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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 25 CONTRATISTAS ING CORRIENTE 10500 15 AGOSTO 2025
Fecha Pago 15/08/2025

Hora Pago 13:40

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1000723147 Referencia 3100000000010500
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX7411 Banco CAJA SOCIAL

Valor $ 1.496.720,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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undinamarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300152959

Clase Documento RE Factura Logisiticamm Fecha de Contabilizacién: 14,08.2025
Referencia Dei Documento: CTA. COBRO 5 Fecha Impresion de Factura: 14.08.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600029444
NIT del Tercero: 1000723147 Cédigo del Tercero: 2300044743
Nombre del Tercero: SANTIAGO BARBOSA URIBE

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGOSDE 9 SS-CD-PSP-278-2025 »"

VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON QUINIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS $ 1.504.720
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor —]
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 1.496,723
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 1.504.72
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCIONFDEDUCCIONOB 8.000

DESCUENTOS Y/0 DEDUCCIONES:

Nombre de| Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
l_Releica Actividades de Servicios - Ret. |CA Sve Prof Liberal y otras 7 66XM 1.081.592 8.000-

VALOR DESCUENTOS: § 8.000
VALOR NETO A PAGAR: UNMILLON U 'ATROCIENTOSNOVENTA Y SEIS MIL SET ECIENTOS VEINTE PESOS $ 1,496.720
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me:)::: CERTIICADA 2(){ Dowzec‘l 8
2 . d ;-I"'l'-?; Calle 26 §1-53 - Conm. (1)749°0000 - Cod.Postal 111321
o Bl o G ?:'.:": | www.cundinamarca.gov. co

A onskab O#Cuniramicatos NIT 8999991140

S T T R R R SRRty

COSCLER®IZN  81iarssns (oscrimm.m




5 : : \ CODIGO: A-GC-FR-033
é}ol)c.rnacion.» GESTION CONTRACTUAL e
un arca
et e RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ;
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 02/05/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consulté!
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccién de lac
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimianto frente al Sistema de Se?ur'sdad Sccial en Salud,
Riesqos Laborales, Pensiones y apories parafiscales, tal coma lo establece el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervision, control
y procedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca.

FEC[‘_‘A 0E Expsgmt%rx%u Dia Mes ANO isg:‘)'\:):si Dia Mes Ano FEC.I"'AI O'GE TERMINACION Dia Mes Aho
RESENTE CERTIFI 1ON a a 2025 CONTRATO 20 2 2025 (Incluxdas adicionas) 19 10 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978
CONTRATO N® PRINGIPAL ADICION Vi [ AR CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
S8-CD-P§P.278-2025 X SANTIAGO BARBOSA URIBE 1000723147
DIRECCION CORREO TELEFONO
CRAB8AESTE3C 21 SANTIURIBR1998@CMAIL.COM 3200318217
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO S1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®
]

ossero |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES REALIZANDO ACTIVIDADES PARA LA CONFORMACION, FUNCIONAMIENTC Y SEGUIMIENTO DE LOS
MECANISMOS DE PARTI CIPACION SOCIAL EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

i

CLAUSULA_6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de CUARENTA MILLONES CIENTO VEINTICINCC MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE {S40.125.872), suma que incluye lcs impuestes a que haya qugar. la SECRETARIA DE SALUD pagara a|
contratista el valor del presente contrato con cargo al certificado de disponibllidad presupuestal COP N° 713006 435 del 30 de Enero de 2025 por valor de
cLAUSULA  |$40.125.872 y Concepto Precontractual N° 0000001565 de fecha 28 de Enero de 2025 por valor de $40.125.872. La Secretaria ds Salud pagara al Contratista el
FORMA DE PAGO | valor del contrato en NUEVE (9) pagos asi: * Un primer page proporcicnal a los dias de servicio efectivamente prestados desde el inicio del contrata hasta el dltimo
EN EL dia del mes en curso. » SIETE (7) pagos sucesivos mensuales por el valor de CINCC MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
CONTRATO | \MJCTE ($5.016.734), correspondiente a les henorarios mensuales. + Un {itimo pago, proporcional al valer de los dias de servicio efectivamente prestados desde el
primer dia del mes en curso hasta la facha de terminacion del contrato. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del conlralista. del superviser a
lravés ce la plataforma SUPERVISA, de 1a cenificac:on de recibo a salisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema ge Seguridad Social Integral (SSSI).
El ultimo pagao del presente contrato estard sujeto a la presentacién y aprobacion del formato de Evaluacion de Proveecores de la Gobernacién de Cundinamarca

ri eI teoed 1-0500 NOMBRE DEL FONDO l Ingresa Corriente de Libre Destinacion VALOR DEL PAGO s1504.720| 7
PAGO N* 5 DE 9 BANCO ] 3 Banco Caja Social
CUENTAN® 24100127411 7 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $40.125.872
VALOR DEL ANTICIPO S0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
a0 SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
:§ VALOR BRUTO A PAGAR $1.504.720| 7
N 7
V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS $18.391.024
TOTAL $40.125.872 SALDO POR EJECUTAR $21.734.848
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | wes | %o [ NUMERO DE RPC [oa [mes | ano NOMERO DE PLANLLA | FERSONA QUE GERTIFICA |
20 | 2 2025 | 4500020444 ETNE 2025 87414744 |
FECHA DEL ULTIMO ’ Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A , ¥ NFORME
SATISFACCION CON EL 1% Cgs.’;gﬂ'g gELEL Dia | Mes | Afo | servSA |  peRrioDO A Dia  |mes| Adc Dia | Mes [ Ao
OBJETO DEL ; CERTIFICAR
CONTRATOICONVENIO APLICATIVO -
NO SUPERVISA 4 -] 2025 5 1 16 2025 9 6 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién [ I Cesién [ I T;n"“;é'l‘;ﬂ,‘." [ X I ff‘;mg; [ l Embargo ] I No aplica I
OBSERVACIONES (s/50 | TERMINACION ANTICIPADA EFECTIVA A PARTIR DEL 10 DE JUNIO DEL 2025
|
|
SUPERVISOR/INTERVENTOR ! AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ‘ ORDENADOR DEL GASTO
7
NOMBRE: PAULA VICTORIA Mrsmssns NOMBRE Diego Fernando Charry Ballesteros NCMSRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
-
CARGO ¥ ./ | CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF CARGO Y ;
DEPENDENCIA Jole W')Wy Salud DEFENDENCIA SECRETARIA DE SALUD /| DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD /
'f’
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