viernes 830 am - 4.00 pm

> Copynght Gebernacion de Cundinamarca

ElFacebook Blustagram W Twirter 85 Youlube

Poluica de privacidad y condiciones de uso  Confacto  Mapa del Siiio

CONTRACTUALES A CAUSA DE ACCIDENTES DE TRABAJO O
ENFERMEDADES LABORALES?

13. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL
PROCESQ DE CONTRATACION (ESTE PUNTO SOLO APLICA EN
LOS CAS0S DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA

HEUBAEICN).

14. TIPO DE INFORME PARCIAL O FINAL?

Gobernacion
Cundinamarea




, CODIGY: E-GCCP-FR-032
Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA e T
" Cll.l_ldlllﬂ.lll_‘ﬂ < RECIBO A SATISEACCION Y CERTIFICADD PARA PAGO DE .
CONTRATOSICONVENIOS FEGHA: 0410812025

El suscrito secretaric(a) de despacho, ordenador del gasto o directer de unidad cerlifica que loda la informacion relacionada a continuacian
se consultd directaments en [os documentos del contrato los cuales se ancueniran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor yfo interventor del contraio, al igual que af
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laboraies, Pensiones Yy aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de gestién contractuel, slstema de compra piblica, supervisidn, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

Cundinamarca,

FECHADE EXPEDICION DE LA ki . A0 | peouane | D xes iad FECHA DE TERMINACION . e =
PRESENTE CERTIFICA 24 10 2025 CONTRATO 14 3 225 (Incluides adiciones) 10 11 2025 |7
SEGRETARIA DF DESPAGHO O UNIDAD SECRETARIA DE HACIENDA SECCION PRESUPUESTAL 1106
CONTRATD N° < PRINCIRAL ADiCiON I vt CONTRATISTA - BENEFICIARIO | CEDULA O RIY
[ I
| SHOD-PSR.71-2025° X FREDY GILDARDQ GONZALEZ RAMOS 1072026774
A L i |
DIRECCION CORREC | TELEFONO —|
CRA 11370 A 30 FREDY.GGRO4@GMAIL COM 3219656378
| | |
| *NOMBRE TERCERD ALTERNATIVO | «céowaonmrerceRo |
S0LO 51 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

| l .
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE AN}%ISIS ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS INGRESOS DEL

asgsio !DEPAHTA.‘.'.ENTO Y EL ACOMPARAMIENTO DE LA ELASORACION DEL MARCO FISCAL DE MEDIAND PLAZO ,
— |

| CLAUSULA 5 - VALOR DEL GONTRATO Y FORMA DE PAGO. Ei valor del presente coatrato as la suma de §40.000.000 M/CTE. y se Faga'a en B pagos
| mensuales, iguales, vencidos, cada uno por valor da $5.000.000 M/CTE, recursos garantizados en el carlificado de disponibifidad presupuestal No. 71000682657 de

2025. Los anleriores valoras sa pagaran previa entraga del informe dal contralista, del Superyisor a iravés doe la plalaforma SUPERVISA, da |& certificacian de reciba
e E;:LEE-J;.:“ a ealisfaceibn y conslancia de pago da los apories &l Sistemna de Segurided Sociat Integral (SSS1)

T CLAUSUILA SEGUNDA — ADICION; Adicionar el valar del contrato SH-CD-PSP-171-2025 en ln suma de slele millones ochocianlos treinta ¥ tras mi trescientos |
CONTRATS  |trainta y tras pesos $7.833.333 MICTE, recursos amparados en el Cetlificado de DIsponibilidad Presupusstal No. ?10008?;9. por lo qua e valor total del contratn
serd de cuarenla y siete millones ochocientos treinta y tres mil trescientas freinta ¥ Ires pssos MICTE ($47.833.333), PARAGRAFQ: E| valor corcespondienie a la
adicldn sa pagars en dos (2) pagos de la siguients manera: Un (1} primer page por el vaior de cinco millanes de pescs MICTE {$5.000.000) y un {1) Ultima pago por

|un valor de dos millonas cchocientos treinta y tres mil trescientos treinta ¥ tras pasos MICTE ($2,933.333)

