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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 20 CONT REC ORDI 10100 10102 31100 23 DIC 2024
Fecha Pago 23/12/2024

Hora Pago 17:56

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52082415 Referencia 3100000000031100
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX0970 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 8.365.582,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda, Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

tips:/iportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp 18/20



= v

2\ Gobernacion s

. Cllll dill amarea Formato GF-006
Documento de Pago No.3300162159
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 23.12.2024
Referencia Del Documento: CTACOB 5 Fecha Impresién de Factura: 23.12.2024
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 3-1100 Nombre del Fondo: FONPET Departamento
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600025280
NIT del Tercero: 52082415 Cddigo del Tercero: 2300044113
Nombre del Tercero: TATIANA LUCIA SANCHEZ PRIETO

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 5 DE 5 SS CPS 1120 2024
VALOR BRUTO FACTURA: OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS € 8.666.852
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2401010012 3 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 8.365.582- /
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 4.183.867
003 5502160001 81 Servcios Profes, 2320202008 4.482.715
004 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONC8 53.000+
005 2436150000 50 Reten.Empl 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONQS 242.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 7.660.496 59.000- '
Retencion Honorarics - Ret. >85 hast 150 19% Ley 2010 de 12-19 1,274,197 242.000- I

VALOR DESCUENTOS: § 301.000
VALOR NETO A PAGAR: OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS $ 8,365,582

MUl —

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

29002143373
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 Q000 - Cod Postal 111321
| www/.cundinamarca.gov.co
OCurat ©2Curdnamarateb

o Surd e At govin NIT 8999991 1"0

COSMCOERNI2?  SICEimoans COSLCENIIBm
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GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: AGC.FRO33

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS!CONVENIOS

FECHA: 121012024

£l sustnto secretaric(a) de despache, crdenador de! gasto o direclor de unidac certifica que toda la informacian
los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en
certifica el supenvisor yio interventor del contrato, al igual que el cumn,
parafiscales, tal como I estadlece el manual de vigilancia y control

relacicnada a continuacdn se consullé directamente en

el expediente cerrespondiente. E| cumplimiento a satisfaccién de las ob 1gaciones del conlratista las
plimiento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Ries
de la ejecucion contractual vigente para la entidad

gos Lavorales, Pensiones y apones

FECHADEEXPEDICIONCELA | O | Mes Ao IFMFétlgADc: O Var s FECHA 2E TERMINACION | O tes Ao
FRESENTE CERTIFICACON ll l 2 2024 CONTRATO » s 202 (nehicas adcicoes) | o0 2 2024
SECRUARL’;:fN?:f::ﬁS‘? QIroAD SALUD A SECCION PRESUPUESTAL I 11978

CONTRATO N PRNCIPAL ADCICHAL CONTRATISTA - BENEFICIARO CEDULA O MT
SS.CPS-1120-2024 X Tatans Lucw Sanzhez Prieto 52082415
TELEFCNOD FuO i NUNERD CELULAR DRICTON DE CONNZEPONIENS A CORRED ELECTHONCO
NA I 3005313345 Carrera 25 No. 42-35 tatianaluciasp@gmall com

Q0L0 X APLICA EL TERCERD ALTEANATIVO CILISENCIE LAS DOS DIGUIENTES CABILIAZS

SICEARE TENCERO ALTRANATIVD

*CEDILA © ¥IT TERCERD ALTERNATIV

0OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A
DE SALUD DE CUNDINAMARCA EN ASUNTOS DE ORDEN JURIDICO

LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y A LA SECRETARIA

CLAUSULA FORMA CE PAGS
ESTABLECIOA EX L
CONTRATO

El valor del presente contrato es la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE {$35.861.720), suma que incluye los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagaré al contratista el valor
del presente contrato con cargo al centificado de dispenibilidad presupuestal COP N*
1$40.344,435 y Concepto Precontractual N° 0000005347 de fecha 09 de A
pagara al Contratista el valor del contrato en CINCO (5) pagos asi: «
contrato hasta el Gitimo dia del mes en curso. »
SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREIN

7100055286 del 14 de Agosto de 2024 por valor de
gosto de 2024 por valor de $40,344.435. La Socretaria de Salud
Un primer pago proporcional a los dias trabajados desde el inicio del
TRES (3) pagos sucesivos mensuales por ¢l valor de OCHO MILLONES NOVECIENTOS
TA PESOS MICTE ($8.965.430), correspendiente a los honorarios mensuales. = Un altimo
pago, proporcional al valor de los dias trabajados desde el primer dia del mes on curso hasta la facha de terminacion del contrato. Los
anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del su,
certificacién de recibo a satisfaccion y constancia de pa
del presente contrato estara Sujeto a la pr t
Cundinamarca,

pervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la
go de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI). El ultimo pago
i6n y aprobacion del formato de Evaluacién de Proveedores de la Gobernacién de|

FONDS BEL PAGD A REALZAR | 31100 NONEREDELTONCO | FONPET DEPARTAMENTO ] SR TELPACE | § 8.666.582
|
PAGO N | 5 |oE] 5 BANCO | DAVIVIENDA
CUENTAN’ | 005770110970 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANGIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE OLL ANTICPO NA
VALOR ANTICIPARO $
DEPARTAMENTO
$ 35‘861'720’00 VALOR DEL ANTICIPO $
AMORTIZACKON ANTICIFO H
o ANORTIZACIGN ANTICIPC AC UMULACO 3
| SALDC AMORTIZACION $ .
c DEPARTAMENTO -
' ] $ VALOR BRUTO A PAGAR H 8.666.582
0 / VIR TOTAL PAGOS REALIZADGS $ 35.861.720
TOTAL $ / 35.861.720 SALDO POR EJECUTAR $
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION 0€ PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DA ey Ao [ MVEND OC 2P0 oa Nis a%n MM O D PLAMLLA 1
28 08 2024 4600025280 17 12 24 9477554950
2 FECHA DEL ULTING ' | del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A | o REPORTE DEL CONTRATO| Dia | Mes| Ao | mrorue | perionoa
SATISFACCION CON EL OBJETO % EN £L APLICATIVO supERViSA | cerTEicAR Oia Mes Ao Dia I Mes Ao
Eesh o O SUPERVISA 12|2024] s 12 | 2024 12| 2024 |
NOVEDADES AL CONTRATO l Suspension lcassén I T:':T:i::;:" Supervision l No Aslica l X
OBSERVACIONES |ai se reguers)
SUPERVISCR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
|
NOMBRE: SANDRA\MILENA DUARTE ROA NONGRE: DIEGO;:S.NAS';EDg:; WRRY, ¥ NOMBRE:
Vi E NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
woy CARGO Y y
CARGO Y DEPENDENCL: | JEFE OFIGIYA ASESORA JURIDICA | S*ReaY
CEPENLENCIA: /l DEPENCENCIA: SECRETARIA DE SALm
1] y
FIRMA: y \ FIRMA: A % FIRMA:
T | A
x VI un
T A f 74 s \
‘\J' L



