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Cundinamarca Documento de Pago No.3300158046
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 17.07.2026
Referencia Del Documento: PAGO 5 DE 10 Fecha Impresi6n de Factura: 17.07.2026
GCentro Gestor: 1123 Nombre de [a Def iencia: SECRETARIA DE MOVILIDAD
Fondo: 3-1300 Nombre del Fondo: Multas infraccién y revision
Verificado por: AHUERTAS Documento RPC: 4600037116
NIT del Tercero: 3141093 Cédigo del Tercero: 2300027721
Nombre del Tercero: FRANCISCO JAVIER RIVERA CASTRO
Nombre del Alternativo:
Descripcion: SMC-CD-PSP-201-2026 PAGO 5
VALOR BRUTO FACTURA: NUEVE MILLONES PESOS $ 9,000,000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401020008 31 proyectos de inversi XACREEDOR/DEUDOR 8.516.000
002 5507060002 81 Asig.Bnes.-Sves Tran 2320202008 9.000.000]
003 2440800009 50 Est. Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONO9 54.000+
004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 61.000-
005 2440800003 50 Est. Progultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 27.0004
006 2440800001 50 Est, Prodesarrolio XRETENCION/DEDUCCIONO9 54,000
007 2440800002 50 Est. Proelecirificac XRETENCION/DEDUCCIONOS 5.000
008 2440800004 50 Est. Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONOS9 54,000
008 2436150000 50 Rte Empleados 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONO9 188.000]
010 2440800007 50 Est, U. Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONO9 41.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
|_Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 2.715.120 54.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 7.955.208 61.000-
ProCultura {Con Cuantia) Estampilla - ProCullura (Con Cuantia) 1% 2.715.120 27.000-
ProDesatrollo Estampilla - Prodesarrollo 2% 2.715.120 54.000-
Proglectrificacién Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacion rurgfijdel 0.2% 2.715.120 5.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 2.715.120 54.000-
Retencién Honorarios - Ret. >95 hast 150 19% Ley 2010 de 1249 990.876 188.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca J.5 2,715.120 41.000-
VALOR DESCUENTOS: § 484,000
VALOR NETO A PAGAR: OCHO MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS SOS § 8.516.000
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A " CODIGO: E-GCCP-FR-03
@ Gobernacion e GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA V;':SI ON-Eo:c -033
Cundinamarea :
= | RECIBO A SATISFACCION Y GERTIFICADO PARA PAGO DE i
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2026

El suscrite secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion m %

se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El| aSR&tEr by
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que ef
cumplimiento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece o it
el Manual de gestion contractual sistema de compra publica, supervisién, control v procedimiento sancionatorio del Departamento de| E a2
Cundinamarca. ’
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Fggﬂé %ETE):?ERDI,CF'F': D,E,':JA Dia Mes Afto T FEGHAOE Dia Mas ! Afto J FECIHAI OE ERMINACION Dia Mas l Afo
ESENTE CERTHFICACH 15 7 2026 i EONTRATG | 5g 1 ( 2026 {inclurdas agiceneny 28 11| 2026
SECRET"R,'\%%N?SETSQ’ MCHOOUNIDAD | SECRETARIA DE MOVILIDAD GONTEMPORANEA SECCION PRESUPUESTAL 1123
:
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIGN it DA, CONTRATISTA - BENEFICIARIO ) CEDULA O NIT
SMC-CD-PSP-201-2026 /] x FRANCISCO JAVIER RIVERA CASTRO 7 3141093 <
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR4427 pacho1935@hotmail com 3173714510
“NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT YERCERO
SOLO Si APLICA EL TERCERQ ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS'

ORJETO {PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA ASESORAR Y ASISTIR EN EL COMPONENTE JURIDICO Y LEGAL A LA SECRETARIA DE|
MOVILIDAD CONTEMPORANEA i

