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DAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 8 CONTR SALUD PUBLICA 31100 33700 24 DIC 2024
Fecha Pago 24/12/2024

Hora Pago 10:50

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1030583647 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX6758 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 7.492.391,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 pavivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion a
) Cundinamarca Bishika S
Documento de Pago No.33001 62374

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 23.12.2024

Referencia Del Documento: CTA. COBRO S Fecha Impresion de Factura: 23.12.2024
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud puablica
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600024478

NIT del Tercero: 1030583647 i Cédigo del Tercero: 2300020462
Nombre del Tercero: CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 5 DE 5 SS-CPS-938- 2024
VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL 1 RESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS S 7.675.391
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 7.492.3914
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 1,635.078
003 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 6.140.313
004 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 66.000-
005 2436150000 50 Reten Empl 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOS 117.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada yl/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Demés Activ Sves 9,66xm 6.784.370 66.000-
Retencién Honerarios - Ret. 295 hast 150 19% Ley 2010 de 12-19 617.103 117.000-

VALOR DESCUENTOS: S 183.000
VALOR NETO A PAGAR: SIETE MILLONES CUATROCIEN TOSNOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 7.492.391
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NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

— 290021497 3
Calle 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
&Cgmmgf:_w:mm" wvw.cundinamarca.gov.co
NIT 899593114-0
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CODIGO: A-GC-FR-033

P GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion e VERSION: 04

-
*
; Cundlnal‘!_d_m RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

E! suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unicad certifica que toda la infermacion relacionada a continuacion se consultd girectamente en los
documentos de! contrato ics cuales se encueniran archivadas en el expediente correspondiente El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista 1as
certifica el supervisor ylo interventor del contrato, al igual gue &l cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud. Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
parafiscales, tal como o establece el manual ce vigilancia y control de la gjecucicn contractual vigente para |a entidad.

Cis Mus Al = Dia Mes Afo Dia Mes Aho
FECHA DE EXFEDICION CE LA ;Eélc‘:‘cz:L FECHA OE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION 12 2 CONTRATO 1 8 24 lIncluidas adcioras) 3% 12 24
| |
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD |
DE SALUD ECCION PRESUPUESTAL 119701
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALU SECCION P STA I
CONTRATO N PRINCIPAL ADCIONAL l CONTRATISTA - BENEFICIARIO | CEDULA O NIT
S$S-CPS-936-2024 X CRISTHUAN LEANDRC SANCHEZ RUIZ 1030583647
TELEFONO FLIC NUMERC CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREQ ELECTRANICO
3212634641 KR 51 167 50 cristosubrecc@gmail . com
SPOMBKE TERCERO ALTERAATIVO +CADULA © NIT TIRCERS ALTERNATIVG
2010 ST ARLICA EL TERCERD ALTRRNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SICUIENTXS CASILLASS

Prestar servicios como profesional especializado para el fortalecimiento de la gestion y promocion de acciones en salud publica en el marco
DUJETO de la adopcion de la ruta integral de atencion para la promocion 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 CINCO MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE ($40.935.419),
Suma que incluye los impuestos & que haya lugar.
La Secretaria de salud pagara al Contratista el valor del contrato en sels {6) pagos asl:
CLAUSULA FORMA DE 1. El primer pago sera proporcicnal a los dias trabajades desde el inicio del contrato hasta ol Gltimo dia del mes en curso.
paGo ESTABLECIDA EN EL | 2 Cuatro (4) pagos sucesivos mensuales cada uno por el valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MITE ($
CONTRATO 7.675.391),

3. El Gltime pago sera proporcional a los dias trabajados desde el primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacidn del contrato.
Con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal expedido por ol Director Financiero de Presupuesto de |a Secretaria ¢e Hacienda de! Departamento de
Cundinamarca, _
/‘
FONOO QEL PAGC A REALIZAR |l 3-3700 l ;;wans CEL FONDD ‘1 SALUD PUBLICA < VALCR DEL PAGO | S 7.675.391
)
maow | 5 | 5 BANCO | DAVIVIENDA
CUENTA N° 459200076758 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE |
FINANCIACION VALOR ‘ ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO S .
DEPARTAMENTO
$ 38'376'955'00 VALCR DEL ANTICIPO $ -
ANDRTIZACION ANTICIPO S -
& I AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S .
SALDO AMORTIZACION $ "
DEPARTAMENTO $ -
g VALOR BRUTO A PAGAR $ 7.675.391
N | V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS s 38.376.955
TOTAL $ 38.376.955 SALDO POR EJECUTAR s :
REGISTRO PRESUPULSTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD s0CAL
[ ves M0 MUMERO CE NPC o NES ase [ NUMERD DF PLANLLA
|
30 7 | 24 4600024478 13 12 24 | 82652057
L
| ' del Al
s| £ECHA DEL ULTIMO Dia | mes | Ano &
EL CONTRATISTA CUMPLIO A REPORTE DEL CONTRATO INFORME s Ol PR ] A ia e e
SATISFACCION CON EL OBJETO X EN EL APLICATIVO SUPERVISIC] CERTIFICAR
DEL CONTRATC!CONVENIO - 7 |
NO SUPERVISA 18 | 12| 24 5 | 127 24 I | 12 24
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién | Cesion Tz""’_‘g‘;:::" | Supervision No Aplica X
La casilla de valor total de pagos realizados esta por $38.376.955 suma que incluye el valor bruto
OBSERVACIONES {si se reauiere) |3 nagar por el valor de $7.675.391
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