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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 39 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 10500 13 JUNIO 2025
Fecha Pago 13/06/2025
Hora Pago 11:56

Detalle Procesoc de Pago

Nit Destino 35393451 Referencia 3100000000010500
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX3240 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 7.562.391,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:i/portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes. jsp
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GIRADO
TES

Gobernacion a b
o - -
) L) L)
Cundmdmdrca Documento de Pago No.3300144611
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 12.06.2025
Referencia Del Documento: CTA. COBRO 4 Fecha Impresion de Factura: 12.06.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600028926
NIT del Tercero: 35393451 7 Caédigo del Tercero: 2300033166
Nombre del Tercero: MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS
Nombre del Alternativo:
Descripcién: PAGO 4 DE 9 SS-CD-PSP-156- 2025
VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 7.675.391
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor -
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 7.562.3914
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 7.675.391
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 45.000-
004 2436150000 50 Reten.Empl 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONO9 68.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Prof Liberal y otras 7. 66XM 5.815.665 45.000-
Retencién Honorarios - Ret. >95 hast 150 19% Ley 2010 de 12-19 357.373 68 000-
VALOR DESCUENTOS: § 113.000
VALOR NETO A PAGAR: SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 7.562.391
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIOAD CLRTFICADA — s . ,2,‘{00 'C(ZB'ZL‘

COSCCEINNIUT  STOIRRGMS COSLCEN01IND

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



CODIGO: A-GC-FRO33

' , @ Gobermacion » , GESTION CONTRACTUAL VERSION: 05
‘undinamarea RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
[ CONTRATOS/CONVENIOS \ FECLA: 0210372025

El suscrito secretario(a) de despacho, crdenador del gasto o director de unidad certifica que leda |a informacidn relacionada a continuacion se consulto
directamenle en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspendienta. El cumplimiento a salisfaccién de las
chiigaciones del conlratista las cerifica el supervisor ylo interventor del centrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensionas geagortes parafiscales, tal como lo esladlece el Manual de gestion confractual, sistema de compra publica, supervision, control
y precedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca,

FEGHA DE EXPLOLION DE LA Ok i Mo | secuce | 09 e M0 | eecsa e TERMINACION o= i 280
: 3 5 a pooaa gt 3 2025 T 25 10 2025 |
SECRETARIADE DESPACHO O UMIOAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 118701
CONTRATO N* PRINCIPAL PEr VIJENCIA AN CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
55-CD-PSP-156-2025 x MARIA CAROLINA MORERA CUBILLCS 36393451
OIRECCION CORREO TELEFONO
CR2A2121 MARIA MORERAGCUNDINAMARCA GOV.CO 3183491848
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 51 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLASY

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES Y ACCIONES DE ARTICULACION SECTCRIAL E
CoJeT0  |INTERSECTORIAL CON EL FIN DE PROMCVER ACCIONES DE GESTION EN SALUD CRAL EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUT PUBLICA 2022-
2031, PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

CLAUSULA § — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valar del prasenta conlrato & la suma de SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTCS
TRES KIL CIENTO VEINTIOCHC PESOS MICTE [361.403.128), suma que mcluys 105 IMpUesios a que ha&g lu$u. la SECRETARIA DE SALUD pagara al
contratsta el valor del presente contrato can cargo al certificads de disponibllidac presupuestal COP N* 7100061696 del 23 de Enero de 2025 valor de
cuusua | $91.403.128 y Concepta Precontraclual N* 0000002887 de fecha 16 de Enero de 2025 por valor de $61.403.128. La Secrelaria de Saiud pagara al Contratista el
romva OE PAGO | VEIOr d8l conlrata en NUEVE (9) pagos asic » Un primar pago proparcaral a los 4ias de servicic efaclivamente srestades desde el inicio cal contralo hasta el tEmo
EATABLECIOA | dia del mes en curso. « SIETE (7) pagos suceswos mensuaias par ol vakr ge SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCC MIL TRESCIENTOS NOVENTA
conrmato  |Y UN PESOS M!CTE (37.675.381), correspandiente 2 i0s hararanos mansuales. » Un (Xima pags. oroporcional al valor de s dias de servica efectivamente
preslacos desde ol primer dia del mes en cursa hasta 1a fecha de terminacien del contralo. Los anlendres valores se pa‘?man previa entrega del infarme del

contratista, del supervisor a través de la platafarma SUPERVISA, de la certificacion ge racibo a salisfaccidn y constancia de pago de los apartes al Sistena de
chad Socisl Inteqgral (S5S1). El ultima pags del presente cartralo estara 514@10 3 1a presentacién y aprobacién del formato de Evaluacidn de Proveedares de |a

Gobernacitn de Cundmamarcs.
e i e 1 10600 NOMBRE DEL FONDO [ Irgreso Corriente de Libre Destinacitn VALOR DEL PAGO l $7.675.391
pacow | 4 |oe| s BANCO | Banco Davivienda '
CUENTA N°® 476000143240 ] Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTKCPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $61,403,128
VALOR DEL ANTICPO $0
AMORTIZACION ANTIC®O $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
° SALDO AMORTIZACION $0
3 DEPARTAMENTO $0
1 VALOR BRUTO A PAGAR $7.675.391
L
VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $24.305.405
TOTAL $61.403.128 SALDO POR EJECUTAR $37.097.723
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oA | wes ARO NUMERO DE RPC [ oa [ WES l AR NUMZRO O PLANLLA J PEASCNA QUE CERTFICA
2 | 2 025 4600028926 3] s [ 208 9485971681
FECHA DEL ULTIMO Oel Al
EL CONTRATISTA CUMFLIO & a | v 5O
SATISFACCION CON EL s X cgs';gf{g ESLEL Dia | Wa | A0 | sweeaviia | pemopoa Dla  |wmes| Are Dia |mMes| A
AR ORONVENIC APLICATIVG s i
o« N SUPERVISA 3| 6| 2028 4 1 5 | 2025 a1 | 5| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspaneidn | [ Casién [ [ it l J Samblo s, l [ Embage | l No aplica [ X
OBSERVACIONES (sl s¢
requiere)
SUPERVISCRINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO ‘ [
NOMBRE RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMIRE A AN NOVERE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA |
DIRECTOR OPERATIVO'SUBDIRECTOR
CARGO Y CARGOY DIRECTOR ADMINISTRATVO ¥ CARGO Y
pEsENDEnCiA | GESTION Y PROMOCICSI IR M CCIONES DE | pepencencia FINANCIERC DEPENCENCIA SECRBTANARE SALVO
FRMA / FIRMA FIRMA:
FH f

o™




