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DAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDTNAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 52 CONTR SALUD PUBLICA 33700 31100 10100 DIC 11 2024
Fecha Pago 11/12/2024

Hora Pago 11:57

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52229662 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destinod XXXXXXXXXXXX6918 Banco CAJA SOCIAL

Valor $ 3.353.631,00 Estado pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
portal Empresarial
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Gobernacion a

Formato GF-006

-
Cundmamarca Documentg de Pago No.3300156625
—
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 10.12.2024
Referencia Del Documento: CTA. COBRO 6 Fecha Impresion de Factura: 10.12.2024
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de 12 Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600023290
NIT del Tercero: 52229662 Céodigo del Tercero: 2300043489
Nombre del Tercero: YANETH CARDENAS RUBIO

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 6DE7 §5-CPS-589-2024

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta

001 2480040000 31

Acciones salud pub

XACREEDOR/

VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES [RESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS IREINTA Y UN PESOS § 3.382.631

PosPre
DEUDOR 33536314 /

|
3.382.631

002 5502160 002 a1 servcios Técnicos 2320202008
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENC\ON:DEDUCCIONO& 29.0004
DESCUENTOS YIO DEDUCCIONES:
—
| Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
| aplicada ylo Deduccion
t—F\'eteica Actividades de Servicios - Rel. ICA Svc Demas Activ Syes 9.66xm 2.989.948 25.000-
VALOR DESCUENTOS: § 29,000
VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTAY UN PESOS § 3.383.631
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIDAD CERTIFICADA fi(:olo?)qé%

‘ OrCurcioet © RCurdinamarcaGad
W U PAMAIAoN D

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 885998114-0
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| Gobernacione | B D,

i an rca e - 20 |

y C“nd“l ‘_g e | RECIBO A SATlSFACC\ON Y CERTIF\CAOO PARA PAGO DE |FECKA: 18/10/2024
o CONTRATOS!CONVEN\OS '
=l

___—___—_1,_,___,_,__——f— —— I
rector de unidad certifica que toda |a informacion relacionada a contin uacion se CC

axpedienta corrasponaiente E! cumplimienta & satisfaccion de 1as otligacionas de!

ento frente al Sistema ce Seguridad Secial en Salud, Riesg0s Laporales, Pensicnes ¥ apcrtes
al vigente para |a entidad.

Asulto directamente en l0s
contratisla 1as

enador ael gasto @ d
Atran archivados en el
cumplim

secretanola) de despacho, ord
irato los cuales se encug
entor del contrato al igual que el

F! suscrito
documentos del con

cenifica el supenvisor ylo intenv
parafiscaies, ta) como lo estabiece el manual ¢ vigliancia ¥ control de 'a ejecucion contracty
| Qin [ Nas =CHA DE \ Dis 'l Mes | AN - ECHA DE TERMINAC il | Cia | Nt | ARG
FECHA DE EXPEDICION DE LA L P A REL l___,--l g el |‘n.~'Q€~"aJ,:c:"x;;d | o —
PRESENTE CERTIFICACION [ = | CONTRATO | 28 | 5 [ 2024 S | ‘i ] 12 | 2024
. |
. ! l
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD l SECRETARIA DE SALUD / | SECCION PRESUPUESTAL | 149701 ‘
AOMINISTRATIVA [
_d—_,_a——_—___ﬁ__,———____ﬂ;__,_,_—_ | P
~ONTRAT NG ADICUCHAL CONTHATISTA BENCFICIARID CLauULA oNT \
CONTRATO N PRIN IVA-A. =i ;_ / - e
ss.cps.seg-2024 ' X [ | VANETH CARCENAS RUBO | 52 229.662 |
X ____x_____,___f_______ = B e T
! TELEFCND o ," NUNERG CE LULAR DIRT CCION ©F CCRRESP.’J\UE\‘CIA CORRED ELLCTR(‘.NICC
RoctLS R O
Tanaih garoenas@eundinamarca.
' 3102433468 | calle 51a No 36-34 Sur janein.carjedae - '
gov.co
Vo

foULA © NIT TICERD ALTERNAT

spoInE TENCERD ALTERSATIVO

, 3678230
|25

o T TGENCIE LAS pog SIGUIENTES CASILIAS®

\ s:.u_zu?muzmwunmxm

CESOS DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
PUBLICA DE CUNDINAMARCA

OBJETO

'PRESTAR SERVICIOS TECNICOS EN LOS PRO
|DEL AMBIENTE Y DEL CONSUMO DEL LABORATORIO DE SALUD

__———___,——_

__.l
ta suma de VEINTE MULONES

los Impuestos a gue haya lugar, |a

7100051521 del 22 de Wayo de 2024 por valer de

MA OE PAGO: El valer del presents contfato €3

Tos CCHENTA Y SEIS PESOS WICTE (520,298.786), suma que incluye

| cLAUSULA_4_-_VALOR CEL CONTRATQ Y FOR!
o al certifichdo de disponibilidad prusuwnszal COP N*

