DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 11 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 09 MAYO 2025
Fecha Pago 09/05/2025

Hora Pago 13:07

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 80057804 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX0866 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 7.623.391,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial
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Cundmdmarca Documento de Pago No.3300140127 B
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 09.05.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 3-2025 Fecha Impresion de Factura: 09.05.2025
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: 4600029528
NIT del Tercero: 80057804 Codigo del Tercero: 2300038121
Nombre del Tercero: GUILLERMO GUTIERREZ TORRES
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 3 DE 9 SS CD PSP 334 2025
VALOR HRUTO FACTURA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOSS 7,678,391
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 7.623.3914

002 5502160001 81 Servcios Profes 2320202008 7.675.391

003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 52.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7.66XM 6.784.370 52.000-
VALOR DESCUENTOS: § 52.000
VALOR NETO A PAGAR: SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 7.623.391
DAL
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIDAD CLRIIFICADA zq ol B8 :ﬂ\q -

Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321
wAvW.cundinamarca.gov.co
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GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033
VERSION: 05

.. Gobernacion «
g3y Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 02/05/2025

d certifica que toda la informa

El suscrito secretario(a) de despacho, orcenador del gasto o director de unida
os en el expediente

directamente en los documentos del contrato las cuales se encuentran arcnivad

cidn relacionada a continuacion se consulto
correspondiente. El cumplimiento a sa

tisfaccion de las

obligaciones cel contratista las certifica el supervisor yio interventor del contrate, al igual que ¢l cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como Io establece el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervisién, control
y procedimiento sancionalorio del Departamenio de Cundinamarca.
FECHA DE EXPEDICION DE LA e o Mo | recuce | OB N e FECHA DE TERMNACION e yan e
=SENTE o
ENTE CERTIFICACION 5 5 2025 CONTRATO 25 2 2025 (Incluidas adcknes) 24 10 2025
SECRETARIADE DESFACHO O UBIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION WLy AN CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
§5.CD-PSP-334.2025 X GUILLERMO GUTIERREZ TORRES 80057604
DIRECCION CORREO TELEFONO
KR72B6 073 INT 231 GUTIERREZGTBO@GMAIL . COM 3102116120
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 8! APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

>
)

PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA FRENTE AL MONIT CREOQO,
OBJETO SEGUIMIENTO Y GESTION DEL RIESGO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA ERIDENMICLOGICA A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL NIVEL NACIONAL. L
CLAUSULA 6 -~ VALOR DEL CONTRATO ¥ FORNA DE PAGO: El valor del presente contrato es |a suma de SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS
TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE {561.403.128), suma que incluye los impuestos a que haya lugar. la SECRETARIA DE SALUD pagara al
contratista el valor del presente conlrato con cargo al certficado ce disponibilidad presupuastal COP N 7100063344 del 12 de Febrero de 2025 por valor de
CLAUSULA $61.403,128 y Concepla Precontractual N* 0000002048 de fecha 10 de Febrero de 2025 por valor de $61.403.128. La Secretaria de Salud pagara al Contrat sta el
FOAMA DE PAGO | valor del contrato en NUEVE (%) pagos asi: * Un prmer :'>a?: proporcional a los dias ce servicio efectivamente prestacoes desde el incie del contrato hasta el Gltimo
ESTABLECIDA |dia del mes en curso, * SIETE (7) pagos sucesivos mensuales por el valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA
comtio  |Y UN PESQS MICTE ($7.675.391), correspandiente @ los honorarics mensuales. + Un Gltimo pago, proporcignal al valor de Ics d’as de servicio efectivamente
prestados desde el prmer dia del mes &n cursc nasta la fecha de terminacion cel contralo. Los anteriores valores se pa ar&n pravia entrega del informe del|
contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVYISA, de la centificacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de
Sﬁ%un'dad Secial Inegral {SSS1). El dltimo page del presente contralo estaré sujeto a la presentacion y aprobacicn del formato de Evaluacian da Proveecores de 1a
Gebernacidn de Cundiramarca,
FOND'QERE;;QW A 3.3700~ NOMBRE DEL FONDO SGP salud publica VALOR DEL PAGO §7.675491
PAGO N* ] 3 DE l 9 BANCO Banco Davivienda
CUENTAN° 5300410866 Ahorr6s (
MR VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO S0
DEPARTAMENTO $61.403.128
) VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S0
A
o SALDO AMORTIZACION $0
< DEPARTAMENTO $0
8 VALOR BRUTO A PAGAR $7.675.391
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 7 $16,885.860
TOTAL §€1 .403.128 SALDO POR EJECUTAR $44.517.2681
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA cuau‘(l CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
plA | MES ARO NUMERO DE RPC DiA | MES ARO NUMERD DE PLANELA T PERSONA QUE CERTIFICA
21 | 2 2025 4600029528 30 | 4 2025 86185927 7
FECHA DEL ULTIMO Del Al
€L CONTRATISTACUMPLIOA | 1 | X | REPORTE DEL | Dia [Mes | Afo | SSERVS
SATISFACCION CON EL SUPERVISA PERICCO A i Y { N
con A2 SRENO CoRpcAO | GG | Do fee A0 B PR
SRR _wo SUPERVISA 6| 5 2025 3/ 1, | a| 20257 30 7| 4 | 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensisn l l Ceslén l [ T;;’{,‘;’,‘;:,‘:“ I l :‘;T:ji‘;g‘n l l Embargo ] I No aplica [ X
OBSERVACIONES [si se
requiare)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NCMBRE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NCMBRE e by NOMERE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y ARGO Y DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF CARGO Y
DEPENDENCIA SUBDIRECTOR TECNICO DEPENDENCHA SECRETARIA DE SALUD ./ CEPENDENCIA SECREJARULIE S
- coaiemn T 0 |




