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Informe de Supervision Electronico

|Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA |01/09/2025

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

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 10 l Informe Final

Periodo del Informe: Del 14.11.2025 hasta ef 30.11.2025

l Fecha en la que se rinde el informe :

| 09.12.2025

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

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

|Supervisor: ERIKA PAOLA GUTIERREZ SUAREZ

ICargo: Jefe Oficina Analisis Econtmicos y Financieros

Objeto del Contrate o Convenio:

|

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE
ANALISIS ECONOMICOS Y FINANCIERQS PARA EL SEGUIMIENTO
DE LOS INGRESOS DEL DEPARTAMENTO Y EL
ACOMPANAMIENTO DE LA ELABORACION DEL MARCO FISCAL DE
MEBIANOG PLAZO

i
Fecha de Suscripcidn de Contrato o Convenio:

10.02.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

14.02.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

7100062657, 7100067879

Registro Presupuestal

4600029136, 4700012569

|Plazo de Ejecucién inicial

Valor Inicial del Contrato ¢ Convenio $40,000,000

Adicitn $7,833,333

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible 30

Valor Total del Contrato $47,833,333
OCHO MESES

IProrroga No.

1

Plazo de Ejecuciton Final

NUEVE (9) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

Extracontractual

Fecha De Terminacion del Cantrato o Convenio |30.11.2025
Suspensidn ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)}

Fecha De reinicio {si se llevo a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NC APLICA
Garantia de Cumplimiento NO APLICA
Pdliza de Responsabilidad Civil NO APLICA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 100%

1.Realizar el seguimiento que hace [a Oficina a los ingresos y estrategias de recaudo del Departamento.

El contratista realizé el seguimiento de los ingresos del impuesto de vehiculos y el impuesto de registro del mes de
octubre, mediante archivo Excel de la trazabilj

dad del ingreso.

&
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2. Elaborar el informe del seguimiento mensual a los ingresos del Departamento.
El contratista elabors el informe de seguimiento a los ingresos del Departamentc del mes de octubre del 2025.

3, Elaborar y acompafiar los capiiulos gue componen el Marco Fiscal de Mediano Plazo.
Can la revisién del documento final del MFMP y del manual de procedimiento para su elabaracidn, ambos asociados al
proyecto de presupuesto 2026, se da por cumplida esta actividad.,

4. Asisiir a las reuniones, capacitaciones, socializaciones yfo mesas de trabajo presenciales o virtuales que 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
Econdimicos y Financieros.

5. Las demas aclividades inherentes al objeto contractual,
El conlratista apoy6 a |a oficina en las actividades adicionales al objeto del contrato direccionadas por |a jefe de la Oficina
de Analisis Econdmicos y Financieros.

El contratista proyecté el impacto "Por la cual se establecen lineamientos generales para |a prevencion, atencidn y

sequimiento de fa violencia contra las mujeres en politica y para la promocion de sus derechos peliticos en el
departamento de Cundinamarca”,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

| DOCUMENTO DE PAGO FECHA | VALOR
=330013521 3] : - :21 .03.20-25 Co N $5,000,000 . ]
e ~Tsseoos | mowa |
TSBGO_':G_HBSS _22.05.2025 e $5,000,000 __
El0145449 19.06.2025 - $5,000,000 |
'MS-QDT N 23.07.2025 $5,000,000 7
. 2 o
»3_30?23951 A i21.08.2025 195,000,000 -

3%001 57919 _ l 19.02.2025 ) iSS,O(JO.(.HJO _
E300_1 63382 o | |28.10.2G25_ ‘|$5,000.00(_}____— ‘
__3300166611 _ 1 !20.11.2025 !$5,DGD,000 =

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

NC 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})

NQ APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Una vez revisadas todas y cada una de las actividades asignadas para el periode a certificar se deja constancia que las
mismas fueron ejecutadas por el contratista y se autoriza y ordena pagar la suma de $2.833.333 M/CTE, correspondiente
a la cuenta de cobra N. 10 del contrato SH-CD-PSP-171-2025 del pericde comprendido entre el 14 al 30 noviembre de

7
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Las evidencias de las actividades 2 y 5, reposan en la unidad compartida de la Oficina de Analisis Econémicos %
Financieras, subcarpeta “contratos” en la carpeta del contrato SH-CD-PSP-171-2025, por ser documentos gue tiznen
reserva sobre su contenido,

