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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 28 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 10500 02 JULIO 2025
Fecha Pago 02/07/2025
Hora Pago 16:42

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 51911135 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio XXXXXXXXXXXX5931 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 4.783.938,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial
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" GRADO

Formato GF-006 ORER
Documento de Pago No.3300146676
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 02.07.2025
Referencia Del Documento: CTA., COBRO 1 Fecha Impresién de Factura: 02.07.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud pablica
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC; 4600030601
NIT del Tercero: 51911135 Cédigo del Tercero: 2300038052
Nombre del Tercero: MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 1DE 9 SS-CD-PSP-576-2025 7
VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS § 4.824,938
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 4.783 9384
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 4.824 938
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 41.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

I

| Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento

‘ aplicada y/o Deduccién

uteteica Actividades de Servicios - Ret, ICA Svec Demas Activ Sves 9,66xm 4.264 821 41.000-

VALOR DESCUENTOS: § 41,004
YALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREIN FAY OCHO PESOS S 4,783.938

Wasd

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

2900195230 .
Calle 26 51-53 - Conm {1)748 0000 - Cod.Postal 111321
I www.cundinamarca.gov.co
! O Curcten © aCuwiramarcatioh
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CODIGO: A-GC-FR-033
Gobernacién « GESTION CONTRACTUAL VERSION: 08
} Cundinamarea >
— — RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE x
CONTRATOSICONVENIOS FECHA: 02/05/2025
El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion se consulté
directamente en los documentos del contralo los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccién de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones aportes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervisidn, control
y pracedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca,
Fsggggoﬁst?%?%zo LA Oia ] Mas Afo IFNE&AB%EL Dia Mes Aho FECF:‘ DE TERMINACION Dia Mas Ao
¢ sl IS 6 2025 | CONTRATO | g 4 2025 fahians scicinse) 3 12 2025
SECRET“RA‘}J?AEN?SETS&%}E O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N° PRINCIPAL ADCION VIoENCIA e ot CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
S8-CD-PSP-576-2025 X MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ 51911135
DIRECCION CORREO TELEFONO
CLI0BSUREBA13 MARTICHERHERZ8@HOTMAIL.COM 3124327894
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA PRIMERA
osJETo | INFANCIA E INFANCIA EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES, FUNDAMENTADOS EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS
REGIONES DE SALUD ASIGNADAS DEL DEPARTAMENTC DE CUNDINAMARCA,

CLAUSULA_ 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESCS MICTE ($52.635.688), suma que incluye los impuestos a que haya lugar, I2 SECRETARIA DE
SALUD pagaré al contratista el valor del presente conirato con cargo al centificado de dispenibilidad presupuestal CDP N* 7100064523 del 20 de Marzo de 2025 por
clhusuea | valor de $52.635.688 y Concepto Pracontraclyal N* 0000002747 de focha 18 de Marzo do 2025 por valor de $52.635.888, La Secretaria de Salud pagaré al
ForMa oe Paco | Contratista el valor del contrate en NUEVE (9& pagos asl: + Un primer pago proporcional a fos dias de serviclo efectivamente prestados desde el inicio del contrato
ESTABLECIDA |hasts el Ultimo dia del mes en cursc, + SI TE '(572 P2gos sucesives mensuales por el valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
conmato | CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCT $6.5679.461), correspendiente a 1os henorarios mensuales. = Un dlime pago, proporcional al valor de los dias da
servicio efectivamente prestados desde ¢l primer dia de! mes en curso hasta la fecha de terminacidn del contrato. Los anteriores valores se pagaran previa entrega
del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de !a certificacidn de recibo a salisfaccién y constancia de pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Soclal Integral (S$S1). El dltimo pago del prasente contrato eslara sujeto a la presentacion y aprebacion del formato de Evaluacién de
Proveadores de la Cobernacion de Cundinamarca

EONDO DEL PAGOIA 3-3700 NOMBRE DEL FONDO SGP salud piblica VALOR DEL PAGO $4.824.938
PAGO N* ] 1 DE l 9 BANCO ] Bancolombia
CUENTA N® 61255895931 -~ Ahorros ¢
iy e VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $52.635.688
VALOR DEL ANTICIPO S0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
9 SALDO AMORTIZACION S0
< DEPARTAMENTO $0
d VALOR BRUTO A PAGAR $4.824.938
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $4.824.938
TOTAL $52.635.688 SALDO POR EJECUTAR 547,81 0.750
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oia | =8 AND NUMERO DE RPC ola | MES ARO NUNERO DE PLANILLA /| PERSONA QUE CERTIFICA
8 | & 2025 4600030601 18| 3 2025 7968998042
EL CONTRATISTA CUMPLIG A | g l X FECHQCI;)RE%EUE]E’""O Dia | M Aflo | SiNEonme oe! A
z RE L a | Mes SUPERVISA
ATISFACCION CON PERIODO A
Ao b < A ENER, CERTIFICAR o e R 0. |Mes| Mo -
i ol [ suPERvisA |19 | 6 | 2025 1 9~ | 4 | 2025 30 7| 41 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién [ I Coslén I I Terminacién l [ Camblo de , Embargo l ] Nosplica | X
Anticipada supervisién o
OBSERVACIONES (sise | Este RAS se modifico por fecha por solicitud de la DAF ya que habia sldo creado inicialmente el 26-05-2025 junto con el
requigre) informe de supervisién.
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDO ALEERTO PORRAS LOPEZ NOMERE:; —_— L0 SHARRY NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR CARGO Y SECRETARIA DE SALUD DE
DEPENDENCiA | GESTIONY P gfﬁ,%c},%';,gg“‘_’f'_o."ﬁl’f DEFENDENCIA DAFISECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA CUNDINAMARCA
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