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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
- Nombre Proceso  PAGO 39 CONTRATISTAS 33700 32600 31100 SALUD PUBLICA FEB 13 DE 2025 CXP

Fecha Pago 13/02/2025
Hora Pago 12:45
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 80357515 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX7614 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 1.789.780,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp

38/39



.y R 4l U
Gobernacion a C & &
Cundinamarca Formato GF-006
Documento de Pago No0.3300163476
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 30.12.2024
Referencia Del Documento: CTA cOB 6 Fecha Impresién de Factura: 30.12.2024
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL P Documento RPC: 4600023451
NIT del Tercero: 80357515 Cédigo del Tercero: 2300022700
Nombre del Tercero: EDGAR JHOANY GARZON DIAZ

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 6 DE 9 SS CPS 685 2024
VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS § 1,804,780
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 1.789.780 /
002 5502160002 81 Servcics Técnicos 2320202008 1.804.779
003 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 1
004 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 15,0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Sves 9,66xm 1.595.267 15.000-

VALOR DESCUENTOS: $ 15,000
VALOR NETO A PAGAR: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL, SETECIENTOS OCHENTA PESOS § 1,789,780

N ud

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
it S = Sttt Mk aida === ) 2900F186%

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
wviw.cundinamarca.gov.co
s S —cich NIT 899999114-0




BER | COMIGO: AGC.FRA33
Gobernacion .. GESTION CONTRACTUAL VERsIOR T

‘undinamarca

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOSI/CONVENIOS |FECHA: 181072024

El suscrito secretariofa) de despacho, ordenador del fasio o arector de unidad certifica que toda la informacidn relacicnada a centinuacién se consuitd directamente en los
documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en e! expediente comespondiente. El cumplimiento a satisfaceién de las obligaciones de) 'cpnmtiszgjzzh o
cortifica e supenvisor yio interventor gel contreto, al igual que el cumpilimiento frente al Sistema de Seguridad Secial en Salud. Riesgos Laborales, Pengigqés ¥ aportgs”
parafiscales, tal como o estadiece el manual de vigiancia y control de la ejecucidn contractual vigente para la entidag, b Ao

Sarate:
! o P e e [T sAve;
FECHA DE EXPEGICION DE LA L t - l Y od :fgg“cgf o Hen A Fronape TeRmnazien | O | M L Rl
PREEENTE CEATIFCATION ‘ e '/ 2024 ~| conTRATO WA ,‘ W oo (netrdas adcionms) "l foye * e e
| z .4 A=
sgc““%:f&%‘fx O AMIAD ) Secretaria de Salug SECCION PRESUPUESTAL ' ‘: B et o
CoNTRATO N PRINCIPAL I ADCIONAL CONTRATSTA -'IINIEUOMD I —~C.€°Jublﬂ7- ~——T-—»-
SS-CPS—585-2924 /x EDGAR JHOANY GAAZON DAz 2% 50.357 515“‘-%;:-75“'
TELEFOND FLUIO NUNERO CELULAR cec DENCA CORNED FLECTRONCD
321 29743859 CL 2 #10-37 BRR CONSOLATA ecsar:h;}cl)?MQQQImail.cgmA,
“NOMBRE TERCEND ALTERNATHD ‘CEDULA O NIT vsucem A.'rimuuo >
S0LO 51 APLICA bL TERCERO ALTERNATIVG DILIGENGIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de DOCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS = -
CINCUENTA Y TRES PESOS MICTE (§12.783.853), suma que incluye los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagaraal
contratista el valor del presente contrato con cargo al certificagdé de disponibilidad presupuestal COP N° 7100052493 del 13 de Junlo de 2024 por
valor de $13.535.844 y Concepto Precontractual N° 0000003277 de fecha 11 de Junio de 2024 por valor de $13.535.844, La Secretaria de Salud
pagara al Contratista el valor del contrato en SEIS (6) pagos asi: » Un primer pago proporcional a los dias trabajados desde el inicio del contrato
hasta el Ultimo dia del mes en curso. « CUATRO (4) Pagos suceslvos mensuales por el valor de DOS MILLONES DOSC!ENTOS CINCUENTA Y CINCO
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS WCTE ($2.255.974), correspondiente a los honorarios mensuales, « Un dlitimo pago, propotGional
al valor de los dias trabajados desde el primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacién del contrato. Los anteriores valares be
previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA,
constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI). El Gltimo
presentacién y aprobacién del formato de Evaluacion de Proveedores de la Gobernacién de Cundinamarca.

Clausuea
FORMA DE PAGO
FRTABLECIDA £N
CLCONTRATD

/ | &
rom:‘:;::r-o A A-arco NONBRE DEL FONDO ‘ SGP SaLUD i(l'JBLICA COLECTVA VALOR OFL PAGO s e Voe - 1‘.804.'780’
’ " £
ow| o Toe [ % BANCO | DAVIVIENDA 5z S
=2 2 PP
CUENTA N* 0550455000097614 [ AHORROS "0
NCOMBRE FUENTE DE
FINANGIAGION ] VALOR ANTICIPO vm.on. i 4 i
PORCENTAJE DEL ANTICPO 0%
)
AR RIS $ 12.783.8 53 VALOR ANTICIPAD $
VALOR DEL ANTICIPO s LSy R
AMORTIZACION ANTIC®OD $ NAYY T - iy
A AMORTZACION ANTICIPO ACUNULADOD s LR o o-
o
' ye SALD TIZAC T T
c DEPARTAMENTC S 3.835.156 GAMORTEZACION $ i
& VALOR BRUTO A PAGAR $ 1.804.780
» VIR TOTAL PAGCS REALZADOS $ 12783853
TOTAL $ 16.619.009 SALDO POR EJECUTAR s 3.835.156
_REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACIGN DE PAGCS APORTES SEGURIDAD SOSIAL
L o4 Y ves F ) -~ NUVERT CE ARG ] 04 : ves ARD WOMCRS CF #LAVLLA
L& [ or | 20247 4500023451 | 29 / EL 2024~ 9477530962
| cel Al
EL CONTRATISTA CUMPLIS 4| g X Fsg::::;ug;uo Oia | Mes | afo s T
SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL INFORME PERIODO A Dia Mes Afe Dia Mes Afa
OBJETO DEL SUPERVISA LERTFICAR
CONTRATOICONVENID APLICATIVO 7 / -
NO SUPERVISA 26 12 | 2024 6 ‘ 12 g 2024 | 12 7| 2024
Terminacidn 3
. i ) X
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién | Casién Anticipada | | Suparvisidn l No Aplica
CBSERVACIONES (s 3 requicre]
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
/ I/
NOMEBRE: FABIAN CANILO BALGADO ESCOBAR NOMBRE: DIEGC FERNANDO CHARRY BALLESTEROS NCMBRE: l NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
7
CARQO Y SUBDRECTOR DE VIGILANCIA EN SALUD CARGO Y . CARGO ¥
OEPENDENGIA; PUBLICA OEPENDENCIA: DRECTOR ADMINISTRATIVO Y rn\ﬂc}u DEPENDENCIA: SECAETANIA DE SALLD
P~ T - — LY

0
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