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) GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
/ Gobernacion . Version - 5
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amnarea
Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA 04/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SH-CD-PSP-171-2025

Informe Parcial __ X__ / No. Del Informe 9 , Infarme Final

Petiodo del Informe: Del 14.10.2025 hasta el 13.11.2025

L Fecha en la que se rinde el infarme ; ’ 19.11.2025
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 Econémicos y Financieros
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE
TS SE LSRG R A 1 Sclivro
ACOMPANAMIENTO DE LA ELABORACION DEL MARCO FISCAL DE
MEDIANO PLAZO
Fecha de Suscripcién de Conirato o Convenio: 10.02.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14.02.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100062657, 7100067879
Registro Presupuestal 46000291386, 4700012569
Valor Inicial del Contrato o Convenio $40,000,000
Adicién $7.833,333
Vigencia Futura $0
|Pasiva Exigible $0
‘Valor Total del Contrato $47,833,333
Plazo de Ejecucian Inicial OCHO MESES
Prorroga No. 1
Plazo de Ejecucién Final NUEVE (9) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio (30.11 2025

Suspensién ( segun aplique) NO

Fecha De suspensitn (si se llevé a ¢abo)

Fecha De reinicio {si se llevd a cabo)

Cesién / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora NO APLICA
Garantia de Cumplimiento NG APLICA
ch‘)liza de Responsabilidad Civil INO APLICA

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 97%

1.Realizar el seguimients que hace |a Oficina a los ingresos y estrategias de recaudo del Departamento.
El coniratista realizé el seguimiento de los ingresos del impuesto de vehiculos y el impuesto de registro de! mes de
septiembre, mediante archivo Excel de la trazabilidad del ingreso.

2. Elaborar el informe del seguimiento mensual a los ingresos del Departamento.
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£l contratista elabord el informe de seguimiento a los ingresos del Departamenitc del mes de septiembre del 2025,

2. Elaborar v acompaiiar los capitulos gue componen el Marco Fiscal de Mediano Plazo.
Con la revisién del documento final del MFMP y del manual de procedimignto para su elaboracidn, ambos ascciados al
proyecto de presupuesto 2026, se da por cumplida esta actividad.

4. Asistir a las reuniones, capacitaciones, socializaciones 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 pregramadas por la jefe de la Oficina de Andlisis
Economicos y Financieros.

5. Las demds actividades inherentes al objeto contractual.

El contratista. apoyo a la oficina en las actividades adicionales al objeto del contrato direccionadas por la jefe de la Oficina
de Analisis Economicos y Financieros.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTOQ DE PAGO FECHA VALOR
3300135216 21.03.2025 $5,000,000
3300138386 23.04.2025 $5,000,000
3300141855 22.05.2025 $5,000,000
3300145449 19.06.2025 $56,000,000
3300149907 23.07.2025 |$5,000,000
3300153951 21.08.2025 i$5,Ci00,00[]
3300157919 19.09.2025 $5.000,000
13300163382 28.10.2025 $5,000,000

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (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 ¢! periodo a certificar se deja constancia que 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, 09 del contrato SH-CD-PSP-171-2025 del periodo comprendido entre el 14 de octubre al 13 de
noviembre de 2025.

Las evidencias de las actividades 2 y 5, reposan en la unidad compartida de la Oficina de Analisis Econémicos y
Financieros, subcarpeta “contratos™ en la carpeta del contrato SH-CD-PSP-171-2025, por ser documentos gue tienen
reserva sobre su contenido.

AY

ER&(A PAOLY GUTTE UAREZ
Jefe-Oficina Andlisis Econémicos y Financieros
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Home / Seguimiento a la Supervisidn
Seguimiento a la Supervision

& Detalte Contrato {Informacidn registrada en SAP y aprobada por ¢l ordenador del gasto)

Dependencia Ndmero Contrato Fecha de firma del contrato (dia.mes.afio)
Sec, De Hacienda SH-CD-PSP-171-2025 10.02.2625

fdentificacidn Nombre Contratista e_mail

Contratista

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

Telefono Direccidn

3219656378 CRA 11370 A 30

Clase Contrato Modalidad Submeodalidad

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIC  Confratacidn Directa PRES.SERV.PROFESIONALES Y APOYD GESTION, TRABAJOS ARTISTICOS
Plazo Fecha RPC {dia.mes.afio) RPC Cadige Submodalidad
CCHO MESES 14.02.2025 4600029136 116