ERIKA PAOLA GUHHERREZSUAREZ
Jefe Oficina Andlisis Econtmicos v Financieros
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o Home / Seguimiento a la Supervisidn
Seguimiento a la Supervision

™ Detalle Contrato (nformacién registrada en SAP y aprobada por el ordenadar de! gasto)

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

identificacién Nombre Contratista e_mail

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

Telefono Direccién

3219656378 CRAT1370A30

Clase Contraio Modalidad Submodalidad

PRESTACIGN DE SERVICIOS PROF Contratacion Directa PRES.SERV.PROFESIONALES Y APOYO GESTION, TRABAJOS ARTISTICO
Plazo Fecha RPC (dia.mes.afio) RPC Codigo Submodalidad

OCHO MESES 14.02,2025 4600029136 116

Objeto Contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE ANALISIS ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS INGRESOS
DEL DEPARTAMENTO Y EL ACOMPARNAMIENTO DE LA ELABORACION DEL MARCO FISCAL DE MEDIANO PLAZO

Cléusula de Forma de Pago

CLAUSULA 5 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato es la suma de $40.000.000 M/CTE. y se pagard en
8 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 ameriores valores se pagardn previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través
de la plataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibo a satisfaceion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Saciai
Integral (SSSI)

CLAUSULA SEGUNDA - ADICION: Adicionar e! 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.

Tl oy Brim — m ] A e e T da e A e fede s dma

TANARLTOTO wew e sl ial e v tetal dol o mdicbe meed e miimumabe o mfoka mm e o oale o e o

Datos bancarios

hitps:ﬂsagaj.cundinamarca.gov.co/appslsupervisafpages.’Supervision.htmI#O 1/6
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diley Ldjd oulid] LHUS 7DD EN ANUNTUD
Valor total con IVA Valor total sin IVA indicador IVA Facturado Saldo
$40.000.000 $40.000.000 0% $40.000.000 $0
UvVT Tipo Fuente Recurso No. Proveedor Representante Legal Porcentaje Pago Principal
N.A ES:JW ingresc Corriente 2300025888 FREDY GILDARDO GONZALEZ

Datos adicionales del contrato por especificar

MUmero total de Pagoes Nombre Area Juridica y/o Contratacion srgo y Dependencia Area Juridica v/o
Contratacion
i RICAURTE OSORIO ORTIZ tafe Oficina Asesora Juridica
Mombre Qrdenador del Gasto Cargo y Dependencia Ordenador del Goste
LIS ARMANDO ROJAS QUEVEDQ weretano de Haciend:
Enlace SECOP Aseguradora ntia De Cumalimiento Poliza de Responsabilidad Civil
Extracontraciual
hiips //www.secop.gov.oo/COTConractshanay  NO APLICA MO APLICA MO APLICA
Cesion/Terminacion Anticipada Suspension
NG NO
Prorroga Cusntas Prorogas Plazo ejecucion Final Adician Vigencias  Pasives
Futura Exigiles
I i MNUEVE (3] MESES Y DIECISIETE (17) DIAS S
NO [R18]
i22) &4,
Buscer
Buscar
Mimere
Contrate 1
SH-LPS-
{156-2022
AD1Y PRI
RPCI
46/9253

https://sagaj.cundinamarca.gov.co/apps/supervisa/pages/Supervision.htm#0 218
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" FRSAN AR & TN WS 1w Twm
57.833.333 57838.333 0% 80
[} sh-co- i

PSP-171-

2025

OTROSI

RPCI

46/29136

Tallde s
Ingrese las Obligaciones Especificas del Contrato 12 fecha de inic lizacid

1 Realizar el seguimiento que hacs Ja Oficina a los ingresos y
estrategias de recaudo del Departamento

2 Elaborar el informe del seguimiento mensual a los ingresos del
Departamento.

3 Elaborar y acompafiar los capitulas que componen el Marco Fiscal de
Mediano Plazo.

4 Asistir a las reuniones, capacitacicnes, socializaciones y/0 mesas de
trabajo presenciales o virtuales que sean citadas por la Supenvision

5. Las demds actividades inherentes al objeto coniractual.

CONTRA

CALIFICACH

o Histérico Seguimiento a ia Supervision

CHREA

Fecha Inicial Contrato
{diz.mes.afig)

14.02.2025

Fabrero 2025

LU A Mi JU VI SA DD

27 28 29 30 31 1 2
3 4 5 6 7 8 9
1 1z 13 15 16
718 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28

