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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 28 CONT SALUD PUB 33700 31100 10100 DIC 13 2024
Fecha Pago 13/12/2024

Hora Pago 11:32

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1022949594 Referencia 3100000000031100
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino YXXXXXXXXXXXS606 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 4.981.734,00 Estado Pago Exitoso

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

- Cun din amarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300158232
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 12.12.2024
Referencia Del Documento: CTA COB 4 Fecha Impresién de Factura: 12.12.2024
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-1100 Nombre del Fondo: FONPET Departamento
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600024641
NIT del Tercero: 1022949594 Cddigo del Tercero: 2300037959
Nombre del Tercero: ANDREA FERNANDA RAMIREZ SOTO

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 4 DE 6 SS CPS 981 2024
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS S 5.015.734
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDCR 4 981,734
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 5.015.734
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONCE 34.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7.66XM 4,433,467 34.000-

VALOR DESCUENTOS: § 34,004
VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS § 4.9581.734
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GESTION CONTRACTUAL o i
‘* Gobernacion « VEBSIINLDS
3 Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE PECMA: 18/10V2024
‘ CONTRATOSI/CONVENIOS :

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o direcior de unidad cerifica que toda la informacion relacionada a continuacién se consultd directamente en los
documentios del confrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente £1 cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones del contratista las
canifica el supervisor y/o Interventor del contrato, al igual que el cumpimiento frente 2 Sistema de Sequridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y apories
parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilanca y control de la ejecucién contractual vigente para la entidad

FECHA DE EXPEDICION DE LA Ois Ma | Mo Egg;i Di Mee Ao FECHA DE TERMINACICN Dia Mes A
PRESENTE CERTFICACION N 12 ] 2024 CONT"A;G ] L 2004 (Inchadas ahconms) w 12 2024
SECREYANAA‘:afh?:TS::fNM: QDD ] SECRETARIA DE SALUD PUSLICA SECCION PRESUPUESTAL 119701

CONTRATO N PRINGPAL ADIDIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O MT
55.CPS-081-2024 X ANCREA FERNANOA RAMIREZ SOTO 1022940594
TELEFOND FLIO MIVERD CTLULAR DRLCCON DE CORRESPOROINCIA CORRED CLECTRONCO
ND APLICA | 3203720032 CALLE 43P BUR 5K 18 andresotto2 1 S@gmail.com
NIMOE TEACIRC ALTENMATIVO SZEDUTA O NIT TEMCERO ALTRBNATIVO
364081 ARLICA Kl TEACERC ALTEZZNATIVO DILIGENCIE 1A DOS SIOUIENTRES CAIIiiass

"PRESTAR SLRVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, EN £L WMARCO OE LA ESTRATEGIA OE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, Y 5U
ARTICULACION CON LAS RUTAS DE ATENGION INTEGRAL EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA",
£l 101al del presente conirata @3 la suma de VENTICINGD MILLONES SETENTA Y CCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MWCTE ($25 078 670), suma que incluye s
impuestos & que haya lugsr, 18 SECRETARIA OE SALUO pagana & coniratisla &l vaior cel preserts contyalo con cargo 8 eadtificade de disponibildsd presupuestal ChP N*
7100053112 del 26 ce Junid de 2024 por valor de $30.064 404 y Concepto Frecontraciual N* 0CCO0IEES de fecha 21 de juno de 2024 por valer ce $30.094 404, La Secretaria de
Salug pagara al Coriralisla & valer del contzalo an SEIS () pagos &si + Un pamer pago proporcicnal ai valor de o8 nonorarns mensusies, desce 1a fecha de Ko PACIAca on el acts
CUAUSULA FORVA DE PAGO |que pars 1ales efectos se susciba y hasta ol 30 ¢al mes comespendecte, * CUATRO (4) pagos SUCHSIVOS mensuaes por ol valor de CINCO MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS
EATABLECIDA BN L TREINTA Y CUATRO ML PESOS MITE (3 5.015.734), cormspandiente a ‘os honorarics mensuales. « €l Ulimo pago sera proporcicnala los dias Irabajsdes desde el parmer dia del
CONTRATO Mas 6n ourso Fasts 1§ f8cha Ge lerminacion ¢el contrato. Los antencess valares se pagardn pravia entrega del infoma del coriratsta, del suparvisor a través de |a platatorma
SUPERVISA de la cen®cacion oo recino a salisfaction y constanca de paga de los apories al Sistema de Seguridad Social integral (5SS1). £ G%ma pago del prusants contralc
estard sujslo & 'a prasentacdn y 3probacon del formato de Evauacion de Provesderes de la Godemacdn de Cuncinamarcs

omeTo

1
FONDO DEL PAGD A REALIZAR I 31102 /L/ NOWBRE DFL FONDD FONPET DPTO g VALCR DEL PACGO ' $ 5015724
oo | 4 ~ foe| 6, BANCO T DAVIVIENDA o
CUENTAN’ 0550488440515606 | AHORROS —
NOMERE FUENTE DE | |
FINANGUGION VALOR ANTICIPO VALOR
2 PORCENTAJE DEL ANTICIPO
4 VALOR ANTICPADG $ -
DEPARTANMENTO /
EPARIAN $ 25.078.670,00 VALGR DEL ANTICIPO $ -
ANCRTIZACION ANTICIPO S :
[ ANORTZACIKON ANTICIPO ACUMULADO $ .
": OEPARTAMENTO $ SALDO AMORTZACION $ -
i . = VALOR BRUTO A PAGAR S 5.015.734
[} Pt W/R TOTAL PAGOS REAUZADOS s 20.062.936
TOTAL | $ (25.078.670 SALDO POR EJECUTAR $ 5.015.734
AEGISTRO PRESUPUESTAL GUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICAGIGN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SCCIAL
r T i Al Woses 0 06 REC o ves | AW > WOWEND O L ARLLA |
7
I N 07 2024 4600024641 22 4 1( 2024 1067561382 /
FECHA CEL ULTINMOD * det | Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A | 51 l oia | mes| aa
samseaccon coneLossero | | X [RER iy ol focd Rl oo fomonssestly T wes | Ado | Dia wes | Ao
DEL CONTRATQICONVENIO  [yg SUPERVISA 2 | 12 |2024] & 1 11 1{ 2024 30 °| 11 12024
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién Cesitn Taeihacion Supervision | o aglics X
= Anticipada |
CIONES (5 0 ey )
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMDRE: RICARDO ALBERTO POR%OPEZ NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS 4 NOMBRE:
/ < NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
SUBDIRECTOR STION Y ko AT eangon P
CARGO Y DEPENDENCWA: | PROMOGION DE AGEIONES/EN SALUD V7 ol | DWRECTOR ADMINISTRAWIE‘ DePE DDA SECRETARIA DE SALUD
A
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