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DONAVIVIENDOAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 45 CONTRATISTAS 10500 10101 ORDINARIO OCT 10 DE 2025
Fecha Pago 10/10/2025

Hora Pago 11:56

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1015468074 Referencia 3100000000010500
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX7750 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 3.353.631,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://pontalempresas.davivienda.com/PertalEmpresarialF ront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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) Cundinamarca o
Ao Documento de Pago No.3300160572
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 09.10.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 6-2025 Fecha Impresién de Factura: 09.10.2025
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600030479
NIT del Tercero: 1015468074~ Caodigo del Tercero: 2300044357

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Descripcion:

JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

PAGO 6 DE 7 SS CD PSA 526 2025

VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS § 3.382,631

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 3.353 631
002 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 3.382.631
003 2435270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 29.000+

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento

aplicada y/o Deduccién

Reteica Actividades de Servicics - Ret, ICA Sve Demas Activ Sves 9,66xm
VALOR DESCUENTOS: § 29.000
VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS $ 3,383,631

srd..

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

2.989.948 29.000-

.

ENTIDAD CLATIFICADA
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Csccrtaiade cienin

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
Www.cundinamarca gov.co
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! CODIGO: E-GCCP-FRO33
‘ Lobernacién GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA Sopio0 €2
3 - RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ,
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 041092028

El suscrito secretariofa) de despacho, ordenador del gaslo o director de unidad certifica gue tada la informacicn relacionada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certfica el supervisor y/o interventor del contrato, a! igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensicnes Y aportes parafiscales, tal come lo eslablece
(e:I Mgnual de gestion conlractual, sistema de compra piblica, supervisién, control y proced

undinamarca,

miento sancionatorio cel Depanamento de

FECMA DE EXPLOIC c
PAFCENTE CERTIFICACON CowTrAly

Dia Ves Aro FECHADE Oa et AN Dis

DICION OF LA FECHA DE TERMINACION
30

(nCuiday scicones)

2 10 2025 1 4 2028

SECRETARIA DE DESPACHO C UNIDAD OTROS GASTOS EN SALUD l SECCION PRESUPUESTAL 1197.8

ADVMINISTRATIVA

1

CONTRATO N* PRNCIPAL ADICION by 0y CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

S$S5.CD-PSA-526-2025 X JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA 1015468074

DIRECCION CORREO TELEFONO

CRICOSOPASSURSECIT. 14 JES_TAT@HOTMAL COM 3112268483

SOLO S1APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

*NOMBAE TERCERO ALTERNATIVO *CLOULA O NIT TERCERO

OnJETO

BRINDAR APOYO INTEGRAL Y SOPORTE TECNICO ESPECIALIZADO DESDE LA CENTRAL DE COMUNICACIONES PARA LA GESTION EFICIENTE DE LOS
PROCESOS DE REFERENCIA. CONTRARREFERENCIA Y ATENCICN DF SITUACIONES CE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, GARANTIZANDO LA
CONTINUIDAD OPERATIVA, LA CALIDAD EN EL MANEJO DE INFORMACION Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS DE RESPUESTA REQUERIDOS

CO'T& 1o

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: E' valor cel prosente coniralo €< 1a suma de VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA
¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE ($23.678 417). suma gue ncluyo los impuesios & que haya lugar, Ia SECRETARIA DE SALUD pagard
al contratista el valor del presente contralo con cargo al cartificado de disponibiigad presupuestal COP N* 7100084396 del 12 de Marzo de 2025 por valor de
$24.980.725 y Cancepto Precontractual N* 0000002842 de fecha 11 de Marzo de 2025 por valor de $24 980.725. La Secrotara de Salug pagara al Conlratista ol
vdacem.omocw(almun-Unmnoaouooorcwnmd-ascomdo efectvamonts g- desde of nicio del contrate hasta el Uitmo

o8l mes on curso. « SEIS (6) pagos sucesvos mensudies por & valor ce TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTAY
UN PESOS WCTE ($3.382 631), cm'uponumto & los honoranos mensuales, + Un 4timo page. proporaienal al valor de los dlas de servico efectivamente prestados
desde ol prmer ¢ia del mas en curso hasta la fecha de terminacién del contrato. Los anteriores valoros s& pagarén previa entrega dal informe del conlralista, del
supervisar a través de |3 plataferma SUPERVISA, ce la cartficacion do recibo a satlsfaccidn y constarcia ge pago de los aponu al S-shfu de Segurizad Soclal
Irtogral (SSSI). E! Gitimo pago del prosants contrato estard sujeto 8 ka presentacion y aprobaadn del formato ce de la Gobermacdn de
Cundnamarca

|

FONDO DEL2ASOA 10500 | NowsRE DEL FONGO Ingreso Comiante de Libre Destiracién | vasonoe paco $3.382 631

PAGON' I

6 bE ] 7 BANCO l Banco Davivienda

CUENTAN* 488403237750 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
smmcmcm VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMINTO $23.678.417

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICWPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTZACION ANTICIPO $0

Z2O=N=0O»

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO so

VALOR BRUTO A PAGAR $3.382.631
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $20.295.786

TOTAL $23.678.417 SALDO POR EJECUTAR $3.382.631

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA ’ CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

wes | ano | NUMERO DE RPC | o |wes | ano NUWERD 3 PLANLLA | PERSONA OUT CERTHICA

s | 2028 l 4600030479 ) L a | s | a02s 89097008 ~

EL CONTRATISTA CLAMPUIO A
SATISFACOION CONEL

OBETO DEL
CONTRATO/CONVENIC

Dia [wmes| Aso | LSE30N :
CONTRATO EN EL CEnTFcan Dia_ [mes | Ao Da  [wme| A%

T APLICATIVO
no | SuPERViSA | 2 |10 | 2028 | 6 1 9| 2025 | 30 [0 2008

FECHA DEL ULTIMO . | Oe' A
S REPORTE DEL

NOVECADES AL CONTRATO W'TM] l'm Tm‘ l Emoage | ]mm]x

OBSERVACIONES (3! se
raguinre)

SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENACOR DEL GASTO

NOMBRE

LILIA MARIA CALDERON CASTRO NOMBRE DI o0 CHARRY NOMSAE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGC Y
DEPENDENCIA

CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO'DIRECTOR DAF CARGO Y
DIRECTOR OPERATIVO DEPENDENCIA SECRETARIA OF SALUD DEPENCENCIA SECRETARIA DE SALUD

EARVA:

&’w/Zo /29 ’




