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[

(.omprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 1 TECCONTROL, 6 HOS LAVEGA,ANOLA,FUSA,FACA 33700 37210 32600 26 NOV 25

F 3cha Pago 26/11/2025
Fora Pago 16:42
Detalle Proceso de Pago
i it Destino 9006839972 Referencia 3100000000037210
r ombre
V0. Producto o Servicio .y vy xxxX8664 Banco BOGOTA
Destino
v aior $ 26.508.161,00 Estado Pago Exitoso
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3 Gobernacion a.
Cundinamarca

!

TE

Formato GF-006

Documento de Pago No.3300167875
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‘ - u;urﬁonlo RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 26.11.2025
aﬂc q :ia Del Documento: FRA C-2701 Fecha Impresién de Factura: 26.11.2025
(_gﬁn' . jestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
bor | 3.7210 Nombre del Fondo: Salud Participacion Licores Otros
;}"ﬁ'ﬁ\; 1o por: LBERNAL Documento RPC: 4600031858
t’fTL ‘vreero: 9006839972 Cédigo del Tercero: 2200004893
NSiec cel Tercoro: TECNOLOGIA EN PROCESOS DE CONTROL SAS
NM;‘ ¢zl Alternativo:
el .2
't_‘a‘is«ri' ;i5n: PAGO 1 DE 4 SS SA PS 841 2025
'\‘,\fm. RUTO FACTURA: TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS § 31.549.161
;_;.*c w Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
Uyt 2401010012 31___ Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 26.508.161+
v 0 5423020043 81 Para preyectos de in 2320202008 31.549.161
0% < 2440800009 50 Est. Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONOS 530.000+
L‘f‘..i’r‘ 2440800010 50  Tasa Prodeporte y Re XRETENCION/DEDUCCIONGS 663.000+
e .'34‘7 * 2438270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 256,000+
l* y 2440800003 50 Est. Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 265.000+
¥ . - 2440800001 50 __Est Prodesarrolio XRETENCION/DEDUCCIONQS 530.000-
A0 2440800002 50 Est. Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONCS 53.000-
4 2440800004 50 Est. Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONDS 530.000-
Tl i 2433250000 50 IVA Retenido XRETENCION/DEDUCCIONO8 756.0004
017 | 72436050000 50 Senrvicios XRETENCION/DEDUCCIONOS 1.060.000-
| A2 2440800007 50  Est U Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONOS 398.0004
;j e % DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
f 5 Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
3 ).1 ¢ aplicada y/o Deduccion
t- ;}5.;-33_.-, pilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienesla.f del Adulto Mayor 2% 26.511.900 530.000-
Fifo [ sporte y Recreacion 2.5% - Pro Deporte y Recreacion 2 5% 26.511.900 663.000-
| Mi.e. 2 Actvidades de Servicios - Ret. ICA Svc Demads Activ Sves 9.66xm 26 511.900 256.000-
P0Gt tura (Con Cuantia) Estampilla - PreCultura (Con Cuantia) 1% 26.511.900 265.000-
L—«! 0 j sarrolle Estampilla - Prodesarrollo 2% 26.511.900 530.000-
T _gs __ cinficacion Estampilla Monto Fiio - ProElectnficacion rural del 0.2% 26.511.900 53.000-
| Froti- spiales Estampilla - ProHospitales 2% 26.511.900 530.000-
j{gt‘_:_ :i3n [VA bienes/servicios - Ret. IVA Servicios Reg. Comun 15% 5.037.261 756.000-
LhJj_@_ :i3n Servicios Generales - Ret Servicios Generales Declar 4% 26.511.900 1.060.000-
L }) nwve s:dad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1 6 26.511.900 398.000-

VAL

N SCUENTOS: §$ S.041.000

VALOR (FTO A PAGAR: VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS § 26,508,161

Calle 26 51-53 - Conm (1)549 0000 - Cod Postal 111321
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) CODIGO: E-GCCP-FR033
@ (‘Gobc naciin,. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA RO 09
W "di‘ amarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ;
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 040t/2028

£l suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion
se consulld direclamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente corres ndmme 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 Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo eslablece
el Manual de geslidon contractual, sistema de compra publica, supervision, control y prooedumkomo sancionatorio del Departamento de

