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DODNVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 13 CONTRATITAS 31100 10100 10102 ORDINARIO DIC 11 2024
' Fecha Pago 11/12/2024

Hora Pago 14:19

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1015468074 Referencia 3100000000031100
" Nombre
g°' Producto o Servicio . vy xxXXXX7750 Banco DAVIVIENDA
estino
Valor $ 3.353.631,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps:/iportalempresas,davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 11/13



~ Gobernacion.
Cundinamarca

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM

Referencia Del Documento: CTACOB3
Centro Gestor: 1197.8
Fondo: 3-1100
Verificado por: LBERNAL
NIT del Tercero: 1015468074

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Descripcion:

VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCH

GIRADO

Formato GF-006 TESORERIA &
Documento de Pago No.3300156807

Fecha de Contabilizacion: 10.12.2024

Fecha Impresion de Factura: 10.12.2024

Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Nombre del Fondo: FONPET Departamento
Documento RPC: 4600025877

Cédigo del Tercero: 2300044357

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

PAGO 3 DE 4 SS CPS 1187 2024
£NTA ¥ DOS ML SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS § 3.382.631

[P-osicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor j

0041 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 3.353.@ ~

002 5502160002 81 Servcios Técnices 2320202008 3,382,631

[ 003 2438270000 ' 50 Reteica Compras XRETENCIONIDEDUCCIONOB 29.0@
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

[- Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento

|

aplicada

ylo Deduccién J

ﬁetenca Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Sves 9,66xm

20.000- |

2.989.948

VALOR DESCUENTOS: § 29,000

VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCU ENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN

PESOS § 3,353,631

e
DESC-CERMOOST  STLTRMSMS COSCERIM SN

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ki 00208520
Cale 26 51-53- Conm, (1)749 0090 - God Posia 111321

www.cundinamarca.gov.co
NIT 839989114-0

OCunsitod © dCund
5o i PR
o CLARANCA Q00 atateb




b (

Gobernacion a
‘undinamarca

GESTION CONTRACTUAL

| -
|CODIGO: A-GC-FR-032

i

{
|VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 18102024

cecumentos d

el

Car

o

=l suscrito sacretaricla) oe despacho, ordenador del gasto o direcior de uridad certifica que toda la infermacion rglacionada a continuacion se consulio directamente en o0s

trato los cuales se encuentran archivacas en el expediente correspandiente. El cumplimiento a satisfaccicn de las obiigaciones del contrat'sta las certifica el
supervisor ylo interventor del contrato, al igual que el cumplimienta frente al Sistema de Seguridad Scc:al en Salud, Riesgos Laborales, Pensicres y aportes parafiscales tal coma
lo estableca e manual ¢a vigilancia y control de la ejecucién contraciual vigente para la enticac

i A £ 3 Dia Mes Sfo Dia Mes Afo
EESHA CE EXPEDICISN DE LA | s neliay ; EECHA DE TERMINACION
SR TE M ERTIE AN o - | Hnevid y
PRESENTE CERTIFICACION 3 12 4 2024 CONTRAIO 27 5 | 7024 {nguigas adciones) a 12 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD 7
ION P! PUESTAL 11978
s ADMINISTRATIVA SALUD SECCION PRESUPUES
CONTRATO N FRINCPAL ALICONAL CONTRATISTA - BENESICARID CEoULA O NIT
S5-CPS-1187-2024 X JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA 1015468074
TELEFONO FUO MUMERD CELLLAR DRreCIoN or Bé;ilcsl'uNUt'NL"A CORRED TLICTRONIZG z
7034184 3112258483 CR10C 50 845 SUR SEC 1 TO 12 APTO 202 s tat@hotmall com

SOLD S1 AFLICA EL TESCERC ALTEANSTIVD CILICENCIE LAS DS SIGUIENTES CASILLASe

#VOMERZ TERCIFGD ALTERVAT WO

SO A CONCT TERCERD ALTERNATIVD

calrTa

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

PRESTAR SOPORTE TECNICO DESDE LA CENTRAL DE COMUNICACIONES CRUE AL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA,

CONTRATD

CLAVSJLA TDHMA D
PAGO ESTASLECIDS EN EL

La Secretaria de Salud pagaré al Contratista el valor del contrato en CUATRO (4) pagos asi: * Un primer pago proporcional a los dias trabajados
desde el inicio del contrato hasta el Gitimo dia del mes en curso. » DOS (2) pagos sucesivos mensuales por el valor de TRES MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE {$3.382.631). correspondiente a los honorarios mensuales, = Un
ltimo pago, proporcional al valor de los dias trabajados desde el primer dia del mes en curso hasta |a fecha de terminacién del contrato. Los
anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacion
de recibo a satisfaccién y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSS1). El Gitimo pago del presente contrato
¢stard sujeto a la presentacién y aprabacion del formato de Evaluacion de Proveedores de la Gobernacion de Cundinamarca,

FlRNa:

FONDC DEL PAGD A REALZAR 34160 NGmURE SEL FONDO | FONPET Departamento vALORDELPAGG | § 3.382.631 B
eazare 3 loe| 4 BANCO 1 DAVIVIENDA 7 :
~ CUENTAN .0550488403237750 ) AHORROS <
NOMBRE FUENTE DE I 7
ARG VALOR ANTICIPO VALOR réj
PORCENTAJE CEL ANTICIPG =
VALOR ANTICIPALO | s
DEPARTAMENTO
B 10.711 ‘665'00 VALOR DEL ANTICIPO '8 -
AMORTIZACION ANTICIPO “’ s -
(| ; AMORTIZACION ANTICIPO ACUMUL ADD K3
o L T e N e R T ey e L
1 | |SALDO AMORTZACION s o
< OEPARTAMENTC ! s - ‘ .
é ;VALOR BRUTO A PAGAR S 3.1B2.631
5 1 |ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS 3 7.216.280
TOTAL ‘ $ 0.711.665 SALDO POR EJECUTAR $ 3.495,385
{
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS AFPORTES SEGURDAD SOCIAL
= ;- ) ves B ha G — WRID-D! "o p— ] DA 42 ARO NUVEND OE FLANLLA
25 09 2024 4600025877 18 1" 2024 81834677
| del Al
< i FECHA DEL ULTIMO Dia | M Af & e
s:;gg:gg,g{,'t:r“c&'g;ﬁ?o x  |REPORTE DEL CONTRATO = Y| WrorvE | penooaa | pia | Mes | aAno oia | mes | Ano
SurzrRwISA | 7 | !
DEL CONTRATO/CONVENIO EN EL APLICATIVO 17 CERTIFICAR -
/ .
NO SUPERVISA 29 | 11| 2024 3 14 1 2024 ¥ 30 [ n 4’ 2024
NCVEDADES AL CONTRATO Suspension Ceslion Terminacién Anticipada | Supervisidn No Aplica X
CUSLRYACIONLS (51 5o requeere)
|
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION | ORDENADOR DEL GASTO
e = ;
KOMBRE CALLI-;E:QAOTJACRAQTRO NOMBRE: DIEGOBF:l-RLNEI;l:_ggg:ARRY | NowBRE NEIDY ADRIANA 7
3 o ' TINJACA RUEDA
" \ CARGO Y Dir ini i
CARGO Y CEPENGENCIA: Directora CRUE A ecto’r:‘AdmlplstratIVO Vi A oL
B nancien Secretaria de Salud _~

FIRNA; 2

~

h I Fema:

Wuwd_

=

i

_%%%5023



