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Comprobante de Pago
patos 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 52414582 Referencia 3100000000031100
Nombre
i Producto 0 Servicio .y xxxXXXXXX9378 Banco BANCOLOMBIA
estino
Valor $ 14.148.350,00 Estado Pago EXitoso
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\% 3 Documento de Pago No0.3300162700
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 26.12.2024
Referencia Del Documento: CTA. COBRO 1 Fecha Impresién de Factura: 26.12.2024
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-1100 Nombre del Fondo: FONPET Departamento
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4500027040
NIT del Tercero: 52414582 Cédigo del Tercero: 2300040439
Nombre del Tercero: JOHANNA BEATRIZ FORERO AVENDANO
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 1DE1 S$S-CPS-1358-2024
VALOR BRUTO FACTURA: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MIL. PESOS $§ 15.200.000
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 14.148.350-"
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2320202008 15,200.000
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 116.000+
004 2436150000 50 Reten.Empl 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOS 465.000+
005 2436050000 50 Svcs XRETENCION/DEDUCCIONGS 470,650

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Consultorias y Otras 8.66XM 13.435,462 116.000-
Retencidn Honorarios - Ret, >150 hast 360 28% Ley 2010 de 12-19 1.662.287 465,000-
UVT Servicios Decreto 0089 del 25.01.201 - 10 UVT Servicios 470.650 470.650-

VALOR DESCUENTOS: § 1.0SL6SH
VALOR NETO A PAGAR: CATORCE MILLONES CIENTO CUARENTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS S 14,148,350

NUMZE—

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

EXTIOND CERTIFICADA 29062 SE49 6
Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Pastal 111321

www.cundinamarca.gov.co
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Gobernacion .«
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL

COOIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

El suscrite secretariofa) de despache, orcenader del gasto o direcior ce unidad cerlifica gue toda |a informacon relacionaca a continuacion se consultd directamente an

log documentos del cantrato los cuales s encuentran archivados en el expediente correspendients. El cumplimiento a satisfacc dn de las obligaciones de’ contratista
las centfica el supervisor yio interventor cel contrate. al igual que el cumpl miento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Latorales, Pensiones y
apories parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilanca y contrel Ge la gjecucién centractual vigente para la entidad,

FECHA DF EXPEDICION DE LA oa Mes A .r»f.ffﬁ'i Dl Moz Aha FECHA DE TERMINGCION Cia Mes Ao
PRESENTE CERTIFICACION 27 12 2024 :Oam“;o 12 12 02 (Intludas adcones) 2 12 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA l SECCION PRESUPUESTAL
CONTRATO ' PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFCIANGD CEDULA © MT
$S.CMC-1353 DE 2024 X JOHANNA BEATRIZ FORERO AVENDARD 52.4%4.582
TELEFONG FUO MIVERD CELLLAR CIRECSIAN DF CORIESPONDINCIA CORRED ELECTRAMCO
NA 3134915214 Cra7A#172-21 |bfa?5s@gmal.com

SUL0 §1 APLICA EL TERCERD ALTERMATIVO DILIGENCIE LAS DS SI0UIENTES CASILLASe

SMOMIRE IEACERD ALTERRATIVE

+CEIULA © WIT TERCEAD ALTERATIVO

onETe

|Realizar auditoria interma basada en |a norma ISONEC 17025.2017, para verficar el cumplimienta de los requisitos establecdos en &l sistama de
igestion de calidad del laboratono de salud olbiica de Cundinamarca’

CLAUSULA FORNACE

PAGO ESTABLECOA ENEL

CONTRATO

el supervisor cel contrato

£l DEPARTANMENTO - LA SECRETARIA DE SALUD, pagara al contratista el valor total del contrato en Unico pago de acuerds a los servicios
efectivamente prestacos, una vez se suscriba acta de recibido a satisfaccién por parte del suparvisor del contrato al cumplimiento del 100% del
objeto contractual, todas las actividades contempladas en cada uno ce los componentes y enfrega de informe final, dentro de les treinta (30) dias
siguientas a |a presentacion de |a factura, certificacién de cumplimiento en el pago da aportes al SGSS. certificacicn ¢e cumplimiento exped.da por

Paragrafo 1 En tode casc el desembolso se sujetard al Plan Anual Mensualizado de Caja - PAC. el sistema de pago utilizado por el Departamento
y $erd consignado a una cuenta bancaria (cerriente o de aherros) de la entidad financiera que el CONTRATISTA ragistre el cual debe ser
diligenciade y entregaco a la enticad El contratista debera acreditar que se encuentira al dia en el pago de apories parafiscales relativos al
Sistama de Saguridad Social Integral, asi como los propios del Sena. ICBF y Cajas de Compensacion Familiar

Paragrafo 2: El contratista pagara todos los impuesics tasas y similares que se deriven ¢e la ejecucion de! centrato, de confermidad con la Ley

;Colombuana.
SUBCUENTA SALUD PUBL
FONDD DEL PAGD A REALZAR 31100 NOVSHE DEL FONCO I COLECTIVA VALOR DEL PAGO I $ 15.200.000
PAGO N 1 Ioel 1 BANCO DAVIVIENDA r':{' LS C(;’ Lo Mg '__v"
5 CUENTA N*° 0550466700068300 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
ENANCIACIOR VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTALE DEL ANTICIPO
Z VALOR ANTICIPADO K .
PART, T
REPARTANEN®Y $ / 15.200.000,00 VALOR DEL ANTICIPO k) -
ANMORTIZACION ANTICIPO s
¢ | AMORTIZATION ANTICIPO ACUNULACO $ -
! SALDO AMCRTZACION $ ST
e | oeamummn 08 VALOR BRUTO A PAGAR 3 7/ 15.200.000
o j / VIR TOTAL PAGOS REALZADCS $ 7/ 15.200,000
M
TOTAL $ /  15.200.000 SALDO POR EJECUTAR s 2
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTLS SEGURIDAD SOCIAL
Ty 1Y e NOMERD 06 R3C oA s Ao { NUMENTD DS FLANLLS
1" 12 | 2024 | 4600027040 18 12 2024 8272421
1
= % del Al
SI FECHA DEL ULTIV Dia | Mes| Ano INFORME 3
EL CONTRATISTA CUMPLIO A % |REPORTE DEL CONTRATO supErvisa | pEropoa | D4 | Mes [ Amo Dia Mes | Afa
SATISFACCION CON EL OBJETO
DEL CONTRATOICONVENIO EN EL APLICATIVO CERTIFCAR
) NC! SUPERVISA 22 | 12| 2024 2 5 12 2024 16 12 2024
Terminacion
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensidn Icmon I Anticlpada Supervisién X No Aplica j
CBSERVACIONES (5! se requiere)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
< GLORIA MERCEDES FUERTES . DIEGO FERNANDO CHARRY ' ,
NOMBRE: VALENCIA NOMBRE: BALLESTEROS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
!
CARGO Y CARGO Y
CARGO Y DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥
DEPENDENCIA: PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEPENlDENClA FINANCIERO OEFCE‘:.DEN SECRETARIO DE SALUD
FIRMA: @&\} Qbots FIRMA: FIRMA: W




