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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 34 CONTR SALUD PUBLICA 33700 31100 10100 28 NOV 2024
Fecha Pago 28/11/2024

Hora Pago 10:54

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1070626818 Referencia  3100000000033700
Nombre

g:'s:i';‘;"“cm 0 SErvicio .y vy vy XXXXXX4472 Banco BANCO FALABELLA
Valor $ 5.807.116,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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Gobernacion de i
) Cundinamarea i s
Documento de Pago No.3300153592
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 27.11.2024
Referencia Del Documento: CTA coB3 Fecha Impresién de Factura: 27.11.2024
Ceﬁlro Gestor: 1197.01 7 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600024707
NIT del Tercero: 1070626818 f Cédigo del Tercero: 2300043697
Nombre del Tercero: NICHOLLE TATIANA LOZANO MEDINA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 3 DE 5 SS CPS 9872024
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS S S.847.116
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pud XACREEDOR/DEUDOR 5.807.116+ /
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 5.847.116
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONDE 40.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Prof.Liberal y otras 7.66XM 5.168.336 40.000-

VALOR DESCUENTOS: § 40.000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS S35.807.116

N —

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

290020 Sbl6
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
\ www.cundinamarca.gov.co

- 3 e d OtundGoo © 5 Cundinamartalod
COSCOrANI?  STCIRISANS COS-CENWISTD e ASNIMArA MDD NIT 889993114-0




2 GESTION CONTRACTUAL oo e
@ Gobernacion « VERSION: 04
Bv v Cundinamarca

- R — -_— ‘ RECIBO A SanFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATO&'CONVEN!OS FECHA: 101002024

1oda la mformacién relacionada a continuacian se consullo directamente en los

£ suserito secretariofa) de despacho, ordenador del gasto o direclor de unidad cerlifica que
chligacicnes del contratista las certfica el

documentos ¢al contralo los cuales se encuentran archivados en el expedenta corespondiente. E! cumplimiento a satislaccion de las

supecvisor yic Interventior del contrato, 8l igual que & cumpimiento frente &l Sistema de Seguridad Sccial en Salud, Riesgos Laboraies,
eslabloce el manual de vigiancia y coalrol de la ejecucidn contractual vigente para la entidad.

Pansiones y apoctes parafiscales, Lal como

PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES DESDE EL
PROCESCS DE GESTION, SEGUIMIENTO, MONITCR

Cis es Al FECHA DE i Mes Mo Cia Nas Ao
FECHA OE EXPEDICION DE LA NICIO DEL FEGHE DE TERWINACION
PRESENTE CERTFICACION 2 o 204 :c:n:uﬁ: 2 8 ey {Irdudas acones) 0 12 2024
i 1 v
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD /
ADMINISTRATIVA SECRETARIA OE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 119701
CONTRATO N* l PRINCIPAL / \ /...ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA ONIT
$5.CPS-987-2024 X Nicholle Tatiana Lozara Medna 1070626818
TELEFCHO FLO NUVERD CELULAR DIRECCION DE CORRESFONDENCIA CORRTO CLECTROMCO
3153898171 3153865171 CRA 4t N* 20-34 BlAHo del rosario Niggltlozaromedinadl§Pgmailcom
mrnamnr_u:vo -cmnmmmnn-um
2016 81 ATAICA Kk TEACERQ ALTSSNATIYD DILIGERCIE LAS DOK STGUIRNTRS CASILIAS®
PR CONMPONENTE DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS CON ENFASIS ENLOS

£0 Y EVALUACION DE LA SALUD PUSLICA DEL CEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

17 da Julo ce 2024 por valor

CUAISULA FORWADE
PAOC ESTADLECA BN
ELCONTRATO

CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO Dil
trabajados desde ol pimer ¢la del ma
suparvsor 8 ravés de la plataforma

VALOR UEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO
TRES PESOS ($25 337.503) MCTE, suma que nhiye los Mpuesics 3 que haya lugas,
cargo @ canficado &8 cispanblidad prasupuesta
de $30.210.069 La
dlas trabajadas desde el nico del eontralo hasta al Gtimao dia del mes en turso *

SUPERVISA de la ceificacion de
El (timao paga del presente corvats sslara suelo 3 la presentacdn y aprotacion del formato o Evaluaciin de Frovaedores de la

£l vakr cal presanie coNrato es 8 suma d6 VEINTICINCO MILLONES
|a SECRETARWA DE SALUD pagara & 0
COFN*
Secrelaria ce Salud pagard &

7100054184 cel 18 Ce Juio de 2024 par vaior de $30210.089 y

ECISEIS PESOS WCTE (85847 118),, correspondena a ks henorarios mansuales. «

recbo a satisfaccitn y constancia de pagd de los apoctas

TRESCIENTOS TREINTAY SIETE MIL QUINIENTOS

Concepta Pracontractiual N 0000004511 ¢a fecha
Cartratista el valor def canirato en CINCO (5) pagss asi: + Un primer pago propercional a los
TRES (2) paQos SUCESHO5 MensLales por ol valor de
Un cltime pago, progeccicnsl al valor de los dias
5 @0 cursa hasta |a fecha de rarrinackin del contrato. Los antenores valores s pagasan previa entrega de! informa del contrassta, dal

riratista el valer g8l presente conralo oon

CINCO MILLONES OCHOCIENTCS

al Sistema ga Segundad Social Irtagral (SSSI)
Gotemasan de Curdinamarca

rORDO 061 2AGO A sane 7 WOMDS EL FONDO sep saLup puBLCA VALOR DEL PAGO t $ 5.847.116 /
e 3 ot 5 7 BANCO Falabella 307
”~
CUENTAN' 111700704472 V4 \ AHORROS -
NOMBRE FUENTE DE \
FINANCIACIGN yaLon NI NALR {l )
N
PORCENTAJE DEL ANTICIFO
VALCR ANTICIPADOD s .
OPPARTAMENTC $ 25.337.503,00
VALOR DEL ANTICIPO s .
ANCRTZACION ANTICIPO s .
AMORTIZAGION ANTICIPO ACUNULADD $ -
A
T SALDD ANCRTIZACION $ v
LEPARTAMENTO -
H c $ VALOR BRUTO A PAGAR s 5.847.116 7
6
M Vift TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 12.643.271 l v
/
TOTAL s 25.337.503 SALDO POR EJECUTAR $ 11.884.232
NEQISTRO PRESUPUTSTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PACCS APORTES SEQURIDAD SCCIAL
o ves [ AisnD L6 APT N ey ) WUMIRG DF MLANLLA
i 3 s | 2024 4600024707 7 A n b owa” 9477014023 ¥
sl % Dla | M < del | Al
£L CONTRATISTA CUMPLIO A FECHA DEL ULTIMO s (Mes] Ao | INFORME
SATISFACCIGN CON EL REPORTE DEL CONTRATO p SUPERMSA|  peoinnoa i Mam: 1, 208 Dis Mes | Ane
CBJETO DEL EN EL APLICATIVO A 4 /| ceamnean 1 = 4
CONTRATOICONVENIO [ NO SUPERVISA 20 | 41| 2024 3 ¥ A a5k % » /r -
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension Terminacldn
pen: Cesion Anticipada Suparvision 1 No Aplica X /
OBSERAVACIONES (al 8¢ regulecs)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NONBRE RICARDO ALBERTO PORRAS NOMBRE DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS / NOMBRE: NEIDY ADRIANATINJACA RUEDA “
CARGO ¥ canoo
DEPEXDENCIA: DA DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIER Bo oot SECRETARIA DE SALUD
TIRNA: FIRMA:
FIRNA:



