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SAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 21 CONTRATISTAS 33700 3100 32600 SALUD PUBLICA OCT 3 2024

Fecha Pago 03/10/2024
Hora Pago 14:55
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 3074813 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto 0 Servicio  yyyyxyxxxxxxx0855 Banco BANCOLOMBIA
Destino
Valor ¢ 2.236.974,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Cundinamarca Documento de Pago No.3300146741
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 02.10.2024
Referencia Del Documento: CTA COB 2 Fecha Impresion de Factura: 02.10.2024
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600023598
NIT del Tercero: 3074813 Cddigo del Tercero: 2300000658
Nombre del Tercero: MARLON SALGADO ZAMBRANO
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 2 DE 6 SS CPS 723 2024
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS S 2.285.974
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 2.236.9741/
002 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 2.255.874)
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 18.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svec Demas Activ Sves 9.66xm 1.994.082 19.000-
VALOR DESCUENTOS: § 19.000
VALOR NETO A PAGAR: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS § 2.236,974
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIDAD CERTIFICADA ZO] O O]q 34 84 %
.S;TET Calle 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

' O CurdiGon O ECunnamartalcts
were cund AT owm

www.cundinamarca.gov.co
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CODIGO: AGCFRIM

dractamenio en los decumentas
|as obligaciones ¢el conlratisia Jax

C@ c obfrna cién de GESTION CONTRACTUAL T

_._U-N—D "‘A!."A—R——-CA RECIBO A SATISFACCION Y CERTWICADO PARA PAGO DE EECHA: 02482023
CONTRATOS/ICONVENIOS "

£ suserite secretariofa) de despacha, arcanador del gasio o director de unidad cartifica aue toda la Informacion relacionada & continuacién se consultd

del contrato los cuales £a ancuentran arehl
s cortfica el suparvisor ylc intarverior d

dante, EI cumglimients a satisfaccidn de
orte 8l Sistoma de Seguricad Social

vados en ol expedentc COTESEOn!

ol contrato, al igual que el cumplimiento fr

&1 Sald, Riesgos Latorales, Pensiones y aportes parafiscalas, tal como b establece & manual de vigilancia y control de 13 ejecucitn contractual
vigente para la entidad.
FEGHA DE EXPECICION CE Ot b Ld FECHA DE ok Mex Aln FECHA CE UV" Mes l Ao
LA PRESE - INCK DEL o TERNINACICN (n e
CERTFICATION wl | 8 |7 mae ‘| conRaT® 0 17 e wersones) o e I 22 y
SECAETARIA DE DESPACKO O UNIDAD sscanm/a 0E SALUD SECCION PRESUPUESTAL ’/mvm
ADMNISTRATIVA
CONTRATO W [ PENCPAL I ADACIENAL CONTRATE™A «AENTGIRD CRDULA QNI
ss.cr»s-éz-zou / X l MARLON SALGADO ZANERAND / 3074813
TILEPGHS FUC NowERO CELULAR DNECCEN OE CORRRSPONDENCIA CORREQ DLESTRANKED
3229445893 CALLE & #4-27 o [wliponsal@yanco.es ]
DILIGEACLE LAS DOS SIGUINIES ANTAMKE TERCEIN ALTIRNATIVO " e TTLA O NIT TERCEND ALTERYATIVG
CANILLAS®

