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ONAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 30 CONTRATISTAS ING CORRIENTE 10500 08 SEPT 2025
Fecha Pago 08/09/2025

Hora Pago 10:20

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1049637710 Referencia 3100000000010500
Nombre

No. Producto o Servicio ..\ yyyxxxx8485 Banco ITAU antes Corpbanca
Destino

Valor $9.113.174,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps:/iportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/selaccionPagosComprobantes.jsp
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Za%\  Gobernacion i

) Cundinamarca . F ORI SP000
ocumento de Pago No.3300155768

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 05.09.2025

Referencia Del Documento: CTA COB 7-2025 Fecha Impresion de Factura: 05.09.2025

Centro Gestor: 11978 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN

Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién

Verificado por: JELABRADOR Documento RPC: 4600028411

NIT del Tercero: 7000987649 Cédigo del Tercero: 2300041926

Nombre del Tercero: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 7/9 SS-CPS-044-2025 /

VALOR BRUTO FACTURA: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS § 10.221.174

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 9.113.174
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 10.221 ‘174\
003 2440800009 50  EStam adulto mayor XRETENCION/DEDUCCIONOS 202.000-
004 2436270000 50  Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 69.000
005 2440800003 50  Estam.Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 101.0004
006 2440800001 50  Otros Imp.Dep Prodes XRETENCION/DEDUCCIONOS 202.000-
007 2440800002 50  Estam.Proelectrifica XRETENCION/DEDUCCIONOS 20.000+
008 2440800004 50 Estam Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONO9 202.000-
009 2436150000 50 Reten Empl 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOS 161.000-
010 2440800007 50 EStam univers cundin XRETENCION/DEDUCCIONOS 151,000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 10.085.889 202.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7. 66XM 9034618 69.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% 10.085.889 101.000-
ProDesarrolio Estampilla - Prodesarrollo 2% 10.085.889 202.000-
Proelectrificacién Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacion rural del 0.2% 10.085.889 20.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 10.085.889 202.000-
Retencion Honorarios - Ret. >85 hast 150 19% Ley 2010 de 12-19 849.883 161.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 10.085.889 151.000-

VALOR DESCUENTOS: § 1.108.000
VALOR NETO A PAGAR: NUEVE MILLONES CIENTO TRECE MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS$ 9.113.174

Dy s
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Gobernacion « I GESTION CONTRACTUAL CODIGO A-GC! R-0%

. VERSION: 05
Cundizamarca | RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGO OE FECHA: S2900038

E) suscrilo secretanofa) de cespacho mnmvwwwomdomaﬂmqumumlomw relacionada a conl nuacion se consultd|
directamente en los cocumentos el contrato l0s cuales se encuentran e correspondiente. El cumpimientc a satsfacodn de las

del contralsta las certifica el supervisor yio interventor del contrato. al-gulwco«cmbunonbhmalSmdc wrdad Socal en Salud.

obligacionos
R:uoosm Pensiones y aportes parafscales, lal como lo establece el Manual de gest.on contractual, sistema ce compra pul Supervaidn, control

ypr

"o sanci 0 del Departamento de Cund namarca

FECHA DE FXPECICION DI

PRESFNTE

srcicon o8 L oia Mas s | s % oa s At Pecra oE “zmMmAC N Dia Mes A
3 9 2026 | SONTA 8 2 2025 {inchades sdcones) 5 1 2025

SECRETARIA DE DESPACHO © UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11918

CONTRATO N* PRNCIPAL ATICKIN iy SR, CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

§§.CP5.044.2025 X XATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ TOO0ETE4S

ORECTION comato TELEFONO

CR111684 KRODRIGUEZ_RO@GMAL COM 3166200634

SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS 008 SIQUIENTES CASILLAS®

"NOMERE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O MIT TERCERO

omero

PRESTAR SERVICIOS PROFES!ON&LES ESPECIALIZADOS PARA LA ASESORIA EN ASUNTOS DE ORDEN JURIDICO AL DESPACHO DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

