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DAVIVIE NDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 32 CONTRATISTAS 31100 33700 SALUD PUBLICA DIC 17 2024
Fecha Pago 17/12/2024

Hora Pago 18:30

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1070626818 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio .y yyyxxxxX4472 Banco BANCO FALABELLA
Destino

Valor $ 5.807.116,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Cundmamarca Documento de Pago No.3300159805
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 17.12.2024
Referencia Del Documento: CTACOB 4 Fecha Impresién de Factura: 17.12.2024
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: 4600024707
NIT del Tercero: 1070626818 Codigo del Tercero: 2300043697

Nombre del Tercero: NICHOLLE TATIANA LOZANO MEDINA

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 4 DE 5 SS CPS 987 2024
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS S 5.847.116
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 5.807.116-
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 5.847.116
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 40.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof Literal y otras 7.66XM 5.168.336 40.000-

VALOR DESCUENTOS: § 40.000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS S £807.116

4.9 .

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

/
—
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| 180 P : Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
: 101 kc www.cundinamarca.gov.co
& arcenisins COBCORMTI ' A O e NIT 899999114-0
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) Gobernacion « | [vemsioN: o8
Cundinamarca ’7REC|BO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOSICONVENIOS FECHA: 1811012024

£1 suscrito secretano(a) de despacho, croenador cel gasio 0 direclor de uridad certifca que 10da 1a mformaciin relacionada a continuadon se consultd directamante ea los
documentos del contrato kos cuales 22 encuentran archivados en el axpedients correspongante El cumplimiento a satisfaccion de las ooligacionas gel confratista las certdica el
supervisor ylo Intecventor del conlrato. @ igual gue el curnglimiente frenie al Sistema de Seguridad Social en Salug, Riesgos Latorales Pensicnes y apories parafiscaies, tal como lo

establoce el manual oe vighancia y conirel de ka ejecucion contractual vigenie parala entidad.

| |
Da Mes l Ata _ D N l Aho Cia () Ao
FECHA CE EXPEICON T LA . | FECHA DE | FECHA DE TEAMNAGION
PRESINTE GERTIFICAGK 1 NKIO DEL |—= Inchiidas 1860
ESINTE CERTIFICACKN 1 7| conmarc | l Inchiitas sdiones|
[ | 12 w074 n l 8 20 0 2 w04
| |
SECRETAR|A DE DESPACHO O UNIDAD {
P N 197.
ADVIAIS TRATIVA SECRETARIA DE SALUDA |l SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N PRINCIPAL ADMITRAL CONTRATISTA - BENTFCIARO ChoLa ONT
s /
§S-CPS-087-2024 [’ x / rachea TwianaLocwne ladne 7 \ 1070626818
TELEFCHD 1L | NUWERO CELULAR DRECCION DE CORRESSONDENGIA CORRED ELECTRENCD
3152898171 l 3153608171 CRA 41a N* 20-34 Bidlte del rosario NzolligzancmedinaBi3Egmail.cam
SHMEGE TRRCERD ALTERIAZIVD +CADTA © $1T TERCERD ALTRREATIVE
ane tmuc.\_n_:zwmvu DILIGENCIE LAS DOS S GUIRSTES CASILIASS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CESDE EL COMPOMENTE DE SEXUALDAD DERECHOS SEXUALES Y CERECHTS REPRODUCTIVGS CON ERFASIS ER LOS PROCESOS CE
oBXT0 GESTION, SEGUIMIENTO, MO TOREOQ Y EVALUACION DE LA SALUD PUBLICA CEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARTA

CO NILLONES RESCIENICE TRENTAY I TE WL QINESTOS TRES PEELS ($25 337 300) NCTE. warma tue
o peasente LoNIrME co0 Ta0go 8l carAzado de aapeabiad prasuzusets COF N LAl 184 gl 18 de Juhs ce 2028
210 000 La Sectetaria de Saul pagard 2 Comlian sty o valar del cerirato a° CNCO (5) pagos wsl ~ U
131 pagon ALCesNGE MEfdLaes 20! ¢l valer de TNEO MILLONES CCrCCIENTOS CUMIENTA Y

2, prepsiciony ol velor de bod dize trazapoos desde o srie 3 del =3 an CJ1S0 TaNte W fecha

|VALOR DEL TON
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8 que aye g B BSECAETARWA CE EAL a3
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\ZIETE WIL GIENTO DIECISEIS PEECE MWCTE (86347
e imnacon ¢ contrwn Los ariero'es wu:-m’u ardn sresa erireza 4 nisrme o corinesia del wapenvisor 3 Vaves de @ 2htatarmd SLUPERVISA, 2n 16 c2rATacOn de tecbd 2 salataccion y sonstancie L8 a3
CLAUSILA FORMADE |20 lo agonies ¥ SateTa de Sogurdiad Stow el {555 Elmme paz0 del prasnre sont'ato «sldr) suwo 2 B prasemacion y aprodacas ol forrals 08 Eveuddds o Provesdoes dr Geoemac it 00
SAGO ESTARLECIA BNV Curd namarcy
TL CONTRATD =
Fonco DEL PAGO & [ 55700 I( NOVENE CEL FONDO l SGP SALUD PUBLICA I VALOR OEL PAGS ll $ 5.847.118
1
PATO N | 4 ]“I 5 \ BANCO ll : Falabella v’
CUENTA N' [ 111700704472~ '1 AHORROS
T 3 <
NOMBRE FUENTE DE \
FINANCIACION l VALOR ‘ etk e
i
| [PorcesTAIE DEL ANTICRO l
f=
Iwuon ANTIZIPADC Il $ -
DEPARTANENTO l s 25.337.503,00 [
Iw.u.oa DEL ANTICRO l $ B
| AMORTIZACION ANTICIFG l H '
| I 'monnzmron ANTICIPO ASUMULADD $ .
&
° l ‘ I;A;oo AMORTIZACION $ .
1
c | CEPARTAMENTO | $ - i
4 | | IW\LOR BRUTO A PAGAR $ 5.847.118
~
| l / lv-n TOTAL PAGOS REALIZADDS l s 19,490.387
1 / | 1
TOTAL | $ / 25.337.503 | SALDO POR EJECUTAR \ s 5.847.116
Y |
REQISTRO PRESUPLESTAL QUE AF ECTAESTA CUENTA CERTHICACEN DE PAGCS APOATES SECURDAD SOCIAL
[ [ v= e R C Wowens o6 APE I w3 = o 8 mANLLA
| ’ I s | 2024 4600024707 s 1 2024 9477098051
EL CONTRATISTA CUNMPLID A | 8! X FECHA DEL ULTIMO ' Dia | Wes| ANo mro'ant L Al
SATISFACCION CON EL REPORTE DEL CONTRATO SUPERVISA Dia [ Nes Afo Dia | Mes A
CON&TEJZ DEL EN EL APLICATIVO - v SLRIODO A CERTIFICAR . | [ l ho
TOCONVENIO | NO SUPERVISA 6 /] 12 | 2024 a 1 \ 4
1 11 2024 -] 30 1 | 2024
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensien Casion | Tml'l‘;::f“ l Supervisién | e Bgica g %
i L]
. | .
QBSERVACIONES (3l s requinre)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
) /
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS NOMESE: NEIDY ADRIANATINJACA RUEDA
CARGO Y /
s | SUB DIRECTOR SALUD PU e A SIRECTOR ADMIVISTRATIVO ¥ FIKANCIERO bl SECRETARIA OE SALUD
P
FRNA:
EIRMA o~
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