Gobernacion « Formato GF-006
‘ Cundinamam Documento de Pago No0.3300175591

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 17.12,2025

Referencia Del Documento: PAGO 11 DE 11 Fecha Impresion de Factura: 17.12.2025

Centro Gestor: 1128 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE TRANSFORMACION
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: CYGUEVARA Documento RPC: 4700010835

NIT del Tercero: 10709676470 Cédigo del Tercero: 2300042898

Nombre del Tercero: YORDY STIVEN SIACHOQUE TINJACA

Nombre del Alternativo:

Descripeion: PAGO 11 DE 11 STIC-CPS-055-2025
VALOR BRUTO FACTURA: TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS § 320.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2490550000 31 Servicios XACREEDOR/DEUDOR 320,000
002 5507060018 81 Fortalec tecnologico 2320202008 320.000,

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada /o Deduccion
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VALOR NETO A PAGAR: TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS $ 320.000
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Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0
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, . . . CODIGO: E-GCCP-FR-033
(({,‘ﬁ’éﬁ’f“,’?,‘{f{}m : GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION. 06
und 1are. RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
‘ CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito se

se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. Ei
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, ai igual que el

cumplimiento

el Manual de gestion contractual, sistema de compra pUblica, supervisidn, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca.

i
cretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion

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

TN L B - B CS L  l Ean s
12 12 2025 29 1 2025 30 11 2025
SECRETARLADE’EN?&SF? ACHO O UNIDAD SECRETARIA DE TRANSFORMACION DIGITAL SECCION PRESUPUESTAL 1128
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION visencla oo CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
STIC-CPS-055-2025 X YORDY STIVEN SIACHOQUE TINJACA 10709676470
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR22228 YORDY.SIACHOQUE7777@GMAIL.COM 3104673140
. ‘ : . *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO : 'CéDUU&O!ﬂTTERCERO
SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LASLDOS SIGUIENTES CASILLAS* > —

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR EL SOPORTE ADMINISTRATIVO Y DE APOYO A LA INFRAESTRUCTURA
COMPUTACIONAL DE LA SEDE ADMINISTRATIVA. )

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA .

“| Contrato con cargo al certificado-de disponibilidad presupuestal 7100061647 de fecha 22.01.2025, por valor TREINT.

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, El valor del presente Contrato corresponde a. la suma TREINTA Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($38.400.000) M/CTE. La secretaria de Transformacion Di%ital'gagara al Contratista el valor del presente

Y OCHO MILLONES CUATROGIENTOS MIL
PESOS ($38.400.000) M/CTE, rubro 1128/1-0500/2320202008/6/351/CC / SECRETARIA DE TRANSFORMACION DIGITAL / Ingreso Corriente de Libre Destinacion
/ Servicios prestados a las empresas'y sarvicios deproduccion Proyecto: 2024/004250126/2301077 FORTALECIMIENTOQ DE SERVICIOS DIGITALES. El presente
Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. La Secretaria de Transformacion Digital.pagara al Contratista
el valor del contrato asl: OCHO (8) mensualidades vencidas por ef valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.800.000)

‘| M/CTE. Los anteriores valores se pagaran previa entrega de la factura y/o documento equivalente, adjuntando el informe mensual, que acredite el cumplimiento del

abjeto contractual, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes a seguridad
social, los cuales deberan cumplirias previsiones legales. Los pagos se realizaran dentro de los freinta (30) dfas sigulentes-a fecha de presentacion del certificado de

