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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
- Nombre Empresa DPTC 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 1070626818 Referencia 3100000000033700
Nombre
Do froducto 0 Serviclo vy xxXXXXXXX4472 Banco BANCO FALABELLA
Valor $ 1.936.036,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacicn s
Cundinamarca

Formato GF-006
Documento de Pago No.

3300146746

Ciase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 02.10.2024

Referencia Del Documento: CTA COB 1 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 piblica

Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600024707

NIT del Tercero: 107062681 8/ Cddigo del Tercero: 2300043697

Nombre del Tercero: NICHOLLE TATIANA LOZANO MEDINA
Nombre del Alternativo:

PAGO 1 DE 5 SS CPS 987 2024
VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y NUEVE PESOS § 1,949,039

Descripcion:

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 1.936.0391 ¥~
002 5502160001 81 Servcies Profes 2320202008 1.949.039
003 2436270000 50 Reteica Cempras XRETENCION/DEDUCCIONOS 13.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable

aplicada

Vr del Descuento
ylo Deduccién

Reteica Actividades de Servicics - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7.66XM

1.722.779

13.000-

VALOR DESCUENTOS: § 13.000
VALOR NETO A PAGAR: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TREINTA Y NUEVE PESOS S 1,936,039

itz —

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

‘7")

OfCuratiGeb O 8CuraimmarcaGob
e SN atta gouce

290014348

Calle 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co

NIT 889998114-0



C@Gobﬂmcm,‘ s GESTION CONTRACTUAL s;:‘l’:;_:f"“ il
UNDINAMARCA B RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 02/08/2023
CONTRATOS/CONVENIOS :

1

El suscrito secretario(a) de cespacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion se consulté
directamente en los documentas del contralo los cuales se encuentran archivados en el expediente correspandiente. El cumplimienta a satisfaceidn de las
obiigaciones del contratista las certifica e superviser yio interventer del contrato, al igual que el cumplimienta frente al Sistema de Seguridad Social en Salug,
Riesgos Laborales, Pensiones ¥ aportes parafiscales, tal como Is establece el manual de vigilancia y control de la €jecucion contractual vigente para la entidad.

FECHA DE EXPEDICION DE LA | O s s ﬁgg‘éﬁ - s i FECHA DE TERMmACIoN | O = s
FRESENTE CERTIFICACION ’ v / Inciuldas adiciones; p y -
20 § _| 202« JtonTRATO 2/ 8 4 202 /| M o v A 2 g wu
ssc“’“{’;zf”?:f;:ﬁc:’ O UNDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* FRNCIPAL ADKCIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
S$5-CPS-887-2024 x KNichode Tatians Lozana Medna / 1070528848 /
TELErONG Fuo NUMERO CELULAR DRECCION DE CORRESPONDENCIA cCarto ELECTRONMCO
3153858171 3153899171 CRA dla N* 20-34 &/A010 del resario Ni(ollloza_-,omgdlnama@gmail com
*NOMBRE TERCERD ALTERNATIVO “CEDULA O N TERCEAC ALTERNATIVO
SOLO S APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASSLAS"

0BJETO FRESTAR SERVICICS PROFESIONALES DESDE EL COMPCNENTE DE SEXUALIDAD. DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LOS PROCESOS DE
GESTION, SEGUIMIENTO, MONTOREO Y EVALUACION DE LA SALUD PUBLICA DEL CEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA

VALCR OEL CONTRATO ¥ FORMA DE PAGO El vaicr el presenta contralo o3 ia tuma ca VEINTICINCO MLLONES TRESCENTOS TREINTA Y SIETE MIL GUINIENTOS TRES PESCS
($25.337.6C3) MCTE. suma que Inzluye ios Impusstes a que haya lugar. la SECRETARIA OE SALUD Fagard al conlransta ol vaer dol FBeante corlrano con cargo al conificads da daperibiidag

SLAUSULA | o upuestal COP N 71 0005¢184 dal 18 ce Julio de 2024 por vaer de $39.210 000 ¥ Concaglo Precontractual N° 0000004511 de fecha 17 ce Julio ce 2024 por valor de $30.210,099. La Secretara ga /

";:;’:;E:lﬁ Sala pagard al Contralista ef valor del contrano e CINCO (5) pages asi. « Un Frimec paga prop I % ics dias desce ol inkia del coelrato hasta & Uitima dis del mas e curse - TRES 3 /

N EL PADOs sucesives mensuales por el valor da CINCO MLLONES CCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTD CIECISEIS PESOS MCTE (35.847.118), comespavdents a los honcrariay
CONTRATO  [Mensuales. » Un dtima paga, preporcional al vakr de 1os dias iratajados desde el primer oia cel mes 61 Ors0 Nasta 1a fecha de lemingcién dol conlrate Lo anteriorns valcres 5o pagaran pravia
enega dal informe del contratisia, det supervisce 3 travs de ia plataforma SLPERVISA, d6 ls cerficacén ce recibe a satisfaccén y constarcia de paga 04 los 2001483 8l Sistema de Segurcad Sociy

Visgral (SSSI), £~
('\ >
\J
T DRLPAITA 23700 NONBRE L FONDO SGP SALUD PUBLICA vALORDELPAGD | § 1.949.039| .
rd
moow| 4 Toe| s BANCO } Falabella  /
CUENTA N° 111700704472 / AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
4
VALOR ANTICIPADO 3$ 5
DEPARTAMENTO $ , 25.337.503,00
VALOR DEL ANTICIPO $ 3
/ AMORTZACION ANTICIPO $ R
a AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADG $ -
1
! -
2 DEPARTAMENTO SALDO AMORTIZACION $
3 _ |VALOR BRUTO A PAGAR $ 1.949.039 | v
ol VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 1.949.039 | v~
TOTAL $ 25.337.503 SALDO POR EJECUTAR s 23.388.484 |
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL
o4 wes ) j Miveno DE RIS o ver | amo 1 MVERD CF PLAMLLA
g 8 7| 20247] [ 4600024707 / | | i
EL conTRATISTA CuMPL A | § 3 FECHA DEL ULTIMO 5 ” . ¢ del Al
' la o5 | Ano
SATISEACCION CON EL REPORTE DEL INFORME PERICOO & Dia ] Mes Afo Dia Mes Afo
CONTRATO EN EL SUPERVISA
OBJETO DEL APLICATVG CERTIFICAR . - .
CoNTRATOICONVEMIO [ o SUPERVISA 20 | 9 | 24 1 21 8 A 2024 | 30 7| 8 | 2024 |-
Terminacion
NOVEDADES AL CONTRATO Suspension Ceslon Anticipada Supervision No Aplica %
OBSERVACIONES (37 3¢
mMqulers)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
7 ;
NOMBRE: RCARDO ALBERTC PORNAS NOMBRE: AN;QSQT(’LPE PINEDA PULGARWY NOMEBRE: NEIDY ADRIANATINIACA RUEDA

FIRMA:

CARGO: U D 1CA CARGO: DIRECTOR ADNMINISTRATVG ¥ nmyu/mo CARGO:;
/ £ z / SECAETARLA OE SALLD

i) L
/W FIRMA // / 4 7 F
: / A . RMA:
i £l W T 1
— -
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