Objeto Contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE ANALISIS ECONGMICOS Y FINANCIEROS PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS INGRESOS DEL
DEPARTAMENTO Y EL ACOMPANAMIENTO DE LA ELABORACION DEL MARCG FISCAL DE MEDIANO BLAZO

Clausula de Forma de Pago

CLAUSULA 5 - VALOR DEL CONTRATD Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato es la suma de $40.000.000 M/CTE. y se pagara en B pagos
mensuales, iguales, vencidos, cada uno por valor de $5.000.000 M/CTE, recursos garantizados en el certificado de disponibilidad presupuestal No.
7100062657 de 2025. Los arteriores valores se pagardr previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la
certificacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (3331}

CLAUSULA SEGUNDA ~ ADICION: Adicionar el valor del contrato SH-CD-PSP-171-2025 en la suma de siete millones ochocientos treinta y tres mil trescientos
treinta y tres pesos $7 833.333 M/CTE, recursos amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 7100067879, por [o gue el valor total del
contrato serd de cuarenta y siete millones ochocientos treinta y tres mil treseientos trefnta y tres pesos M/CTE ($47.833.333), PARAGRAFO: El valor

SISy e
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Datos bancarios

: SUENIE

Banco Caja Social 24077195524 Ahorros

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

$40.000.000 $40.000.000 0% $40.000.000 $0




Datos adicionales del contrato por especificar

Numero total de Pagos

10

Nombre Ordenador del Gasto

LUIS ARMANDGO ROUJAS QUEVEDD

Nombre Area Jundica y/o Confratacion

RICAURTE GSORID ORTIZ

Cargo y Dependencia Area Juridica yfo

Contratacion

Jefe Oficina As2cora Jurfdica

Gargo v Dependencia Ordenader del Gasto

Secretario de Hacienda

Enlace SECQP Aseqguradora Garantia De Cumplimient
hitps.//www. secop.gov.co/ 001 ContractsManagemer  NO APLICA NOAPLICA
Cesidn/Terminacion Anticipada Suspensian
NG NO
Prorroga Cuantas Prorrogas Plazo ejecucién Finat Adicion
5| H NUEVE (9) MESES Y DIECISIETE {17} D1AS 5]
B LnT = '
L
Buscar
Valer Valer
Nitmero HWimero total total sin
Contrato i Adicion + conlVA IVA YA Facturade
— 57833333 $7 B33 333 0% 50
7 sH-¢rs-036- i | 8k-CO-
2022 MDY T OPSP171-
FRT RPCI 2025
A6/9253 OTROSH
RPEI
AH/29136
Tal1det
“ &2 Talidel
ngrese las Obligaciones Eapenficas del Contraio e afizactd

Fecho Imeial Contrate (dia.mes.ano)
14 02,2028
Febrero 2026

W MA M Ju Vi SA DO

27 28 29 30 T2

Poliza de Responsabihidad Givil
Extracontractual
MO APLICA

Vigencias Pasivos
Futuro Exigibles
MO N
By £
%
Saldg Pago P
57833333 Hy
0% 3
enkti

Fecha Final Contrato (dia mes.ato)
WY 2025
Naviembre 2025

WoMA M Ju vl
27 28 29 30 N 1 i

SA DO




B cureras

Lapartamento
' 3 Elaborar y acompadiar los capitulos que cerngonen el Marco Fiscal de
Medlano Pia;

f 4 Asistir & las reuniones, capacitaciones, socializaciones y.fo‘mesas de trabajo

presenciales e virtuales que sean citadas por fa supervision
& Las demas activdades inherentes al abjete contractual.

f NTRAT

“+ ~ - - - " . - o ~
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& Histérico Seguimiento a la Supervision