CLAUBULA

FORNA DE FAGD
G

CONTRATO

o CLAUSULA E - VALOR OEL CONTRATO Y FORMA OF PAGO: El vavar del prasents contrato o 1a suma ca CCHENTA Y UN MI LLON!% BET!CI!NYOS
EEBENTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS MWCTE ($31.769.382), suma que incluyn 05 impuestos 8 que haya | AR DE
SALUD pagnrt A contrabisty el valor del prasantn contralo con cargo al cartificado de aisponiniidg spmupunul CDP N* 7100051234 dal 17 oa Enara de 2025 por
valor do $81.769.382 y Conceplo Praconiraciunl N* 0000000897 de fecha 16 ¢e Enaro de 2025 por vivar e $81.769.392, La Secratarla ga Salud pagard al
Contrabssa al valar del contrato en NUEVE &Dl PRGOS asl: + Un primer paga proporcional @ 1os olas da sarvica afectivamante presiados desde of inlcio el contrato
hasta & dilima dia dal mes en curso, + SIET (7) n 08 KUCASIVDS mansus'es por @l valor 08 DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y
CUATRO 2ESOS MICTE (310.221.174), cormrasnon m a las honoranios mensuales » Un Uma pago. praparcional al valor de 10€ 0ias 06 senvoo efectivamente
prastados desde el prmer dia dél mas 60 CUrsd hasta la fecha ce terminacion cel CONIATO. LOK ATlanores valores se Jagarén previa entrega col inforre del
contratista, cel supervisor a Wravés 96 la plata‘orma SUPERVISA, ce ls centficacidn de recno a satsfaccitn y constanrcs de o4 08 apories al Sislema ce
asoummwss&) E1 JIimo pago el prasente conlrats estard sujeld 3 Ia Preseniacan y aprobacan del formalo ce Svaluacon de Proveodores de s

£

FONDO

A RARTOA 10500 NOMERE DEL FONDO |  ingress Coriente de Litve Deshracin VALOR DEL PAGO I $10.221.17¢

racow |

7 ﬂl 9 8ANCO l Banco del Cradito « Melm BANK-TAU

CUENTAN*® 291258485 7 I Ahorros

uo,'m :: &.c%?c DE VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $81.769.392

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICWO so
AMORTIZACION ANTICIPO s$0

EO-n-0»

DEPARTAMENTO 0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTZACON $0

VALOR BRUTO A PAGAR $10.221.174

ViRt TOTAL PAGOS REALIZADOS $69.844 689

TOTAL $81.769.392 SALDO POR EJECUTAR $11.924.703

REGSTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ven e | | NUMERO DE RPC o | wes N0 NUMERQ OF PLANILLA | PERIONA QUE CERT¥ICA

2 | a0 || 4800028411 N T 9490109104

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATSPACC ON CON EL S| X REPORYE DEL Dia | Mes Afo

ORIFTO DEL
CONTRATOCONVENIO

FECHA DEL ULTIMO P Dal Al
CONTRATO EN EL SPERAR | PERICOO A Dia |wes| Afo D |mes| Afo

APLICATIVO CENTIREAR
NO SUPERVISA 3|9 2025 7 1 8 2025 n 8 2025

NOVEOADES AL CONTRATO | Suspension | | comen | S IMI [ emswwe | | vewa |x

OBSERVATIONES (v ve
reQuers)

SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIOICA YO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMARE

SANDRA WILENA DUARJE ROA NOMERE O L e TeRas \RAY NCMBRE NEDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO ¥ CARGO ¥ o ISTRATIVO ¥ CARGO Y
DS MCENCIA Jols Ofieina "“'",l'"“‘ DEPENDENCIA mm DEFENDENGA SECRETARIA 08 SALUD

FIRMA

FHMA: > Frva
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