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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 38 CONTRAT 33700 32600 31100 SALUD PUBL FEBR 12 DE 2025CXP

Fecha Pago 12/02/2025
Hora Pago 16:24
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 51911135 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX5931 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 6.523.461,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial
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Gobernacion a CHE
) Cundinamarca Rommale Sr e
Documento de Pago No.3300163832

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 31.12.2024
Referencia Del Documento: CTACOB 3 Fecha Impresién de Factura: 31.12.2024
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: 4600025796
NIT del Tercero: 51911135 / Cédigo del Tercero: 2300038052
Nombre del Tercero: MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcidn: PAGO 3 DE 4 SS CPS 1183 2024
VALOR BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6.579.461

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 6.523.461-
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 6.579.461
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 56.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demaés Activ Sves 9,66xm 5.815.665 56.000-

VALOR DESCUENTOS: § 56.000
VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6.523.461
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NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

2800133430
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

! - wvaw.cundinamarca,gov.co
ok i o S NIT 899999114-0
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I CODIGO: A-GC-FRO3
g up GESTION CONTRACTUAL
(g:()bﬁ.macwna VERSION: 04
dmdinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE Yok
— vt CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 18/10/2024

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto ¢ directer de unidad cerifica que toda i2 informacibn relacionada a continuacién se consullé directamente en
los ¢ocumentos del contrato los cuales se encuentran archivades en el expediente correspondiente. El cumpimiento a satisfacciédn de las obligaciones del contratista
las certfica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que & cumplimientc frente al Sistema de Seguridad Scclal en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
aportes parafiscales, tal como lo estabiece el manual de vigilancia y control de la ejecucidn centractual vigente para la entidad.

FECHA OE EXPEDICION DE LA o Wes Ahs :"‘Emrxoui Diz Mas Ahe FECHA DE TERVINACION Dia Mes Mo
PRESENTE CERTIFICACION 1 7] 034 CONTRATO 0 ) 04 [Induidas addoes) 9 12 04
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD

ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 119701
CONTRATO & PRINCIAL ADICIONAL CONTRATISTA . BENEF A CECULA O NT
55-CPS5-1183-2024 X Macths anneth Marrers Herrdadet 51911135
TELEFOND FLUID NUNERO CILULAR or WCIA COMRED SLECTRANICD
3124327894 CALLE 30 3 SUR No BA-13 IN 1 4P 103 martizharhar hotmail.com
SNOEME TENIND ALITEFKATIVD SCRIULA © NIT TENCINO ALTEPKATIVO
SALQ 51 APLICA KL TERCERD ALIESMAZIVG DIL s cos CASILLABS

OBJETO
Cundinamarcs

Prestar servicios profesionales desde |a estratogla de atancidn tegral s las enfermedades prevalentes en fa primera infancia e infancia, bassdos en la atencidn pnmaria en salud
para el fortalecimiento de acclones de la ruta Integral de atencidn para la promecidn y manterimiento de la salud en las regicnes de salud asignadas del departamento de

EATASLECIOAEN EL

/

/

El valor del presente contrato es s suma de VENTIUN MILLONES NCVECIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ SIETE PESOS M/CTE ($21931.537), suma que incluye
los Impuwastas a cue haya luger, suma que incluye los impuaestos a que haya lugas, la SECRETARIA DE SALUD pagard al contratista el valor del presente contrats con cango !
cartificado da disponibilidad presupuestal COP N* 7100056246 del 10 de Seatiembre da 2024 por valor de $23.028.11d y Concepto Precontractual N* 0200005699 ce fecha 29 de
Agosto de 2024 por valor ce $23.028.114. La Secretaris de Salud pagard al Cantratista el valor dal contrata en CUATRO [4] pagos a=i- » Un primer pago proporcional a los dias
trabajados dezde el inkio cel contrato hasta el Gltme ¢ cel mes en curso. » COS (2] pagos sucesives mansuales por &l valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE
CLAUSULA FORWACE PAGO| )4\ CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE ($6.579,451), correspandiente » los honorarics mensuales. » U dltimo pago, proporcicnal al valor de los dias trabajadas
CONTRATO desde el primer dia del mes en cursc hasta i facha da terminacién del contrato. Los antericres valores se pagaran pravia antrega del informe del contrstists, del superviser a
través de ls platsforma SUPERVISA, ce la certdficaciin ce recibo a satisfaceion y constancia de pago de Jos aportes al Sstema da Segunicad Soclal Iategral (5551} 1 (tima pago
del prasente contrato estard sujeto a b presentacldn y aprcbacién dal formato de Evaluntion de Proveedores de la Gobernazién de Curdinamarca

6.579.461 /

FONDO DEL PAGO & REALIZAR 30 / / NOVERE CEL FONDO l SGP SALUD PUBLICA VALDR DIL PAGD I s /'
maow [ 3 o] 4/ BANCO | , BANCOLOMBIA £
CUENTA N° 61255895931 / ] AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
RO VALOR ANTICIPO VALOR f ’
PORCENTAJE DEL ANTICIPO =N
VALCR ANTICIPADO s <~ =
DEPARTAMENTO
N $ 21.931.537,00 e s i
ANCRTIZACION ANTICIPO $ EON \ 7 B
—
: ANGRTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ "3 | .
I
c CEPARTANENTO S “ SALDC AMCRTIZACION $ =
3 / VALOR BRUTO A PAGAR S 6.579.461
¥ VIR TOTAL PAGOS REALUZADOS S 15.790.706{
TOTAL S 21.931.537 SALDO POR EJECUTAR s 6.140.831 |
7 , >
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTFICACION DE FAGOS APORTES SEGURIDAD SOCAL /
cw s Al Wm0 0C PT oA - AT ] NOMERC CC PLAMILLA /
v 7
20 09 | 2024 4600025796 17 12 2024 795 3338781
FECHA CEL ULTIMO ] del Al
EL CONTRATISTACUMPLIO A | ois | mes | an
SATISFACCION CON EL OBJETO g REP;'}LE %bg::mm ol i Wl P~ cennaok | oa [ mes | ane Dia Mes | Ao
s L i T SUPERVISA 16 | 12| 24| 3 1 11 | 2024 30 11| 2004
Terminacidn 5
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién Ic"tén l Anticipads Supervisidn L No Aplica X
ORSERVACIONES (v se roguers)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTC
NONSRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: DIIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS NOMERE: NEDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO ¥ DEPENDENCIA: supmv%m{mron b WW(MO ceranenes | DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD
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