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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

: Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 10 CONTRATISTAS 10100 10102 31100 ORDINARIO FEB 13 DE 2025

Fecha Pago 13/02/2025
Hora Pago 13:14
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1015468074 Referencia 3100000000031100
Nombre
No. Producto o Servicio
Déstitio XXXXXXXXXXXX7750 Banco DAVIVIENDA
" Valor $ 3.465.385,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas, davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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Ao Documento de Pago No.3300163868
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 31.12.2024
Referencia Del Documento: CTACOB 4 Fecha Impresién de Factura: 31.12.2024
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 31100 Nombre del Fondo: FONPET Departamento
Verificado por: LBERNAL - Documento RPC: 4600025877
NIT del Tercero: 1015468074 Cadigo del Tercero: 2300044357
Nombre del Tercero: JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 4 DE 4 SS CPS 1187 2024
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES CUATROCIENTOSNOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS S 3.495.385
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 3.465.385+
002 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 789.280
003 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 2.706.105)
004 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 30.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccidn
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svcs §,66xm 3.088.613 30.000-

VALOR DESCUENTOS: $ 30.000
VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES CUATROCIENTOSSESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS § 3,465,385

NN A

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

e 2900433309 -
RN = ; Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
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GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: AGCFRO33

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 12110/2024

El suscrito secretanola) de despacho. ordenacor del gasto o drecter de uridad certifica que toda la Informacdn relacionasa a cortnuacdn se consulld directamante en los
documentos del contrato los cuales s encuertran archivades en el axpedients corraspondiente, El cumalimients a satisfaccidn de 125 oblgaciones cal contratista las centifica el
supervisor yia irtervarior ded cenlrato, al igual cue el cumplimients frente al Sisterna de Segurdad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, 18l como
lo establece el manual de vigiancia y confrol de la ejecucian contraclual vigente para la entdad,

Dl u & D3 Mes e D | Mes 2o
FECHA OF EXPECICKN DE LA | v = e » FEGMADE TERMPMACION : :
PAESSNTE CERTIEICACKH l 12 24 CONTRATO 7 g 1024 oot covion a 12 202¢
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
GRS TR ] SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978
CONTRATO W FRNCIPAL AN CONTRATISTA -BEINEFICARD [ cEpuLACNT
§5-CPS-1187-2024 X JESSEL TATIANA CRIUELA ILLARRAGA 1015458074
TELEFOND PO NUNERD COLLLAR CARFCCOCHN DE CCARESTORCENCIA CORRED ELECTRONMCO
7034184 3112265433 CR 100 50 8 45 SUR SEC 1 TO 12 APTO 202 notral

S0L0 51 APICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

WOMERE [ERCERO ALTERNATIVO

STECULA O NIT TEMCEHD ALTERRATIVG

casTO

PRESTAR SOPORTE TECNICO DESDE LA CENTRAL DE COMUNICACIONES CRUE AL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA,
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CLAUSULA FORNA DR
PASOERTASLECIOA RN BL
CONTRATD

La Secretaria de Salud pagara al Contratista el valor del contrato en CUATRO (4) pagos asi: » Un primer pago proporcional a los dias trabajados
desde al inicio del contrato hasta el Glitimo dia del mes en curso. * DOS (2) pagos sucesivos mensuales por el valor de TRES MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE ($3.382.631), correspondiente a los honorarlos mensuales, « Un
Jltimo page, proporcional al valor de los dias trabajados desde ol primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacion del contrato, Los
‘anteriores valores se pagaran previa entrega del Informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de |a certificacién
de recibo a satisfaceion y constancla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSS1). El Gitimo pago del presente contrato
estara sujeto a la presentacion y aprobacién del formato de Evaluacién de Proveedores de la Gobernacién de Cundinamarca.

FONGO DEL PAGO A REALTAR 31102 NOMBRE DEL FONCO I FONPET Departamarto { VALOR CEL PAGD l S 3.495,385
moowt |4 foe| 4 BANCO | DAVIVIENDA
CUENTA N* 0550488403237750 ] AHORROS
NCMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIFO I VALOR
PORCENTAIE DEL ANTICPO
'ALOR ANTICPADC $ .
DEPARTAMENTO s 10.711.665,00 |- : :
AMORTIZACKSN ANTICIFG $ -
a AMORTIZACKON ANTICIPO ACUMULADD $ .
o
! SALDO AMORTZACION s X,
c DEPARTAMENTO $ &
a VALOR BRUTO A PAGAR $ 3,495.385
N / VIR TOTAL PAGCS REALIZADOS s 10,711,665
TOTAL $ 10.711.665 SALDO POR EJECUTAR $ A
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA | CERTFICACION OE PAQOS APOATES SEGURIDAD SOCIAL
™ -y 0 WLMERO D8 RT e wes | ah0 SUMEA0 D€ Pai LA
25 e 2024 4600025877 10 12 2024 81878595
L
dal Al
i i FECHAGELULTMO | pin [ues | A% e
EL CONTRATISTA CUMPLIO A REPORTE DEL CONTRATO # mrowne | oL Dis Vos Ao o e A
SATISFACCICN CON EL CBJETO X EN EL APLICATIVO SUPERVISA | oo unincar
OEL CONTRATO'CONVENIO
NO SUPERVIRA " [ 12| 2024 4 12 2024 12 2024
NOVEDADES AL CONTRATO Suxpensién Cesion ‘ Terminazién Anticipada Supervision No Aplea X
CBSERVACIONES (sl se raquiare)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
|
s LILIA MARIA —_— DIEGO FERNANDO CHARRY | . NEIDY ADRIANA
CALDERON CASTRO BALLESTEROS TINJACA RUEDA
CARGO Y CARGO ¥ Director Administrativo CARGO Y
OEPENDENCIA Diroc'om CRUE DIFENDEINCIA Fiﬂanciero y DEPENDENT A .
h g Secretaria de Salud
\
I =
FRMA UNT T .40 FIRMA: / FIRMA
U \

N

b B 234¢




