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DAVIVIENDAN

V.

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 10 CONTRAT ING CORRIENTE 10500 10101 26 NOV 2025
Fecha Pago 26/11/2025

Hora Pago 15:50

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1015468074 Referencia 3100000000010101
Nombre

No. Producto o Servicio v\ vy yxxxxX7750 Banco DAVIVIENDA
Dastino

Valor $111.754,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.,
Portal Empresarial

h'.i,hé Hponalemprosas.davivienda com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/saleccionPagosComprobantes |sp 2/10
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Gobernacion s o
) Cundinamarca pormeto 0000
Documento de Pago No.3300167903
Hi
G137 5sumento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 26.11.2025
F #lere ¢ aDel Documento: CTACOB 8 2025 Fecha Impresion de Factura: 26.11.2025
; 3 13 Sastor: 11978 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
[ do 1-0101 Nombre del Fondo: Recurso ordinario interes
iln ﬁ do por: LBERNAL Documento RPC: 4700012876
g“ :: Tarcero: 1015468074 Caodigo del Tercero: 2300044357
mebr del Tercero: JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

{lvimbr / del Alternativo:

4

¥perioe on: PAGO 8 DE 10 SS CD PSA 626 2025 [
:l\' DR BEUTO FACTURA: CIENTO DOCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS S 112754

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

_.b7 " 2401010012 31___ Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 111.7544
{ PO: 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 112.754
{
£ ora f 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONO08 1.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
f Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
! aplicada y/o Deduccién
. liete.c2 Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svcs 8,66xm 99.665 1.000-

Y AHLR DUSCUENTOS: $ 1.000
\ L DR S5TO A PAGAR: CIENTO ONCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS § 111,784

i Vsl
< . NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR
A:A.:
ENTIOAD CERTHICADA Cm 2
R e s
e O O D Calie 26 51-53 - Conm. (1)749 0030 ~Cod Postal 11132
e = www.cundinamarca gov co
OCundGon © &Cundnamatateb

s DACATET  STLCERSAS COMCOROT MM

e LA aTILA goves NIT 899938114-0




. CODIGO: E-GCCP-FR-033
} Gobernacion. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA v::ﬂm_s.f
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE )
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o direclor de unidad certifica que toda 1z informacién relacionada a continuacion
se consuitd directamente en los documentos del cantralo los cuales se encuenliran archivados en el expediente correspandiente, El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o inferventor del contralo. al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud. Riesgos Laberales. Pensiones y apories parafiscales, tal como lo establace

ecl Manual de geslion contractual, sistema de compra publica, supervision, conirol y precedimienta sancionatorio del Departamento de
undinamarca

:Ea.[.; D\ET ?&5",‘?’ g ‘?% ,‘f Dia Mes Aro '.:E:) A o:é‘. S Ves Aro FECHA OF TERMINACION [ Ves Ao
e - 13 1 2025 | SONTRATO |y 4 2025 PIARIN et 30 12 2025
I B,
SECRETARA DE DESPACHO O UNIDAD OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N* PINCIPAL ADICION inTy OCIBLE CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
$S-CD-PSA-526.2025 | x JESSEL TATIANA GRIUELA VILLARRAGA 1015468074
A
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR 100 508 45 SURSEC 2 T, 14 JES_TAT@HOTMAIL COM 3112268483
"NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO "CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

BRINDAR APQYO INTEGRAL Y SOPORTE TECNICO ESPECIALIZADO DESDE LA CENTRAL DE COMUNICACIONES PARA LA GESTION EFICIENTE DE LOS
OBJETO |PROCESOS DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y ATENCION DE SITUACIONES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, GARANTIZANDO LA
CONTINUIDAD OPERATIVA, LA CALIDAD EN EL MANEJO DE INFORMACION Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS DE RESPUESTA RECUERIDOS

CLAUSULA & - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor de! presente coniralo es la suma de VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA
Y OCHC MIL CUATROCIENTQS DIECISIETE PESOS M/CTE {$23.678.417), suma que incluya los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagarh
al contratista el valor de' presente coniralo con cargo a' cerlificado deo disponibilidac presupuesta’ COP N* 7100064396 del 12 de Marzo de 2025 por valor do
$24.980.725 y Conceplo Precontractual N 0000002642 ce focha 11 de Marzo de 2025 por vaior de $24.6580.725. La Secretaria do Saluc pagara al Conwatista ol
valor de’ contralo en OCHO (B) pagos asl: « Un pnmer pago proporcicnal a los dias de servicio efectivamente prestacos desde el inicio del conirato hasta el Gitimo
dia del mes en curso, * SEIS {6) pagos sucesivos mensuales por el valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
UN PESOS M/CTE ($3.382.631}. cerrespondiente a los honorarlos mensuales. « Un Ulimo pago, proporcional al valor de los dias de sorvicla efectivamente prestados
desce el primer dia del mes en cursc hasta 'a fecha de terminacion del conrato. Los enterores valornes se pagaran previa entrega cel informe cel contratista, del
supervisor a lravés de la plataforma SUPERVISA, de la certificacién do recho a salisfaccion y constancia ce pago ce los apories al Sistema de Segundad Sccial
é‘.‘.oqrsl {SSS1). El Glimo pagoe del presente conlralo eslara su)eto a la presentacién y aorobacion del lormate deo Evaluacidn da Proveedores de |2 Gobaernacion de
undinamarca,

