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DODNAVIVIENDON

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 24 CONT SALUD PUBLICA 33700 31100 10100 17 DIC 24
Fecha Pago 17/12/2024

Hora Pago 09:46

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
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. CGOb((li.I'n acu‘)n d‘_ Formato GF-006 TESORER!
undainamarca Documento de Pago No.3300159431
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 16.12.2024
Referencia Del Documento: CTA COB 4 Fecha Impresién de Factura: 16.12.2024
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: 4600025261
NIT del Tercero: 10942401888 = Cédigo del Tercero: 2300018051
Nombre del Tercero: ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 4 DE 5 SS CPS 1107 2024
VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 7.675.391
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDCR 7.623.3814 s/
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 7.675.391
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 52.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 6.784.370 52.000-

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

Ny ude

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

Z902107%§
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 899989114-0

0 o l | maamm | oL




CcODIGO: A-GC-FR-033 |
GESTION CONTRACTUAL —

sobernacion veRsowos L
- Cundinamarca

| RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

| CONTRATOS/CONVENIOS RECHA

E! suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto © director de unidad certifica gue teda Ia informacién relacionada a continuacion se consultd directamente en los
documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. EI cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista |as
certifica el supenvisor y/o interventor del contrato, al igual gue el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sccial en Salud, Riesgos Latorales, Pensiones y aportes
parafiscales, tal come lo establece el manual de vigilancia y contrel de la ejecucion contractual vigente para la entdad. =¥

T ] :
Da M Aha E Dia Mas Ao Din Mes Ao,
FECHA DE EXPEDICION DE LA z ! fff'g*uzi : _#" | FECHA DE TERMINACICN v e '}
PRESENTE CERTIFICACION sl e d534 CONTHATO 2 7 o aofe (nchicss diconus) oA 5o e
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD | 3 DENIRET e
AnmaET L l SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11’7{3} & 114
CONTRATO N PRNCIEAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O NIT——
$8-CPS-1107-2024 X | ACRIANA RCCIO BLANCO MARTINEZ 1094240188 -~
TELEXGNO FUQ ANUNERS CELULAR DIRECCION DE CORAESPONDENCA CORRED ELECTRONICO
3013022859 KR 72C 22 A 24 Loz Cerros T2 Apta 4132 3ctana ben23Fea Lcom
“NONDRE TERCERO ALTERNATIVO *GASULA 6 NIT TERCERO ALTERNATIVO
SOLO 8! APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS* o

|Prestar servicios profesionales Especializados frente a los eventos de interés en salud Piblica en cuanto al monitoreo y la gestion del riesge de las accicnes
CBETO epidemiclagicas, en cumplimiento ce los lineamiertos de la vigilancia en salud plblica adoptades por el Departamentc

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; El valor del presente contrato es la suma de TREINTA MILLONES SETECIENTOS UN MIL QUINIENTCS SESENTA
Y CUATRO PESOS M/CTE {$30.701.564), suma que intuye 1os impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara al contratista el valer del presente
contrate con cargo al certificado ce disponibiided presupuestal CDP N° 7100055067 del 05 de Agosto de 2024 por valor de $34 539,250 y Concepto Precdrtiractual
N° 0000005129 de fecha 29 de Julio de-2024 por valor de $34 539 280. La Secretaria de Salud pagard al Contratista el valor del contrato en CINCO (5) pagos asi- *
Pﬂ’g:‘;:‘;éé:"_’i‘tfn Un primer paga proporcional a los dias trabajacos desde el inicic del contrato hasta el Gtime dia del mes en curse. * TRES (3) pagos sucesivos mensuales por el
CONTRALO valor de SIETE MILLONES SEISCIENTCS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NCVENTA Y UN PESOS MICTE ($7.675.391), correspondiente a los ..,
honorarios mensuaies. » Un Ultimo pago, propereicnal al valor de fos dias trabajados desde el primer dia del mes en cursc hasta ia fecha de terminacion del contrale
Los anteriores valores se pagarén previa entrega del informe del contratista, del sugervisor a fravés de la plataforma SUPERVISA, de la certificacion de recibe a
satisfacedn y constancia de page de los apartes al Sistema de Seguridad Social Integral ($581). El Gitimo pago del presente contrato estard sujeto a la presentacion
y aprobacion del formatode Evaluacién de Proveedores de la Gobernacion de Cundinamarca. - Zn

FONDOO DEL PAGO A REALIZAR ‘ 33700 ] NOMEBRE DEL FONDD SGP- Salud pablica VALOR OEL PAGO s 7.67'5.391
moow | 4 6| 5 BANCO ] _ DAVIVIENDA
CUENTA N° 009100718718 7 I AHORROS, . { ~
NOMERE FUENTE DE | ,
ERARCACION VALCR ANTICIPO VALOR 3.5 U'
PORCENTAJE DEL ANTICIFO
VALOR ANTICIPADO 3 e
DEPARTAMENTO
$ 30.701.564,00 VALOR CEL ANTICPO $ AT
AMORTIZACION ANTICIFO S -
A [ AMORTIZACKON ANTICIPO ACUNULADO S R .
o -
0 |SALCO AMORTZACION $ 7
¢ | DEPARTAMENTO S .
é VALOR BRUTO A PAGAR S 7;57;')1391
N / VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 23.793.712
TOTAL $ / 30.701.564 SALDO POR EJECUTAR $ . 6.907,36
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION OF PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[ oA ves ada NUMERD DE RPC oA ves 2RO NUMERD CE PLANLLA ;,4-—-
; - —~ :
l 28 8 2024° 4600025261 "8 1. 2024 9477052142 - 9477731722
FECHA DEL ULTIMO A a gol o
sl Dia | Mes na
EL CONTRATISTA CUMPLIO A REPORTE DEL CONTRATO WFORME | ooiionoa | Dia | Mes—| Ado Dia | Mes -| Ao
SATISFACCION CON EL OBJETO x SUPERVISA . ) |
DEL CONTRATO/CONVENIO ENEL APLIEATIVO e / 7 | st g s
NO SUPERVISA 3 12| 24 s J 14 1" 2024” 30 1 o1k ﬁ;lz
; | P a Terminacion i 2 RITIES
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensidn Cesion Anticipada | Supervision Ko Aptica X
QBSERVACIONES (sl se requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NCVWSRE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NOMBRE: CIEGO FERNANDO CHARRY DALLESTEROS NOMBRE: NEDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO ¥ pepENDENCIA:| SUBDIRECTOR D:umﬁ”” PR VIREGEOR “WN'SYW“ Shatd SECRETARIA DE SALUD
FIRMA: ll FRMA: 4 r / FIRMA: W
. | ] - -%Q ’ e
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