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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 25 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 10500 27 AGOSTO 2025

Fecha Pago 27/08/2025
Hora Pago 16:36
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1070626818 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio .y, vy yyxxxX4472 Banco BANCO FALABELLA
Destino
Valor $ 5.807.116,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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Gobernacion s
Cundinamarea O
Documento de Pago No.3300154451
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 26.08.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 6-2025 Fecha Impresién de Factura: 26.08.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud pablica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600029493
NIT del Tercero: 1070626818% Cédigo del Tercero: 2300043697
Nombre del Tercero: NICHOLLE TATIANA LOZANO MEDINA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 6 DE 9 SS CD PSP 294 2025
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS § $.847.116
Pouclgm Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 5.807.1164
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 5.847.116
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 40.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deducciéon
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7.66XM 5.168.336 40.000-

VALOR DESCUENTOS: § 40.000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS § 5.807.116

My thr—

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

2900204589

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca gov.co
NIT 899599114-0




Gobermacion s
aundinamarca

X

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GCFR.033

VERSION: 05

RATOS/CONVENIOS

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

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 salisfaccién ce las
obligacionas dal contratista las cerfica el supervisor y/o interventor 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 gestién contractual, sistema de compra pub

y procedimiento sancionatorio del Departamento ce Cundinamarca.

ica, supervisidn, control

FECHA DE EXPEOICION OE LA e

Masz Ao

FECHA DF

PRESENTE CERTIFICACION 20

8 2025

O DEL
CONTRATO

Oia Vaes

Aso

25 2

2025

FECHA DE TERMINACION
(Irchidas adicones)

Dia Les

Afo

24 10

2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA

SECRETARIA DE SALUD

SECCION PRESUPUESTAL

1197.01

CONTRATO N* PRNCPAL

PASIVO
PUOBLE

CONTRATISTA . BENEFICIAROD

CEDULA O NIT

S§S-CD-PSP-294.2025 X

NICHOLLE TATIANA LOZANO MEDINA

1070626818

DIRECCION

CORREO

TELEFONO

CRA 4 20 34

NICOLLLOZANOMEDINAS18@GMAIL COM

3153800171

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASLLAS®

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO

"CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LOS PROCESOS DE GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SEXUALIOAD, DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS PARA LA SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

776928 y

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
CSTADLECIOA

dia del mes en curso,
ENCL
CONTRATO

Cundinamarca.

contrato con

presente
Proecontractual N* 0000001630
valor del contrato en NUEVE (9) pagos asi: * Un primer pago propore

al de

proporcional a los dias

incluye los impuesios Naya
disponidlidac presupuestal COP N* 71000%5.660 del
fecha 29 de Enero de 2025 por valor de $46. 776 928 La Socmvh de Salud pagara al Conlralsh el
de servicio efectivamo desde ol | to hasta el ditimo
* SIETE (7) pagos sucesivos mensualkes por el valor de CINCO MILLONES OCHOCIEN OS CUAREN‘I’A Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS
PESOS M/CTE ($5.847.116), correspondiente a los honorarics mensuales. « Un Gltimo pago. proporcional al valor de los dias de servicio efectivamente prestacos
desde el prmer dia del mes en curso hasta la fecha ce terminacion del contrato, Los anteriores valores se pagardn previa entrega del informe del contratista, del
suporvisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacion de recibo a salsfaccion y constancia de pa:
Integral (SSSI). El alimo pago cel presenie conirato estard sujeto a la presentacidn y aprobacidn del formato ce

&

CLAUSULA & _— VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Fl valor del presente contrate es la suma ¢e CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y'SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($46 776 928). suma que
al contratista el valor del certficade

nicio del contrato

, la SECRETARIA DE SALUD
1 ce Enero o 2025 por valor de

de los aportes al Sistema de Sogundad Social
aluacion de Proveedceres de la Gobernacidn de

FONDO DEL PAGO A

REALIZAR 33700

NOMBRE DEL FONDO

SGP salud pibica

VALOR DEL PAGO

§5.847.116

PAGO N I 6 DE I 9

BANCO

BANCO FALABELLA

CUENTAN®

111700704472

Ahorros

G

NOMBRE FU DE
FINANCIAC

VALOR

ANTICIPO

VALOR

DEPARTAMENTO

$46.776.928

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%

VALOR ANTICIPADO

VALOR DEL ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO

DEPARTAMENTO

ZO~O=-0p

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

$0
$0
$0
$0

SALDO AMORTIZACION

$0

$0

VALOR BRUTO A PAGAR

$5.847.116

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS

$30.405.003

TOTAL

$46.776.928

SALDO POR EJECUTAR

$16.371

925

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

MES |  ARO

NUMERO DE RPC

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ola

2

2 2025

4600029493

wes ARO

NUMERO DE PLANILLA [ PERSONA QUE CEATIFICA

7 2023

9487934956

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATISFACCION CON EL
OBJETO DEL
CONTRATO/CONVENIO

Sl

NO

FECHA DEL ULTIMO
CONTRATO EN EL

REPORTE DEL Dia

2 INFORME

Ahe SUPERVISA

APLICATIVO
SUPERVISA

20

2025 6

Al

PERICDO A
CERTIFICAR

Dia

Mnl/Mo A Dia | Mes

Jfio

7 v

2025 3 7

2025

NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién l

[ comn |

Terminacién
Anticigada

|

Cambio de
Supervision

| enows | |

Mo spica | X

OSSERVACIONES (si se
requiers)

SUPERVISOR/INTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

ORDENADORBEL GASTIO

NOMERE

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

NCMERE

L4
DIEGO FERNANDO CHARRY,
BALLESTEROS

NOMERE

7

NEIDY ADRIANA ACA RUEDA

7

CARGO ¥

OEPENDENCA | GESTION Y PROMOCION DE A

DIRECTOR OPERATIVO/SUSDIRECTOR
NES DE

CARGO Y
DEPENDENCIA

SECRETAR

DIRECTOR OPERATIVO WECTOR

SALUD

CARGO Y
DEPENDENCIA

SECRETARIA DE uu.n;/

SALUOD PUB

FIRMA

/FR\M

7 L-

Do

\

b /4‘/6’00




