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DOAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

. Datos del Proceso de Pago
tlombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Mombre Proceso PAGO 42 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 43700 10500 10101 20 NOV 25

Fecha Pago 20/11/2025

FHora Pago 17:12

: Detalle Proceso de Pago

it Destino 35393451 Referencia 3100000000010101
Mombre

Mo. Producto o Servicio vy xxxxXX3240 Banco DAVIVIENDA
{estino

Valor $ 1.270.232,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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TN Cundinamarca Documento de Pago No.3300166424

A8
Cles+ Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 19.11.2025
Re'erancia Del Documento: CTA COB 10 2025 Fecha Impresién de Factura: 19.11.2025
c;nir'o Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fo'-l'd‘;o: 1-0101 Nombre del Fondo: Recurso ordinario interes
U3;ificado por: LBERNAL Documento RPC: 4700012927
Ni‘ ;fll Tercero: 35393451 Codigo del Tercero: 2300033166

b m}f:-ro del Tercero: MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS /

I
Ne ibn del Alternativo:

best ipcion: PAGO 10 DE 11 SS CD PSP 156 2025

VALDR BRUTO FACTURA: UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS § 1.279.232

{ 9‘33 clén Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

L. 001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR r2r0232] /
902 __ 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 1.279.232
093 2436270000 50 Rt ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 9,000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

1% Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
} ‘2 aplicada ylo Deduccién
— s

LE\a“.alca Actividades de Servicios - Ret, ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 1.130,729 9.000-

VA" DR DESCUENTOS: $9.000
. AR NETO A PAGAR: UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS § 1.270.232

1 Nuuk
T 1 NEIDY A. TINJACA R.
boon 13 ORDENADOR

202 670

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 889999114-0




@ Gobernacion GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA ::::;‘:::cc”"'m
: Cundinamarca :
- RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a conlinuacién

se consulto directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El

cumplimiento a satisfaccidn de las oblufauonn 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 aportes parafiscales, tal como lo establece

%! Mznual de gestion conlractual, sistema de compra publnca Superv»sson control y procedimiento sancionalorio del Departamento de
undinamarca.

RS PR —— B | quotrmacon |- M
Y 7 1 2025 | CONTRATO | T o 2 2025 ’ 0 1 2025
3
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SALUD ' SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* PRINCPAL ADICION iy S088°, CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
$§.CD-PSP-158-2025 X MARIA CAROLINA MORERA CUSILLOS 35393451
DIRECCION CORREQ TELEFONO
CRzaA21 21 MARIAMORERA@CUNDINAMARCA GOV.CO 3183451848
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES Y ACCIONES DE ARTICULACION SECTORIAL E
OBJETO |INTERSECTORIAL CON EL FIN DE PROMOVER ACCIONES DE GESTION EN SALUD ORAL EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-
2031. PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato s la suma de SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS
TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($61.403.128). suma gque incluye ‘08 Impuestos a que haa lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara al
centratista el valor del presente contralo con cargo al certificado de disponibliidad gmsuouosltl COP N* 7100061696 del 23 de Enero de 2025 por valof de
$61.403.128 y Concepto Precontractual N® 0000000857 de fecha 16 de Encro do 2025 por valor de $61,403.128. La Secretaria de Salud pagara al Conlratista el
valor de! contralo en NUEVE (9} pagos asl: « Un primer pago proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados desde ol inicio del contrato hasta el Gltimo
dia del mes on curso. « SIETE (7) pagos sucesivos mensuaes por ¢! valer de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA
Y UN PESOS W/CTE (87. 675 391) correspondiente a los honorarios mensuales. « Un Gitimo pago, proporcional al valor de los dias de servicio efectivamente
prestados dudo el primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacidn del contrato. Los unodons valores s& ardn previa entrega del informe ce!

s contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la cernficacion de recido a faccidn y ¢ de los aportes al Sistema de
undadSocUlnwml(SSSl) Elu‘bmopagodoprmmommes!adm!oalapmsemaobnywoboobndafornuon valuacién de Proveedores de la
acion de Cundinamarca
FORMA DE PAGO
ESTABLECIOA

N L CLAUSULA CUARTA ~ MODIFICAR CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: La cual quedara asi: CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y
JLEONTRATO | FORMA DE PAGO: El valor del presente contrate es la suma de SETENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
UN PESOS M/CTE (§70.357.751). La Secretaria de Salud de Cundinamarca, pagara al contratista el valor de la adicién cel contralo 'a suma de OCHO MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTITRES E OS MICTE ($ 8.954.623), en dos (2) pagos de |a siguiente manera: 1. Un primer

pago serd proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados desde ¢l inicio de la adicion hasta el 30 de! mes correspondiente. 2. Un (01) pago mensual
cada uno por valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS WCTE ($7.675. 391) Caca pagoe se
realizara previa centificacion de cumplimiento a N, dida por ¢ supervisor de! contralo dando viabiidad al pago. p tacidn del inl

completc de
Mmmmcemmwmvencdoalw aaaodr.ctonupagodolosaponndSmeowaSegmdad Socal en Salud -
Pensién - Riesgos Laborales. Todos los pagos se realizardn una vez se cuenta con ol respectivo PAC y el Gitimo pago estara sujeto o recido a satisfaccion por parnte
del supervisor. E! Contratista pagard todos los impueslos, tasas y/o conlribuciones gue se deriven de la ejecucion del contrato. ce conformidad con la Ley
Colombiana. Los anteriores valores se pagaran pravia entrega del informe del contratista, del supervisor a iravés de la plataforma SUPERVISA, de la certifcacion ce
recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes ol Sistema ce Seguridad Socual Integral (SSSI),

P AR IO A 1:0101 NOMBRE DEL FONDO Recurso ordinario inleres VALOR DEL PAGO §1.279.232
PAGO N* I 10 DE ] " BANCO I Banco Davivienda
CUENTAN° 476000143240 Anoros YN
NOMBRE FUE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO . “\3\ S0
DEPARTAMENTO $61.403.128 N
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
* ss o3 SALDO AMORTIZACION . $0
< DEPARTAMENTO 954,
° VALOR BRUTO A PAGAR /31 279.232
~
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS /$56.286.201
TOTAL $70.357.751 SALDO POR EJECUTAR $14.071.550
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oA | mes ANO NUMERO DE RPC ola | mes ARD NUMERO DE PLANLLA ( PERSONA QUE CEMTIFICA
s | 1 2025 4700012927 17 | 10 ] 2025 9493204041
FECHA DEL ULTIMO Del A
EL CONTRATISTA CUMPLIO A # INFORME
“SamsracconconEL | S| X | BEFORTEDEL | O@|Me| A% | seewvss | pemcoos | pia [wes| Ao | D [mes]| ano
OBJETO DEL APLICATIVO CERTIFICAR
QONTRISIVENG N0 SUPERVISA | 7 | 11| 2025 9 1 10| 2025 | 31 |10| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO wl ]cml l iy l ] b4 ] ] £mbargo I [ No apiica “x
oumvmes (5% I8¢ verifico planiila de seguridad social y esta de acuerdo con el IBC

@%f 5¥0




* Gohermacion «
°.ry Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-033 .
VERSION: 06 .

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04/09/2025

-

SUPERVISOR/INTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

ORDENADOR DEL GASTO

. . DIEGO FERNANDO .
NOMBRE RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMmaRe CHARRY BALLESTEROS NOMERE l NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
) DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR .
CAHGO Y CARGO ¥ DIRECTOR ADMINISHRAT CARGO ¥
DESENDENCIA | OESTION Y PROMOCION O ACCIONES DE | e N onei \ F,@ DEPENOENCIA SECRETARIA DE SALUD
FIRMA: FIRMA FIAMA:
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