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Cundlnamm Documento de Pago No.3300156390

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 08.07.2026

Referencia Del Documento: PAGO 5 DE 8 Fecha Impresion de Factura: 08.07.2026

Centro Gestor: 1123 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE MOVILIDAD
Fondo: 3-1300 Nombre del Fondo: Multas infraceion y revisién
Verificado por: AHUERTAS Documento RPC: 4600035309

NIT del Tercero: 1075874179 Cédigo del Tercero: 2300045166

Nombre del Tercero: GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ LLANOS

Nombre del Alternativo:

Descripcion: SMC-CD-PSP-022-2026 PAGO 5
VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS § 7.210.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2490540000 31 Honorarios XACREEDOR/DEUDOR 7.161.000-
002 5507060002 81 Asig.Bnes.-Svcs Tran 2320202008 7.210.00
003 2436270000 50 Rte [CA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 492.000-]
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Prcf.Libe&l y otras 7.66XM 6.373.006 49.000-
VALOR DESCUENTOS: § 49.000
VALOR NETO A PAGAR: SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y [ PESOS § 7.161.000

\“\ DIEGO A. JIMENEZ V.
ORDENADOR

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

1 www.cundinamarca.gov.co
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@ Gobernaciéna GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06
Cundinamarea *
RECIBO A SAﬂSFAcClON ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE
avr M LI O FECHA: 04/09/2025

CODIGO: E-GCCP-FR-033

El suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca.
Fsgggsﬁ?gg.ﬁ%ﬁa&m Dia Mes Afio uﬁ%’é‘u"ﬁ Dia Mes Afio FEClHA DETI JON Dia Mes Afto
3 7 2026 | GONTRATO | og 1 2026 {inchidea aciciones) 27 9 2026
SECRETARL‘B?AEN?SE{SF’Q’:%W QUNIDAD | sEGRETARIA DE MOVILIDAD CONTEMPORANEA SECCION PRESUPUESTAL 123
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIGN VIoENSI B CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SMC-CD-PSP-022-2026 X GUSTAVO ADOLFQ SANCHEZ LLANOS 1076874179
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR 3170 SUR GUSTASANCHEZ27@GMAIL.COM 3144488248
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO Si APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*
Prestar servicios profesi ializados a la Di ion de Politica ial de la Secretaria de ili C ré de C i enlas
OBJETO  |de seguimiento, andlisis, evaluacion y reporte relacionadas con la implementacion, desarrollo y cumplimiento del Plan de Movilidad de Cundi ca, izand

la articutacién con las poliicas sectoriales, los instrumentos de plani ficacion territorial y los lineamientos técnicos y normativos vigentes.

CLAUSULA 5 — VALOR DEL CONTRATOQ Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato es la suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS

CLAUSULA OCHENTA MIL PESOS ($57.680.000) M/CTE, i todos los ir fasasy de orden distrital, nacional y departamental a que haya lugar. LA
Forma bE Paco | SECRETARIA pagaré a la Contratista el valor del presente Contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No 71 0075647 del 06 de enero de 2026.
ESTABLECIDA | El presente Contrato estd sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. LA SEC %agara al Contratista el valor del
contRATo |contrato asi: 8 pagos asi: Ocho (8) mensualidades vencidas cada una por la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS MICTE ($ 7.210.000) con
cargo al certificado de disponibilidad presupuestal expedido por el Director Fi iero de P p de |la ia de Hacienda del Depar
Cundinamarca.
FONDO DEL PAGOA 3-1300 NOMBRE DEL FONDO I Multas infraccién y revision VALOR DEL PAGO $7.210.000
PAGO N° l [ DE | 8 BANCO I Banco Davivienda
CUENTA N° 0550463100027531 I Ahorros
O A £ DE VALOR ANTICIFO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $57.680.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZAGION ANTICIPO ACUMULADO %0
A
P SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
s VALOR BRUTO A PAGAR $7.210.000
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $36.050.000
TOTAL $57.680.000 SALDO POR EJECUTAR $21.630.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[ot Jwmes | a0 | [ NUMERO DE RPC [ola [mes| a0 | [ NUMERO DEPLANILLA/PERSONA QUE CERTIFICA |
T2 [ [ 208 | | 4500036309 | 2051 20 | | 9503996275
¥ Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIOA st | x FE%EQ(I)D%EULI).'EFLMO Dia | Mes |  Ado Sinrore
SCCION GO CONTRATO EN EL PERIODO A Dia | Mes| Afo Dia | Mes| Afio
OBJETO e APLICATIVO CERTIFICAR
CONTRATOICONVENIO |y SUPERVISA 3| 7| 202 5 28 5 | 2026 27 6 | 2026
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién l ] Cestén I ‘}msg},‘u" ] T et I | Embargo l { No aplica l X
OBSERVACIONES (sise | El contratista Gustavo Adolfo Sanchez Llanos aporté constancia de pago de los aportes correspondientes a seguridad
requlere) social No. 9503996275 y fecha de pago 2026/05/21 y del mes de marzo No. 9506549817 y fechad de pago 2026/06/19
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDFNADOR DEL GASTO
NOMBRE: LADY FERNANDA BAUTISTA BAUTISTA NOMBRE: Luls enrique Lopez Carrizosa NOMBRE: \IEGD ARMANDO JIMENEZ VARGAS
DIRECTORA DE B ARGOY 1\
DEPENGENCIA SE‘:TC’R'AUSEC"ETA'}Q "E uioan pesenaenca | m"ﬂ:ﬁﬁ:ﬁ’éﬁ&’l‘,ﬁﬁ:ra’:,‘,%'“‘"" % | DEFENGENCIA § de ¢
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