™ Nuevo Seguimiento a la supervision

SELECCIONAR SUPERVISION

No, 9, Periodo: 14.10.2025 / 13,11.2025

FECHA DE CREACION (dia.mes.afio}

19.11.2025

1. FECHA INICIAL
{diz.mes.afio)

2. FECHA FINAL
(dia.mes.afio)

14.10.2025 13.11.2025

Pagos reahzados entre la fecha inicial y la fecha de creacion del

2. CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS
EFECTUADOS (Opcional)

3. PORCENTAJE DE AVANCE PERIODC

presente mnforme
Fecha
Facius ha Pagy
N i fa.mas.afio) rs.000) ) V:
3300163382 28.10.2025 29.10.2025 2000215817 $5.00)
Total Suma $5.00}

1. Seleccione Periodo de Seguimiento supervisién

Fecha Inicial (dfa.mes.afio) Fecha Final {dfa,mes.afia)

14.11.2025 13.12.2025
MNoviembre 2025 Diciembre 2025
Y MA M JU VI SA DO L MA ML U VI sA DO
2728 2030 31 1 2 12 3 4 5 & 7
34 5 6 7 88 B g 101 12 14
16 1 12 13 1516 5 16 17 18 19 20 21
17 18 19, 20 21 22 23 22 23 24 25 26 27 28
24 25 26 27 28 29 30 29 30 3 1 3 4
12 3 4 5 67 56 7 8 9 101

Pagos realizados entre g fecha inicial y 1 fecha final del

siguiente informe
Fse
No Factu Fec 1g No
it {dia.mes.afic Page Valor
Total $0
Suma

2. CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS
EFECTUADOS (Opcional)

3. PORCENTA.JE DE AVANCE PERIODO
0%
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El contratista realizo el seguimiento de los ingresos del
impuesto de vehiculos y el impuasto de registro del mes de
septiembre, mediante archivo Excel de la trazabilidad del
ingresc.
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5. RIESGQ DE INCUMPLIMIENTO

Ningung

5.1 EXPLICACGION DEL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

6. CUENTA CON EL APOYO DEL ORDENADQR DEL GASTO
PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES COMO
SUPERVISOR {APOYO logistico)?

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Una vez revisadas todas y cada una de las actividades
asignadas para el periodo a certificar se deja canstancia que
las mismas fuercn 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. 09 del conitrato SH-

A SR 1 PARE el e e e m e T a ke DA A T

8. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

8.1, TIFO DE PERSGNA

Natural

8.2. NUMERO DE PLANILLA
91409604
8.4. FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD

SOCIAL (dia.mes.afie)
12.11.2025

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

No

9.1 DESCRIPCIGN BREVE DEL ACCIDENTE Y/0 ENFERMEDAD
LABORAL Sl APLICA:

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

No

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

No

2. Elaborar el informe del seguimienta mensual a los ingresos
del Departamenta.

3. Elabarar y acompaiiar los capitulos que componen el Marco
Fiscal de Mediano Plazo.

4. Asistir a las reuniones, capacitaciones, socializaciones y/o
mesas de trabajo presenciales o virluales gue sean citadas por
la supervisién.

5. Las demas aclividades inherentes al objeto contractual.

5. RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

6, CUENTA CON EL APOYO DEL ORDENADCR DEL GASTO
PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES COMO
SUPERVISOR (APOYD LOGISTICO)

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

B. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

B.1. TIPO DE PERSONA

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

19.11.2025
Noviembre 2025
LU MA MI Ju vl SA Do
27 28 29 30 N 1 2
3 4 5 3] 7 8 9
10 11 12 13 4 15 16
17 18 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
1 2 3 4 5 5} 7

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

10. EL CONTRATISTA REPORTO ACTOS Y CONDICIONES
INSEGURAS USANDO EL FORMATO $8T-FR-023 REPORTE DE
ACTOS, CONDICIONES INSEGURAS E INCIDENTES?

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




No

13. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL
PROCESO DE CONTRATACION {(ESTE PUNTO SOLG APLICA EN
LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA

NGURAEION).

14. TIPO DE INFORME PARCIAL O FINAL?.

Parcial

Gobernacién de Cundinamarca

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

Calle 26 1o 51-53 Bogotd - Cédigo Postal: 111327

Teléfon nmutador +57 601 - 7490000

Carrec Institucional contact amarga gov o
Notificaciones de Aclos Adnirst DS
notificac actosadrministraivas@cundinamarca gov c

Hararfo de atencién presencial
Lunes a Viernes 8:3C am - 400 pm
© Copynght Gobernacidn de Cundinamarca

EiFacchoak @instagram ¥ Twiter & Youtube

Pelitica ele privacidad y condiciones deuse  Contacio Mapa del Sitio

CONTRACTUALES A CAUSA DE AGCIDENTES DE TRABAJO O
ENFERMEDADES LABORALES?