FRESTAR APGYO A LA GESTION BN LA EJECUCION DE ACCIONTS BE FROW TPREVENGEN ¥ L TA REDUGCION DE LOS FACTORES OE QUE
INCIDEN N LA MCRBMORTALDAD EN REFERENCIA ALAS ETV ¥ ZODNOEH EN LA SUBDRECCION OF VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL DEPARTANENTO O
OBIITO | CUNDINANARCA . < p
Bl valor Gl presania conifaia es I8 suma ¢s DOGE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA ¥ TRES Wi. OCHOCIENTOS CINGUENTAY TRES
PESOS MCTE (512,782 .853), suma que induye los npucstos 8 que haya laar. |2 SECRETARIA DE SALUD pagard &l contraiata ol valor del presente
contrata con cargo 8l cartificado de dispaninlidad presupuastal COP N 7400052515 del 13 da Junio d& 2024 poe valar de $13.535.544 v Ceoncepls
Precontractual N 0000003259 de fecha 1 de Juno de 2024 per valor de $13.635.844, La Secrelaria de Salud pagara al Contralista el valr del
m’“& cantrato an SEIS (6] pagos asl: « Un primer page proparcicead a ks dias wabajados cesds el inkic col contrato hasta el GRimo cla del Mmes en curso. * P
PACD CUATRO (4) pagos SUCSivas measuales por ¢l vaor o COS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
ETABLECOL | CUATRO PES0S MICTE ($2,255.974), correspordents alos noromris mensaalas, - Un oBimo pace, proporcional & vaior &4 b5 diss 1radajadas
CONTRA desce el prmer di ol mes en curso nasta 3 fecha de termiracicn del contrato, Log anlenares valkires se pagaran previa enlréga detinforme del
contratata, dal Supecvsor A raves de |a plataforma SUPERVISA. da la cer éa 46 recibo A faccsdn y cor ia G pago 0a bs sportes sl
Smtama
de Sagurdsd Social rtagral (3551). Cl0Nma pagd cal prazants coniralo etard susle  prassrtacdn y apeouackin csl formato d& Evalsackin oo
Prg ol azién de Cundi
|
EonpaceLIEaR 13m0 / ovens DELPOWDd | SGP BALUD PUBLICA COLECTIVA | wioRom. mG0 $ 2'255{974 ! (
(—-"\\ )
gow ‘ 2 |pe ( s 7 BANCO / BANCOLOMBIA ~~
CUENTAN° 18828230855 / _~~ AHORROS
1 —
NOMERE FUENTE DE
FINANCACIO! VALCR ANTCIPO VALOR
A PORCENTAJE DEL ANTICIRO
VALCR ANTICIRADQ $ -
DEPARTAMINTG $ / 14783.853.
[ VALOR DEL ANTEPO $ »
ANORTZACION ANTEFO 3 .
; AMOATZACON ANTEPO ACUNLLACO $ .
o
1 BALDO AMORTZACKON s -
c DEPARTAMENTO
o VALOR BRUTO A PAGAR $ 2,255,974
N
| / [vimToraL PaGas REALZADOS K ~ 3835156 | <
TOTAL S 12,783,853 SALDO POR EJECUTAR ] s L 5.948,697
REGISTRO PRESUPUESTAL CAJE APECTA FSTA CUENTA, CERTYICACISN DE PAGOS APORTES SEGURDAD SOCKL 7
[oa | w= | | WIwnG UL 81 1 wes, 7| | WIMTND ce PAMULE |
g | or 1 2024 | 1 4800023598 /| 8 T 2024 LA ga70158867 1 /|
g |
| \ e Al
EL commg;m\ =4 Fecn;o DEL ut.;.uo oia | wss | ane NFORME del !
CUMPLIO A REPORTE DI SUPERVE .
SATISFACCION CON EL | CONTRATO EN EL rand feoc LY R AN Dl |2 | <200
BJLTO DEL APLICATIVD ’ - 7 7
CONTRATOICONVENID NO\ SUPERVISA 16/‘1 9 [poa|l/ 2 |7 1/ a | 2024 | 30 4" 8 |2024 J
Nm‘:ﬁ%"’ Suspension \Cuwn ';";MM";::: Supervision l No Aplica X
ORSEHVACIONES (3l 3e /
equire)
3
SUPERWSON‘NTERVENTOR AREA JURIDICA YIO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
/ 7/
NOMESE: FABIAN CAMLO saLGAGO EscoesR’ | nowB=E: « Anou%!lim' PIHEDA PULGARIN NONBRE: NEIDY ADRMNA rmu:.gluau
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