CLAUSULA 5 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato es |a suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
CLAUSWLA  {({$90.000.000), incluidos todas los impuestos. tasas y contribuciones de orden distrital, nacional y departamental a que haya lugar, LA SECRETARIA pagaré a la
‘gg.’,";s"l_ga‘g‘j“ Contratista el valor del presente Contrato con cargo al ifi de disponi d presup | No. 7100078928 def 26 de enero de 2026. El presente Contrato estd
EN EL, sujeto a registro presupuestal y el pago de sy valor a ias I i p: § . LA SECRETARIA pagara al Contratista el valor del contrato asi’ 16 pagos
GONTRATO | por Ja suma de NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($9.600.000) con cargo al centificado de disponil d prest dido por el Dirsctor Finangierc de
Presupuesto de la Secretaria de Hacienda del Departamiento de Cundinamarca.
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FONDO DFL PAGO A | 371300 | NOMBREDELFONDO | Multas infraccion y revision | vaLor DEL PAGO $8.000.0087
T g A - - ;
| PAGON | 5] | DE 10 7 amco/ Banco Davivienda
(s ) ? ? . o
; CUENTA N° j ' 473170028004 ‘ Ahorros ‘
} J
| [ T ‘
NOMBERE FUENTE DE |
| "FINANCIACION | YALOR | ANTICIPO VALOR ‘
lr | PORCENTALE DEL ANTICIPO 0%
: ‘ VALOR ANTICIPADO J $0|
| oeeartamento $90,000.000 x !
| VALOR DEL ANTICIPO w $0|
! ; | AMORTIZAGION ANTICIPO ‘ $0
“ L‘monrmcu'm ANTICIPO ACUMULADO | $0
| A = —_—
| ° | SALDO AMORTIZACION | $0
I c DEPARTAMENTO | r—g = S = —
; é i |VALOR BRUTO A PAGAR ) $9.000.000¢
[ } VIR TOTAL PAGOS REALIZADOCS $45.000.000 7
1 TOTAL | $90.000.000‘ SALDO POR EJECUTAR { ) $45.000.000|
! REGISTRC PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA ‘ CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL t
| [omamesT av0 | ] NUMERO DE RPC | | toia Imes | av0 | [ NOMERO DE PLAMILLA/PERSONA QUE CERTIFIGA ]
{20 1 1] 206 | | 4600037116 ] 16 | 8 | 20 | 37607610
| |
T T - - T T T |
| | FECHA DEL ULTIMO | Del Al |
| ELCONTRATISTA CUMPLIS 4 | g | x REPORTE DE Dia | Mes |  Afo J Hwosme 5 A ) | | [
SAT'SSQ_%-}-‘S'BESN B | | COE;RQTO ngL ’ SUPE | P ERTIFICAR Dia | Mes | Afio Dia | Mes Afio .
5 T LICATI , ¢ -
| COVIRATOROWVENO o | | SupeRwisa (15| 7 | 206 | 5 | | 2/ 5 ‘200 28/ &’ 202
| | | T [ T |
\[ NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension | | Cesitn | | Temgackin | ;!'E’;‘f\fg%; | Embargo Noaplica | X
DESERVACIONES (si |
reqaiere) ¢ |NA
| | . ; R | 3 |
‘l SUPERVISOR/NTERVENTOR | AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO }
4
T T 1
|
[ NOMBRE, Diego Armando Cajamarca Ramirez | NOMBRE LUIS ENRIQUE LOPEZ CARRIZOSA | NOMBRE | DIEGO ARMANDO JIMENEZ VARGAS \
| | =4
| Director de Servicios de la Movilldad Sedes | JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA - i
CARGO Y ; CARGO Y : CARSOY SECRETARIO - SECRETARIA DE
| DEPENDENCIA | OPerat e e T e s 1 de J DEPENDENCIA | e eun, DEMOVILIDAD OEPENDENCIA VILIDAD CONTEMPORANEA
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Departamento de Cundinamarca
Estampillas Departamentales

Bienestar del Adulto Mayor $54,000
Pro-Cultura $27,000
Pro-Desarrollo Departamental $54,000
Pro-Hospitales $54,000
Pro Electrificacién Rural $5,000
Pro-Universidad Cundinamarca (UDEC) $41,000

Tasa pro-deporte $0

$235,000



