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Comprobante de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 3 PROV SIST Y ASES CV 692 SIST CITISAL CV688 ETB CV 776 ORD JUNIO 18 2025

Fecha Pago 18/06/2025
Hora Pago 15:22
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 9003669672 Referencia 3100000000042825
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX6025 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 2.063.403.363,00 Estado Pago Exitoso
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Datos del Proceso de Pago
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Gobernacion s

Cundinamarca e D o  TESORERIA
Documento de Pago No.3300145259

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 18.06.2025

Referencia Del Documento: FRA FE 1328 Fecha Impresion de Factura: 18.06.2025

Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 4-2825 Nombre del Fondo: Licores extranjeros excedente

Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031200

NIT del Tercero: 9003669672 Cédigo del Tercero: 2200002375

Nombre del Tercero: SISTEMAS CITISALUD S.A.S.

Nombre del Alternativo:

PAGO 1 DE 3 SS CD PS 688 2025
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MiL CUATROCIENTOSCINCUENTA V CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS § 2.455.8

Descripcién:

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 8nes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 2 053.403.363-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2320202008 2.455.842.830
003 2440800009 S0 EStam adulte mayor XRETENCION/DEDUCCIONOS 41.275.000-
004 2440800010 50 Tasa Prodeporte y Re XRETENCION/DEDUCCIONOS 51.593.0004
005 2435270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 19.936.000-
006 2440800003 50 Estam.Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 20.637.000-
007 2440800001 50 Otros Imp.Dep Prodes XRETENCION/DEDUCCIONOS 41.275.000
008 2440800002 50 Estam.Proelectrifica XRETENCION/DEDUCCIONOS 4.127 467-
009 2440800004 50 Estam Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONOS 41.275.000-
010 2436250000 50 Imp.las Vtas retenid XRETENCION/DEDUCCIONOS 58.816.000
011 2436050000 50 Svecs XRETENCION/DEDUCCIONOS 82.549 000-
Lmz 2440800007 50 EStam univers cundin XRETENCION/DEDUCCIONOS 30.956.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

{ Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccion
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar de! Adulto Mayor 2% 2.063,733.471 41.275.000-
Pro Deporte y Recreacion 2.5% - Pro Deporte y Recreacion 2.5% 2.083.733.471 51.593.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret ICA Svc Demas Activ Sves 9,66xm 2.063.733.471 15.936.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura {Con Cuantia) 1% 2.063.733.471 20.637 000-
ProDesarrolio Estampilla - Prodesarrslio 2% 2.063.733.471 41.275,000-
Proelectrificacién Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacion rural del 0 2% 2.063.733.471 4.127 467-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% -2.063.733.471 41.275.000-
Retencion IVA bienes/servicios - Ret. IVA Servicios Req. Comun 15% 392.109.360 58.816.000-
Retencion Servicios Generales - Ret Servicios Generales Declar 4% 2.063.733.471 82.549.000-
Miversldad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 2.063.733.471 30.856.000-

VALOR DESCUENTOS: § 392,439,467

VALORNETO A P

QtunaGot: © aCuraremnarcaGal
A OGN TICgevos

AGAR: DOS MIL SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOSTRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES P

ESOS $ 2.063.403.363

190014 ZA %

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

Wwav.cundinamarca.gov.co
NIT 899899114-0



. Goquacién e Formato GF-006
Cundinamarca Documento de Pago No.3300145259

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod Postal 11 1321
| 3 www. cundinamarca.gov.co
O Curaitob O aCuaramanabod NIT 8969991 14-0
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& . W . |CODIGO: A-GC-FR-033
2 C(;',Oh‘f'macmm GESTION CONTRACTUAL VERSION: 05
Y ndinamarca
S -~ — RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ;
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 02/0612025

<

obligaciones del contratista las certifica el supervisor yio i

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenadar del gaslo o director de unidad certifica que toda la informacidn relacionada a continuacién se consulté
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspandiente. El cumplimiento a satisfaccion de las

nterventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones ¥y aportes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control
¥ procedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca.

FECHA DE EXPEDICION DE LA | '@ | e Ao | recmce | DO | s s FECHA DE TERMINACION ve | wes Gl
PRESENTE CERTIFICACION 13 5 | 2025 CONTRATO 10 8 2025 (Incluizas adiciznes) l 26 12 2025
SECRET"RL‘B[,?,‘,EN?S?TS{,{‘TC,GS Q UNIDAD SECRETARIA DE SALUD ’ SECCION PRESUPUESTAL l 1197.8
CONTRATO N* PANCIPAL nocies | VGEnc Ady X CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
$5-CD-PS-686-2025 x| | SISTEMAS CITISALUD S.A.S, 9003669672
DIRECCION CORREO TELEFONO
TR 24 594 31 OF 402 SPRADA@CITISALUD.COM 3472553
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SOPORTE, MANTENIMIENTO Y PROVEER LA ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
OBJETO  |CITISALUD DEL FABRICANTE O PRODUCTOR SISTEMAS
ACTUALMENTE TIENEN ESTE SOFTWARE LICENCIADO EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA®