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIEN
SECRETARIA OF SALUD pagard al contratista el valor del prosents contrato con CArg
2 A - $20.205.785 y Concepto Preconractual N° 0000002813 de facha 20 da Mayo de 2024 por valor de $20.235.786. L&
F.'::‘:‘.;L[i;;L.EI.;':;"E:I(EL Sacretaria ¢e Salud pagara al Contratista el valo? del contrato en SIETE (7) pagos asi:* Un primer pago proporcicnal a tos dias trabajades desde el inlcia ael contrato
CD\:YRMO wasts &l Gimo dia dal mes en cursa. * CINCO (5) paqos sucesives mensuaies par el valer de TRES WALCNES TRESCIENTOS OCHENTAY DOS NIL
|SEISCIENTOS TREINTA Y UN PLSC WCTE |_S:.3£2.63ﬂ], correspondicnie 2 10s hoaoraros mensuales, » Un ditimo pago, proporcional 2l valor de los dias trabajados
desde el primer dia do! mas en curso hasia 1a fecha do terminacion del contrato. Los anteriores valores 38 pagaran provia entfega del informa del contratista, del
Supervisor a través de la plataforma SURERVISA, de [a certificacion de mcibe a satisfaccion y constancia ¢e page da los aportes &l Sislema de Seguricad Sacisl

llnz:gn\ {sssh.
l |
& DO DELPAGD A REAUZAR | 13700 £ |l_ NOMBRE DEL FORDO _Il SGP Salud Publica I VALGR DEL PAGC | $ 3.382.631
¢ AR ________L___________ e
o 2 ¢ Toal 3/ | BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA N* | 24430776918 AHORROS
f NOMBRE FUENTE DE
‘ FINANCIACION [ VALOR [ ANTICIPO ' VALOR
SORCENTAJE DEL ANTIGIPO e
[ VALOR ANTICIPADO [s :
PARTAMENT '__————_————]-——_—————__,f——’
DEPARTAMENTO |' $ 20.295.786 I oo oew anmicieo s E
i - — —’——4————_,_'— e -
l ﬂMORTII_ﬁCIO"J ANTICIPO s >
__,_~——_,_—__,_—___——— _,_,——__,_*_,_——__—____.—_
N [ [AmoRTIZACION ANTICIPD ACUMULADO 1 2
s ) | it e
J | SALDO r\MOﬂTIL“\CION —l 13 -
c CEPARTAMENTO | S - t____—___—— e e )
! l| | VALOR BRUTO A PAGAR $ 3.382.63
AL O e L i o e
~ ViR TOTAL PAGOS REAL ZADOS
LR S __7'_________,______1_ _°__L_'_____I5___ ______17.251,413
TOTAL $ 20.295.786 | SALDO POR EJECUTAR [s 3.044.368
) B R T ___,.—| i RS = __—_________

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
- et
NOMERO DE PLANLLA

REGISTRO PRES\JPUESTA- Que AFECTA ESTA CUENTA |
o | e | " | - Tﬁﬁg—o—_—_‘ ' o = e || [———’_ Sz
- 11 2024 | [ 84383418

l|. | 6 | 2026 4500023290/

M i [ A & S st e’ B DO . i
-ELCONTRATISTACU"PLIOA |s"| FECHA DEL ULTIMO vl Dia |Me9| Afo ,,‘;;RME l o _L__]—N——y—

o o) ||| S e e T@%’ﬂ, o ]

1.4 11| 202 l 0,/ M /jzoz:

e

3IATISFACCION CON EL OBJETO

CEL CONTRATO.'CONVENIO
No| SUPERVISA I 209 11| 24 6
NOVEDADES AL CONT RATO | Suspension Ceslon [ l FORRCEN isi
b ‘ | l Anticlpada I Supervision l No Aplica X
in observacione
OBSERVACIONES {si se requiere) ' l »
sur A i
L U ERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YIO CONTRATACION I ORDENADOR DEL GASTO
¢ VARILYN ISVETH ANYUL REDON | :
NOWSBRE: l VONTOYA 0o NOMBRE: l DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS ‘ / NOMEBRE ‘ NEIDY
- . A N Y .
— l MRS l ‘ ADRIANA TINJACA RUE
e ) Subdi an CARGOY
ubdirecsion du; L;n.curuonn de Salud DEPENDENGIA Dircctor Administrativo L iefe / CARGOY
ublica ‘% : 22 DEFENUENGIA Secretasia de Salud
FIRMA | FIRMA: { / ’/ 4 ‘
| 7 a?? FIRMA: |
77 |




