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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 43 CONTRAT SALUD PUB 33700 10100 31100 30 OCTUBRE 2024
Fecha Pago 30/10/2024

Hora Pago 11:10

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1094240188 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX8718 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 7.623.391,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://, ivi ialF
ps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirComprobantesPago.jsp
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Gobernacion 2. URCRA B
4 Cundinamarca Formato GF-006
Documento de Pago No0.3300149652
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 28.10.2024
Referencia Del Documento: CTACOB 2 Fecha Impresion de Factura: 28.10.2024
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: 4600025261
NIT del Tercero: 10942401888 Cédigo del Tercero: 2300018051
Nombre del Tercero: ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 2 DE 5 SS CPS 1107 2024
VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL 1 RESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS$ 7.675.391
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 3N Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 7.623.391+
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 7.675.391
003 2438270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOE 52.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento I
aplicada yl/o Deduccion |
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7.86XM 65.784.370 52.000- &

VALOR DESCUENTOS: § 52.000
VALOR NETO A PAGAR: SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS $7.623.391

ke

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

2900200435
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
’ 'Q'};rcr.«.‘:. O a CundramarcaGob “A“V.cundinamarca QOV.CO
AN TN poueo NIT 8559929114-0
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CODIGO: A-GC-FRAII
] C@ Gobernacion de GESTION CONTRACTUAL T
UNDINAMARCA RECIBO A SATISFACGION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE TR
. CONTRATOS/CONVENIOS
El suscrito sacretario(8) de despacho. ordenador del gasto o diractor de undad cenifica que 1053 1 nformacitn relacionada 3 conkinuacion se consuid dirsciarments en los
documantos del contrato |0s cuales se encuentran archivados en & expedenta correspondiente El cumglimiento & satisfaccitn da las cbligacenes del contratista las cenifica &l
suparvisor yio interventor del contrato, al igual que el cumpiimianio frenta al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesges Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como 1o
astableca al manus! ce vigllancia y contro’ 22 13 ajecucién cortraciual vigente para la antidad. 1
i u
FECHA OE EXPEDICION DE LA = = e r»fgt:kDDEEL 3% - - FECHA DE TERMINACION o . e
SRESENTE CLRTIFICACION S oA 2oae | contRATO } o 2 - (Incidas sdciones) o /'z 74
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD / 4
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD 3ECCION PRESUPUESTAL 11973
CONTRATO N PRINCIPAL ATKONAL CONTRATATA - RENENCURIO CEDULA O NT
85-CPS1 107-2041 X 7 ADRIANA ROCID SLANGC w.fnm:z 1004240188
TELEFOND FUO NUNERD CELULAR ON OF CORRED ELECTRONKCO
2013322669 KR 72 C 22 A 24 Los Cermros T2 Apto 493 2driana bmzi@Rmalsom
- LAS DOS & MEERE TENXRS ALTENMATIVO wommum
CASTLIASY
e Presiar servicos profesionales Especializados Trents @ los evemos de Interés en salud PUDIKa e cuanto al monitoreo y 1 ge dal riesgo ca lag acocnes
epidemioiégicas, an cumglimientd de los lineamientos 28 la vigilancia en salud piblica adeplados par el Dapanrtamento
VALOR DEL CONTRATOY FORMA DE PAGO. El valor de! presente cont-alo a5 1a suma de TREINTA MILLONES SETECIENTOS UN MIL QUINIENTOS SESENTAY
CUATRO PESOS W/CTE {$30.701.554), suma qua incluye 105 impueslos a cue haya lgsr. ja SECRETARIA DE SALUD pagard &l contratista el valor del presenie
contralo con cargo al certificado de aspanbilidad presupuestal COP N 7100055067 cal 05 de Agosto de 2024 por valer a8 $34 539.260 y Conceptd Precortractual N*
0000005125 e fecna 20 de Julio de 2024 par valor de $34.529.260. La Secretaria de Salud pagard al Contratista el valer del contrato en CIN 05 asi. = Un
CLAUSULA  |primar pago proporcional a los dias trabajados desde e inico del contraio haste @ Ufime dia del mes en curso. * TRES (3) pagos sucesnos mensuales por ol valor de
::fm;’g;“'g‘ SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE (37.675.391 respondients a los honorarios
ELconTRATO |Mensusles. Un Gltims pago. preperconal &l valor de los dias trabapdos desde el primar dia del mes en curse Techa de terminacitn dal conlrato. Los
anteriores valoras £8 papardn pravia entraga dal mforme cal contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, da la cartfication de recibo &
satisfaccién y constancia ¢ pago de los aportes al Sistema 2 Segurigad Socigl Integral (§5SI). El Ultmo pago del presenta contrato estard sujeto a la presantacion y
aprotacion del formato de Evaluacén de Proveadores da la Gebernacion 08 Cundnamarca.
7
vmo:&:;:;oo » }m p:ovlnz CEL FONDO SGP SALUD PUBLICA vamorot P | § 7.675.391
mow| 2 Joe| 8 W BANCO DAVIVIENDA
CUENTAN® 009100718718 / | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
4 PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO ~
oepatavento | § / 30.701.564/00 [ =T :
lUALOR DEL ANTICIPO $ &
AMORTIZACION ANTICPO $ .
= / AMORTZACION ANTICIPO ACUMULATO $ .
[
1 ALDO -
c DEPARTAMENTO ks AMORTIZACION $
o VALOR BRUTO A PAGAR $ 7.675.391
" VIit TOTAL PAGOS REALZADOS $ 8,442,930
TOTAL [ $ 30.701.564 SALDO POR EJECUTAR $ 22.256.634
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTFICACION DE PAGOS APCRTES SLGURIDAD SOCIAL
=0 [ o | e WONING 0% RFC l/ o P wa | aw W 0 OF PLAMLAA ¥
28 8 2024 | A 4600025261 /| [ o | 08" | 2024 7 9472441666- 9473581033
L CONTRATISTA CUMPLIG | FECHADELULTIMO | | - ¥ del Al
X REPORTE DEL es o NFORME
A SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL suPERWSA | PERICOCG A Dia Mes AAo Dia Mes Aflo
OBJETO DEL 3 | CERTFICAR
APLICATIVO / / / ’ p
CONTRATO/CONVENIO | NO SUPERVISA 18 | 10 | 2024 |72/ 1 9. 2024 30 9 202479
NOVEDADES AL CONTRA " acién ;
DADES AL CON 70| Suspensién Casidn Anticlpada Supervisién No Aplica X
OBSERVACIONES (si se
requisre]
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
I e d
NOMBRE: FADIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NOMBRE: D ls FEUPE NEDA PULGARS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
’ SUBDIRECTOR DE VIGILANCIA EN SALUD / 7
CARGO: POBUCA CARGO: A DRECTER ADMINSTRATIV FINANCIERO CARGO: SECRETANA DE SALUD
| 3 4 :
/
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