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DAVIVIENDN

Comprobante de Pago

patos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 16 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 32600 07 MAYO 2025
Fecha Pago 07/05/2025

Hora Pago 10:31

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52818746 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXNXXXXXX4288 Banco DAVIVIENDA

Valor ¢ 818.804,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
pPortal Empresarial
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Gobernacion g
Cundinamarea omnato/GF-008
Documento de Pago No0.3300139483
Clase Documento RE Factura Logisiticamm Fecha de Contabilizacién: 06.05.2025
Referencia Del Documento: FRA FPS 49 Fecha Impresién de Factura: 06.05.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600029884
NIT del Tercero: 52818746 / Cédigo del Tercero: 2300035207
Nombre del Tercero: FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ
Nombre del Alternativo:
Descripcién:; PAGO 1 DE 9 SS CD psp 402 2025
VALOR BRUTO FACTURA: OCHOC TENTOS VEINTICUATRO MiL OCHOC TENTOS CUATRO PESOS S 824.804
o
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2401010012 3 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 818.8044 7/

002 5502160001 81 Servcios Profes, 2320202008 824.804

003 24385270000 50 Reteica Compras XRETENCION."DEDUCCIONGS 6.0004

DESCUENTOS Y/0O DEDUCCIONES:
{ Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuentq
| aplicada y/o Deduccién
Lo e |
LReteica Actividades de Servicios - Ret. iCA Sve Prof Liberal y otras 7. 66XM 824.804 6.000-
VALOR DESCUENTOS: § 6.000
VALOR NETO A PAGAR: OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS ¢ UATRO PESOS § 818,804
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIOAD CERTIFICAGA ’20,DD[8652]

- Fo)

| ol

Calle 26 51-53 - Conm. (1}743 0000 - Cod.Postal 111321
i www.cundinamarca.gov.co
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Gobernacion e
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-03)

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DETONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

£l suscrito secretaric{a) de despacho, crdenador del gasto o cirector de unidad certifica que toda la informacidn relacionada a continuacidn se consultd directamente en |os documentos
del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspendiente. EI cumpimiento & satsfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el superviscr ylo
interventor del contrate, al igual que & cumpiimiente frente al Sistema de Seguridad Sccial en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones Y apontes parafiscales, tal como lo establece el
manual de vigiancia y contrel de la ejecucion contractual vigente para la entidad.

Da Mes Alo FECMA CE Dia Mes Ao © Cia Mex Alo
FECMA DE EXFEDICION OE LA PRESENTE 1N DAL FECHA OE TERMNACICN
FERTRCACCN o 4 225 / CONTRATG 28 2 2023 SEkioue Adidcnesy n_ 10 - 228’
SECRETAR:AD';*N?:::AATCL‘: O.UNIDAD Secretaria de Salud SECCION PRESUPUESTAL 11"6;
CONTRATO ¥* PRACIPAL ADICIONAL CORTRATISTA - BENEFICIARKD CEouLA O NIT
SS-CD-PSP-402-2025" x / FEDRA PAOLA SANCHEZ RGDRIGUEZ 52818746
TELErOND T NUNERD CELULAR 3 CORREQ ELECTRONKCO
~
NA 3002903173 CARRERA 70B N° 24D 22 TORRE 3 APTO 1101 drafedra il
SSOMDE TERCERS ALTEOUTIVG SCITULA © NIT TIRCIRO ALTEIRSASTVG
BQLO_AX APLICA EL TEXRCESO MLIZISATIVD DIL LA3 DO3 3 CASTLIAR® -

OsJETO

andlisis de casos esp

y mer

Cor

Prestar servicios especiaizados a la subdireccidn de vigilancia de salud piblica en la ejecucién de acciones que propendan por el fortalecimienito, mediante el
lencia ce evenics de interés en salud publiica en &l deparamento de Cundinamarca®

CLAUSULA FORNA DE PAGO
ESTABLECDA EN IL
CONTRATO

El valor del presente contrato s la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTCS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
PESOS WCTE ($65.984 344), suma gque incluye los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara 2! contratista el valor del presente contrato
con cargo al certficado de disponibilidad presupuestal CDP N* 7100063714 del 18 de Febrero de 2025 por valor de $65.984, 344 y Conceplo Precontractual N°
0000002115 de fecha 11 e Febrero de 2025 por valor de $65.984.344. La Secretaria de Salud pagara al Contratista el valor del contrato en NUEVE (9) pagos asi +
Un primer pago proporcional a los dias de servicio efectvamente prestacos desde el inicio cel contrato hasta el ltimo dia del mes en curso. » SIETE (7) pagos
sucesivos mensuales por el valier de OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y TRES PESOS MICTE ($8.248.043),
corespondiente a los heaoranos mensuales. » Un Glimo pago, proporcional al valor de los dias de servicio efectivamente prestados desde el primer dia del mes en
curso hasta la fecha de terminacién del contrato. Los antenores valores se pagaran previa entrega del informe dei contratista, éel supenvisor a través de la
plataforma SUPERVISA, de la certficacién de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSS1). El ultimo
pago del presente contrato estard sujeto a la presentacion y aprobacién del formato de Evaluacién de Proveedores de |a Gobernacidn de Cundinamarca
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7ONDO CEL PAGO A REALIZAR l 33100 7 4 [ NOWBRE DEL FONDO I SGP. Salud Pdblica VALOR DEL PAGO [ $ 824.804
moow [ Joe| 9 _ BANCO | DAVIVIENDA z
CUENTA N* 009200384288 ~ AHORROS N
NOMBRE FUENTE DE FINANCIACION VALCR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO o
<7 |VALOR ANTCIPADO $ a
DEPART) TQ
AMEN $ 65.984.344,00 R s
ANORTIZACION ANTICIPG s
A ANORTIZACION AXTICPO ACUMULADD $
o
' SALDC AMCRTIZACION $ A
c CEPARTANENTO S -
(I’ VALOR BRUTO A PAGAR $ 824,804
M / VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS s / 824.804
’
TOTAL ) 65.984.344 SALDO POR EJECUTAR $ 65,155,540
REGISTRO PRESUPULSTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACKON DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
o NET Mo NUNERD DE ARG o Mis ARa NSO 06 AL
8, 02 2025 4600029834 1 / 02 | 2025 841193137
~
- * dal Ar
E£L CONTRATISTA CUMPLIO A SI| X [FecHADELULTIMO REPORTE| D | Mes | Ao | \.on,. ! =
SATISFACCION CON EL OBJETO DEL DEL CONTRATO EN EL supERvisA | TEMIO0OA Dia Mes Ano Dia Mes Ao
CONTRATC!CONVENIO APLICATIVO SUPERVISA ) > > > 2
NO 1" 4 | 2025 b 28 2 2025 28 2 2025
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensidn ]c.mm [ Terminacién Anticipada Supervisidn l No Aplica X
CESERVACIONES (sl se requiere) Q,
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADCR DEL GASTO
NOMBRE: Fabi&n Camilo Salgado Escobar NOMBRE: Diego Fernando Charry Ballesteros NOMBRE: Neidy Adriana ﬂﬁjacé Rueda
Subdil igi i
CARGO Y DEPENDENCIA: ubd re:}gzd:»!:gl_lfncm de __CGARQOY Dircctar Adminietrative v Einanciara - CARGOY 7 R T2l 1 =T (N~




