_ Gobe_macién de Formato GF-006
Cundlnamam Documento de Pago No.3300154414

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 25.06.2026

Referencia Del Documento: PAGO 5 DE 10 Fecha Impresién de Factura: 25.06.2026

Centro Gestor: 1128 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE TRANSFORMAGION
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: CYGUEVARA Documento RPC: 4600035532

NIT del Tercero: 2768162 Cdédigo del Tercero: 2300033430

Nombre del Tercero: WILMER JOSE MENDOZA MONTARO

Nombre del Alternativo;

Descripcion: PAGO 5 DE 10 STD-CD-PSP-074-2026
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS § 5.635.176
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2490550000 31 Servicios XACREEDOR/DEUDOR 5.587.176
002 5507060018 81 Fortalec tecnologico 2320202008 5.635.176
003 _ 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 48.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Sves 9,66xm 4.980.876 48.000-

VALOR DESCUENTOS: § 48.000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS $ 5.587.176

TRERECr e

INGRID J. CUBIDES P.
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
; ) www.cundinamarca.gov.co
ereato NIT 8999991140




) CODIGO: E-GCCP-FR-
Gobernacion GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSIC:)N' OSCCP R033
P Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE -
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA. 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion

se consulto 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 Io establece

gl Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

4
FgSEQE%%E)éPEE%S%Xg%hA Dia / Mes Afo R%S%AD%E Dia Mes Afo FECHA DE TERMINACION Dia Mes Afo
Incluidas adici
23 6 2026 | CONTRATO | 55 1 2026 (incluidas adiciones) 22 11 2026
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD i
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE TRANSFORMACION DIGITAL SECCION PRESUPUESTAL 1128
CONTRATO N*  PRINCIPAL ADICION VIGENCIA M CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
STD-CD-PSP-074-2026 X WILMER JOSE MENDOZA MONTANO 2768162
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR 1 ESTE 6D 31 WILMERJMENDOZA@HOTMAIL.COM 3014245560
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR SOPORTE TECNICO A LA INFRAESTRUCTURA COMPUTAGIONAL DE LA SEDE
OBJETO |/ DMINISTRATIVA,

CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. E| valor del presente Contrato corresponde a la suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS ($56.351.760) M/CTE. La Secretaria de Transformacién Digital, pagara al Contratista el
valor del presente Contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal 7100077947 de fecha 20.01.2026, por valor de CINCUENTA Y SEIS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($56.351.764) M/CTE, Rubro 1128/ 1-
CLAUSULA | 0500/2320202008/6/351/CC/SECRETARIA DE TRANSFORMACION DIGITAL/Ingreso Corriente de Libre Destinacién/Servicios Prestados a las empresas y servicios
PO e £A%0  de produccién. Proyecto 2024/004250126/2301077 ~ FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DIGITALES. El presente Contrato estd sujeto a registro presupuestal y el
EN EL pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. La Secretar(a de Transformacion Digital, pagara al Contratista el valor del contrato asi: diez (10) mensualidades
CONTRATO | por valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS ($5.635.176) MICTE. Los anteriores valores se pagaran
previa entrega de la factura y/o documento equivalente, adjuntando el informe mensual, la certificacion de recibo a satisfaceién 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 30
dias siguientes a fecha de presentacién del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor del Contrato. El Gltimo pago del presente contrato estara sujeto a la
presentacidn y aprobacion del formato de Evaluacion de Proveedores del Departamento de Cundinamarca.

FONDO DEL PAGO A 1-0500 NOMBRE DEL FONDO | Ingreso Corriente de Libre Destinacion VALOR DEL PAGO $5.635.176
PAGO N°® 5 DE 10 BANCO Banco Davivienda
CUENTA N° 488438499045 - Ahorros
NOMBRE TLENTE DE VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $56.351.760
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
0 SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
Iy VALOR BRUTO A PAGAR $5.635.176
N
V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS $28.175.880
TOTAL $56.351.760 SALDO POR EJECUTAR $28.175.880
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | MES ARO NUMERO DE RPC DIA | MES Ao NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
2 | 1 2026 4600035532 3 6 2026 87457902
FECHA DEL ULTIMO Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A ; A 1 INFORME
SATISFAGCION CON EL s X c&%?gﬁ}?g SI\EJLEL Dia | Mes | Afio | supeavisA |  periopo A Dia” | Mes| Afo Dla Mes | Afio
OBJETO DEL APLICATIVO CERTIFICAR
CONTRATO/CONVENIO NO 'SUPERVISA 23| 6 2026 5 23 5 2026 22 6 2026
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién l Cesién ‘ ’ T;;T;L?::;‘;" J I s‘ff;,’;‘r':j{’sg?‘ [ I Embargo ’ , Noaplica | X
OBSERVACIONES (si se
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: SAMUEL MUFleA MURCIA NOMBRE: JAIME MONCALEANO ACERO NOMBRE: INGRID JOHANNA CUBIDES PUENTES
1
g fad CARGO Y ABOGADO - PROFESIONAL CARGO Y SECRETARIA / SECRETARIA
DEE@SSSNYCIA meesm?ﬂr?s??fn’faﬁ&*?éxsé?g;etar ace DEPENDENGIA DEPENDENCIA TRANSFORMACION DIGITAL
FIRMA: K FIRMA: FIRMA:

\




CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 22/06/2026
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILMER JOSE MENDOZA
MONTANO con Cédula de Ciudadania nimero 2768162

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488438499045
Fecha de apertura 11/04/2023

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.




