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Cundinamarca Documento de Pago No.3300158888”
Clase Documento RE Factura LogisiticaMm Fecha de Contabillzacién: 14.12.2024
Reforoncla Dol Documento: CTO0,326-2024. Focha Impresién de Factura: 14.12,2024
Centro Gostor: 1108 Nombro do la Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION
Fondo: 3-1100 Nombre del Fondo: FONPET Dopartamento
Varificado por: AHERNANDEZ Documanto RPC: 4600024539
NIT dol Tercero: : 3108407 Cédigo del Tercero: 2300024625
Nombre del Tercero: CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA
Nombro del Alternativo: 3 Zé
Doscripcién: CT0.326-2024.PAGO 5.SERV.ESPEC.EN IVC.FV.100186.RS
VALOR BRUTO FACTURA: DIEZ MILLONES PESOS $ 10.000.000
Poslcién Cuenta Clave Toxto brove cuenta PosPro Valor

001 2490540002 31 Honorarios Educacién XACREEDOR/DEUDOR 9.761.0004

002 5501050004 81 Comisiones, Honorari 2320202008 10.000.000

003 2436250000 50 Imp.las Vtas retenid XRETENCION/DEDUCCIONO8 239.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efoctuado Baso Gravable Vrdel Descuento
p 1, A ylo Dad 16
Retencién IVA bienes/servicios - Ret. IVA Servicios Reg. Comun 15% 1.696.639 239.000-

VALOR DESCUENTOS: $ 239.000
VALOR NETO A PAGAR: NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL P(P% 9.761.000
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GENNY MILENA PADILLA REINOSO
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

vawnw.cundinamarca.gov.co
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GESTION CONTRACTUAL [Coco/kce R e
CGob&:maciém VERSOR ¢4
;. Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE f
- CONTRA ONVENIOS FECHA: 10/10/2024 -

El suscrito de )

del gasto o director de unidad certifica qus toda ta

faccion de las del

los d det los cuales se

enel

El
123 certifica €l supervisor ylo interventor del contrato, al igual que ! cumplimiento frente al Sistema de SOQurmd Sodd en Salud, Riesgos Laborales. Pensiones y

tal como lo b el manual de y control de la ejecucion conlractual vigente para ja entidad.

FECHADE EXPEDICIONOELA | Dl | Wes | — Abe | TEORALE vicooer 00 | Me 1 Mo rmceaceteamvacion | O o e | A
PRESENTE CERTFICACION | I 2 ¢ lcommaol 3 | 7 [ fhckiqas odeanes) [ 33 17| ;e s
SECRETAR/A DE DESPACHO O UNIDAD

ACMINMSTRATIVA SECRETARIA DE EDUCACION SECCION PRESUPUESTAL 1108
CONTRATO N PRNCIPAL ‘ AOKIONA CONTRANSTA « BEAEFICARD CEOULA O M7
SE-CPS-326-2024 X CARLOS HPCUTO GARCIA REINA 3108407
TELE OO PO HUNERO CELULAR CIRICCION DE COMREIPONDENCA CORRED FLICTRONKO
NA 3138850280 Calle 23 No €8-50 int 6 apto 904 rpit: m

S0, SLAPLICA £L_JERCERY. ALTEBSATIYD OILIGENCIE LAS 008 GICUIERTES CASILLASe

SICRIAE TERCERD ALTERSATIVY

SCEDULA © W11 TERCLI) ALTERMATIV

\, pag
MILLQNES DE PESOS WCTE (810 000 000) INCLUIDO NA, con cargo al

|P de servicios p poyar la geslién de los p amites, O proy dela S ia de
osstro Educacién de Ci entemas de i an, vig y conirol y las demés dreas de la Secretaria
La Secretaria de gar al C

el valor det conualo asi: cinco (5) pagos mes venauo cada uno por a luma de DIEZ
de

por el director

(CLAUSULA #ORMA DF PACO
SUPERVISA, la

f de presup dela
del informe dc mmude; del respectivo perodo a whrar m!ormc avalado por el sup
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Los
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1y ard
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ESTABLECIOA EN 8L

presenie contrato estard sujeto a la presentacién y aprobacion del formato de Eval
acta de cierre del expediente contractual, los cuales deben estar