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

NEUBAEION).

14. TIPQ DE INFORME PARCIAL O FINAL?

\  Gobernacidn
} Cundinamarea
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Gobernacion«

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGD: E-BCEP-FR-133

VERSION: 06

HNamarca

REGIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADD PARA PAGO DE
CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 04/03{2025

El sustrito secretario(a) de despache, ordenador del gasto o directer de unidad certifica que toda la infarmacion relacionada a continuacién
se consultd directamente en los documentas def contrato los cuales se encuentran archivedos en el expediente correspondiente. El
curaplimiento a satisfacclén de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor de) gontrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgas Laborates, Pensiones y aportes parafiscales, tai como lo establece
&l Manual de gestién confractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

Cundinamarca .
FESESE&E’&%}E@{&%#A l Cia Mas Afio ;Eggn%i Dia Mes Afio Fﬁﬁwﬁaﬁaﬂﬁﬁf;ﬁ"i Dla Mos Ao 2
| o 1 2025 | © o 2 2025 | 0 1 2025 4
| SECRETARIA DEDESPAGED O UNIDAD SEGRETARIA DE HAGIENDA SECCION PRESUPUESTAL 1406 .
[ CONTRATO N* FRNCIPAL ADICIGN b o R ' CONTRATISTA - BENEFICIARIO ' CEDULA O NIT
SH-CD-PSP-171-2025 #| F X | FREDY GILDARDQ GOMNZALEZ RAMOS 1072026774 /
DIRECCIGN CORREQ TELEFONO
CRA11270A 20 FREDY.GGRO4A@GMAIL.COM 3219656378
*NOMERE TERCERO ALTERNATIVO *CEBULA O NIT TERCERD |
8010 S[APLICA EL TERCERG ALTERNATIVO DILIGENCIE |.AS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE ANALISIS ECONOMICOS Y FINANDIEROSOF;:ALBA.EEL SEGUIMIENTO DE LOS INGRESOS DEL

OBJET® | neSARTAMENTO Y EL ACOMPANAMIENTO DE LA ELABORACION DEL MARCO FISCAL DE MEDIAN

CLAUSULA

FORMA DE PASO
EBt:utit'ul

|
CLAUSULA 5 — VALOR DEL GONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato es la suma de $40.000.000 M/CTE. y se
mansuales, iguales, venddos, tada uno por valor de $5.000.000 M/CTE, recursos 3aranﬁzados en ¢l certificado da disponibilidad presupuestal
2025, Los anteriores valoras se paganan previa entrega del informe del contratista,

a satisfaccién y constancia de pago de los aporles al Sistema de Saguridad Social intagral (S551)

CLAUSULA SEGUNDA - ADICION: Adicioner el valor del contrate SH-CD-PSP-171-2025 en la suma da siele millonas ochoclantos trainta y tres mil trescientos |

