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it Documento de Pago No.330
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 18.12.2025
Referencia Del Documento: C.C 08 ' Fecha Impresion de Factura: 18.12.2025
Centro Gestor: 1103 Nombre de la Dependencia: SECR GENERAL Y DE CERCANIA AL
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacion
Verificado por: DPSANCHEZ Documento RPC: 4700012957
NIT del Tercero: 10324853241 Cdédigo del Tercero: 2300042868
Nombre del Tercero: DOMINIC SADHANA LEAL MONTOYA /
Nombre del Alternativo:
/ e

Descripcion: PAGO 08 DE 08 SGCC-CD-PSP-910-2025
VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS $ 1.500.000
;‘ ? licién__ Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor Sena

001 2490540000 31 Honorarios XACREEDOR/DEUDOR 1.490.000+

002 5507060005 81 Secretaria General 2320202008 1.500.00C

003 2436270000 50  Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 10.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7.66XM 1.325.868 10.000-

VALOR DESCUENTOS: $ 10.000
VALOR NETO A PAGAR: UN MILLON CUATROCIENTOSNOVENTA MIL PESOS $ 1.490.000

NATALIA A. FORERO M.
ORDENADOR
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bt LT GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA [VeRsioN: 06 L~
namamarca —
e RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04/09/2028”
CONTRATOS/CONVENIOS | -
| Yook (W]

El suscrito secretari - - ~ [=]:
se Consultsd dlret;g?ygg)n ?ee gﬁspacho. ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacidn relacionada a continuacion r

l0s documentos del contrato Jos Cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El

Cumplimiento a satisfacei laaci . .
cumplimiento frente alaSCi(s;'tgrr‘n g% eIas obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el

. Seguridad Social en S | fiscales, tal como lo establece
el Manual de . al en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales,
Cundinamarca?,esuén contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

3F Dia nF i [ | T [ T_L j-/ Af l]
FSSE/S\E%ETE)EPEERDTI&I%X 88 rhA Mes |  Ano FECHA O Dia | Mes | Ao }L " FECHA DE TERMINACION Dia 4 Mes 7& Z
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD |
ADMINISTRATIVA PECRETARIA GENERAL ¥ DE CERCANIA P SECCION PRESUPUESTAL 1103/
s -
CONTRATO N* '
ON PRINCIPAL ADICION o d £ Cribag CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULAONIT
SG -PSP-910- /
©C-CD-PSP-910-2025 X DOMINIC SADHANA LEAL MONTOYA /- | 10324853241 |
DIRECCION CORREO TELEFONO
AK 68 1 A 55 TO 2 AP 802 | DOMINICLEALM@GMAIL.COM | 3138598051
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS* b ‘ G

gEGﬁSESgPUESTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. EL PRESENTE CONTRATO ESTA SUJETO A
,‘ CIUDADAN;?’/E\‘(S;LIJ\EXESTAL Y EL PAGO DE SU VALOR A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. LA SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL

roCLAUSULA EJECUTAgOS. INCLUIDO LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR, CON CARGO AL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL EXPEDIDO POR LA
A e PAG BIRE(‘:QCIS&I N -DE PRESUPUESTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. LOS ANTERIORES VALORES SE
comisto | paChRAN PREVIA ENTREGA DE LOS INFORMES PREVISTOS POR LA ENTIDAD CONTRATANTE, LA CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION POR

0
. °R°ERE.'2§SG s 1-0500 %OMBRE DEL FONDO Ingreso Corriente de Libre Destinacion

VALOR DEL PAGO / $1.500.000 V&
PAGO N°® 8 / DE 8 BANCO / Banco Davivienda

CUENTA N° 488413227569 Ahorros /

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR

& ($5.000.000) M/CTE Y UN (1) PAGO POR UN VALOR DE UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS$ ($1.500 000) M/CTE .

ANTICIPO VALOR

/ PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO so

DEPARTAMENTO $30.000.000
VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

/AMORTEACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0

DEPARTAMENTO $6.500.000 t—
VALOR BRUTO A PAGAR 51 .500.00

ZO0~-=0-0>»

e f VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 4] $36.500.000 /»
TOTAL | $36.soo.ogoﬁ SALDO POR EJECUTAR sl

——

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

DIA | MES ANO NUMERO DE RPC / DIA | MES ANO y NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA

r
5 | 11 | 2025 4700012957 1 {12 [ 72025 7] 9495769229

HA DEL ULTIMO Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIOA | g) | ¥ FEEEPORTE DEL |Dia|Mes| Afo }Jﬁﬁ%@?&ﬁ

PERIODO ' : :

SAnsgBAJcEchg% CON EL CONTRATOENEL | < SER TN Dia | Mes Af\;z | Dia iﬂ( Afoy
* APLICATIVO y. y .

CONTRATO/CONVENIO 512 |7 2025 8 23 12 [ 2025 31 12 | 2025

NO SUPERVISA |
Terminacion Cambio de
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién [ Cesién Anticipada supervision Embargo No aplica X

1. El presente pago se realiza con el fi n d e dar cumplimiento a los plazos establecidos por la Secretarla de Hacienda y se

informa que el contratista p
cumplié con sus actividades al 100%. ol

OBSER\,'.‘:&,'.S?,',ES BIs¢ 12, Como Supervisor manifiesto que s e realizé | a verificacién de la planilla de pago de seguridad social No. 9496377257

cancelada el dia 12-12-2025 correspondiente a | periodo de cotizacion del mes de noviembre del 2025.

3. EIRUT de la contratista fue creado con el nimero de la tarjeta de identidad. Y la certificacion bancaria corresponde al
numero de la cédula de ciudadania.
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