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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
. Nombre Proceso PAGO 38 CONTRATISTAS 33700 32600 31100 SALUD PUBLICA ENERO 27 DE 2025

Fecha Pago 13/02/2025
Hora Pago 12:22
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 20767812 Referencia 3100000000032600
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXAXXXXXX2407 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 447.017,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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Gobernacion « 5
) Cundinamarca relp=lr g o
Documento de Pago No0.3300163482
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 30.12.2024
Referencia Del Documento: CTACOB .5 Fecha Impresién de Factura: 30.12.2024
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de |a Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-2600 . Naembre del Fondo: Recursos nacién salud
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4700009660
NIT del Tercero: 20767812 Cédigo del Tercero: 2300020894
Nombre del Tercero: BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ
Nombre del Alternativo:
Descripcién: PAGO 6 DE 8 SS CPS 934 2024
VALOR BRUTO FACTURA: CUATROCIENTOSCINCUENTA Y UN MIL DIECISIETE PESOS § 431.017
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Accicnes salud pub XACREEDOR/DEUDOR 447 0174
002 5508070000 81 Asistencia técnica 2320202008 451.017]
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 4,000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Demas Activ Sves 9.66xm 451.017 4.000-
VALOR DESCUENTOS: S 4.000
VALOR NETO A PAGAR: CUATROCIENTOSCUARENTA Y SIETE MIL DIECISIETE PESOS § 447.017
N&UA 14?
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIOAD CERTIFICADA 2(,“ OO\%%}\ S

o e it sl NIT 839999114-0

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co



Gobernacion

CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

Cundinamarca

' GESTION CONTRACTUAL
|

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 18)10/2024

manual de vigilancia y control de la ejecucion contractual vigente para la entidad

El suscrito secretaric{a) de despacho, ordenader ¢el gasto o director de unidad certifica que toda la infermacion relacionada a continuacion se consultd directamente en los doo\.n‘enzo'g
del contrato los cuales se encuentran archivades en el expediente comrespendiente. El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o
interventor del contrato. al igual que el cumplimiente frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, lal como lo establece el

Die Mes Al FECHA CE Dia Mes Al Dia 4 s Ao
FECHA DE EXPEDICICN DE LA 7 INICIC CEL FECHA DE TERMINACION {Inzluicas & v
FRESENTE CERTIFICACION s / adiciones) < | A
12 / 2024~ CONTRATO 2 7 B/ 2024 3 2 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11’7—0}/
CONTRATO N y PRINGPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARO ctouLaonm ¥
| =3
§5-CPS-9241202¢ ¢ , X BIBIANA LEONQR RODRIGUEZ 207567812
TELEFOND FUD NINEROD CELLLAR ORECCION DE CORRESPONDENCIA CORRED ELECTRONICO
NO 3212017999 calle 385-33 barrio 1as paimas nimaima bibianar2023@gmail.com
TNOMERE TESCERS ALTERNATIVO *CEDULA O WIT TIDCIDO ALTIRMATIVO
E2L0 2L ARLICA KL TERCERO ALIESMAXIVO ODILICENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS® -

|PRESTAR APOYO A LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LAS ACCIONES QUE INCIDAN EN LOS DIFERENTES
CBJETO ENTORNOS EN LA INSPECCION, VIGILANCIA Y §0NTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DE ACUERDO A LAS NORMAS VIGENTES

CLAUSULA FORNA DL

El valor del presente contrato es la suma de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
MW/CTE ($21.874.347). La Secretaria de Salud de Cundinamarca, pagara al contratista el valor de la adicién del con
CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE ($5.524.964) de la siguiente manera: 1. Un
primer pago proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados por valor de QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS MCTE ($563.772) desde el Inicio de la adicion hasta el tltimo dia del mes de diciembre, 2. Un segundo page por valor de TRES MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE ($3.382.631) correspondiente al mes de enero de 2025. 3. Un altimo
pago proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados por un valor de UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
pago esTaezcina en £ | DIECISEIS PESOS MCTE ($1.691.316) hasta |a fecha de terminacién del contrato, Cada pago se realizara previa certificacion de cumplimiente a
CONTRATO satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato dando viabilidad al pago, presentacién del informe completo de actividades con entrega de
productos por mes vencido al supervisor, la acreditacién de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - Pensién - Riesgos
Laborales. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivo PAC y el ultimo pago estara sujeto al recibo a satisfaccion por parte del
supervisor. El Contratista pagara todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la ejecucidn del contrato, de conformidad con la Ley
Colombiana. Los anterlores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la
certificacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI).

o por lo cual se estima en la suma de

FOND'SJELZ:QGO Al aaefe NOMBRE DEL FONDO I RECUSRSOS NACION SALUD VALOR DEL PAGO l $ 451,017
PAGON® | N losl 8 BANCO [ BANCOLOMBIA
CUENTA N* S 89229992407 : | AHORRQS
NOMBRE FUENTE DE "
gyl VALOR ANTICIPO VALOR £
PORCENTAJE DEL ANTICIPO N
1//' VALOR ANTICIPADO $ \J -
PARTAMENT 16.349.383, =
G2 e x 8.349.383.00 [ 2LOR DEL ANTICIPO $ 0
AMORTIZACION ANTICIPO $ \\\4'3 bt s
s AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO s =
| SALDO AMORTIZACION s
c DEPARTAMENTO | § 5.524.964
, 7 VALOR BRUTO A PAGAR s 451,017
0 VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS s 16.800.400
TOTAL |s 21.874.347 SALDO POR EJECUTAR $ 5.073.947
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[DIA ] MES | ANO | NUMERO DE RPC /. DA | WES ANO NUMERO DE PLANILLA
- —a
‘; W | 12 | 20 J 4700009660 3 12 2024 9477496594
# del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIOA | | FECHADELULTMO | pia [ mes| ano | mrorme
SATISEACCION CON EL REPORTE DEL suPERvisa| PERIODO A [ Dia Mes | Afo Dia Mes | Afo
OBJETO DEL CONTRATO EN EL CERTIFICAR , - —-
CONTRATOICONVENIO | NO APLICATIVO SUPERVISA | 23 | 12 | 2024 5 12 2024 12 | 2024
| Terminacion
NOVEDADES AL CONTRATO |Suspensién Cesién| Anticipada Supervisién No Aplica X
OBSERVACIONES (si se
requiere)

SIHIPERVISARIINTERVENTOR F 4 | AREA 1LURINICA VIO CONTRATACIAN

| ARNENANAOR NEl GASTO