eNEL -+ |cumplimiento firmado por el supervisor del Contrato. El tifimo pago del presente contrato estara sujeto a la preséntacion y aprobacion del formato de Evaluacion de
CONTRATO | Proveedores de la Gabernacion de Cundinagnarca; ' ’ : . ’
"I TERCERA-FORMA-DE PAGO: El valor de la presente adicién se cancelara de la siguiente manera: DOS (02) PAGOS mensuales por la suma dee CUATRO
IMILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.800.000) M/CTE. v un uitimo pago por la suma de TRESCIENTOS VEINTE MIL PESQS
M/CTE ($320.000), Los anteriores valores se pagaran previa entrega de la factura y/o documento equivalente, adjuntando el informe mensual, que acredite el
cumplimiento del objeto contractual, la certificacién de recibo a satisfaccion por:parte del supervisor del contraio y constancia de pago de:los aportes
correspondientes a seguridad social, los cuales deberdn cumplirlas previsiones legales. Los pagos se realizaran dentro de los treinta (30) dlas siguientes a fecha de
presentacién del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor del Contrato. El dltimo pago del presente contrato estara sujeto a la presentacion y aprobacion
del formato de Evaluacién de Proveedores de la Gobernacién de Cundinamarca. ) ) i -
FONDO DEL PROOA 1-0500 - | NOMBREDEL FONDO | Ingreso Corriente de Libre Destinacion VALOR DEL PAGO. © $320.000
PAGO N° 11 DE 11 BANCO . ’ " Banco Popular .
CUENTAN° o ‘ ‘ E 500801553542 ~ Ahorros
NOMBRE FUENTE DE | \ . . . .
FINANCIACION \(ALOR . .ANTICIPO . -VALOR RS
PORCENTAJE DEL ANTICIPO. ) L B ) 0%
' o . " |VALOR ANTICIPADO o ' ' L Y
DEPARTAMENTO . - . ... -$38.400.000 —— — -
. : : - |VALOR DEL ANTICIPO . R . $0
AMORTIZACION ANTICIPO . - . : o $0
: AMORTIZACION ANTICIPO-ACUMULADO . BRI S $b
v ' ' C ’ SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO C $9.920.000 -
)\ ) L ] VALOR BRUTO A PAGAR . $320.000
N N ’ . N — g = - - . . b N . .
. |VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS . L -$48.320.000
TOTAL = - . ' . $48.320.000{ . SALDO-POR EJECUTAR : o %0
REGISTRO PRESUPUESTAL QQE AFECTA ESTA CUENTA _ . CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL o o
DiA MES < ANO NUMERO DE RPC R . oia MES ARO A NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
22 9 2025 4700010835 1 12 2025 9495231339
¥ Del Al
L conTraTISTACUMPLIOA | 51 | X | REPORTEDEL | Dia Mes| Ao | EMEREHE -
SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL ' PERIODO A Dia Mes Afio Dia Mes Afg. |
OBJETO DEL CERTIFICAR
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO
o NO SUPERVISA 12 | 12 2025 11 29 11 2025 30 11 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién ! Cesidn | i T;;’;}ic’,‘ga“é‘;" I I 5‘{;’2}’3&&? ‘ l Embargo i l Noapliea | X
E! presente pago se realiza con el fin de dar cumplimiento a los plazos establecidos por la Secretarla de Hacienda
. mediante la Circular 044 de 2025 y conforme al principio de anualidad presupuestal consagrado en el articulo 14 del
OBSERVACIONES (sise  |Decreto 111 de 1996 (Estatuto Organico del Presupuesto), se informa que el contratista cumpli6é con sus actividades al
requiere) 100%."” al 30 de noviembre
Como Supervisor manifiesto que se realizé la verificacién de la planilla de pago de seguridad social No. 9495231339
cancelada el dia 01-12-2025 correspondiente al periodo de cotizacién del mes de noviembre del 2025.. : :




. . CODIGO: E-GCCP-FR-033
Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA CeRSION: 06
y: Cllﬂdl RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04/09/2025
CONTRATOS/CONVENIOS '
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: SAMUEL MURCIA MURCIA NOMBRE: JAIME MONCALEANO NOMBRE: JHON ALEXANDER GARCIA CAMARGO

CARGO Y Prof | itario / Secretaria d CARGO Y . _— CARGO Y CRETARI@ / SECRETAR,
DEPENDENCIA " es:on::an onacion Digital | DEPENDENCIA Abogado - f?f"fes"’"a' “""’7""‘“ DEPENDENCIA Alﬁsso ACION #nﬁ
- / /
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© banco popular

Baﬁnco Popular

Certifica

Que Yordy Stiven Siachoque ijaca /:jentmcado( a) con Cedula de
Ciudadania Nro. 1070967647 €s titular de la -Cuenta-Ahorros Nro.
500801553542 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a :
Gobernacion de Cubdinamarca a los 3 dias del mes de diciembre del”
afio 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646
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