Cundinamarca.
FECHA DE EXPEDICION DE LA i — Mo | reenace | Od v — FECHA DE TERMINACION os — e
ESENTE CERTIFICACION . . 20265 | CONTRATS 3 0 2025 {incliidas sddiones) 10 12 2025
SECRETARIA DE DESPACHO © UNIDAD ’
ADMINISTRATIVA SALUD PUBLICA COLECTIVA SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
_ZONTRATO N* PRINGPAL ADICIEN ki iy iy CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
§$S5-SA-PS-841-2025 X TECNOLOGIA EN PROCESOS DE CONTROL SAS 9006839072
DIRECCION CORREO TELEFONO
CL 65C 8336 3204995796
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®
OBJETO | Realizar intervenciones de mantenimiento preventivo yio commectivo yo caificacion de 10s equipos del laboratornio de salud piblica de Cundinamarca.
CLAUSULA OCTAVA - FORMA DE PAGO: E| DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD, cancelard el vaior del contrato en moneda legal

colombiana al contratisia de la sigulente manera: Pagos mensuales de acuerdo con 08 servicios facturados conforme a los valores unitarios establecidos y previo
recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato wo a quien designe, hasta completar el cien por ciento (100%) del valor total del contrato. Pardgraio 1: Para
efectoa de cada uno de los J)agos ol contratista debaera adjuntar la correspondients factura y/o cuenta de cobro, asi come la constancia del pago de los Aportes @
Sistama General de SQQurI 4 Socla' en Salud, Pensiones, Riesgos Labou os © Aportes Parafiscales; y certificacién de encontrarse a paz y salvo con el porsonal
ClAussLAa | segin commesponda. L 90s se realizardn previa presentacion del informe correspondiente y aprobacion por parte de la Supervisién, Para, ulo 2: El pago al cual
P TAEraa” | esta obligado el DEPARTAMENTO so realizard previa radicacion, de la orden de pago, y una vez agotados los isitos a que haya lugar. pa?o esta syjeto a la
ENBL disponibilidad de los recursos del DEPARTAMENTO. Lo anterior, sin per;ulclo de los tramites presupuesiales o financieros correspondientes a 'a constitucion de
CONTRATO | vigencias futuras, reservas presupuestales o cualguior otro mecanismo de ejecucion del presupueslo, sin los cuales no se podra electuar ninqun paoo Part rnfo KE
Eloontrawapomzodosooms’os.umymms sedmdohepwwwnmxoce omidodoonlnl.eycuomm Paragra

caso los pagos se suetaran al Plan Anual Mensualizado do - PAC. el sisterma de page utllizado por el Depar tamento ado a una cvonu cormnlo
o de ahorros de \as instituciones financiaras que el CONT ATISTA registre en ol formato titulado "INFORMACION E PROVE DORES®, ol cual debe ser
a?onoaoo y entregado 2 la enticiad. Paragrafo 5: De conformidad con 1o establecido en el Decretc Depariamenta! 161 de 2024, el ultimo pago se encuentra sujeto a
13 liqu Idacién del contrato estatal.
e oA 37210 NOMSRE DEL FONDO | Salud Participcidn Licores Otros Depart | VALOR DEL PAGO $31,549,181
PAGO N* [ 1 DE [ 4 BANCO l Banco de Bogota
€
CUENTA N°* 500218664 Corriente
- VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $103.806.437
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
H SALDO AMORTIZACION $0
< DEPARTAMENTO S0 4
6 VALOR BRUTO A PAGAR $34.549.161
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 31 .549.161
TOTAL $103.806.437 SALDO POR EJECUTAR $72.257.276
r REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | wEs ANO NUMERO DE RPC Ola | wes MO NUMERD DI PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA
‘22 | o 2023 4600031858 21 | 10 2025 Diego Ar do Mendoza Contreras
FECHA DEL ULTIMO Del A
EL CONTRATISTACUMALIOA | g | X REPORTE DEL Dia [mes| A% 8 REORUE
SATISFACCION CON EL SUFERVISA | PERICOO A " ’
OBJETC DEL CONTRATO EN EL CERTIFICAR D ) i L
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO
NO SUPERVISA 18 | 11| 2025 1 3 9 2025 2 10 | 2025
I
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién [ [ Cesion i ey I penieion | Embargo [ T No apica l X
oesuw'/.ﬁms (si se Nlnguna
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOWSRE JOMANA CAROLINA BUITRAGO NOVSRE e+ 5 yad NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
M%&O Jw. Profesienal universitario Degmgg ¥ maecroa ADMINISTRATIVO Y oeggangg N‘: . SECRETARIA DB SALUD
FIRMA e (L J—«::Fﬁ FIRMA - FRVA
|




