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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 14 CONTR SALUD PUBLICA 33700 10500 32600 25 MARZO 2025
Fecha Pago 25/03/2025
Hora Pago 16:42

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino ' 80357515 Referencia 3100000000032600
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXXT7614 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 2.236.974,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps:/portalempresas davivienda . com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/seieccionPagosComprotantes jsp
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- Cun din amarea Formato GF-006
Documento de Pago No.3300135470

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 25.03.2025
Referencia Del Documento: CTACOB7 Fecha Impresion de Factura: 25.03.2025
Centro Gestor: R1197.01 Nombre de la Dependencia: SALUD PUBL COLECTIVA RESERVA
Fondo: 3-2600 Nombre del Fondo: Recursos nacién salud
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4700009724
NIT del Tercero: 80357515 7~ Cédigo del Tercero: 2300022700

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

EDGAR JHOANY GARZON DIAZ

Descripcion: PAGO 8 DE 9 SS CPS 685 2024
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS § 2.255.974
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 K3 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 2.226 974+ -
002 5508070000 81 Asistencia técnica 2320202008 1.804.780|
003 5508070000 81 Asistencia técnica 2320202008 451,194
004 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 19.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svec Demas Activ Svcs 9.66xm 1,894,082 19.000-

VALOR DESCUENTOS: $ 19.000
VALOR NETO A PAGAR: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS $2.236.974

ENTIDAD CERTIFICADA
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NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

290018 445
Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321
st e i www.cundinamarca.gov.co
a NIT 889998114-0
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CODIGO: A-GCFROII

Gobernacion s GESTION CONTRACTUAL RSO0t

Cundinamarca
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOS/CONVENIOS. |FECHA: 1811012024

E1 suscrito sacretario(a) de despacho, ordenador del gasic o director da unidad certfica que toda 'a informacion relacienada a continuacién se consultd directamente en los
documentcs del contrato los cuales se encueniran archivados en el expediente correspondiente. El cumglimiento a satisfaccién de las oblgaciones del contratista las
certifica &l supervisor yio intecventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sccial en Salud, Riesgos Laberales, Pensiones y apories
parafiscales, 1al como lo establecs el manual de viglancia y contrci de la ejecucitn contractual vigente para la entidad.

OSJETO

FECHA CE EXPEDICION CE LA - oy e ﬁé’é‘nﬁ o N i | FECHL DE TERNINACION o ties e
PRESENTE CERTINICACION 2, 2 2 | conTRaro P 7, S Onzisdas sdwsones) g 7 s 7
ssmym:):f"?::::m CUNDAD Secretaria de Salud SECCION PRESUPUESTAL R 119701 7

CONTRATO N PRINCPAL ADITIONAL CONTRATISTA . BENEFCIAID CEDLLA O NT
$S8-CPS-6885-2024/ x EDGAR JHOLNY GARZION DIAZ 80.357.515
TELEFCAO FUO NOMERD CELULAR C L€ CORRE Clh CORRED ELECTRINCO
l 321 2974859 CL 2 #10-37 BRR CONSCLATA edgarchato0714 @hotmail.com
"NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO “CEDULA © NIT TERCERD ALTERNATHO
$OLO 81 APLICA EL TERCERQ ALTERNATIVO DIUGENCIE LAS 003 SIGUIENTES CASILLAS®
T"PRESTAR APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION DE ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL PARA LA REDUCCION DE LOS

FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA MORBIMORTALIDAD EN REFERENCIA A LAS ETV Y ZOONOSIS EN LA SUBDIRECCION DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA."

,of.‘ﬁ" .,'," ::m de actividades con entrega de productos por mes vencido al supervisor, la acreditacion de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad

‘:{A;“Efx’:" Soclal en Salud - Pensién — Riesgos Laborales, Todos los pagos se realizardn una vez se cuente con el respectivo PAC y el ditimo pago estard

FORMA DE PAGO, El valor del presente contrato es la suma de DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL NUEVE PESOS MONEDA

1a suma do TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 3.835.156 MICTE)
de la siguiente manera: Un primer pago proporcional a los dias trabajados desde el inicio de la adicién hasta el Gitimo dia del mes en curso. Un
pago mensual por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE
($2.265.974). El ultimo pago proporcional a los dias trabajados hasta la fecha de terminacién del contrato Cada pago se realizara previa
cortificacion de cumplimiento a satisfacclén, expedida por el supervisor del contrato dando viabilidad al pago, presentacién del Informe complato

sujeto al recibo a satisfaccion por parte del supervisor. El Contratista pagara todos los Impuestos, tasas ylo contribuciones que se deriven de la
ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del
supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacion de reclbo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral (SSSI).

CORRIENTE ($16.619.009). La Secretaria de Salud de Cundinamarca, pagara al contratista el valor de la adicién del contrato per lo cual se estima en

At iedgl) 32400 NIMBRE OELFONDS | SUBCUENTA SALUD PUSLICA COLECTIVA VALDR DEL PAGO $ 2.255.974
o | 8 - [oe] o- BANCO DAVIVIENDA -
o ] P
CUENTAN 0550455000097614 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANGIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORGENTAJE DEL ANTICIPO 0%
DEPARTANENTO s 1 2.783.853 VALOR ANTCIPADO $
VALOR DEL ANTICPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO H -
A ANORTIZACION ANTICIPC ACUMULADC $
o
1
o CEPARTAMENTO $ 3.835.156 SALDO AMORTZACION S -
3 VALOR BRUTO A PAGAR $ 2.255.974
N / VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $ 15.491.021
TOTAL $ 716.619.009 SALDO POR EJECUTAR $ 1.127.988
REGISTRO PRESUPUESTAL GUE AFECTA LSTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURDAD SOCIAL
=) [ o | NLVERE Ch 452 2 A [ ves | L NUVERD DEPLAARLA .~
23 12 2024 B 4700009724 77 | 0 2025~ 9479173511 i
del Al
EL CONTRATISTA CUMPUS A| g X “%";:f;”;:‘:“’ oia | Mes | ano *
SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL INFORNE PERIONC A Dia l Ves Afo Dia Mes Afo
OBJETO DEL p 7 SUPERVISA CERTFICAR
CONTRATOICONVENIO APLICATIVO 7 ” = - . :
NO ‘ SUPERVISA 1 3 | 2025 7 1 1 2025 30 1. 2028
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién \Cali&n T;m'l';:;‘:" Supervisidn No Aplica X
CEBSERVACIONES [si se roquiare)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE:

FABLAN CANILD SALGADO ESCOOAR NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS / NOMBRE: ’ NEISY ADRIANA TINJACA RUEDA 1

B




