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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 27 CONTRAT SALUD PUBLICA 33700 31100 10100 DIC 26 2024
Fecha Pago 26/12/2024

Hora Pago 19:08

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1022949594 Referencia 3100000000031100
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX5606 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 4,981.734,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.,
Portal Empresarial

https:ffponalcmprcsas.davivienda,comlPorlalEmprcsariaIFron:.'faces-’pagos-“selccclonPagosComprobantes.jso
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Gobernacioris. -

Qu g3y QAT

Clase Documento

Referencia Del Documento:

Centro Gestor:

Fondo:

Verificado por:
NIT del Tercero:
Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Cundinamarca . Formato GF-006
ocumento de Pago No.3300162756
RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 26.12.2024
CTACOBS Fecha Impresién de Factura: 26.12.2024
1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
3-1100 Nombre del Fondo: FONPET Departamento
LBERNAL Documento RPC: 4600024641
1022949594 / Cédigo del Tercero: 2300037959

ANDREA FERNANDA RAMIREZ SOTO

Descripcién: PAGO 5 DE 5 SS CPS 981 2024
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS § 5.015.734
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 4.981.7344 /
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 501.573
003 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 4.514.161
004 2438270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 34.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 4.433.487 34.000-

VALOR DESCUENTOS: § 34.000
VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS § 4.981.734

ENTIDAD CERTIFICADA

N

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

-
D

ctariade Hacienda | 249002157333
o Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
’ www.cundinamarca.gov.co

. Oty NIT 899999114-0




GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

Gobernacion «
Cundinamarca

|—— -

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOSI/ICONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

El suscrito secretario(a) de despacho, erdenador del gasto o director de unidad certifica que 1oda la informacion relacienada a continuacion se consulto directamente en
los documentos cel contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las
certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y contrel de la ejecucion contractual vigente para la entidad

Dia Mes Aho fECHA CE Da Mes Ao Dia Mes A0
FECHA DE EXPEDICION DE LA INCIC DEL - FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION 12 2074 CONTRATS : 3 2024 |Imcduidas adciones) 30 12 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
T 197-01
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA SECCION PRESUPUESTAL 1197
CONTRATO N | PRINGIPAL ADICIONAL | CONTRATISTA - BENEFICIARID | CEOULA O NT
SS-CPS-981-2024 X ‘ ANDREA FERNANDA RAMIREZ SOTO 1022949594
TELEFGND FUG NUMERO CELULAR IXECCION DE CORRESPONDE NCIA CORRLO ELECTRENICO
NO APLICA 3203720032 CALLE 48P SUR 5H 18 Andresotto215@gmail com
SNIMEE TESCERD ALTESNAT (VD SCEDULA O NIT TERCERD ALTFRMATIWD
SOLO S1 APLICA EL TERCERO ALTERNATING OILIGENCIE LAS DDS SIGUIENTES CASILLASe

OBJETO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, Y SU ARTICULACION CON LAS RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA".

CLAUSULA FORMA DE
PAGO ESTABLECIDA EN EL
CONTRATO

LA SECRETARIA DE SALUD pagara al contratista ¢l total del presente contrato es la suma de VEINTICINCO MILLONES SETENTA Y OCHO
MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE ($25.078.670), suma que incluye los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD
pagara al contratista el valor del presente contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal COP N° 7100053112 del 26 de
Junio de 2024 por valor de $30.094.404 y Concepto Precontractual N* 0000003668 de fecha 21 de junio de 2024 por valor de $30.094.404. La
Socretaria de Salud pagara al Contratista el valor del contrato en CINCO (5) pagos asi: » Un primer pago proparcional al valor de los
honorarios mensuales, desde la fecha de inicio pactada en el acta que para tales efectos se suscriba y hasta el 30 del mes correspondiente.
« CUATRO (4) pagos sucesivos mensuales por ¢l valor de CINCO MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS
MITE ($ 5.015.734), correspondiente a los honorarios mensuales. « El ultimio pago sera proporcionala los dias trabajados desde el primer dia
del mes en curso hasta la fecha de terminacion del contrato. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista,
del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI). El ditimo pago del presente contrato estara sujeto a la presentacion y aprobacién del formato
de Evaluacién de Proveedores de la Gobernacién de Cundinamarca.

FONDO DEL PAGO A REALIZAR 31100 NOGMERE DEL FONDO [ FONPET DFTO vaLck DELPAGO | § 5.015.734 4
poow |5 ]nel 5 BANCO | davivienda A
CUENTA N° 0550488440515606 [ AHORROS et
NOMBRE FUENTE DE N/
EBUANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIFO = )
VALOR ANTICIFADD S
DEPARTAN —
ks s 25.078.670 VALOR REL ANTICEO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO . s
A AMORTIZACION AN TICHO ACUMULADO S -
o
1 SALDO AMORTRZACION S - 7
c DEPARTAMENTO S - e — -
:’ / VALOR BRUTO A PAGAR S 5.015.734
/ Desfomzee drais ol
N / / VIR TOTAL PAGOS nf.:l ZADOS % 25.078.670 /
{ - /
TOTAL $ é5_078,670 SALDO POR EJECUTAR ' $ -
REGISTRO PRESUPUESTAL QUL AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS AFORTES SEGURIDAD SOCIAL
(=1 MES Al ! MNERD DE RPC l (=0 wes NG [—__‘ N NUMEND UE PLANLLA
[ 1|
k3| 07 2024 L 4600024841 13 12 2024 | 1068274827
FECHA DEL ULTIMO ¥ onl | o
S| Dia Mes | Ano :
EL CONTRATISTA CUMPLIO A REPORTE DEL CONTRATO WFORNE | by piopo A Dia Mes Ao Dla Mes
SATISFACCION CON EL OBJETO X EN EL APLICATIVO 5 o supeRvisa | oo iR J
DEL CONTRATOICONVENIO SUPERVISA V 7 7 7
NO UPERVIS 16 [ 12 | 2024 5 12 2024 12 2024
1 1% 1 Terminacian | e | A S