1
|
FORDODELPAGOA | 50500 NOMSRE DEL FONDO |  ingresa Corriente de Libre Destinagldn | vALORDELPAGO ‘ $5.000.000 ‘
I T - T |
| Pacor | g o] 10 BANCO | Banco Caja Social - |
[ 1
CUENTA N° 24077195524 4 [ Ahorros
NOMBRE FUENTE DE '
FINANGIACIOR | VALOR ANTICIPQ VALOR !
| PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%]
| I * 1
VALOR ANTICIPADO | $0
DEPARTAMENTO $40.000.000} I |
VALOR DEL ANTICIPO | $0|
' | AMORTZAEIGN ANTICIFD 0
! S0
. [ | AMORTIZACIGN ANTICIPO AGUMULADO s0|
A 4
‘ 7 SALDO AMORTIZACION | $0/
¢ | DEPARTAMENTO $7.833.333 [ [
& | VALOR BRUTO A PAGAR $5.000.000
N | t 1
| | ‘wn TOTAL PAGOS REALIZAROS 540.000.0001
| :
| TOTAL $47.833.333| SALDO POR EJECUTAR | $7.833.333
| REGISTRO PRESUPUESTAL OUE AFECTA ESTA CUENTA | GERTIFICAGION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL —I
ofa | MEs ARC NIUMERD DERPE .~ | | ola | mes ARG 4 HUMERD DE PLANILEA | PERSONA BHE CERTIFICA
10| 2 | 7o 4800029136 ‘ [s [t 2028 80522475 / ‘
| | [ Teecwacecoemo ] 1] [ Del I Al i
ELCONIRAISTAGUMPLIOA | 81 | X | REPORTEDEL | Dla |Mss| Afia | #NFORME =1
samssaccioncone. | S| X | (REPORIEDEL | Die T | semeoon | D [Mss| At | Dle [wes| Ana |
| CONTRATGICONVENID APLICATIVO f - r [ en | i
, NO| | SUPERvisA |24 10| 2025 8 /| [ 14 |9 | 20257 43 |410| 2025
‘ NOVEDADES AL CONTRATO | Suspansién | ] Ceslon ‘ | Terminaclsn | | :-;‘PTI,"JI‘;I‘;'“ [ | Embarge | ‘ Noapiiea | X |

!Revlsaﬁas las actividades asignadas para el periodo a certificar se defa constancia que fas mismas fueron efecutadas a

°55“‘,L’;ﬂ2,':f3 (sl se satisfaccién por el contratista. Por lo anterior se autoriza ¥ ordena pagar la cuenta de cobro, por el valor y periodo refarido |
en el presente documento. |
|
| SUPERVISOR/INTERVENTQR | AREA JURIDICA Y/O CONTRATAGION ORDENADOR DEL GASTO |
f - 1
‘ NOMBRE: ERIKA PAOLA GUTIERREZ SUAREZ J| NOMERE: RICAURTE OSORIO ORTIZ NOMERE; LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDD l
I T ’
DEFENENEIA sate Oﬂ‘:[ﬂaF?c"né:\l:il:rE: phtimices y | BEcnade ") defe Oficina Asssorn furidioa // ey Sacretario de Hn:mndr—\ﬁ'

A

2 [ e -

i




Gobemacmn de Formato GF-006

-
Cundinamarca Documento de Pago No.3300163382
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contahilizacién: 28,10,2025
Referencia Del Documento: PAGO 8 DE 10 Fecha Impresion de Factura: 28.10.2025
Centro Gestor: 1106 Nombre de [a Dependencia; SECRETARIA HACIENDA
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: MTCHIVIRI Documento RPC: 4600029126
NIT del Tercero: 1072026774 Cédigo del Tercera: 2300025888
Nombre del Tercero: FREDY GILDARDO GONZALEZ RAMOS -~

Nombre del Alternativo:

Descripeldn: DEL 14 DE SEPT AL 13 DE OCTUB SH-CD-PSP-171-2025 /
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES PESOS $ 5,000.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401020009 31 proyectos de inversi XACREEDOR/DEUDOR 4,966,000
002 5108010003 81 Remuneracion servici 2120202008 5.000.000C
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 34.000+

DESCUENTOS Y/O DEBUCCIONES:

[

[ Nombyre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
. aplicada yla Deduceidn

| Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 4.420.000 34.000-
VALOR DESCUENTOS: § 34.000

VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES NOVECIENT TA Y SEIS MIL PESOSS 4.966.000(’“7
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’ ORDENADOR
Reviso y aprobd:
Yeimy Yadira Cafién Salaza /

Directora Financiera de Conta

ENTIDAD CERTIFICADA

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