el cual se

Ly die |seguridad social, los cuates deberdn cumplir 1as previsicnes legales, Los pagos se realzardn de conformidad con el PAC. El Ulimo pago del
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FONDO OFL PAGO A REALZAR 31100 NGHBAE OLL 10800 ] Fenpot epartamento vaononiraco | § 10.000.000
sicaw | 8 7[og] 85 7 BANCO I DAVIVIENDA
CUENTAN' 008500141970 I AHORROS
Nnmw" x* VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
CEPARTALENTO [VALOR ANTIOWADO $ =
$ 50.000.000,00 ALON DL AREeE 3 -
ANORTZACION ANTICIPO S d
L] [AMCRTZACION ANTICIPO ACUMULADD s .
)
SALDO AVCRTRZACION . o~
3 DEPARTAMENTO -
t $ [VALOR BRUTO A PAGAR 10.000.000 Vs
0 /R TOTAL PACOS REALIZADOS $0.000.000
ToTAL S §0.000.000 SALDO POR EJECUTAR s 5
REGISTRO PRESUPVESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACIO% OE PAGOS APORTES SECURIDAD SOCIAL
aa =y o NINLRO OF RIC L .y ~o AACLAS OF MLAMRLA
a | 777 2026 4800024539 7 2 12 | 202 7850887763
T COTRAT T, CORI6 7 FECHA DEL ULTING e 0 [ ]
saisFaccion coneLosueto | ¥| ,  |REPORTEDELCONTRATO| O | Hes|Ahof MomMe, | remooor ™o T wes | afe Oa | we | A
DEL CONTRA o) SUPERVISA S| | 12/24] s 7| 1 | 12 | 2024 30 7| 12 4 2024
AL lconu ] Y:z:_:::‘." Suparvision te Apiea X
El presente pago se realiza ccn el fin de dar cumplimiento a los plazos establecidos en la circular No. 000030 del 30 de
octubre de 2024 de la Secretaria de Hacienda.
CBSERVACIONES (siserequers] || o camela del contrato SE-CPS-326-2024 despues de radicado el cuarta pago, se evidencian a la fecha 141 folios.
El pago de seguridad social de la contratista del mes de Diciembre corresponde a la planilia 9478300313.
fres SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION GRDENADOR DEL GASTO
NOMDRE: NUBIA LICHT PARDO HOMDRE: LIGIA MARLEN BACHEZ ETAL”A ROMBRE: GENP(Y ILENA PACILLA REWNO3O
A
eAR00 Y PROFESIONAL ARIO CARGO Y mu;‘é}uuo m’gﬂ- CARGO ¥ llcu‘r to::lhccx'u. =
/74 \
aQ ) d-P A A FRUA, Wy ‘,/
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datds dgl Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

df0248b5a190c7a7b223c927a7f16cc13e023591ea20e1bd4d5fa24bd6635e75339db73cca2e3202c3e34e758c078e0a

Numero de Factura: CG-100186
Fecha de Emision: 02/12/2024
Fecha de Vencimiento: 20/01/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GARCIA REINA CARLOS HIPOLITO
Nombre Comercial: GARCIA REINA CARLOS HIPOLITO
Nit del Emisor: 3108407

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdémica: 7020

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CL 23 68 50 BL 6 AP 904 BRR CIUDAD SALITRE

Teléfono / Mévil: 3138850280
Correo: hpito2005@gmai.com

Nombre o Razén Social: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE EDUCACION

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999114

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccién: Cale 26 No 51.53

Teléfono / Mévil: 7490000

Correo: facturacion.seceducacion@cundinamarca.gov.co

DIAN

[ IMPUESTOS

Cédigo

T
u/M Cantidad l Precio unitario

Descripcién

Descuento
detalle

T
| Recargo detalle VA % InN % unitario de

Precio

venta

05 pago del periodo |
01/12/2024 a |
30/12/2024, segiin
contrato SE-CPS-326-
2024 cuyo objeto es la
prestacién de servicios
profesionales
especializados para NIU 1,00 $
apoyar la gestion de los
procesos, tramites,
acciones o proyectos de
la Secretaria de
Educacién de
Cundinamarca en temas
de Inspeccion, Vigilancia

8.403.361,34

“«

1
t

|
|

|

0,00 $ 0,00/ $ 1.596.638,66| 19.00

$ 8.403.361,34

Notas Finales

05 pago del periodo 01/12/2024 a 30/12/2024, seglin contrato SE-CPS-326-2024 cuyo objeto es b prestacidn de servicios profesionales especiaizados
para apoyar b gestién de los procesos, tramies, acciones o proyectos de b Secretaria de Educacién de Cundinamarca en temas de Inspeccidn, Vigianci
ay Controly las demds dreas de b Secretard.

