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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 23 CONTR SALUD PUBLICA 33700 31100 10100 10 DIC 2024
Fecha Pago 10/12/2024

Hora Pago 10:32

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 35393451 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destine XXXXXXXXKXXXX3240 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 7.609,391,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda, Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

htips:/iportalempresas davivienda.com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagosiseleccionPagosComprebantes jsp
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) Gobernacion a
Cundinamarca

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM

Referencia Del Documento: CTACOB §
Centro Gestor: 1197.01
Fondo: 3-3700
Verificado por: LBERNAL
NIT del Tercero: 35393451

Nombre del Tercero:
Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 5 DE 6 SS CPS 788

‘3’33:906

ADO

TESORER\A
Formato GF-006

Documento de Pago No.3300156355

09.12.2024

09.12.2024

SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
SGP salud publica

4600023644

2300033166

Fecha de Contabilizacién:
Fecha Impresion de Factura:
Nombre de la Dependencia:
Nombre del Fondo:
Documento RPC:

Cédigo del Tercero:

MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS

2024

VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS S 7.675.391

Posicién Cuenta Clave

Texto breve cuenta

PosPre Valor

001 2401010012 31

Bienes y servicios S

XACREEDOR/DEUDOR 7.609.381+

002 5502160001 81 Servcios Profes.

2320202008 7.675.381

003 2436270000 50 Reteica Compras

XRETENCION/DEDUCCIONOS 66.000+

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demaés Activ Svcs 9.66xm

6.784.370 66.000-

VALOR DESCUENTOS: S 66.000

VALOR NETO A PAGAR: SIETE MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS NOYENTA Y UN PESOS § 7.609.391

AL

e,
AN

{IQNET
=

COSCLERNTY  STotianors MMM

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

2900 208029
Calle 26 51-53 - Conm. (1)74% 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0

Oftunaitob O @Curdlamancaton
WAWSUNCINAMAT A jowte



- r COOIGO: A-GC-FRO33
. - GESTION CONTRACTUAL

Gobernacion « p—
Cundinamarca

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

s 18102024
CONTRATOS/CONVENIOS dacld

rEl suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda fa informacion relacionada a continuacién se consulté directamente en los
docurnentos del confrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, EI cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones del conlratista fas
certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Socal en Salud, Riesgos Laborales, Pensicnes y aportes
parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y control de |a ejecucidn contractual vigente para la entidad

Ctn (O M FECHA DE Dia ver Aro Dia Mes Ao
FECHA DE EXPEDICION DE LA - seciooa. FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTFICACION 3 2 224 7| contrato 10 7 204 Onchikdom sdficicsms) = 12 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD - e .
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
conTRATO N PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATESTA - BENENCIWO0O CEDUAA O NT
S58-CPS-788-2024 X MARIA CAROUNA MORERA CUBILLOS 25393451
TELEFONO FUO MUMERD CELULAN (=3 CORRED ELECTRONICO
GO18206358 3183491843 CALLE 10 No 14285 sur sol crecente torre 13 apto 650 memorera 13@hotmail.com
~MMEAE TERCERD ALTERNATIVO SCEAA O WIT INACHID ALTLIRATIVD
SOL0 1 APLICA CL TESCENG ALTESMATIYD DILIGEACIE LAS D6 SIGUIENTES CASILLASe

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA CONSTRUCCION DE LINEAMIENTOS, DESARROLLO DE
OBIETO CAPACIDADES Y ACCIONES DE ARTICULACION SECTORIAL E INTERSECTORIAL EN SALUD ORAL EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA 2022-2031, PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ™

CLAUSULA_&4_~_VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:

CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suna de CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS WCTE ($42 493 882), suma que incluye |0s impuestos 3 que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagard o
contratista &l valor del prasente contrato con cargo al cerdificado de disponibifidad presupuestal COP N* 7100052670 del 18 de Junio de 2024 por valker de)
A PO DY PAGO $46 052.345 y Concepto Precontractual N* DO00003469 de fecha 14 de Junio de 2024 por valor de $456.052.346. La Secrelaria de Sakd pagara al Contratista el
ESTABLECDA DN EL  |valor del contrato en SEIS (5) pagos asi « El pnmer pago serd proporcional & los diss rabajados desde el inicio del contrato hasta e ulimo dia del mes en curso. «

23 CUATRO (4) pages sucesives mansuales cada uno por el valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN
PESOS MICTE ($7.675 391). » El (=ime pago sera proporcional al valor de los dias trabajados desce el primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminaciin
del contralo. Los antericres valores 58 psgardn previa entrega del informe del contratista, del supervisor a Iravés de |a plataforma SUPERVISA, de |a cerbficacion de) )
ecibo a salisfaccitn y constancia e pago de los aportes & Sistema de Segurided Socisl Integral (SSSI). Ef Gltmo pago ool presenta confrato estard sujeto a ) \"
presantacidn y aprobacon del formato de Evaluacién de Proveedores de la Gobemnacidn de Cundinamarca.
FONDO DEL PAGO A REALZAR l 3 3700 NOVEREE DEL FONDO l SALUD PUBLICA COLECTIVA VALOR DEL PAGD I $ 7.675.391|
meow |5 foe| 6 BANCO | DAVIVIENDA
CUENTA N 476000143240 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
NANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ .
DEPARTAMENTO $ 43.493.882 |——— .
AMORTIZACION ANTICPO $
A ANORTIZACION ANTICIPD ACUMULADO $ $
3
l SALDO ANORTIZAGION $ - -
c DEPARTAMENTO $ - 7~
‘; VALOR BRUTO A PAGAR S 7.675.391
" / VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $ 36.074.338 > 4
ToTAL $ //43.493.882 SALDO POR EJECUTAR s T
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOE APORTES SEGURIDAD SOCWAL
(=LY ~NEE N NOMERD DF S b= wes AR MOMERD 06 PLAMLLA
9 7 2024 4600023644 23 10 24 9475852106
28 11 24 9478132767
si| x FECMA DEL ULTIMO oia | Mes | Ao ¢ o d
Freliplin ol il REPORTE DEL CONTRATO ey | #000A [T | Wes | At | ow | wes | Am
EN EL APLICATIVO CERTIFICAR
DEL CONTRATO/CONVENIO /
NO SUPERVISA 29 [ 11| 24 5 1 1 24 30 1 24
= Terminacién /
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién Ic«wn I A da Supervisién Mo Aplica X
OBSERVACIONES (i s roquere)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION 7 1 ORDENADOR DEL GASTO /
7
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPLZ NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTERDS. NOMBRE: /
NEDY ADRIANA TRACARUEDA  /
CARGO Y DEPENDENCIA: suam:;r;;::sa mocm el eamar. DIRECTOR ADMING TRATAO ¥ 11 i

SECRETAMA BE SALUD

Lo | Auude

s ) =C/67 200

- | S| - s




