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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 48 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 10500 10101 24 NOV 2025

Fecha Pago 24/11/2025
Hora Pago 09:57
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 51911135 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Dastiie XXXXAXXXXXXXX5931 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 6.519.461,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion «
dlﬂ amarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300166903
Blice Jocumento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 21.11.2025
Rotc r2acia Del Documento: CTA COB 6 2025 Fecha Impresién de Factura: 21.11.2025
Eon' ¢ Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fonin: 3.3700 Nombre del Fondo: SGP salud pablica
Veri 'cado por: LBERNAL Documento RPC: 4600030601
NIT e Tercero: 51911135 ’ Cédigo del Tercero: 2300038052
ﬁon. bi2 del Tercero: MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ
flon" bu'_h del Alternativo:
gt acion: PAGO 6 DE 9 SS CD PSP 576 2026 ¢
\ \ "UF BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6.579.461
fg icion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor y, / '
) & 00 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDCR 6.519.461-
Lo 022 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 6.579.451
| 023 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 60.0004
i DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
AT
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
| _neieca Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Demads Activ Sves 9,66xm 6.236.750 60.000-

VAL DR DESCUENTOS: S 60.000
VALGOE NETO A PAGAR: SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS S 6,519,461

PR NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR
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T, N . CODIGO: E-GCCP-FRO33
! @ m GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA ey
{ 1al

RECIDO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE :
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 0409/2025

El suscrito secrotario(a) de despacho, ordenador del gasto o drector de unidad certfica que toda la informacidn relaconada a continuacion
s$o consulté drectamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en &l expediente o pondionte, El
cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones del contratista las ceriifica el supervisor ylo interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sisterna ce Seguridad Social en Salud. Riesgos Laborales, Pansiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

el Manual de gestion contraclual, sistema de compra publica, supervisidn, control y procedimiento sancionatono del Departamento de
Cundinamarca.

T
%‘tﬁ‘,&?&ﬁ%g‘o" fel Ves ] AN xgxm Cia Mes Ao FECHA OF TERMNACIGN Din | Mas Ahn
] Jonee]
RE 1| 205 |cNMIB] g 4 2026 (et s ¢ 12 | 2028
T e B masass O LD SALUD PUBLICA COLECTIVA SECCION PRESUPUESTAL | e
CONTRATO N PRINGPAL AICIAN by oot CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O NIT
$8.L0-PSP.576-2025 X MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ 51911138
CIRECCION CORREO TELEFONO
CLXOBSURAA] MARTICHERHER25QHOTMAIL COM 3124327892
"NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO §1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTC DE LA SALUD EN LA PRIMERA
osutro | INFANCIA E INFANCIA EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCICN INTEGRAL A LAS ENFERIMEDADES PREVALENTES FUNDAMENTADOS EN LA

ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS
REGIONES DE SALUD ASIGNADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FCRMA DE PAGO: El valor del presente contrato @ la suma de CNCUG‘!YA Y 308 MILLONES SEISCIENTOS
TREN!AVM SEISC&N OSWCNTAYOOQ’ESOSWCTEW‘”M).WMMM . 1a SECRETARIA DE |

SALUD e-?c de disporibildad N 7‘3006‘523 96l 20 de Marzo de 2025 por
u"u valor de $52. 635 ua ¥ Oom:opzc Praconiractual N' 0000002747 de hcna 18 de Marzo de 2025 por nlol oe $52. OJS oaa La Secrataris un Sakio pagars al
ABO

m%‘u Canlratista al valor gal coniralo en NUEVE (9 g #u;oa asl + Un primer paga proporcional 3 los d'as de senvcio efectivamanie prestados desde icio gel condrato
EATABLECDA | hasts el Uitimo dia del mol en curso_+ S| gl pagas sucnlvoo mansuales por al valer de SEIS MILLONES OUINIEWOS SEI’ENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SESENT YUNPESOSWCY ). coresponciente & DS honorirics mansuakes. * Un Gitemo pago, proporconal al valor de i0s diss de
Mmmmumuoumnwmhmduwuw Los aMonomes valores SC pIgarsn previa enlrega
el informe del contratista SUpervIsor 8 ce la SUPERVISA 0¢ b3 cer an oe recivo 8 t ) ¥ CONStANGa de page de los apories al
Srﬂnmc de Sequridad Soool Integral (SSSI) El ultimo pego del presente contrelo estard sujeto 2 Ia presentacidn y sprobacikin del formato de Evaliacitn ce
Provesdores de ls Gotaernacion de Cundinamarca,
| PO D ARTOA 33700 NOMBRE DEL FONDO l SGP sahuz polics VALOR DL PAGO I $5570.401
PAGO N [ [] é ] ] BANCO I / Bancolombia
CUENTAN* ] 61255895931 7 | Ahorros é)
1 Vv o) | A VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICPO 0%
VALOR ANTICPADO $0
DEPARTAMENTO $52,635.688
VALOR DEL ANTICRO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULASO $0
A
° SALDO AMORTZACION $0
c DEPARTAMINTO $0
B VALOR BRUTO A PAGAR $6.579.461
L]
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $37.722.243
TOTAL $52. syﬁu SALDO POR EJECUTAR $14.913.445
REGISTRO PRESUPULSTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oa | wes o | NUMERD DF RPC o wes | amo [ wavero ok pLANLLA | PRASONA QUE CaRTRICA | |
v | e | s | 4620030601 , wl v | wm C 7979490286 ] ]
1
EECHA DEL ULTIMO [ Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A #INFORME
SATISFACCION CON EL s x oo POR e Dla [Me] AR | sremibd SEmooos Dia  [Mes | Ano Dia [mm| a0
CONTRATCCONYENO APLICATVG |
NO | SUPERVISA 1M 11| 2028 € 1 9 2025 30 9 2025
T lo de
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién l 1 Costén ] ] prererrrrd ] ] b Embargs I ] No aplca [ X
OOSEAVACIONES (v se |
requiere) |
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION / ORDENACOR DEL GASTO /
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOWERE e 117 - L NOWBRE NEDY ADRIANA TIVJACA RUEDA
CARGO Y ks ) s bE | . cARGO Y ucrou CARGE ¥ SECRETARA DE SALUD CF
DEPENDENCIA BAL DEPENCENCIA owlecu A D SALUD DEPENCENCIA CUNDINAMARCA
FRMA FlRwaA 6 \ Frana
— — |
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