4
RS iogoeatar as

al suparvisor a través de la plataforrna SUPERVISA, de s certificacidn de recibo

N EL
CONTRATO | treinta y tras pasos $7.833.333 M/CTE, racursos amparados en el Certificado de Dispontbilidad Preslgmaslal Na. 710006;%9h|:‘):r lo que &l valor total del contrato
| sard dé cuarenta y siate millonas ochoclentos treinta y tres mil irescientos treinla y tres pescs M/ICTE (347.833.333), PARAGRAFO: El valor correspondiente a la
| adicién se pagaré en dos (2) pagos da ia sigulents manara: Un (1) primer pago por el valir de ciaco millonas de peses M/GTE ($5.000.000) ¥ un (1) ultimo page por
| un valer de dos millones ochocientos traina y tres mil iresclentos treinta y tres pesos M/CTE (32.833.333)
: I
FDNDRD Egmaﬂo A 1-0500 | NOMBRE DEL FONDO | fngreso Corrients da Libra Destinacion I VALOR DEL PAGO ‘ £5.000.000
PAGON" g 0E 10 BANGO | s Banco Caja Social
CUENTA N° 24077195524 [ ‘ Ahorros
NOMBRE FUENTE DE I
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPG 0%
VALOR ANTICIPADO ]
DEPARTAMENTO $40.000.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMDRTIZACION ANTICIPO L31]
AMORTIZAGIGN ANTICIPO ACUMULADO 0|
A T 1
7 SALDO AMORTIZACION $0
¢ DEPARTAMENTO $7.833.333
3 VALOR BRUTO A PAGAR $5.000.000
N
| VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $45.000.000 ~
TOTAL $47.833.333 SALDO POR EJECUTAR $2.833.333
| REGISTAO PRESUPLESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICAGION DE PAGOS APORTES S8EGURIDAD SOCIAL / |
[on Tues | a0 | | NUMERO BE RPC ] oia fmes |  aro f | wOmERoDEPrAMLLA rPERSONA afie CERTIRIEA
[e Jat ] ams | | 4700012569 | 12 [ 1 | e 7 | a1400604 7 |
. |
EL CONTRATISTACUMPLIOA | g | X | FEEES@&%E%ELMO Dla | Mes Afo ] inFORME T Dal - A
SATISFACCION GON EL GONTRATO EN EL b ki PERIODO A Dia Mes Afo | Dia Mes | Afio
0BJETO DEL i ! | ¢ CERTIFICAR |
CONTRATO/CONVENIC APLICATIVO 2 | ?
NO SUPERVISA 19 11| 2025 @ | 14 |10 | 2025 13 |1 | 2025
; | |
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensidn | | Coalén I[ [ T::"FLTQ::;“ [ | s‘i.“'::_’:f;i%: Embargo No aplica ‘ X
Revisadas las actlvidades asignadas para el perlodo a certificar se deja constancia que las mismas fueron ejecutadas a
°BSE“‘,’:,§,'ES,’§75 tsl# | gatisfaccién por el contratista. Por lo anterior se autoriza y ordena pagar ia cuenta de cobro, por el valor y pirlodo referido
en el presente documento.
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
r ~
NOMBRE: ERIKA PAOLA GUTIERREZ SUAREZ NOMBRE: RICAURTE GSORID ORTI2 NOMBRE: ] LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDD (‘ P
Al
DEE‘%:SSNYC!A Jn::ﬁﬁ:ln: :II‘I:I;rE:nnﬁmlnns y DEEE?IS‘EJN‘E:!A efe Oficina Asesora Juridica | DE%;_:S_?;EI-:'"—--H‘_ . Secretariode Ha
7 4
/ !
FIRMA: 6 Flama/ A FIRMA:
L 2L L £ r B
‘\ p ~— 7"\ ,.‘

I/"



Gobem3010n de Formato GF-006

S #
Cundmam&m Documento de Pago No.3300166611
Clase Documento RE Factura Logisiticamm Fecha de Contabilizacion: 20.11.2025
Referencia Del Documento: PAGO 9 DE 10 * Fecha Impresién de Factura: 20,11.2025
Centro Gestor: 1106 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA HACIENDA
Fondo: 10500 / Nombre del Fondo; Ingreso Corriente de Libre Destinacign
Verificado por: JCBELLO Documento RPC: 4700012569
NIT del Tercero: 1072026774 Cédigo del Tercero: 2300025888
Nombre del Tercero: FREDY GILDARDO GONZALEZ RAMOS /

Nombre del Alternativo;

Descripcian: SH-171-14-0CT-13-NOV-2025 /
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES PESOS § 5.000.000
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401020009 31 proyectos de inversi XACREEDOR/DEUDOR 4.966.000-|
002 5108010003 81 Remuneracisn servici 2120202008 5.000.000 /
003 2436270000 50 Rie [CA Compras XRETENCION/EDUCGIONOS 34.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuade Base Gravable Vr de! Descuento
aplicada yio Daduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. IGA Svc Prof.Liberal y otras 7.86XM e 4,420,000 34.000-

YALOR DESCUENTOS: § 34.000
VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES NOVE 08 SE§ENTA Y SEIS MIL PE50576 000

/// LUIS ARMANDO KOJAS QUEVEDO

ORDENADOR
Reviso y aprobé:
Yeimy Yadira Cafdn Salaz
Directora Financiera de Contad
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