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DNAVIVIENDON

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 34 CONTRATISTAS 33700 10500 SALUD PUBLICA MAYO 28 DE 2025

Fecha Pago 28/05/2025
Hora Pago 11:20
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1070626818 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio .y yyyxxxxx4472 Banco BANCO FALABELLA
Destino
Valor $ 5.807.116,00 Estado Pago Exiteso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion a e 2 SORERIA
) Cundinamarca e
Documento de Pago No0.3300142512
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 27.05.2025
Referencia Del Documento: CTA. COBRO 3 Fecha Impresién de Factura: 27.05.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600029493
NIT del Tercero: 1070626818 Codigo del Tercero: 2300043697
Nombre del Tercero: NICHOLLE TATIANA LOZANO MEDINA

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 3 DE 9 SS-CD-PSP-294-2025
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS § 5.847.116
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 5.807.1164
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 5.847 11§
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 40.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret, ICA Svc Prof Liberal y otras 7.66XM 5.168,336 40.000-

VALOR DESCUENTOS: § 40.000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS $ 5.807.116

4038

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA - ey zq OO{qOZ’ZQ‘v
-1 o £ Calle 26 51-53 - Conm. {1)748 0000 - Cod Postal 111321

Eenbr | Sy ;\'?.‘T)?ﬁ "’lQNET
o ol S -~ B2 , vaww.cundinamarca.gov.co
O/CundGet e
I e NIT 8989991140
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? CODIGO: A-GC-FR-033
: Gobernacidna GESTION CONTRACTUAL v
Cundinamarca
ndinama RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE 1
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 021052025

El suscrito secretario(a) ce despacho. ordenador del gasto o direclor de unidad certifica que toda la informacion relacienada a continuacidn se consultd
directamente en los documenles del contrato los cuales se encuentran archivades en el expediente correspondiente. El cumpimiento a satisfaccidn de las
obligaciones del contralista las certifica &l superviser y/o interventor el contrato, al igual que el cumplimenle frente al Sistema de Seguridad Sccial en Salud.
Riesgos Laberales, Pensiones y apories parafiscales, tal como lo estableca el
y procedimiento sancionatoric del Depanamenie de Cundinamarca.

Manual ¢e gestion contraclual, sislema de compra piblica, supervision, control

Oa Mes

FECHA DE EXPEDICON CE LA

Ao | reowce - iz el FECHA GE TERMNACICN o cade N

FRESENTE CERTFICACION 15 5

2025 co&"rcqﬁ'é (Ndutas sdioones]

25 2 2025 24 10 025

SECRETARIA DE DESPACHC O UNIDAD
ADMINISTRATIVA

SALUD PUBLICA COLECTIVA SECCION PRESUPUESTAL 1187.01

CONTRATO N* PRINCIAL

= g iR CONTRATISTA - BENEFICIARIC CEDULA O NIT

$5-CD-PSP-294-2025 X

NICHOCLE TATIANA LOZANO MEDINA 1070626418

DIRECCION

CORREQ TELEFONO

CRA4 2034

NICOLLLOZANCMEDINAB 18@GMAIL. COM 3153895171

S0LO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

“NOMERE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

0BJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES EN LOS PRCCESOS DE GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVCS PARA LA SALUD FUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

¢ia del mas en curso. + SIETE {

Curdinamarca.

CLAUSULA 6 -~ VALOR DEL CONTRATO Y FCRMA DE PAGC: E1 valor del
SETENTA YSEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHC PESOS MICTE ($46.776.928), suma que incluya los
gegva & conlralista of valor dal prasents contralo con
46.776.923 y Concepto Pracontractual N* 0000001830 de
valor del cenlrato en NUEVE [9§pagcs 8sl: « Un primer pago proporcional 3 los olas de senvicio efactval
) PAgOs sucesivos mensuales par al valor de CINCO MILLONES OCHOCIE
PESOS MICTE ($5.847.116), coraspandiante 8 Joe honoranos mansuales, + Un
ga5de &l primer da del mas an curs NEsta 18 fecha de lerminacin del conlrato. Los anlerares valaras 50 fagsron preata entrega cel mforme del contratista, del
SUPAVISOr 3 travies de la platafarma SUPERVISA, de la canificacon de recio a salisfaccitn y constancia
Intagral (SSSI). EI Gtmo paga del presante contrato eslasd sujelo a la prosantacion ¥ aprobacdn del formato ce

esenta conlralo 65 la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
Uas1os 8 qua haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD
al certificado e deponitilded presupuestal COP N* 7100062636 del 31 da Enara de 2025 por valor de
facha 29 da Enaro de 2025 por valor de $46,776,9238. La Secrelaria ca Sawd pagara & Contratisla e
mmwlswaoo desde el iricio dal contrato hasta &l dltimo
| OS5 CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS
dllime pago, proporcional &l valor g 08 digs de servca afectivamants preslados
e pagn 0@ los aportes al Sistema de Segundad Social

valacan e Proveedores de la Gabarnacion de

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR 33700

NOMERE DEL FONDO |

SGP salud pablica

[ VALOR DEL PAGO I $5.847.118

PAGO N* [ 3 oe I 9

BANCO I

BANCO FALABELLA

CUENTA N°®

111700704472 I Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION

ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO

PORCENTAJE DEL ANTICIO

0%
$0
$0
$0

VALOR ANTICIPADO

$46.776.928
VALOR DEL ANTICPO

AMORTIZACION ANTICIPO

OEPARTAMENTO

zo-0-0»

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD $0

$0
$5.847.116
$12.863.655

$SALDO AMORTIZACION

$0

VALOR BRUTO A PAGAR

VIR TOTAL FAGOS REALIZADCS

TOTAL

$46.776.928 SALDO POR EJECUTAR

$33.913.273

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Ola | mrs ARO

NUMERO DE RPC

=

wES a0 | [ wOMERD OE PLAMILLA i PERSONA GUE CERTINCA |

21 2 2026

4600029493 ] 2 | s

2025 | | 9485556515

EL CONTRATISTA CUMPLIC A
SATISFACCION CLON EL

OBJET
CONTRATQIDONVENID

sl

NO

FECHA DEL ULTIMO
REPORTE DEL
CONTRATO EN EL

APLICATIVO
SUPERVISA

Dia

Mos AN ;IN'O‘“I(

JERN A &
g{;{?g&& Dia Mus | AMo Ola AAS s
15) 5 2025 3 1 4 2025 30 4 2025

NOVEDADES AL CONTRATO Suspensien l

ICnléﬂ]

l Termiracién I I Cambio de [ ] Embargo l X

supervision l No aplica

CBSERVACIONES (sl se
requis]

SUPERVISORINTERVENTOR

AREA JURIDICA YIO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

DIEGO FERNANDO CHARRY A

DALLESTEROS

7

NCMBRE: NOMEBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y DIRECTOR OPERATIVOVSUBI
DEPENDENCIA

DIRECTOR
GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE
SALUD PUSLICA—

4
DIRECTOR OPERATIVO JMRECTOR OAF 4  CARGO ¥
SECRETARIA OE SALUD OEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

/]

CARGO Y
CEFENDENCIA

FIRNA:

7

FIRMA FIRMA:

e




