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Gobernacion s Eormato GF-006

\ -
) L)
Cllndlnamdl’CJ Documento de Pago No0.3300137299
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 10.04.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 6 Fecha Impresién de Factura: 10.04.2025
Centro Gestor: R1197.01 Nombre de la Dependencia: SALUD PUBL COLECTIVA RESERVA
Fondo: 3-2600 Nombre del Fondo: Recursos nacion salud
Verificado por: LBERNAL/ Documento RPC: 4700009660
NIT del Tercero: 20767812 Cédigo del Tercero: 2300020894
Nombre del Tercero: BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 6 DE 7 SS CPS 934 2024
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS S 3.382.631
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2450040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 3.353.631
002 5508070000 81 Asistencia técnica 2320202008 33826341

| 003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS8 29.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

‘ Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento

| aplicada y/o Deduccién

rRetelca Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Sves 9,86xm 2.989.948 29.000-

VALOR DESCUENTOS: § 29.000
VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS $ 3,383,631

NXumdy

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

Op . 2A00\BEB V4
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod Postal 111321
) www.cundinamarca.goev.co
OurdGon © plund remartalict NIT 899559114-0
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Gobernacion a
Cund

GESTION CONTRACTUAL v

CODIGO: AGCFRO3I

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOS!CONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

E1 suscrilc secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad cenifica g
documentos del contrato los cuales se encuentran archivades en el exgediente correspon
supervisor ylo interventor del contrate, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sccial
1o estabiece el manual de vigilancia y control de la ejecucién contractual vigente para ia entidad

ue toda la informacién relacionada a coentinuacién se consultd directamenta en 10§
diente. El cumpimiento a satisfaccién de las obigaciones del contratista las certfica el
en Salud, Riesges Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como

Dia Ves Al FECHA DE Ca Mes Aho Da Mes Afo
FECHA DE EXPEDICON DE LA INIGIO DEL FECHA CE TERMNACICN
PRESENTE CERTIFICATION J a7 3 2025 CONTRATC 2 . 22 (nchicas edciones) 15 208
SECRETARIA DE DESPACHC O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL R 1197.01
CONTRATO N PIINCIPAL ADATIONAL CONTRATHITA - RENENCIARD I CEDVLA QNI
SS.CPS-834/2024 X BBANA LEONOR RCORIGUEZ 20767812
TELEFONO FLO NUMERD CRLULAR DRECCON DL CORNESPONDENGA CORRTO ELECTRONICD
NO 32120179%% cale 3#5-29 barmo las palmas nimaima bibianar2023@gmall.com
SYCMOPT TENCERG ALTREMATIVO CIDULA O MIT TENCESD ALTERSATIVC
SALQ_SI AFLICA Xi YERCERD ALTRIMAZIVG Dil A5 DOs CASTLIASS

CHIETO

PRESTAR APOYO A LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LAS ACCIONES QUE INCIDAN EN LOS DIFERENTES
ENTORNOS EN LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DE ACUERDO A LAS NORMAS VIGENTES

CLAUSULA fORVA DE PAGO

EATABLECIOA BN TL

hasta el Gitimo dia del mes de diclembre. 2. Un segun

~FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato es la suma de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE ($21.874.347). La Secretaria de Salud de Cundinamarca, pagara al contratista el valor de la adicién delcontrato
por lo cual se estima en la suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE ($5.524.964) de la siguiente manera: 1. Un primer pago proporcional a los dias de servicio efectivamente
prestados por valor de QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE {$563.772) desde el inicio de la adicién
do pago por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL SEISCIENTOS

CONTRATO
TREINTA Y UN PESOS MICTE ($3.382.631) correspondiente al mes de enero de 2025,
3. Un dltimo pago proporcional a los dias de serviclo efectivamente prestados por un valor de UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE ($1.578.561) hasta la fecha de terminacion del contrato.
FOND:E:ﬁ;::Go A I 32600 k"homans DEL FONDO [ RECURSOS NACION SALUD }IALOR DEL PAG% s 3.382.631
pagON' | & (.g'g [y BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA N* £9229892407 AHORROS <
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALCR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ -
M 16.349.383,
DEPARTAMENTO $ 8.349.383,00 [ PO n :
AMORTIZACION ANTICIPO $
o AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO | §
! SALDO AMORTIZACION s
-] DEPARTAMENTO | § 5.524.964
| VALOR BRUTO A PAGAR $ 3.382.631
0 / ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 20.183.031
TOTAL $ { 21.874,347 SALDO POR EJECUTAR $ 1,691,316
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA | MES | ANO NUMERO DE RPC DIA MES [ ANO NUMERO DE PLANILLA
18 12 | 2024 4700009660 / 3 12 2024 9478406128
2 | INFORME del )
EL CONTRATISTA CUMPLIO A | ¢, FECHA DEL ULTIMO Dia |Mes| Ado |supervis | pERIODO A
SATISFACCION CON EL % REPORTE DEL 5 A A | cermiFica | O Mes Ano Dia Mas Ado
OBJETO DEL CONTRATO EN EL 7 e R
CONTRATO/CONVENIO NO APLICATIVO SUPERVISA | 19 3| 2025 6 1 1 2025 0 l 1 2025
7 B Terminacion
NOVEDADES AL CONTRATO |Suspensién lCemon| Fotna | Suporvision | No Aplica X
OBSERVACIONES (si se
requiere)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR ] NOMBRE: | DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

\ ) \