3 4 5 8 7 8

A

L= [PIRF IR TTivy

whinaL r<

$7833.333

L= L o

Fecha Finai Contrato
(dia.mes.afio)

30.11.2025

Noviembre 2025

W MA M JU VI SA DO

27 28 29 30 31 1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29

1T 2 3 4 5 & 7

EDITAR INFO. AD NA

& Nuevo Seguimiento a la supervisién

NG

https:/fsagaj.cundinamarca gov.co/apps/supervisa/pages/Supervision.htmi#0

1, Seleccione Periodo de Seguimiento supervisidn

Fecha Inicial
(dia.mes.afic)

01.12.2025
Diciembre 2025

LU MA Ml JU Vi SA DO
2 3 4 5 86 7

Fecha Final {dia.mes.afio)

31.12.2025

Diciembre 2025

WU MA M JU VI SA DO
12 3 45 6 7

3/6
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FECHA DE CREACION (dia.mes.afio)

09.12.2025

2. FECHA FINAL
(dia.mes.afio}

1. FECHA INICIAL
(dia.mes afia)

14.11.2025 30.11.2025

Pagos realizados entre la fecha inicial y la fecha de
creacicn del presente informe

3300166611 20112025 21112025 2900219570

Total Suma

2. CONSTAMNCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS
EFECTUADOQS (Opcional)

3. PORCENTAJE DE AVANCE PERIODO

4. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
1.Realizar el seguimiento que hace |a Oficina a los

ingresos y estrategias de recaudo del Departamento.
El contratista realizé el seguimiento de los ingresos
del impuesto de vehiculos y el impuesto de registro
del mes de octubre, mediante archivo Excel de la
trazabilidad del ingreso.

5. RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

Ninguno

5.1 EXPLICACION DEL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

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

https:/sagaj.cundinamarca.gov.co/apps/supervisa/pages/Supervision.hml#0

SUPERVISA:.

w4 " e - T w vd e R

1516 17 18 19 20 21 1516 17 18 19 20 21
72 23 24 25 26 27 28 22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 1 3 4 29 30 T2 3 4
5 6 7 8 M1t 5 6 7 8 9 10MN

Pagos realizados entre la fecha inicial y la fecha final del
siguiente informe

Total
Suma

2. CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGCS
EFECTUADOS (Opcicnal)

3. PORCENTAJE DE AVANCE PERIODO
0%

4. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
1.Realizar el seguimiento que hace la Oficina a los

ingresos y estrategias de recaudo del Departamento.

2. Elaborar el informe del seguimiento mensuat a los
ingresos del Departamento.

3. Elaborar y acompafar los capitulos que componen el
Marco Fiscal de Mediano Plazo.

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

5. Las demds actividades inherentes al cbjeto
contractual.

5. RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

6. CUENTA CON EL APOYO DEL ORDENADOR DEL
GASTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES COMO SUPERVISOR (APOYO
LOGISTICO)

$0

4/6
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Una vez revisadas todas y cada una de las
actividades asignadas para el periodo a certificar se
deja constancia que las mismas fueron ejecuiadas
por el contratista y se autoriza y ordena pagar la
suma de $2.833.333 M/CTE, correspondiente a la

a . L oAn P e la s L]

8. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

8.1, TIPO DE PERSONA

Natural

8.2. NUMERO DE PLANILLA
91814004

8.4. FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES
SEGURIDAD SOCIAL (dia.mes.afio)
01.12.2025

9. EL CONTRATISTA REPORTA ACCIDENTES DE
TRABAJO Y/0O ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL
EN EL PERICDO EVALUADO?

No

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

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

No

17. EL CONTRATISTA HA PARTICIPADO EN LAS
ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJG PROGRAMADAS EN EL PERIODO?

No

12. EL CONTRATISTA GENERA INCUMPLIMIENTOS
CONTRACTUALES A CAUSA DE ACCIDENTES DE
TRABA.JO O ENFERMEDADES LABORALES?

No

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

SUPERVISA:.

£+ AELUMENUALIVNED T UD3SRVALIINED

8. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

8.1. TIPO DE PERSONA

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

09.12.2025
Diciembre 2025
W Ma MI Ju Vi sA Do
1 2 3 4 5 6 7
8 10 11 12 13 14

13 16 i7 18 19 24 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 1 2 3 4
3 6 7 8 9 10 11

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

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

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

12, EL CONTRATISTA GENERA INCUMPLIMIENTOS
CONTRACTUALES A CAUSA DE ACCIDENTES DE
TRABAJO O ENFERMEDADES LABORALES?

