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DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

https:ifportalem presas.davivienda .com/PortalEmpresariale ront/faces/|

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 18 CONTR SALUD PUBLICA 33700 10500 17 OCT 25

17/10/2025
12:51
Detalle Proceso de Pago
20767812 Referencia 3100000000033700
XXXXXXXXXXXX2407 Banco BANCOLOMBIA
$ 3.353.631,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

pagos"seleocjonpagosComproban:es.jsp
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: SORERIA &
Gobernacion a

) Cundinamarea 5 e
ocumento de Pago No.3300161680

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 17.10.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 8-2025 Fecha Impresién de Factura: 17.10.2025
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: 4600028380
NIT del Tercero: 20767812 Cdédigo del Tercero: 2300020894

Nombre del Tercero: BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 8 DE 9 SS CPS 1152025 7
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS § 3.382.631
Pcsicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acclones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 3.353.6314/
002 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 3.382.631
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 29
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
r Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Sves 8,66xm 2.989.948 29.000-

VALOR DESCUENTOS: § 29.000
VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS § 3.35),631

ma

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR
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~ Cale 26 183 Conm. (1)749 -Cod

- W, cundinamarca‘gov.co
NIT 8990954 14-0

Postal {4 1321




VERSION: 06

1al RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 0400/2028

< . i CODIGO: E-GCCP-FR-033
@ Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

£1 suscrito secretario(a) de despacho. ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacidn
ce consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y apories parafiscales, lal como lo eslablece
el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, conlrol y procedimiento sancionatorio del Departamento de

Cundinamarca
FECHA DE EXPEDICION DE LA | Mes e e — A FECHA DE TERMINACION o e ol |
PRESENTE CERTIFICACION 7 / 10 2025 4 CONTRATO 17/ 2 2025 | (Incisitas siciones) w & 107 2025
SECRETARIADE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N' _ PRINCIPAL ADICION V-t Ty e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SS-CPS-115-2025 X BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ WEZ/ 20767812
DIRECCION CORRED Y TELEFONO
CLL3 5 3% s BIBIANAR2023@GMAIL COM 7 3212017999 7
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO $1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

PRESTAR APOYO A LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL DESARROLLO DE ACCIONES EN SALUD PUBLICA PARA LA
08JETO  |REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL AREA ASIGNADA DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO PARA LA
GESTION Y OPERACION DE LOS PROGRAMAS DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOSIS

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: E| valor del presente contrato es la suma de VEINTISIETE MILLONES SESENTA Y UN ML
CUARENTAY OCHO PESOS M/CTE ($27.061.048), suma que incluye los impuesios 8 haya lugu. la SECRETARIA DE SALUD pagard al contratista e! valor dol
resepte contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal COP N* 71 86 del 15 de Enero de 2025 por valor de $27.061.048 y Concepto
CLAUSULA sractual N* 0000000493 de fecha 13 de Enero de 2025 por valor de §27.061.048, La Secretaria do Salud pagaré al Contratista el valor del contrato en NUEVE
710t [ }9 agos asi: + Un primer pago proporcional a los dias de servico efectivamente nwnos desde ol inicio del contrato hasta el Gltimo dia del mes en curso. * SIETE
L 7) pagos sucesives mensuales por el valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS WCTE
CONTRATC | (83, 162631 2 los honorarios mensuales. * Un Ukimo pago, proporcional al valor de los dlas de servicio efectivamente prestados desde el primer dia
del mes en curso hasta la fecha de terminacién cel contrato. Los anteriores vakores seé pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de
la platalorma SUPERVISA, de la certificacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los apories al Sisiema ce Seguridad Social Integral (SSS1). E! Gtimo

pago del presente contrato estard sujeto 2 'a p ntacion y ap del formaio de Evaluacidn ce Proveedores de la Gobernacidn de Cundinamarca.
FONDO DEL PAGO A 3.3700 NOMBRE DEL FONDO SGP salud publica VALOR DEL PAGO $3.382 63L/
pacow | 8 Aoe| o/ BANCO l - Bancolombla y
CUENTA N° 89229992407 7 Ahorros { -
No:ans &u‘eg E DE VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO _~$27.061.048
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
° SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
3 VALOR BRUTO A PAGAR 83.382.6314/
N
/ VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $25.256.978/
TOTAL 7/ $27.061.048)  SALDO POR EJECUTAR $1.804.070| .~
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DA | MES ANO MI.ROD!RPC / DA | MES ARO mumu:mmm ‘!
7
s/ 21 2025 4600028380 1019 4 2025 ~ 9490546982 < |
- |
ELCONTRATISTACUMPLIO A | gy | X FEgEHSgRE%EU'dELMO Dia | Mes Alo ¥ INFORME Dei Al ‘]
SATHPACCION CON 81 CONTRATO EN EL SUPERVEA | PERIODO A Dia | Mes|
CONTRATOICONVENIO NO gﬁ%‘gam 7 Vo 7 CERTIRCAR = =] . J f oo
2025 8 1/ o Vanzs 30 /| ¢ F 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién [ | Cesldén ] Terminacién ] ] Cambio de [
Anticipada supervision 1 Embargo J [ No aplica ] x L
OBSERVACIONES (8] so
reguisre)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOWERE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR/ |  NOwWERe: OO0 R0 CHARRY / NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA auso/
CASGOY | SUBDIRECTOR TECNICO - SECRETARIA DE)”  CARGO Y DIRECTOR OPERA
DEPENDENCIA SALUD }J DEPENDENCIA SECRETARIA OE SALUB " D”/ DEBENGENGIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA: w FIRMA: FIRMA
— {
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