CITISALUD S.A'S,, PARA LAS INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA HOSPITALARIA QUE

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAG
TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS ($4.093.071.386) M/

FoRMA BE FaGo | contrato, TERCER PAGO: Por COATRGG Shs
ESTABLECIOA | gel contrato los cuales se cancelard previa certificacién de cumpl
coi'*‘r%ro a satisfaccién expedida por la supervision del conlrato, Los pages se realizaran previa certificacidn de cumplimiento a satisfaccion, expedida por el supervisor da|
contrato dando viabilidad al Pago, presentacion del informe complete de actividades desarrolladas por parte del contratista al supervisar, la acreditacion de page de
les aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud —
PAC. Paragrafo 1.« El contratista pagara lodos los impuestos, lasas Yy similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana.
Paragrafo 2: En todo casc los p2gces se sujetaran al Plan Anval Mensualizado de Caja —PAC, el sistema de Pago utilizado per el Departamento y sera oonsg
instituciones financieras que el CONTRA ISTA registre en el fermata titulado "INFORMACION DE PROVEEDQRES”, el
cual debe ser diligenciado y entregado a la entidad. Paragrafo 3: De conformidad con lo establecido en ¢l Decreto Departamontal 161 de 2024, ol Gltima pago se
lencuen:ra sujeto a la liquidacion del centrato estatal

O: El valor del presente contrato serd de CUATRO MIL NOVENTA Y TRES MILLONES SETENTA Y UN MIL
CTE, INCLUIDO IVA, los cuales se cancelaran de 1a siguiente forma: PRIMER PAGOQ: Por DOS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($2.455.842 831)
M/CTE. Del valor inicial del contrato, a la entrega de la licancia de use y la actualizacion de 1a Gltima version WES liberada por el proveedor de lodos los médulos y
certificadas por las Empresas Sccales del Estado bencficiadas.
MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS (81.227.921.415) MICTE. del valor del centrato a los 90 dias corrientes del pago de la primera factura del contrato, con las
evidencias del desarrollo de las actividades de soporte, mantenimiente y actualizacien del sistema de informacidn hospitalario cerificadas por la supervision del
CS NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL CIENTO CUARENTA PESOS (§ 409.307 140} MICTE. del valor

SEGUNDO PAGO: Por MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTCS VEINTI UN

imiento firmada per los gerentes de las Empresas Sociales del Estado beneficiagas Y acta ce reciba

Pensién — Riesgos Laborales. Todos los P2gos se realizardn una vez se cuente con el respéeclivo

nado a

sonD‘?E RE‘LZZQGO A 4-2825 ] NOMBRE DEL FONDO Licores extranjeros excedente VALOR DEL PAGO $2.455.842.830
PAGO N* I 1 DE l 3 BANCO Banco Davivienda (Qf
~=
CUENTA N° 008600706025 Ahorros g
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $4.093.071.386
VALOR DEL ANTICIPO $0
[ AMORTIZACION ANTICIPO S0
I' | AMORTIZACIGN ANTICIPO ACUMULADO $0
A
o SALDO AMORTIZACION $0
I c DEPARTAMENTO $0 y
' & VALOR BRUTO A PAGAR $2.455.842.830
N
P VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS ( $2.455.842.830
TOTAL 1 < $4.093.071.386]  saLo0 pOR evEcUTAR $1.637.228.556
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL
! pia [ mes Ao NUMERO DE RPC ola | mes |  ako | NUMERO DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA |
| s | e 2025 = 4600031200 1] 8 | 2005 | LUISA MARIA BUELVAS FONTALVO
e [
: FECHA DEL ULTIMO Del Al
“sopseanies | s | x | RSN o | ae [osems] e[| % | e Jim] 7o
CBJETO DEL CONTRATO EN EL CERTIFICAR = o 2 A |
CONTRATCICONVENIO APLICATIVO [
NO | SUPERVISA |13 | 6 | 2025 1 10 | 6f 2025 | 13 |7/ 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién l I Ceslon { l Txmé?;:r‘" I scu;':sf;m l Embarge l ‘I Noaplica | X
| OBSERVACIONES (si se
requiers)
SUPERVISOR/INTERVEN TOQ AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
f
NOMBRE GERMAN AUGUSTO OLAYNUIRRE NOMBRE: Diego Fernando Charry Ballesteros NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y CARGO Y Director operativol director DAF Secratari CARGO ¥
DEPENDENCIA f+  AsesorRe Despacho ‘\ DEPENDENCIA e e St AN ] ePENGENGIA SECRETARIA DE SALUD
FIRMA /\\\ | FIRMA: FIRMA:
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