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ONAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 13 CONTRATISTAS 33700 31100 32600 SALUD PUBLICA MARZO 27 2025

Fecha Pago 27/03/2025
Hora Pago 13:55
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 3074813 Referencia 3100000000032600
Nombre
No. Producto o Servicio XXXXXXXXXXXX0855 Banco BANCOLOMBIA
estino
Valor $ 2.236.974,00 Estado Pago Exitoso
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Gobernacion T
) Cundinamarca Formato SF ¢
Documento de Pago No0.3300135660
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 27.03.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 7 Fecha Impresién de Factura: 27.03.2025
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: 4700009726
NIT del Tercero: 3074813 Cadigo del Tercero: 2300000658
Nombre del Tercero: MARLON SALGADO ZAMBRANO
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 8 DE 9 SS CPS 723 2024
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS § 2.285.974
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 2.236.974-
002 5508070000 81 Asistencia técnica 2320202008 2.255.974
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONDS 19.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svec Demas Activ Sves 9.66xm 1.994.082 18.000-
VALOR DESCUENTOS: $ 19.040
VALOR NETO A PAGAR: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS § 2.236.974
;- ﬁ*
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GESTION CONTRACTUAL

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOS/CONVENIOS  |FECHA: 181102024

ordenadar del gasio o drecler de undsd cartfca Gue 1cda a nfsrmacian re!
cumplimiento a 1 de las okl

'#ATNada @ coMnuackin 88 consutd direczamenta 80 los documeniiss del convralo
a8 del corvratisla las certifics ol superviase y'o inlervantor

los cusles
cel conlrato, af Igual que el cumplimisntc

frante al Sistema de Segurided Sccial an Salud, Riesgos Laboraies, Pansionns ¥ &pories parafi , tal come lo blece el manual ge wigilancia y contral da la sjecLcitn conlractual vigante pars 18 sntidad
/
FECHA DE EXPEDICION DE LA Dia Mas Afic IF"Elgg-\DléeL Dﬂ/ Mes Al ! - ﬁg&?}ﬁdum“ Dis Mes Afo
PRESENTE CERTIFICACION 17 3 2025 CONTRATO 10 v 2024 adciones) 1§ z 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL R- 1187.01
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CECULA O NIT
S$5.CP5-723-2024 x MARLON SALGADO ZAMBRANG 3074813
TELEFONO FLIO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENGIA CORREO ELECTRONICO
3779445563 CLE#&27 pligensalfyahos vy
= *CEDULA O NIT TERCERO
£0L0 $1APLICA L TERCERO ALTERNATIVD DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES e T ALTERATHO ALTERNATIVO
CASILLAS*

OBJETO

PRESTAR APOYO A LA GESTION EN LA EJECUGION DE ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION ¥ CONTROL PARA LA REDUCCION DE LOS FACTORES DE RESGQ
QUE INCIDEN EN LA ¥ORBIMORTALIDAD E!
OE CUNDINAMARCA, .

N REFERENCIA A LAS ETV Y ZOONOSIS EN LA SUBDIRECCION DE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO

CLAUSULA FORMA

VALOR DEL CONTRATO Y FCRMA DE FPAGO. El valor
($72,783 853). La Secretaris de Salud de Cundinamsrca, pagara &l conlratista e valor de I8 Bcicidan cel
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE |
NOVENTA Y NUEVE PESOS (375.199) MCTE cada wng correspendenles a o di
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y Ci
2390 proportional por valer ce UN MILLON CIENTO VEINTISIETE ML

del presents cortrato as g suma de DXECISEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRECE PESCS MCTE
CONtato por 1a suma de TRES MILLONES

Siguiente manera Un primer page por SETENTA Y CINCO MIL CIENTO

8 rabajaco del mes doiombee de 2024, Un SeGUNIS pago Mmensusl por un vaer ce DOS

Y CUATRO PESOS ($2.255.574) MWCTE comaipondientss & mes de @nero de 2025 Un gamo
NOVECIENTOS CCHENTA Y SIETEPESOS ($1.127 987) MCTE correspondients & bos 15 cias trabajaces

NCO MIL NOVECIENTCS S£TENTA

DE PAGO Sl mes de febreve dal 2025." Cada pago se Pravia cerlificacitn de cumgp a pedda por el
ESTABLECIDA EN EL |supervisor ool coreato danco vabidad ol pago, presentacion ol informe completo de actividades con entrega da productos por mes venaico 8l superviscr, la acreditacidn de page
CONTRATO Ge lca aportes al S5tems General de Seguidad Sozal en Sakud - Pensicn — Riesges Laborales Todos los PAGOE s2 realzardn una vez 56 cuerte con & respectve PAC y ol Gltima
FAGO #51ara suelo 8l raato & sslistacoén por pare dal supervsce. €l Contratista pagara todos los IMELESIos, 13333 yo Contribucicras Que 3¢ danven de la eecucion del cantrsto
du conformicad con la Lay Colemaana. Los antericess valores 58 pagardn pravis ercega del
irforma del contralists, cel superviser a traves de iy plataleema SUPERVISA, de la candcacion de resto a salisfaccion y constancia de pago de lcs apories al Sistema de Seguridac
Socisl Integral (S55).
FONDO DEL PAGO A SUBCUENTA SALUD PUBLICA
REALIZAR .3-2600 NOMBRE DEL FONDO COLECTIVA VALOR DEL PAGO| § 2.256.974
PAGO N* l 8 ' ‘E’ ] 3 BANCO [ BANCOLOMBIA L
CUENTA N* 18828230855 [ AHORROS O
NOMERE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $
DEPARTAMENTO $ 12.783.853,00
VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO S -
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD $ -
. SALCO ANORTZACION
c DEPARTAMENTO | & 3.450.120 |VALOR BRUTO A PAGAR $ 2285574
| /
o] 1 / VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS s 15.115,02¢
N
TOTAL s / 16.243.013 SALDO POR EJECUTAR $ 1.127.087
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Dia | wes [ afo NUMERO DE RPC / ol MES | ANO NUMERO DE PLANILLA
/
24 12 / 2024 / 4700009726 / L 7 o1 2025 8473107048
s del Al
EL CONTRATISTACUMPLIG A | & ML el el O 1R PR 0 PERIODO A [
SATISFACCION CON EL OBJETO x SUPERVISA Cia Mes Al Din Mes ] Ao
CEL CONTRATO/CONVENIO EN EL APLICATIVO CERTIFICAR
NO SUPERVISA 10 3| 2025 ) 4 1 1 2028 30 1 2028
= Terminacidn
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensitn Icmon l Anticipada Supervisién No Aplica x
OBSERVACIONES (si se requiers)
SUPERVISCR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOWMBRE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS NOMBRE;
NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y SUB DIRECTOR DE VIGILANCIA EN CARGO ¥ IS
R &) aY NCIERO |DEPENDENCI
DEPENDENCIA: nwy‘%;q\ua CEPENDENCIA: s g 2 2 SECRETARIA BE SARUD
TN o ¥
FIRMA: kj_ FIRMA: G ) FRma:
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