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DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO CUNDINAMARCA

Nombre Proceso PAGO 31 CONTRATISTAS 33700 10100 SALUD PUBLICA JULIO 8 DE 2024
Fecha Pago 08/07/2024
_Hora Pago 16:31

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 80357515 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino YXXXXXXXXXXX7614 Banco DAVIVIENDA

Valor & 2.236.974,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hl'.ps:lvu‘portalempresas.dav‘wienda.com!Por‘a'xEmpresarialF ronb'{accs-'pagos-'selcccionPagosComp'obantcs.jsp 3131
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' Gobernacion «
Cundinamarca

Clase Documento

Referencia Del Documento: CTACOB3
Centro Gestor: 1197.01
Fondo: 3-3700
verificado por: LBERNAL
NIT del Tercero: 803576157

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Descripcion:

VALOR BRUTO F

Cuenta Clave

RE Factura LogisiticaMM

PAGO 3 DE 4 SS CPS 213 2024

ACTURA: DOS MILLONES DOSCIENTOS € INCUENTAY CINCOMIL NOVE

Texto breve cuenta

L. 0 =8 3
b"“ o &b Q

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300139274

08.07.2024

08.07.2024
SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA

Fecha de Contabilizacion:
Eecha Impresion de Factura:
Nombre de 12 Dependencia:

Nombre del Fondo: SGP salud publica

4600020732
2300022700

Documento RPC:
Cédigo del Tercero:

EDGAR JHOANY GARZON DIAZ

FSOS S 2255974

CIENTOS SET ENTA Y CUATRO P

PosPre

Posicion
001 2480040000
002 5502160002

a1

Acciones salud ub

81 Servclos Tecnicos

XACREEDOR/
2320202008

| 003 2436270000

Reteica Compras

dades de Serv

Reteica Activi

VALOR DESCUEN TOS: S 19.000

VALOR NETO A PAGAR: DOS MILLONES DOSCL

ENTIOAD CERTF KCADA

= ) =
1 - G

0 SCERSST 5 CLussaTes o CTR0TIN

| Nombre del Descuento efectuado

cios - Ret. \CA Sve Demas Acli

ENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECH

XRETENCION/DEDUCCIONGE
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Base Gravable Vr del Descuento

aplicada ylo Deduccién

1.994.082

v Sves 9,66xm

ENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS § 2,236,974

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

790018464
Calle 26 51-53 - Conm. (11749 0000 - Cod. Postal 111321
www.cundinam arca.gov.co

NIT 869993114-0

Ourdrset © A CrdramarcaGon
e LN NETAITa govio

———
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« .
. STION CONTRACTUAL CODIGO: A-GC-FR-033
. C®GMrnaci® de GE A [VERSION: 03
_U_N_D lNAMM RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 02108/2023
CONTRATOS/CONVENIOS -

El suscrito sacretanola) de despacho, ordenador de! gasio o director de umidad centffica que toda la informacion relaconada a continuacién se consultd directamente en
|08 documentos del contraio 108 cuales se encuentran archivados en el expediente comespondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las chligaciones del contratista las
certifica el supenvisor y/o imerventor del contrato, aligua! que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sccial en Salud. Riesgos Laborales, Pensicnes y apores
parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilanca y control de la ejecucién contractual vigente para la entidad

FECHA DE EXPESICION DE LA | P \ i I g I'Nig"é'*nugi — ‘ e \ M recHace szmam\ o | e \ £
PRESENTE CERTFICACICN \ Y \ 5 - CONTRATO > l g ll a0t [chidas addznes) r‘ I P \ 004
SECRETAMQB;?::::YCS:’ O UNIDAD Socrataria de Salud « SECCION PRESUPUESTAL \ 119701
CONTRATO N* PIUNCIPAL \ ADICIONAL l CONTRATISTA ¢ RENLF AR CEDLLA QO NT
$8-CPS-213-2024 X ‘ ‘ EDGAR MORNY GARZON DIAZ 80.357.515
TELEFONO FUO AUVERO CELULAR l DRECTION DE CORRESPONDENCA CORRED ELECTRONCO
\ 3212974858 CL 2 #10-37 BRR CONSOLATA ) edgarchato0714@hotmail.com
INOVARE TERCERD ALTERNATIVO “CEDULA O MT TERCERD ALTERNATIVG

WJWM DAIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS'

l"APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL PARA LA REDUCCION DE LOS FACTORES DE
RIESGO QUE IMPACTAN EN LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA."

FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA
¥ CINCO PESOS WCTE ($5.639.935), suma que Incluye los Impuestos a que haya lugar, 1a
SECRETARIA DE SALUD pagara al contratista el valor del presente contrato cargo al certificado de disponibilidad presupuestal CDP N*
7400048320 del 05 deMarzo de 2024 por valor de $6.767.922 y Concepto Precontractual N°0000000740 de fecha 26 de Febrero de 2024 por valor
de $6.767.922, La Secretaria de Salud pagara al Contratista el valor del contrato en TRES (3) pagos asi: * Un primer pago proporcional al valor de
los honorarios mensuales por los dias de prestacion efectiva del servicio, desde la fecha de Inicio pactada en el acta que para tales efectos se
clausuls  |suscribay hasta el 30 del mes correspondiente. * DOS (2) pagos sucesivos mensuales por ¢l valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA
::‘:‘.‘L:;;:“‘?‘ ¥ CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTAY CUATRO PESOS MICTE ($2.255.974), correspondiente a los honorarios mensuales. Los anteriores
£ conTraTo | valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de 2 certificacién de recibo a
satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Soclal Integral (SSSI).

ORIETO

'““gf_;::“ A 23700 NONERE DEL FONRO $GP SALUD PUBLICA COLECTIVA VALOR DEL PAGO s 2.255.974
s T
moow | 3 B2l BANCO \ DAVIVIENDA
CUENTAN® | 0550455000097614 AHORROS
[ NOWERE FUENTEDE |
FINANCIACION I VALOR ‘ ANTICIPO VALOR
\PORCEN'TAJ! DEL ANTCIPO 0%
i s 5.639.935 VALOR ANTICIPADO s .
VALOR DEL ANTGIPO $ <
AMORTIZACION ANTCIPO S
A AMGRTZACION ANTICIPO ACUMULADO * $ -
o
|
Y CEPARTAMENTO s = SALDO AMORTIZACIGN $
L}
P VALOR BRUTO A PAGAR S 2.255.974
" VR TOTAL PAGDS REALZADOS s 5.339.138
TOTAL | $ 5.639.935 SALDO POR EJECUTAR \ $ 300,787
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CEﬂ\'lﬁCAC)OK DE PAGOS APORTES SLOURIDAD SOCIAL
[— | s | [ WoMERD DR KT = | [ o s | AW [ WoME RS OF PLANLLA
[ s | o3 | 2024 | \ 4500020732 | & 05 | 2024 9465922419
FECHA DEL ULTIMG [ pa l A
£L CONTRATISTA CUMPLIO A| g X REPORTE DEL ola | Mes | ano 2 | s
SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL INFORNE PLRIODO A Dla Mes ade Dia Mes Ao
OBJETO DEL APLICATIVO SUPLRVISA CERTIFICAR
CONTRATOICONVENIO SUPERVISA \
NO 21 6 | 2024 3 1 5 2024 \ 30 5 2024
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensidn Cosién T;m::" Supervision \ No Aplica X
OBSERVACIONES [8i so requsre)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YIO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NONSRE: MARTHA LUCIA SILVERA NALAGON NOMERE: LAURA ALEJANORA FRALE PULGARN NOMSBRE!: NEIDY AQRIANA TINJACA RUEDA
Y
CARGO: PRg\FtSMAL ESPECIAUZADO CARGO: DIRECTORA A msu?@mmn CARGO: SECRETARIA DE SALUD
/) [/ A~ 1\ A
= 3 ‘..L- T =L
FIRMA: 7 \ FRMA: -
FIRMA: et \ ] |
=18 7 ——
{5y ‘ A f
R T6 40 |
~ 8 i




