20/12/24, B:44 portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialF ront/faces/pagos/seleccicnPagosComprobantes.jsp
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DNVIVIENDON

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 20767812 Referencia 3100000000032600
Nombre

No, Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXKXXXX2407 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 3.353.631,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp 17/24
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Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién:

Referencia Del Documento: CTA COB 4 Fecha Impresién de Factura:
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia:
Fondo: 3-2600 Nombre del Fondo:
Verificado por: LBERNAL Documento RPC:

NIT del Tercero: 20767812 Cédigo del Tercero:

Nombre del Tercero: BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ

Nombre del Alternativo:

- _‘,“3 Ef) /‘\ ™ "*‘3
« - % '.“\ .."‘.' I
10 ~ r ‘”‘:).‘A)(‘H;):’:ll“'g'
Sanermacion T

Documento de Pago No0.3300159432

16.12.2024

16.12.2024

SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Recursos nacidon salud

4600024750

2300020894

Descripcion: PAGO 4 DE 5 SS CPS 934 2024
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS § 3.382.631
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 3.353.6314 /
002 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 3.382.631
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 29.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada

y/o Deduccién

Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svcs 9,86xm

2.989.948

29.000-

VALOR DESCUENTOS: § 29.000

VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS S 3.353.631

a7, B

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD &RI’FICMM

-",—4\
IONET

O CuraGed O ECundnamarcatob
WV ZUND NAMAITa goven

2900210738

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

www.cundinamarca.gov.co
NIT 899559114-0
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Gobernacion «

GESTION CONTRACTUAL

|CODIGO: A-GC-FR33

VERSION: 04

glinam;arca

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 182)10/2024

cocumentcs del contrato los cuales se encuentran archivados en el ex
Supervisor yio interventor def contrato, 2l igual que el cumpimients frente al Sislema da Seguncad Social en Salud, Ries
o estaclece el manual de vigiancia y control de la ejacucién contractual vigente para la entidad.

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o arector de unidad cenifica aue foda la informacién relacionada a continuacién se consutd directamente on los
pediente correspondiente. El cumpimienic a satisfaccdn de las obligacicnas dei contratisia las cenifica &b
ges Laborales, Pensicnes y aportes parafiscaies, tal como’

o

FECHA OE EXPEDICON DE LA e '/ e tra iﬁf’g‘[}: s o s FECHA DE TERMINACION I sty - [ B, 0
PRESENTE CERTIFICACION F If il 202¢” CCNTRATO 2 / a ! wu {rdbdax adciznes) ' 2 12 v 2024
SECRET“"':;]&EN??::Y?U: S RIOAD. SECRETARIA BE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197-01

CONTRATO N | PRACIPAL ADNTONEL CONTRATISTA . BENERICIAMO CEDULA O NIT .
88.-C55.934/2024 X BIEANA LEGNGA RUDRIGUEZ  # 20767812 G
TILEFONG FLIO MANERO CELULAR CIRECCHIN L& CORRESPONDENGIA CORRES ELECTRONCO
NO 3212017999 cale 3#5-39 barrio las palmas nmama bibianar2023 @grnail.com
SADENAE TERCTERO ALTEAMATIVC *CEMULA © 31T TEICKERD ALTERSATIVO
220Q B3 APLICA XL TEACENQ ALINZNATIVO DILIGENCIR LA3 DOS SIGUTENTES CASILLASS
PRESTAR APOYO A LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LAS ACCIONES QUE INCIDAN EN LOS DIFERENTES
onFTo ENTORNOS EN LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DE ACUERDO A LAS NORMAS VIGENTES

CLAUAULA FORMA CE PRCO
EESTADLECIDAEN FL
coNTRATO

- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO El valor del presente contrato os la suma de DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS ($16.349.383) MCTE suma que inclu
SALUD pagara al contratista el valor del presente contrato con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal CDP N* 7100053780 del 10 de Julio de 2024 por valor de $18.040.699 y Concapto Precontractual N* 0000004131 de fecha 08 de Julio'
de 2024 por valor de $18.040.699, La Secretaria de Salud pagara al Contratista el valor del contrato en CINCO (5) pagos asi: »Un primer pago
proporcional a los dias trabajados desde el inicio del contrato hasta el Gltimo dla del mes en curso, * TRES (3) pagos sugcilvos mensuales por el
valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE ($3.382.631), correspondiente a los ' »
honorarios mensuales. « Un Gltimo pago, proporcional al valor de los dias trabajados desde el primer dia del mes en curso hasta la fecha de
terminacion del contrato. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del
contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacion de recibo a satisfaccién y constancia
de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI). El Glitimo pago del presente contrato estara sujeto
a la presentacion y aprobacion del formato de Evaluacién de Proveedores de la Gobernacion de Cundinamarca”

ye los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE

rea
fia

s

FONDO BEL PAGOYA 3.3700 NOMBRE DEL FONDO | SGP. SP COLECTIVA !)ALOR DEL PAGC § 3.382.641]
REALIZAR y
ST 1) :
PAGON | 4 l X I 5 BANCO ' BANCOLOMEIA -
CUENTA N* 89229092407 | AHORROS 7
NOMBRE FUENTE DE |
NTICIP VALOR
FINANCIACION VALOR ANTYO o
[PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $
349,383,
DEPARTAMENTO $ 16.349.383,00 [ e -
AMORTIZACION ANTICIPO $
D AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADG | § » ,
' 4
! SALDO AMORTIZACION $ 7
c DEPARTAMENTO | § -
| VALOR BRUTO A PAGAR s 3.382831|
o | . VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 5 13.417.770 | / /
TOTAL l s 16.349.383 SALDO POR EJECUTAR s 2.931.613
REGISTROFRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DiA i{; ANO NUMERO DE RPC 7 A MES | ANO | NUMERO DE PLANICLA
? >
2 |78 /] 202 4600024750 P 4 8 f1 | 2024 | 8476826740
J
INFORME | del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A | o, FECHADELULTIMO | pi | ues| Ao |supervis|eerionoa l : :
SATISFACCION CON EL % REPORTE DEL / ZaZ |cermrical O mes | Ano Dia Wes | Ano ,
OBJETO DEL : CONTRATOENEL : - e 7 —— - e
CONTRATOICONVENIO | NO APLICATIVO SUPERVISA | « | 12| 20040 s | A n | 2024 10 1’ | 2024
| Terminacion | S 0 X
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension cwoni l Anticipada | Supervision l No Aplica
OBSERVACIONES {(si se
reguiere)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION 7 ORDENADOR DEL GASTO
T 7
NOMBRE: | FASIAN CAMILO SALGADO ESCOSAR NOMBRE: | DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS | NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y SUBDIRECTOR DE VIGILANCIA EN | CARGO Y DIRECTOR ADMINISTRATIV: CARGO Y CRETARA DR SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA DEPENDENCIA: FINANCIERO DEPENDENCIA: S
FIRMA: FIRMA: f | ) / i FIRMA: W



