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DODNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

" Nombre Proceso PAGO 11 CONTR REC ORD 31100 DIC 27 2024
Fecha Pago 27/12/2024
Hora Pago 18:32

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 80730621 Referencia 3100000000031100
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX6298 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 7.877.238,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion s
] Cundinamarca Gndichelynis M
Documento de Pago No.33001535047
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 27.12.2024
Referencia Del Documento: CTA.COBRO 2 Fecha Impresion de Factura: 27.12.2024
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 3-1100 Nombre del Fondo: FONPET Departamento
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600026848
NIT del Tercero: 80730621 / Cddigo del Tercero: 2300044675
Nombre del Tercero: OSCAR JULIAN TELLEZ QUITIAN
Nombre del Alternativo:
Descripcién: PAGO 2 DE 2 SS-CPS-1332- 2024
VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MI1, DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS S 7.931.238
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDCOR/DEUDOR 7.8774238-/
002 5502160001 81 Servcios Profes, 2320202008 2.558.464
003 5502180001 81 Servcios Profes. 2320202008 5.372.774
004 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 54.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccidon
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Prof.Liberal y otras 7.66XM 7.010.516 54.000-
VALOR DESCUENTOS: § 54.000
VALOR NETO A PAGAR: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS § 7.877.238
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIDAD CERTEXCADA 29002 \ e'?s‘ S

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
il i g NIT 899999114-0
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oy CODIGO: A-GC-FROYY
‘@c“wmi e GESTION CONTRACTUAL Lmrw . - -
UND' NAMARCA RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE EECHA: 181012024 L ‘
CONTRATOS/CONVENIOS :

aportes parafiscales, tal como lo estadlece el manusl de vigilancia v control de Iz ejecucién contractual vigente para la enticad.

El suscrito secretariofa) ¢e despacho, erdenador del gasto o director ce unidad certifica Gue toda la informacion relacicnada a continuacicn se consultd directaments en
los documentos cel contrate 1os cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El cumplimientc a sabisfaccidn ge las culigacicnes del contratista
I2s certfica el superisor ylo interventor del contrato, 2! igual que el cumplimianto frente sl Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesges Laberales, Pensiones y

FECHA DE EXFEDICIKON DE LA Oz Mes Ao FECHA DE O Mes ata FECHA DE TERMINACIIN o Mo A
FRESENTE CEATIFICACION NICIO DEL - - (inchicas saciores) -
g i 12 2024 CONTRATO 22 " 2024 v AR 3t 12 2024
“CRE“RL‘D:EN?:‘S::::;: OuMRAD OAF. SECRETRIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N PRNCPAL ADONAL CONTRATISTA - SENEF SO0 CEDULA O NIT
SS.CP8.1322-2024 X OSCAR JULIAN TELLEZ QUITIAN 80,730,621
TELEFOND FLO NUNERO CELULAR DE CORREQ ELECTRONKCO
3142742976 Cll 104 & 4840 sscarjuliangavid@amad com
S0L0 31 APLICA EL TERCERO ALTERNATIYD OILIGEMCIE LAS COS 3IGUIENTES CASILLASS TS SOy e AT A e PRI

SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

{$11.513,087) La Sacretaria de Salud pagara al Contralista el valor del contrato en DOS (2) pagos asi
ciaysyea  |* Un primer pago proporcional @ los ¢°as trabajades casde el iricio del conlrato hasla el (itime 4ia del mes en cursa.

FLCONTRATO |sistema te Sequridad Scaal Integral (SSSI)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS DIFERENTES PRCCESOS INHERENTES A LA INFRAZSTRUCTURA MOSPITALARIA DE
ceera  |ACUERDG A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL SISTEMA GSLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD ARTICULADOS AL MODELO DE GESTION EN

El vakr cal prasente coalrate as & suma DIEZ MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINGUENTA ¥ CINCO PESCS ($10.232 85%) suma
que Inchye ks IMpuastos a que haya lupar, I SECRETARIA DE SALUD pagaré a! conlratsta el valar el praserte contrato con ¢argo 8l cartificado de diszoriblidad
presupuestal COP 7100058583 dal 08 de raviembee ce 2024, por valor de {$11.513.087), precontraciual No, 0030006816 del 06 da noviembea da 2024, per valor de

LUn (1)

FORMA D€ #£50 [segurdo paga praparcioral 8 s dias 7abajaces desde el peimer dia del mes an curso hasia 13 fecha de termnacan del contralo. Los antanares vakres se pAgAaran pravia
ESTABLECIDA BN lantrega cel informe del corsralista, del supenisor a través de la plataforma SUPERYISA ca la cendcacion de reciba a salisfaceén ¥ canslancia £a pago 08 10s apornes al

g | 3.1100 wowssconrwo | FONPET Departamento | vonoer paao B 7,931,238
pacon |2 Jooe | 2 BANCO & | DAVIVIENDA
CUENTA N* | 0550479 98 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTIC®O
VALOR ANTICIPALO $ -
DEPARTAMENTO $ 10,233,855.00
VALOR DEL ANTICIPO $ .
AMORTZACKN ANTICPD s -
A AMORTIZACKON ANTICRO ACUMULADO s .
o
! -
e DEPARTAMENTO SALDO AMORTIZACION s
& VALOR BRUTO A PAGAR $ 7,931,238
N VIR TOTAL PAGOS REALIZALOS $ 10,233,855
TOTAL $ 10,233,855 SALDO POR EJECUTAR s P
REGISTRO PRESUFUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTFICACION DE PACOS APORTES SLGURDAD SOCAL
oA wes AN IL R on wes ARO AMIVENG DE FLAMILLA
22 1 2024 | 4600020848 12 12 2024 | 82466504-82628135 |
aal Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO | §| ’Ef!::::,‘s”c';s'l'_"° Dia | Mes | Ao NF,,'R.E
A SATISFACCION CON EL X supEsvisa | PERICOO A Dia Mas Aila Dia Mes Ano
OBJETO DEL AT L. CEATIFICAR
CONTRATO/CONVENID NO SUPERVISA 17 12 2024 5 12 2024 12 2024
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensian Cusidn r:::::::«tn Supervisien 1 No Aplica X
OBSERVACIONES [siae
requiers)
SUPERVISCR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NONTIRE DIANA MARCELA FORERO DELGADO | NOMERE: | DIEGO FERNANDO CHARRY BALL EROS | NONSBRE:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

ERATIVODESARROLLO - ey
CARGO. OE 32“7(”95 CARGO: c :

SECRETARIA DE SALUD

q
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