R Gﬂbemacién de
- Cundinamarea

Formato GF-006

Documento de Pago N0.3300168264

Clase Documento RE Factura LogisiticaMiV Fecha de Contabilizacién: 27.11.2025

Referencia Del Documento: PAGO 6 Fecha impresién de Factura: 27.11,2025

Centro Gesfor: 131 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE VIVIENDA

Fondo: 1-0102 Nombre dei Fondo: Recurse ordionario excedente

Verificado por: JAMORALES Documento RPC: 4600030841

NIT del Tercero: 31403890 Cadige del Tercero: 2300014268

‘Nombre del Tercero: OMAR AUGUSTO CLAVIJO CLAVIJC

Nombre del Alternativo:

Descripcidn: PAGOQ 6 DE 7 CTO, SV-CD-PSP 093 DE 2.025

VALOR BRUTO FACTURA: DOCE MILLONES PESOS § 12.000.000

Posicidn Cuenta Clave Texto hreve cuenta PosPre Vaior

001 2541010000 N Nomina por Pagar XACREEDOR/DEUDOR 10.827.000-
002 5504060000 81 Asignacion Bienes-se 2320202008 12.000.000
003 2440800009 50 Est. Adulte Mayor XRETENCION/DEDUCCIONDS 41,0004
004 2436270000 50 Rie ICA Compras XRETENCION/DERUCCIONOS 92.000
005 2440800003 50 Est, Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 20.000-
008 2440800001 50 Est. Prodesarrallo XRETENCION/DEDUCCIONOS 44.0004
007 2440800002 50 Est. Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONOS 4.000
008 2440800004 50 Est, Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONOS 44.000-
009 2436050000 50 . Servicios XRETENCION/DEDUCCIONQY 903.0004
010 2440800007 50 Est. U, Cundinamarca XRETENCICN/DEDUCCIONDD 31.000+

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

Estampilla Blenestar del Aduttc Mayor - Bienestar del Adulte Mayar 2% 2.040.200 41.G600-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. [CA Sve Consulforias y Olras 8.66XM 10.608.000 92.600-
ProCultura {Con Guantia) Estampilla - ProCultura {Con Cuantia) 1% 2.040.200 20.600-
ProDesarrello Estampilla - Prodesairalio 2% 2.046.200 41.000-
Proelsctrificacion Estampilla Monio Fijo - ProElectrificacion rural del 0.2% 2.046.200 4.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitalas 2% 2.040.200 41.000-
Retencion Servicios Generaies - Ret, >150 hast 360 28% Ley 2010 de 12-19 3.225.005 903.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 == 2.040.200 31.000-

VALOR DESCUENTOS: § 1.173.000
VALOR NETO A PAGAR: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS VEINTASIETE MIL PESDS § 10.827.000

CcoSCUERImYr  STUEREErS CO-1CERMIINTD

ENFIDAD

. POMBO
RDENADOR

LINO/

5 Blumetat O Suabnmveroadat
wwe ST e

S

Caile- 26 5%-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Pastal 111321

www.cundinamarca.gov.co

NIT 8929991140



Departamento de Cundinamarca
Estampillas Departamentales

Bienestar def Adulto Mayor $41,000
Pro-Cultura $20,000
Pro-Desarrollo Departamental $41,000 5

Pro-Hospitales $41,000
Pro Electrificacion Rural $4,000
Pro-Universidad Cundinamarca (UDEC) $31,000
Tasa pro-deporte

$178,000
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. . cODIGO: E-GCCP-FR:023
G(}bm'ﬂilﬂiéﬂ:k GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUELICA VER;léH' OEC i
Condinamarea ;
IHHHNARIALE, RECIEO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04100/2025

£l suscritc secrelariof{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a cantinuacion

se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en sl expediente correspondients. El

cumplimiento a safisfaccién de las obligaciohes del contratisia lag certifica el supervisor yfo intervenior del contrato, al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo eslablece

ecl Mg‘nual de gestion contractuzl, sistema de compra piliblica, supervisidn, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

e e i B B B A el e R B
25 1 z025 | CONTRATD | 4o 5 2025 {tachiidas adicionas) 30 11 2025
SECRETARL‘”BE,'EN?SE%;‘%W O UNIDAD SECRETARIA DE VIVIENDA SECCION PRESUPUESTAL 1131
CONTRATO M* PRINCIPAL ADICION VIGENSIA hanD CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SV.CD-PSP-093.2025 X OMAR AUGUSTO CLAVIJG CLAVIIO 31403820
blRECcIéN CORRED TELEFONO
CRAB3IZIAB4APT 20173 OMARCLAVIJOCLAVIJO@HOTMAIL.COM 3133079556
e — o

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL ACOMPANAMIENTO JURIDICO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS A
CARGO DE LA DIRE CCION PARA LA MEJOR VIVIENDA.

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valos dal presente Contralo corresponde a la suma de SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS
M/GTE (572.060.000) M/ICTE, Suma que Incluye los impueslos a que haya lugar. La Secretaria de Vivienda pagara a! Centratista el vator de! presente Contrato ¢on
carge al COP No. 7160064974 del CUATRO (4) de Abril de 2025 por valor de SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE $72.000.600 COP. Rubro 1131/1-
0102/2320202008/6/1 98/AC/SECRETARIA DE VIVIENDA! Recurso Ordinaric excedente/ Servicios Prestados a las Empresas y serviclos deproduccitn, Proyeclo
2024/004250070/4001039 CONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE VIVIENDA, Ei.presente Contrato esta sujeto a regisiro presupuestal y el pago de su valor a las
aproplaciones presupuestales. La Secretaria de Vivienda pagaréd at Con'ralista el valor del centrate asl: SEIS {08) mensualidades vencldas cada una por la suma de
DOCE MILLONES BE PESOS M/CTE {$12.000.000), con cargo &l certificado de disponibifidad presupuestat expedido por el director Financiero de Presupuesto de la
cLAusULA 1Secrelaria de Haclenda de! Departamento de Cundinamarca. Los antericres valores se pagaran previa enfrega del informe det contratista, la certificacion de recibo a
FORKA OE PAGO | satisfaccion por parte del supervisor def conlrato y constancia de pago de los aportes correspondientss a segurldad social, los cuales deberan cumplirias previsicnes
NEL [egales. Los pagos se realizaran dentro de los treinta (30} dias siguientes a fecha de presentacion del certificado de cumplimiento fismado por ef supetviscr del
CONTRATG gong_atto. El gltimo pago del preseate contrato esiard sujeto a [a presentacién y aprebacion del formato de Evaluacion de Proveedores del Departamento de
undinamarca,
Ei :

CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR por el valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MTCE {$7.6G0.000) respatdadeo por el certificado de
disponibilidad No. 7100071818 del 16 de octubre de 2025 al previsto en fa CLAUSULA SEXTA del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS SV -CD-PSP-
§93-2025, suserito entre EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA —SECRETARIA DE VIVIENDA Y OMAR AUGUSTO CLAVIJO CLAVIIO. PARAGRAFO: Cue al
contratista se le cancelard un pago proporcional a.los diecinteve (19) DIAS por la suma de SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MTCE ($7.600.000) con
corle al dllime dia calendario del mies de noviembre de 2025,

I

FONDO DEL PAGO A 10102 NOMBRE DEL FONDO Recurso ordionario excedente VALOR DEL PAGO $12.000.000
PAGO N° l B /"”DE [ 7&@” BANCO Banco Dav]vienda/ﬁ
CUENTA N° 0570473170021710 Aharros L
NGMBRE FUENTE DE ’
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $72.000.000F
""7¥ | VALOR DEL ANTICIPO %0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADC $0
A
3 5ALDO AMORTIZAGIEN $0
€ DEPARTAMENTO $7.600.000
L VALOR BRUTO A PAGAR $12.000.000
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $72.000.000
TOTAL $79.600.000 SALDO POR EJECUTAR $7.600.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
bla | MES ARo NUMERD DERPC & pla | MES ARD " NUMERD DE PLANILLA f PERSONA QUE CERTIFICA
2z s 2025 4600030941 13 11 [ 2025 o 811024357
¥ Del Al
. goumeoneuos | o1 | x | "REEGRIEDEL” |0 e | Ao | S| o
. - _
con QB ETODEL Coﬁ'gﬁél%ﬁg EL ‘ CERTIFICAR Dla | Mes) Afo Dia | Mes| Aflo
NTRATOICONVERIO | noy SUPERVISA 25,11 17 2025 |- 64 12 |10| 2025 1M1 [11] 2025
NOVEDADES AL CONTRATO Suspenskdn ' Ceslén TK;'RL?;:L? | | S%ngmfsﬁs?‘ ! I Embargo l 1 No aplica X
OBSER:'Q‘E]S&ES tsi3e £ Gontratista cumplié con el Objeto, Obligaciones y pago de Seguridad Social.
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: JUAN DIEGO TORRES TELLO NOMBRE: DIANA PATRIGIA BORBON PARDO NOMBRE: LINQ.RQBERTO POMED TORRES

DIRECTOR TECHICO DIREZCION PARA LA
CARGO Y CARGOY CARGOY .
MEJER VIV A SEERETARIA DE eslonal Unlversi Segretaric de Vivlendy”
DEPENDENCIA f Ejé msn,é? DEPENDENCIA it m DEPENDENCIA A % iy .
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CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 13/11/2025
META,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OMAR AUGUSTO CLAVIJO
CLAVIJO con Cédula de Ciudadania nimero 3140389

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero 0570473170021710 ¥
Fecha de apertura 28103/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

BB EAE AN Dt T
[y

VIDILADOD

Banicy Davivienda S.A.
KT 860034 3137

Banen Davivianda 5.4,




