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SAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 6 CONTR SALUD PUBLICA 33700 19 DICIEMBRE 2024
Fecha Pago 19/12/2024

Hora Pago 10:40

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1016015964 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino YOO XXX XX 1392 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 6.534.461,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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TESOKERIAM®

./’
Gobernacion a. -
. Cun din amarea Formato GF-006
Documento de Pago No.3300160925
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 18.12.2024
Referencia Del Documento: CTA COB 2 Fecha Impresién de Factura: 18.12.2024
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud pablica
Verificado por: LBERNAL i Documento RPC: 4600026349
NIT del Tercero: 1016015964 Cédigo del Tercero: 2300044499
Nombre del Tercero: DANIELA MONTANA JIMENEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 2 DE 3 SS CPS 1220 2024
VALOR BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6,579,461
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 3 Acciones salud pub XACREEDCOR/DEUDOR 6.534.461- A
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 6.579.461
003 2438270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS8 45,000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
b Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deducciéon
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Prof Liberal y otras 7.66XM 5.815.665 45,000-

VALOR DESCUENTOS: § 45,000
VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6.534.461

Nk

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

zacozl 2299,

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
oo i NIT 899999114-0

e kT Y - i "
L Scoretaria de aclends = |




Cundinamarca

CODIGO: A-GC-FR-023
VERSION: 04

s GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion s

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS 7 S

El suscrilo secretarioja) de despacho, ordenador del gasto ¢ director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacidn se consultd directamente en
los decurnentes del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. EI cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones del contratista las
cerifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumphimiento frente 2l Sistema ge Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensicnes y apcries
carafiscales, tal como lo establece el manual ¢ vigilancia y control de 1a ejecucion confraclual vigente para la entidad.

FECHR U=

FECHA DE EXSEDITON DL LA oa oo [ M0 AT NicioDeL Cla Ves A% FECHA DE TERMINAT O Sa Mes Ao
PRESENTE CERTFICACION 9 = 12 noe Ccm“;o 2% "0 2024 (edudas ackciones) 20 .2 2008
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD / SECCION PRESUPUESTAL 1187-01
CONTRATO N PRINCIEAL ADCICNAL CONTRATSTA - RENCNCWRO CEDULAQ NIT
S$5-CPS-1220-2024 X DANIELA MCNTARA JIMENEZ 1016015964
TELEFONO FLIO NUVERQ CTLULAR -3 CORRED ELECTRONIZD
003723720 KR B1B 198 80 75 AP 202 canals.montana@Lundnamarcy gov oo
SHOMRRE TERCIAD ALTIFKATIVO SCRDULA O WIT TERCEAD ALTEMSATIVG
SOLC 51 APLICA EL TENSENS ALTESNATING RILIGENCIR 1AS DOS SIOUIENTES CASILLAS®

CBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL AREA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA NUTRICIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DEL AREA, EN LAS ESE Y MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

CLAUSULA FORMA CE
PAGO ESTASLECION EN EL

El valor del presente contrato es la suma DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
VEINTINUEVE PESOS MICTE ($17.545.229), suma que incluye los impuastes a cue haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara
al contratista el valor del presente contrato con cargo al certficado de disponivilidad presupuestal CDP No. 7100056273 del 10 de
Septiembre de 2024 Per valor ce VEINTITRES MILLONES VEINTIOCHO MIL CIENTO CATORCE PESOS MICTE ($23.028.114),
precontractual No. 5840 del § de septiembre de 2024 por un valor ce VEINTITRES MILLONES VEINTIOCHO MiL CIENTO CATORCE
PESOS M/CTE ($23.028.114). La Secretaria de Salud pagara al Contratista el valor del conirato en TRES (3) pages asi: « Un primer
pago proporcional a los dias trabajados desde el inicic del contrato hasta el ditimo dia del mes en curso. « UN (1) pago sucesivo

S mensual por el valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MICTE
($6.579.461), correspondiente a los honorarics mensuales. + Un Gitime pagoe, proporcional al valor de los dias trabajades desde el
primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacién del contrato. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del inferme
del contratista, cel supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, da la certificacién de recibo a satisfaccion y constancia de pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Sccial Integral (SSSI) El dltimo pago del presente contrato estara sujeto a la presentacién y
aprobacion del formate de Evaluacién de Proveedores de la Gobemnacién de Cundinamarca.

= s
ONDO OEL PAGD A REALIZAR 2amc0 [  NOWRRF CEL FONOD SGP - SALUD PUBLICA | vatonoeLpaco | § _6.579.461
mason | 2 o] 3 ¥ BANCO | BANCOLOMBIA >
CUENTA N 91215631302 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICH#O VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALDR ANTICIPALC s N
DEPARTANENTE B 14.255.499,00 VALOR QEL ANTICIPO $
AMCRTIZACION ANTICIPO $
5 ANCARTIZACION ANTICIPO ACUNULALS $
) SALD0 AMORTIZACION $ 2
5 il vl O " [VALOR BRUTO A PAGAR 3 5.670.481
: Vil TGTAL PAGCS AEALIZATOS $ 7.896.353
TOTAL S [ 14.255.499 SALDO POR EJECUTAR $ 6.360.146
REGISTRO PRESUPULSTAL OUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION OE PAGOS APORTES SEGURIDAD 50CIAL
s ves A0 N RO 06 RIC oA ves “o NUNERD DE PUANLLA
25 10 | 2024 4600028348 8 | 12 |-102 A 82531111
EL CONTRATISTA GUNPLIO A FECHA DEL ULTIMO . del Al
SATISFACCION CONEL 0pJETo | | %  |REPORTEOELCONTRATO Die |Jea) Ao | Wromut | eenionoa [~ng T yes | age” [ ow Mes | Ado
DEL CONTRATQICONVENIO EN EL APLICATIVO / UPERVISA | CERTIFICAR ~
NO SUPERVISA 9| 122024 2 % 1+ -1 11 2024 30 11~ 2024
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspansién lc..mn l J Tm:l';::" Supervision | No Aplica X
COSEAVACIONES [xi ne roauiare)
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
RICARDO ALBERTO PORRAS DIEGO FERNANDO CHARRY
NOMBRE: NOMBRE: e /
LOPEZ AE BALLESTEROS NONBRE NEIDY ADRIANA TINJACA
CARGO Y DEPENDENCIA SUBDIRECTOR TEC! EARGOY: ¢ DRECTOR ADMINSTHATIVO Y FINaNCIERD /| . SARGOY SECRETARIA DE SALUD
/V‘°‘7 DEPENDENCIA 7 /1 DEPENDENCA:
7
/4,—
FiMA d'/ A FIRNA: é FRMA
- ~
"//




