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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 29 CONTRATISTAS 33700 10500 SALUD PUBLICA JUNIO 19 DE 2025

Fecha Pago 19/06/2025
Hora Pago 13:22
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 52816389 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio vy yyyyxxxx1693 Banco BANCOLOMBIA
Destino
Valor $6.523.461,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion s TESORERIA
- Cundinamarca Formato GF-006 ¥
Documento de Pago No.3308145408
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 19.06.2025
Referencia Del Documento: CTA. COBRO 3 Fecha Impresién de Factura: 19.06.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de |la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud piblica
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600029561
NIT del Tercero: 52816389 «~ Cédigo del Tercero: 2300044326
Nombre del Tercero: ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 3 DE 9 SS-CD-PSP-242- 2025
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 XACREEDOR/DEUDOR 6.523.461 ud
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 6.579.461
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS8 56.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
| aplicada y/o Deduccion
| Reteica Actividades de Servicios - Ret, ICA Sve Demas Activ Sves 9,66xm 5.815.665 56.000-

VALOR DESCUENTOS: § 56,000
VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6.523.461

A

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

290019266 -

Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod Postal 111321
’ www.cundinamarca.gov.co

O CuriGeb © &lundnemarcatob

e cunddnermarta goves NIT 899998114-0

ENTIOAD CERTIFICADA
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Gobernacitn «
Cundinamarca

cODIGO: AGCFR-033
VERSION: 05

FE\CNA: 02/05/2025

GESTION CONTRACTUAL

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

E! suscrito secretario{a) de des
directamente en los documentos

del contrat

obligaciones del contratista las certifica el su

Riesgos Laberales, Pensionas
y procedimienio sancionatono

aportes pa

pacho, ordenador del gasto o

rafiscales, |
| Departamento de Cundinamarca.

director de unidad certifica que toda la informacion relafionada a continuacitn se consultd
0 los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccién de las
pervisor yio interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Sequridad Social en Salud,
al como lo establece el Manual de geslidn contractual, sistema de compra publica, supensision, control

FECHA DE EXPENNCION F LA

PRESENTE

Dby Mes

= i :
A FECUA DE pe - FEGHA DE TERMINACION U e .

CLRIFICACION

5 6

NI DL

CONTRATO IIncduatas adoones)

2025 25 2025 24 10 2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD

ADMINISTRATIVA

SALUD PUBLICA COLECTIVA SECCHON PRESUPUESTAL 1157.01

CONTRATO N*

PTINCIFAL

ADNCION

encie CEDULA O NIT

ararry CONTRATISTA - BENEFICIARID

55L0-PS5P-242-2025

X

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO 52816369

DIRECCION

CORREO TELEFONO

CL 13 01 74 PUEBLO VIEJO

ANDREARODRIGUEZ101E82@GMAIL COM 3134025361

SOLO $1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DIUGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS"

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *C£DULA O NIT TERCERO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIO
SALUD AUDITIVA EN POBLACI

NALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA PARA EL DESARROLLO DE CAPACIOADES EN LA ATENCION DE LA
OE LA CCONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA.

SA1LUD pagars 3l
valor de $52.635.658 y Conceplo
Contratisla el valor del conlrato en

CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: EI
TREINTA Y TIRCD MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M
contrassta el visor del presente contralo ¢on ca

nasta @l dltimo dia del mes en cuwrso. « SIETE
CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCT
servicn afectivaments prestadas desde &l pnmer dia cel i
dal informe ded contrabsta, del supervisor a través de [a plataforma SUPERVISA, da la certificacion da raciba a s
Sistema de Segundad Social Integral (SSS1). El ditrmo pago
Proveedores de la Gobernacién ce Cundnamarca

valar del prasenta contralo es 13 suma de CINCUENTA ¥ 0OS MILLONES SEISCIENTOS
ICTE (552,635 654), surna que ncliya los impuestos & que haya luger, 13 SECRETARIA DE

o ol carlificado de dispanibilidad presupunstal COP N* 7100061703 del 23 09 Enara de 2025 por
de fecha 16 ga Encra de 2025 por valor de $52.635 688, La Secrelaria 08 Salud pagara al
oporcional a ks diss de servicio efectivamante prestados desda &l inicio del contrale

(4 pag'os sucesivos mensualas por ef valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
$6.579.461), correspoedients 8 1os honorarios mensuales, * Un GLMo pago, proporcivaal @ valor da los dias de
Vs e CLrsa hazts ks fecha 62 terminacion del contrato. Los anledoras valores & pagsrén pravia entregd
lisfaccitn y constanca de pago 6a los apories &
del presente contrate estard sujelo a 1a presentacion y sprodacion del formato de Evaluacion de

Pracontraciual N* 0000000ET
NUEVE (%) pagos &si: + Un primer pago pe

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR

33700

NOMBRE DEL FONGO l

SGP salud pablica VALOR DEL PAGO I $6.579.461

PAGON* l

3 DE[ 9

BANCO Bancolombia

CUENTAN®

58930681693 Ahorras

NOMERE FUEN
FINANCIACION

DE

YALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO

PORCENTAJE DEL ANTICPO 0%
$0
$0

VALOR ANTIKC®PADO

$52.635.688
VALOR DEL ANTIGIFO

AMORTIZACION ANTICIPO

ZO-O~0»

DEPARTAMENTO

AMORTIZACION ANTICIPO ACUNULADO
SALDO AMORTZACION
VALOR BRUTO A PAGAR

$0

$0
$6.579.461
$14.474.814

$0

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS

TOTAL

$52.635.688 SALDO POR EJECUTAR $38.160.874

REGISTRO PRESUPUESTAL QU AFECTA ESTA CUENTA

CERNFICACION DE PAGQS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ARO

[

NUMERD DE RPC

ola | wes An0 WOMEND € PLANLLA | PERSONA QUF CTRTINCA |

26 | 2 |

—

2023

4600029561

12 5 2025 9485534143 I

FL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATISF ACCION CON EL
QRJIFTO DEL
CONTRATOQICONVENID

FECHA

DEL ULTIMO Al

£ INFORUE

Din | baa | “Afla BEERASA | pERIODO A

CERTFICAR

Mes Ao
4 | 2025

Dia Afo

2025

Dia
30

6 2025 3

NOVEDADES AL CONTRATO

Cambio ce
supervision

I

l No aplics |x

I Embargs

I T:mliv‘\uibn

l

OBSERVACIONES (sise
recuanre)

SUPERVISORWTERVENTCR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE-

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

: DIEGO FERKANDO CHARRY .
NOMBRE: BALLESTEROS NOMERE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y.
DEFENDENCIA

DIRECTOR OPERATIVO! RECTOR
GESTION Y PRONOCK) CCIONES DIt
SALUD A A

TREC TOR DEPARTAMENTO CARGO ¥
m RO DAF DESENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

- CARGO Y
- DEPENDENCIA

FIRMA:

e

Z

i

FRMA: FIRMA:

>
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