23/4/25, 8:29 porlalemprasas.dawwenda.comv‘PortalEmoresariaIFront-‘faces.-'pagos:‘selecc:onPagochmprobantes.;‘sp

33 QRS- WS - o077

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 19 CONTRAT SALUD PUBLICA 33700 10500 21 ABRIL 2025
Fecha Pago 21/04/2025
Hora Pago 14:51

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 20767812 Referencia 3100000000033700
Nombre

No: Eroductoio XXXXXXXXXXXX2407 Banco BANCOLOMBIA
Servicio Destino

Valor $ 3.353.631,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Formato GF-006
Documento de Pago No0.3300137942

Gobernacion,,
undinamarea

Clase Documento RE Factura Logisiticamm Fecha de Contabilizacién: 21.04.2025

Referencia De) Documento: CTA COB 2-2025 Fecha Impresién de Factura: 21.04.2025

Centro Gestor- 1197.01 Nombre de |2 Dependencia: SUBCUENTA SALUD pPuBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre de| Fondo: SGP salud publica

Verificado por; LBERNAL Documento RPC; 4600028380

NIT del Tercero: 20767812 Cédigo del Tercero: 2300020894

Nombre del Tercero- BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONzZALEZ

Nombre de| Alternativo:

Descripcién: PAGO 2 DE 9 s5 CPS 115 2025

VALOR BRUTO FACTURA; TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ UN PESOS § 3.382.63)

PosPre

001 2480040000 31 Acciones salug pub XACREEDOR."DEUDOR 3 353.531:[ /
f———_ 45004000

002 5502160002 1 Servcios Técnicos 2320202008

3.382 631
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENC!ON;‘DEDUCCIONOB 29 000:[
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
l Nombre del Descuento efectuado Base Gravable v del Descuento
aplicada ¥/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Sves 9,66xm 2.989 643 29.000-

VALOR DESC UENTOS: § 29.000
VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS ¢ INCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS IREINTA v UN PESOS s 3.353.63)

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERY FCADA

2900184320
Calle 26 51.53. Conm. (1)749 0000 - Cod. Posta 111321
vivw.cundinamarea gov.co
S NIT 899939114.0

E—

CO-SCorRuauay STOtRss Comcermm




CODIGO: A-GCFR-033
GESTION CONTRACTUAL

VERSION; 04

) RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 18/10/2024

El suscrito socretariofa) de despacho, erdenador cel gasto o direcior de unidad certifica que toda la informacién relacicnada ag¢ontinuacion se consultd directamente en los
decumentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones def contratista las cerlifica el

supenvisor yio interventor dal centrale, al izual que el cumglimiente frente al Sistema de Segurkdad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensicnes ¥ apertes parafiscales, tal como fo
establece el manual ge viglancia y control de Ia ej@cucion contractual vigente para la entidad, '

Dis W A% DI u 24 | e " an
FECHA DE EXPEDICION DE LA L( [ b } :\fgngZf = { iz : a FECHA DE TERMNACION | O™ 7 } S
PRESENTE CEATIFICACION J z I L | 4 Frliyod e = } 3 2028 Onchidns asicones) . = l 300
SECRETARIA D€ DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA { SECRETARIA DE SALUD SECGION PRESUPUESTAL { 1197.01
CONTRATO N PRINZIPAL | ADCIONAL ] CONTRATISTA . BENEFICIARD [ CEDULA O MY
SS-CPS-115/2025 | X f { BIEWNA LECNGR RODIIGLE? / 20767812
TELEFONG ruD NUNERO CELULAR QRECCION D CORRESMONDENCIA CORRED FLECTROMCO
NO 3212017999 calle 3#5-29 barrio las palmas nimaima l;'b-anirZO)%mgma_l,ccm
"NOvSser TWIWALYKRMM._ < “CEDULA O NIt TERCERD ALTERNATIVO
Mm:wm PILIGENCIE LAS £OS SIGUIENTES CASLLAS: g
i

oo GESTION Y OPERACION DE LOS PROGRAMAS DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, El valor del presente contrato es la suma de VEINTISIETE MILLONES SESENTA Y UN MIL CUARENTA
Y OCHO PESOS MICTE ($27.061,048), suma Que incluye los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD Pagara al contratista ol valor del

/
presente contrato con cargo al certificado de disponibllidad Presupuestal CDP N* 7100060886 del 15 de Enero de 2025 por valor de $27.061.048 ()
yConcepto Precontractual N* 0000000493 de focha 13 de Enero de 2025 por valor de $27.061.048, La Secretaria do Salud Pagara al Contratlsts el ( 3
valor del contrato on NUEVE (9) Pages asi: « Un primer Pago proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados desde el iniclo del contrato

CLAUSULA FoRMA OF PAGO| hasta ef ultimo dia del mes en curso. » SIETE (7) Pagos sucesivos mensuales por el valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
e onare ™ |SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/ICTE 83.382.631), correspondiente a los honorarios Monsuales. « Un dltimo pago, proporclonal al valor de

FONDG DEL PAGO & REALIZAR , 1ar’ NOMERE DEL FONDO SGP.saLUD PdéuC& I VALOR DEL PAGO l S . 3.382_631
vor |2 ] A BANCO ] BANCOLOMBIA
CUENTA N° 89229992407 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACIGN VALOR ANTICIPO VALOR
'POICEWAJE DEL ANTICIPO
/ |VALOR ANTICIPADS $
STARIANENTO $ 27.061 048,00 VALOR OEL ANTICIPO $ B
AMORTIZACION ANTICIPO $
A AMOATIZACION ANTIC®O ACUNULADD s -
o
! SALDO ANORTZACION $ e
= DEPARTAMENTO |
a' VALOR BRUTO A PAGAR 4s 3.382.631
n VIR TOTAL PAGOS REALZADOS s 4.961,192
TOTAL ] S 2’7.061 .048 SALDO POR EJECUTAR $ 22.099.865 |
REGISTRO PRESUPUESTAL QUi AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGUINDAD SOCIL
oA NEs Mo L NUMERD DF ke ! o ves } RO NUVERD DF #Leania / j
4 4 02 202?[ l 4600028380 ] 177 02 | 2025 9481716938 ./ I
| LA I L s
' FECHA CEL ULTING ¢ L xl I .
Sl . Dia | Mes Afo
EL CONTRATISTA CUMPLIS A REPORTE DEL CONTRATO h mronllg PERIOSO A R Nes Ao Oia l Mes I Ao
ATISFACCION CON EL OBJETO X EN EL APLICATIVO SUPERVISA CEATIFICAR
DEL CONTRATCICONVENIO T |
No SUPERVISA 8 1 4| 2025 | 2 / 1 3 2025 31 3 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién lc.mn T;n":c':':::" [ Supervisidn l No Aglica X
L=
OBSERVACIONES (i a0 roguinre)
e L
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION l ORDENADOR DEL GASTO

NONORE: IFABMNCI-MILDSALGADO Bramars s = W ey