oS oo
ESTINIL % | CLAUSULA CUARTA - MODIFICAR CLAUSULA & VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: La cual Guodara asi: CLAUSULA B VALOR DEL CONTRATO Y

CONTRATC | FORMA DE PAGO: El vaor de! presento contrato @s la suma de TREINTA MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS |$30 666.433) MICTE, La Secrelaria ¢o Salud do Cundinamarca, pagara al contratista ol valer co la aa'cion y proroga del conlrato, 12 suma de SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DIECISEIS PESOS (S€.878.016) M/CTE., en TRES (3) pagos de |a siguiente manara. 1. Un pamer pago
proporcicnal al dia trabaado on el mes do octubre de' adio dos mil veinticinco (2025). 2. Dos pagos mensuaes por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS (S 3.382.631} MCTE. Cada pago se realizard previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion,
axpedida por @ supervisor cel contrato dando viabilidad a’ pago, presentacion dol informe complelo ¢e actividades con entrega do 2roductos por mes vencido al
supervisor, la acreditacion de page de (os aportes al Sistema General de Seguridad Social an Salud - Pension - Rlesgos Laborales. Todos los pagos se realizaran
una vez se cuérle con @ respactivo PAC y e! Oitimo pago estars sujeto 8 recibo a satisfaccon por parte del supervisor. El Contratista pagara 1odos los impuesios
1asas y'c contnbucions que se deriven de 'a epecucdn del conlrato, de conformedad con ia Ley Colombiana. Los anterores valores se pagardn previa entrega de
mforme de! contratista, del suporviscr a través de la plalalorma SUPERVISA, do 1a centificacién de recibe a satsfaccion y constancia de pago de los aperies al
Sisterna de Seguridad Social Integral (SS81),

P A POA 1-0101 NOMBRE DEL FONDO ROCUrSS ordinanc iviores VALOR DEL PAGO / sn2asa
PAGO N* ] 8 DE I 10 BANCO l Banco Davivienda
CUENTAN® 488403237750 Ahorros 1)
L VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO ~, 0%
\
VALOR ANTICIPADO { _\ C $0
DEPARTAMENTO $23.678.417
VALOR DEL ANTICIPD s0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
a
? SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO 6.878.016 7
) $8.578.0 VALOR BRUTO A PAGAR / $112.754
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS / $20.408.540
TOTAL $30.556.433 SALDO POR EJECUTAR $10.147.893
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oia | wes avo NUMERO DE RPC ola | mes A80 NUMERD Of PLANLLA ( PERSONA GUE CERTWICA
6 | 1 2025 4700012876 ¢ | 10 2025 89925330
~ STACUMPUDA FECHA DEL ULTIMO R Cel LY
EL \_;A:’"\‘;'::é\aé\‘ (‘.‘E)N e St X REPORTE DE_L . Dia | Ves Ao SUPE SeersA SERIODO A Dis / s P Dla -~ AN
DBJETO DEL Cox;sg\%sg EL CERTIFIGAR /
CONTRATOICONVENIC | \gy SUPERVISA | 13 [ 11| 2025 7 1 10 | 2025 31 | 10! 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension I l Cesion ] I Tm?r:d.: l ﬁ;mm ] ] Embargo I No aplica l X
OBSERVACIONES [si se
requiere]

U
/1199
f
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CODIGO: E-GCCP-FR-033

Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06
Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE PECHA: 04/09/2028
CONTRATOS/CONVENIOS :
SUPERVISOR/ANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ’ CRDENADOR DEL GASTO
NOMBRE LILIA MARIA CALDERON CASTRO NOMBRE DIEGOI{AELRLNE‘!" CSNARRV NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO ¥ CARGO Y DIRECTOR OPERATHO/OI! A CTOR DAF CARGC
DEPENDENCIA OIRECTOR OPERATVG DEPENDENCIA ' sscueum#s SALUD DESENDENCIA SECRETARIA DE 3ALUD
A fl I\
i / A\ ,
FIRMA U W FIRMA FIRMA I W
N