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

5/6
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14. TIPO DE INFORME PARCIAL O FINAL?.

Parcial

Gobernacion e

Gobernacion de Cundinamarca PN 1
.oy Cundinamarca

©SECRETARIA TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNIGAGIONES
®SECRETARIA JURIDICA

Calle 26 No 51-53 Bagota - Cddigo Postal: 111321

Teléfono Conmutador: +57 601 - 7490000

Correc Institucional’ contactenosi@cundinamarca gov co
Intficacionay de Actos Admimstrativos
nemficacionesactosadministrativos@cundinamarca gov o
Horario e atencidn presencial

Lunes a Viernes 8:30 am - 400 pm

@ Copyright Gobernacion de Cundinamarca

Eifucebook ©linswagram W Twitter i Youtube

Foli-ica de privacidad y condiciones de u Contacto  Mapa del St

https:l.’sagaj.cundinamarca.gov.colapps/supervisa.’pages.’Supervision.html#ﬁ 6/6



. | CODIGO: E-GCCP-FR-033
. Cobernacion« GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA [VERSION: 06
- Cundinamarea ' '
n Ly RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE i
CONTRATOS/CONVENIOS | FECHA: 04ftaf2025

El suscrite secratario(a) de despacho, ardenador del gasto o director de unidad cerifica que toda la informacion relacionada a continuacion
se consulté directamente en los documentos del contrato los cuaies se encuentran archivadas an of expediente correspandients. E|
cumplimients a safisfaceidn de las obligacicnes del conlratista las certifica el supervisor y/a interventar del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Soclal en Salud, Riesges Laborales, Pansiones y aportes parafiscales, tal como io establece |
ol Manual de gestian contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiente sancionalorio del Departamento dei

Cundinamarca.

[ i | | | [
FECHA DS EXPEDICION DE LA I o l b s Y L L ] s BN FECHADE TERMINACICN | o )
PRESENTE CERTIFIGACION [ 8 | 1z 2025 | SONTRATO | 4y | 2 | 2028 If {incluidas adiciones} | % |
: 1

SECRETARIADE DERPACHD O UINIDAD ‘ SECRETARIA DE HACIENDA SECCHIN PRESUFUESTAL | 1108 i

CONTRATO N° [ PRINCIPAL || ADICION oy | e ! CONTRATISTA - BENEFICIARIO ' CEQULA O NIT
SHLD-PSP-171-2025 :[ | X Jl | FREDY GILDARDO GONZALEZ RAMOS 1072026774 |
DIRECCION | CORRED TELEFONG
CRA 113 70 A 30 FREDY.GGRO4@GMAIL.COM ; 3218856378 |
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO |] *CEDULA O NIT TERCERD

S0LD 51 APLICA EL TERCERD ALTERNATIVO DILIGENCIE L.AS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

opsevo | PRESTAR SERVICIOS PROFESIGNALES A LA OFICINA DE ANALISIS ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS INGRESOS DEL
| DEPARTAMENTO Y EL ACOMPANAMIENTO DE LA ELAEORACION DEL MARCO FISCAL DE MEDIAND PLAZO

CLAUSULA 5 - VALOR DEL CONTRATO ¥ FORMA DE PAGO. Ei valor del presente conlrato es la suma de $40.000.000 M/CTE. y se pagars en Espﬂgua
mensuales, i?uales. vancidos, cada uno por valor da §5.000.006 M/CTE, recursos garantizados en &l certificado de disponibilidad presupuastal No, 7160062657 da
| 2025, Los aplariores veloras se pagardn previa enlregsa del informe dal conlratista, del supervgor 8 través de la plataforms SUPERVISA, de ta certificacion de recibo
cuusu;.i\a ol® salisfaceldn y constancia de pago de los apories al Sistama ds Seguridad Social Integral (3551)

