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DODNAVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 33 CONTRATISTAS 33700 32600 31100 SALUD PUBLICA DIC 18 DE 2024

Fecha Pago 18/12/2024
Hora Pago 12:25
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1030583647 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX6758 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 7.609.391,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarial Front/faces/pagosiseleccionPagosComprobantes jsp 3/33




2\ Gobernacion i

Cundinamarea Formato GF-006

Documento de Pago No.3300160066

Clase Documento RE Factura LogisiticaMMm Fecha de Contabilizacién: 17.12.2024

Referencia Del Documento:- CTACOB 4 Fecha Impresién de Factura: 17.12.2024

Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud pablica

Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600024478

NIT del Tercero: 1030583647 7~ Cédigo del Tercero: 2300020462

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Descripcién:
VALOR BRUTO FACTURA: SIETE

CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ

PAGO 4 DE 5 SS CPS 936 2024
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CIN

CO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 7.675.391

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2480040000 31 Accicnes salud pub XACREEDOR/DEUDOR 7.608.391- £

002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 7.675.391

003 2435270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONDB 66.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuentoj
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret, ICA Sve Demds Activ Sves 9.66xm 6.784.370 66.000-
VALOR DESCUENTOS: S 66,000
VALOR NETO A PAGAR: SIETE MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS $ 7.609.391
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIUAD CERTIFICADA —— T _lqmﬂ&‘

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

| 3 www.cundinamarca.gov.co
et bl i NIT 899999114-0




5 . CODIGO: A-GC-FR-033
~ o7 GESTION CONTRACTUAL -
Gobernacion e VERSION: 04
. -
Cundlnan‘grca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

FECHA: 18/10/2024

CONTRATOS/ICONVENIOS

|

El suscrito secretario(a) de despacho, ardenader del gasto o director de unicad certifica que toda |z informacion relzcionada a continuac:on se consultd direciamente en los
cocumentos del contrato los cuales se encuentran archivacos en al expedienta correspondienta. El cumplimiente a satisfaccién de las obligaciones del contratista as
certifica el supervisor ylo interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Lanorales, Pensiones y apories
parafiscales. tal come lo estabiece el manual de vigilancia y control de la gjecucion contractual vigente para la entidad

Dia AL At FECHA CE | Dia Mas | Ahg Din Mes L]
FECKA DE EXPEOICION DF LA IRICKS BEL FECHA DE TERMINACION ]
PRESENTE CERTIFICACION 12 i 28 CONTRATO 1 s 2 (INchscas Adicones) 10 12 28
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
R 1 Al
ADMINISTRATIVA SEGRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 119701
CONTRATO N* PRNCPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
5§5-CPS-935.2024 * CRISTHAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ 030583647
|
TELEFONO FIJO MIMERO CELULAR DIRECCION DE CORRISPONDENCIA CORREQ ELECTRONCO
i 3212624641 KR 51 167 50 cristnsubreoc@gmail.com
SEONDRE TERCEAC ALTERNATIVO fORITIA O WIT TERCERC ALTEANATIVE
2010 SWRCWTC DILICENCIE LAS DUS SICUIENTRS CASILLASY

Prestar servicios comao profesional especializado para el fortalecimiento de la gestion y promocion de acciones en salud pablica en el marco
GHIETO de |a adopcion de fa ruta integral de atencion para |a promocidn y mantenimiento de la salud para la primera infancia e infancia en el
departamento de Cundinamarca.

El valor del presente contrato es la suma de CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINGO MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS WCTE 1$40.935.419),
Suma que incluye 10s Impuestos a gue haya lugar.
La Secretaria de salud pagara al Contratista el valor del contrato en seis (6] pagos asi:
1. €l primer pago serd proporcional a los dias trabajados desde ol inicio del contrato hasta el ultimo dia del mes en curso.

[ Cunusus FONATE | 5 Cuatro (4) pages sucesivos mensusles cada una por el valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MITE {$

CONTRATO 7.675.381).
3. E1 ltimo pago serd proporcional a los dias trabajados desde el primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacian del contrato
Con carga al certificado de disponibilidad presupuestal expedido par el Difector Financiero de Presupuesto de |a Secretaria de Haclenda del Departamente de
Cundinamarca.
FONOO DEL PAGO A REALZAR 3-3700 /t( NONBRE DEL FONOC SALUD PUBLICA /T VALOR DEL PAGO | S 7.675.391
PAGO N [ 4/ ]oel 5/ BANCO ] DAVIVIENDA 8
CUENTAN® 459200076758 [ AHORROS ~/
NOMERE FUENTE DE | | [ {C_.
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO \ )
VALOR ANTICIPADO $ -
DEPARTAMENTO
$ 40.935.419,00 [ aro s 2
AMORTIZACION ANTICIPO $ .
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ .
a
! SALDO AMORTIZACION S <
¢ DEPARTAMENTO $ / -
é VALOR BRUTO A PAGAR S 7.675.391
\ 'R TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 30.701.564
7
TOTAL S 40.935.419 SALDO POR EJECUTAR $ 10.233.855
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
N wrs Mo | | NIMERO DE NAC ] oA | wes ) NUVEND DF PLAMLLA |
30 7 2‘J I 4600024478 J 5 12 24 82128592 J
|
del Al
FECHA DEL ULTIMO i | !
EL CONTRATISTA GUMPLIG A | S ‘ Dia | Mes | Ao | |nroRME . T =
SATISFACCION CON EL OBJETO %, |BERORIR DELEOHVRATD supsriaa| TENODOR | Cla | Wew | AW Oia Mes | Aho
DEL CONTRATO!/CONVENIO BN BL APLIGATO
NO SUPERVISA 12 | 12| 24 a 1 1 24 30 1" 24
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension Cesion | | T:""i'.'“w" Supervision | NoAplica X
nticipada | |
La casilla de valor total de pagos realizados esta por $30.701.564 suma que incluye el valor bruto
OBSERVACIONES (si se requiere) |3 pagar por el valor de $7.675.391
SUPERVISOR/IINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION I ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE LITH CAROLINA ALVAREZ BUITRAGO NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS 7 /VOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA f
CARGO Y DEPENDENCIA: SUPERVISORA o b Ay SECRETARIO DE SALUD
FIRMA W? FRMA “] FIRMA: W/
—

5"6//65 JY6