Linea de negocio:

Hoja 1 de 3
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Datos Totales

Documento generado el:
02/12/2024 18:50:00
Documento validado por la
DIAN:

02/12/2024 18:50:01

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764084143443

V\u\/)\'&ltw‘ﬂ@

MONEDA cop MONEDA COP|
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 8403361.34 Subtotal 8.403.361,34
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 8403361.34 Total Bruto Factura 8.403.361,34
IVA 1596638.66 IVA 1.596.638,66
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1596638.66 Total impuesto (=) 1.596.638,66
Total neto factura (=) 10000000 Total neto factura (=) 10.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 10000000 Total factura (=) COP $ $10.000.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 239495.8 Rete IVA 239.495,80
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2025-05-
100120 199999 27 PN
‘\
5
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B T = T s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=5 S0l == COMPROBANTE DE PAGO & onwvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3108407
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 23 NO 68-50 INT 6 APTO TELEFONO: 4728567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - SED CUNDINAMARCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7950587703 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1093343367
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

-~ »

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE. ..., .
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 420.300
SUBTOTAL: 1 $ 420.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $17.600
SUBTOTAL: 1 $ 17.600
VALOR SIN MORA: $ 437.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 437.900
2024/12/02 11:57 AM USUARIO: SOI - CC3108407 PAGINA 1 DE 1
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(o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE | bl
“?-"SO/ / ’ T DAVIVIENDAN

Certificamos que CARLOS HIPOLITO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 3108407, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA con documento CC 3108407, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

7950587703 Tipo de Planilla
DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2024

2024/12/02 Numero de Autorizacion 1093343367

|Fecha Pago

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Administradora
Dias 30 Tarifa

EPS005 - SANITAS S.A
12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Refoi’%é fribﬁuté;i'a'):l NO ~/
=
(€
7 N e
'/"»_. ,12\" ) %
PAGINA 1 DE 1
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UNDINAMARCA

Nombre formato: Declaracion formal de descuento en aplicacion
Del Decreto 2271 de 2009 y el Articulo 126-1 del Estatuto Tributario

Yo, CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA, identificado(a) con documento de identidad No. 3108407 de Nocaima,
declaro bajo gravedad de juramento en cumplimiento de lo establecido en el pardgrafo 1 del articulo 4 del Decreto
2271 de 2009 vy el articulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a la presente declaracién
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud,
pensidn y ARL, de la Orden Contractual de prestacion de servicios No. _SE-CPS-326 del 2024 suscrita con la
Secretaria de Educacién de Cundinamarca:

VALOR TOTAL DE

PERIODO COTIZADO NOMBRE DE LA ENTIDAD APORTE
APORTES

Salud Sanitas $420.300

A3 1 No aporto por ser
DICIEMBRE DE 2024 | Pensidn Colpensiones 9 $437.900
pensionado
ARL Positiva $17.600

Asi mismo, acorde con los lineamientos de la circular 002 de 2022 del Gobernador de Cundinamarca, numeral 6 y
En cumplimiento con el art.244 de la Ley 1955 del 25 de mayo de 2019 cemflco que:

El valor cotizado es superior al 40% del IBC del vr. del Contrato SI- NO |

En caso positivo explique Motivo de la diferencia:

r = i :

A continuacion, certifico que dentro de ese IBC se encuentra incluido el 40% del valor del contrato
sin IVA que tengo suscrito con la Gobernacién de Cundinamarca-Secretaria de Educacion.

*Ademas informo que a la fecha tengo vigentes los siguientes contratos con Entidades del Estado:

Entidad del Estado No. Fecha de Fecha de Valor
I s Valor total
Contratante contrato inicio terminacion mensual
. ; CD-05- $7.475.000 | $82.225.000
Distrito de Barranquilla 16/02/2024 | 30/12/2024 2 :
2024-0475 Incluido IVA | Incluido IVA

*Se solicita diligenciar todos los campos.
l ;-—_-&
f —— S—

NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA

b \_’
No. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3108407 DE NOCAIMA

Sefior contratista: Recuerde que si supera los topes establecidos segin el art.499 del ET
especificamente num.5, deberd realizar el cambio en el RUT a responsabilidad 48 (responsable de IVA),

e informarad a su entidad contratante para realizar los ajustes pertinentes en el sistema.
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