FORMA
FTENEC ™ | CLAUSULA SEGUNDA — ADICION: Adicionar al valor del contraio SH-CD-PSP-171-2025 e la suma de siets millones achodientos treinta y tras mil tresciantos |
CONTRATG | frainta y lres pesos $7.833.333 MICTE, recursos amparados en e Certificedo da Disponibilidad Presupuestal No. 7100087878, por lo que ef valor totsl dal contrato
| serd da cuarenta y siete millonas ochocientos treinta y tres mil traaclentos treinta y (ras pasos MICTE [$47.833,333), PARAGAAFQ: El valor comespordlents a |a
! adicién se pagard en dos (2) pagos de la sigulente manara; Un (1) primer paga por el valor de cincs miliones de pesos M/CTE {55.000.000) y ur {1} dltime pego por
| un valar de dos millones ochoclentos treinta y tres mil trescientas trainta y tres pasos M/CTE {$2.833.333)

| |

[ [ |
| FoNDOBELRAGO A 1-0500 ] NOMBRE DEL FONDO | Ingreso Corriente da Libre Dagtinacion VALGR DEL PAGO l $2,833,333
| 1 i
T T - T :
PAGON® 10 | DE ] LR BANCO | Banco Caja Social |
- ! {
CUENTA N° | 24077195524 Ahorros %
NOMBRE FUENTE DE | i
BRARCIADION | VALOR ANTICIPG VALOR
| |orcENTAJE DEL ANTIEIPD | 0%
L\mmﬁ ANTIZIPADO | S0
DEPARTAMENTO $46.000.000 i 1
| Lvm.on DEL ANTICIRO | $0/
| lquTIZAmdN ANTICIPO $0
T
| AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO SD
: |
? 1 SALDO AMORTIZACION | $0|
c DEPARTAMENTO | $7.833.333
d ‘ VALOR BRUTO A PAGAR | $2.833.333/
g :
J VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS | $47.833.333 |
TOTAL $47.833.333 SALDD POR EJECUTAR j $0
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL 4 |
oia Jues | afio [ NUMERO GE RPC ENET | DE PLANILLA 1 FERSONA QifE CERTIFICA
L& [ 1] 22 | 4700012569 [ 1 [ 12| 2025 ¢ [ 91814004 | ‘
|
| [recHapeL oirimo [ [ De! ' Al 3
EL CONTRATISTA CUMPLIO A ] 3| X REFORTE DEL ‘ Dia | Mes | Afa JINFORME | T —
D %] ONTRATOENEL | | | P EEphon | o (me| Ao | oe | am |
CONTRATO/CONVENID | APLICATIVO | I ——f CEIRIAR [ [ I [ = |
No| | SUPERVISA | 9 |12 | 2028 | 10 7 | 14 1] 2025 30 | 11 205 |
T | | |
NOVEDADES AL CONTRATO | 8uspansitn | | Ceslén [ | T:f:l'i?a:g;" | | fapr::’v'ﬁl%‘:‘ | | Embasgo | Noaplica l x |
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Revisadas las actividades asignadas para el periodo a certificar se deja constancia que las mismas fueron ejecutadas a
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e "‘Zu'i?r’ifs false | catisfaccién por el contratista. Por lo anterior s¢ autoriza y ardena pagar la cuenta de cobrog, por el valor y perioda referido |

en el presente documento.
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Gobernacion . Formato GF-006
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Cundinamarea Documento de Pago No.3300173422
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha te Contabilizacidn: 12,12.2025
Referencia Del Documento: PAGQ 10 DE 10 Fecha Impresién de Factura: 12.12.2025
Centro Gestor: 1106 Nombre de la Dependendia: SECRETARIA HACIENDA
Fonde: 1-0500 Nombrre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacion
Verificado por: MTCHIVIRI Documento RPC: 4700012569
NIT del Tercero: 1072026774 Cédigo del Tercero: 2300025888
Nombre del Tercero: FREDY GILDARDO GONZALEZ RAMOS

Nombre del Alternativo:

Descripcion: DEL 14 AL 30 DE NOVIEMBRE $H-CD-PSP-171-2025
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS § 2.833.333
Posicién Cuenta Clave Texto hreve cuenta PosPre Valor
001 2401020009 31 provectos de inversi XACREEDOR/DEUDOR 2.814,333+
002 5108010003 81 Remuneracién servici 2120202008 2.833.333
003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONDS 19.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Prof.Liberal y otras 7.66XM 2.504.666 19.000-

VALOR DESCUENTOS: § 19.000 " -
VALOR NETO A PAGAR: DOS MILLONES OCHDCIEN}OS-G&:RORCE MIL TRESCIENTPS TREINTA Y TRES PESOS $-2514.333

[ -

/ Luis ARM?DO ROJAS QUEVEDO
RDENADOR

Reviso y aprobé:
Yeimy Yadira Candn Salazar
Directora Financiera de Contad

ENTIDAD CERTIFICADA
Callg 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
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