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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGQ 31 CONTR SALUD PUBLICA 33700 32600 31100 10100 26 DIC 2024

Fecha Pago 26/12/2024
Hora Pago 15:54
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1094240188 Referencia 3100000000033700
Nombre
o oductoloSenvide  wusa et B DAVIVIENDA
estino
Valor $ 6.860.852,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Cundlndmdrca Documento de Pago No.3300162554

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 26.12.2024
Referencia Del Documento: CTACOBS Fecha Impresién de Factura: 26.12.2024
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 7~ Cadigo del Tercero: 2300018051
Nombre del Tercero: ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 5 DE 5 SS CPS 1107 2024
VALOR BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS S 6.907.852
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 5.860.8521 7
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 3.070.157|
003 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 3.837.695
004 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 47,000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Prof.Liberal y otras 7.66XM 6.105.933 47.000-

VALOR DESCUENTOS: § 47.000
VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS S 6.860.852

/\A‘U,,Uﬁ/
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA ——

— 2600213556

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

' www.cundinamarca.gov.co

e D S omonrvies NIT 899999114-0




CODIGO: A.GC-FR-033

GESTION CONTRACTUAL

GObe_I'naCién e VERSION: 04
Clll!(_llnam_ar_ca l RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

l CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 1811012024 -

£1 suscrto secretarica) de despache, croenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informac:dn relacionaca a ccatnuacion se consuto directamente en los coc.u‘na"tcs dst
contrate les cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumpiiniento a satistaccién de las obligaciones gel coniratista ias certifica el supervisor y.ewcwen or del
contrato, al igual que el cumplimiento frente a' Sistema de Seguridad Social en Salug, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales. 13l como 'o establece el manual ce v-gasn..:a ¥
contrel de 3 eecucion contractual vigente para la entdad

D' Mas ato SECHA DE Dia res Afig oia | Mes )
FECHA DE EXPEDICION DE LA NG DEL FECHA CE TERMINACION 3
- A o e 1
PRESENTE CERTIFICACION 2/ 2024 / CONTRATO - " oz (MEuICas 8dicones) 27 -
4 P ull
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD et ol
T 10N PR PUEST. 7.01
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 197.0
CONTRATO N : PAINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARID ;| CEQULATNT .
S5-CPS-1107-2024 / X ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ / 10094240188
TELEFONO FLIO NIMERO CELULAR CIRECCIAN DE CORRESPONDENGIA CORAED ascnémco .
30713922668 KR 7Z C 22 A 24 Los Carros T2 Apio 413 adeiara b mdm
*NONERE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O MT TERCERD ALTERNATIVO
SOLO $1APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®
{
|
g
GRIETO Prastar servicios profesionales E9pecalizades Irents 3 108 pwantos da inlerés en seiud PLblica an cuante 3l mentorga y Ia gestitn cel nesgo de l8s accionas ex:lda'rcf‘lb,.zw 1g)
N cumplimanto d& 155 insamantos de la vigilencia en salud puchca adogtados por el Departamento -

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO El valer cal presenta conlralo 85 13 suma 99 TREINTA MILLONES SETECIENTOS UN MIL QUINIENTOS SESENTAY CUATBO
PESOS WCTE {330 701.534), suma que incluye los impueslos a que haya lugsr, ls SECRETARIA OE SALUD pagara al contratista el valer del presenta coatalo con oar;p:
senificace de dispenibildad prasupuestal GDP N® 7100055067 32l 05 de Agosle de 2024 poe vilar de $34.538 280 y Corcaple Precentractual N°© 0200005129 de fachs 29 ca.luho s
2024 par valor ge 334 539250 La Secrataria de Salud pagara al Cantratista el valor de! conirate an CINCO {5) pagas asi: » Un primer pago crogercional 5 108 o ias lnbnjw“cs &usde ul
CLAUSULA FCRNA DE  [incio 2al contrato hasta ol ultima dia del mes en curso. » TRES (3) pagos sucasivos mansuales por ¢l valor e SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY CINCO ML

PAGO ESTABLECIDA ENEL | YRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE 1$7 675 297) correszondiente 8 los honoranos mensuales + Un ultimo pago, procorcional 31 vaor de [os dias rabaades desde el

ol aled prmer ola g8l mas an curss hasta '@ fesha de lermAacion gal contrato Los aniricrns valores se pagaren Prévis entraga dal Aformis Sel contratsta, del suparisor a ravasdala
plataferma SUPERVISA, 28 13 carifcacién de recizo a satsfaceidn y conslancia e paga de los aportes @ Sistera de Sequndad Sccal Integral (S8SI1). € Gitma pago det presente
{cortrato estard sujete a |2 sresentscdn y 8prodacion el formato Sa Evaluacan de Proveedoras 2 la Gorarnacan de Curdinamarsa

l

FONDO DEL PAGO A REAMIZAR 33700 NOMBRE DELFONDD | SGP- Salud publica waLcR DL Paso | § 6.907.852
1 . v ey v -~
meow | 5§ Joe| 5 | BANCO ] DAVIVJENDA :
CUENTA N* | < 009100718718 | AHORROS (2
NCMBRE FUENTE DE ”
RGN VALOR ANTIEIPO VALOR . ‘}Q
PORCENTAJE DEL ANTICIPO )
VALOR ANTICIPADD $ Bapetrrd O
DEPARTAMENTO 1 -
s 30 '701 '564’00 VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ e :
s AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADOD $ - .
kl‘ | SALOO AMORTIZACION s -
G DEPARTAMENTO | § . ———
! VALOR BRUTO A PAGAR $ ,6.907.852
5 y VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 30.701.564
TOTAL $ 2 30.701.564 SALDO POR EJECUTAR $ ) «
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA GERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SCCIAL s :
ma vER &% NUWZNO DE ARG | oA ves Mo [ MINFR0 OF PLANLLA “
| {
|
28 / 8 2024 | 4600025261 P d 12/ 2024 |, 9477731790 |
|
FECHA DEL ULTIMO ' ¢ g s
SI Dia | Mes | Aito r -
€L CONTRATISTA CUMPLIO A REPORTE DEL CONTRATO INFORME PERIODO A Dia | Mes | Amo Dia Mes Aho
SAYISFACCION CON EL OBJETO X SUPERVISA |
EN EL APLICATIVO 2 CERTIFICAR peeg :
DEL CONTRATOICONVENIO ; | ‘ _2/
NO SUPERVISA 17 | 12|24 S ol 12 2024; | P 2024
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension Cesién T;ﬂ":i':;::" Supervision NoAplica | X
OBSERVACIONES {8i s# recuisra)
i’
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO /" :
! = 7 (e
NOMBRE: | FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NOMERE: DIEGD FERNANDO CHARRY BALLESTEROS - | NOMBRE: NEIOY @lw TINJACH LECA
1 .' 1




