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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 12 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 10101 10500 04 DIC 2025

Fecha Pago 04/12/2025
Hora Pago 14:40
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1030583647 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destits XXXXXXXXXXXXE6758 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 4.897.774,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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GGobernacion s Formato GF-008

-
) .
Cundinamarca Documento de Pago No.3300169222
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 03.12.2025
Referencia Del Documento: CTA.COBRO 9 Fecha Impresion de Factura: 03.12.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3.3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4700013226
NIT del Tercero: 1030583647 Cédigo del Tercero: 2300020462

Nombre del Tercero: CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 10 DE 11 SS-CD-PSP-452-2025 /
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA ¥ DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS § 5.372.774
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor P

001 2480040000 3 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 4897.774{ ¥

L 002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 5.372.77

boa 2440800009 50 Est. Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONOS 94.0004

| 004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 66 000+
005 2440800003 50 Est Procultura XRETENCION/DEDUCCIONCS 47.000-
006 2440800001 50 Est. Prodesarrolio XRETENCION/DEDUCCIONOS 94.000
007 2440800002 50 Est. Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONOS 9.000+4
008 2440800004 50 Est, Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONO9 94.000-
00.9 2440800007 50 Est. U. Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONOS 71.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 4.714.485 94.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret ICA Svc Demas Activ Sves 8 66xm 6.784.370 66.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% 4.714.485 47.000-
ProDesarrolio Estampilla - Prodesarrolic 2% 4.714.485 94.000-
Proelectrificacion Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacion rural del 0 2% 4714 485 9.000-
ProHospitales Estampilia - ProHospitales 2% 4.714.485 94.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 4714 485 71.000-

VALOR DESCUENTOS: S 475,000
VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOSSETENTA Y CUATRO PESOS § 4897774
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CODIGO: E-GCCP-FR-033

@ “}ﬁmfﬁflé“‘ GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA ERaOak 08

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secrelario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que loda la informacidn relacionada a continuacién

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

cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del conlratista 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

E' M:Inual de gestion conlractual, sistema de compra publica, supervisidn, control y procedimiento sancienatorio del Departamento de
undinamarca. F 1

{
RS RPN 1 ———— BEAR L | eequocrenwuoen 00 M
1 12 2025 10 3 2025 30 12 2025
SECRETARA DR DESPALHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 119701
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIN -y i X CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEOULA O NIT
$8-CD-PSP-452-2025 X CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ 1030583647
DIRECCION CORREQ TELEFONO
CR548 17530 CRISTOSUBREOC@GMAIL COM 3212634641
"NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
S0LO $1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA ROBUSTECER LA GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES EN SALUD PUBLICA. EN
OBJETO [EL CONTEXTO DE LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA
BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor cel presente conirato es la suma de SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS
TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS MICTE ($61.403.128), suma que incluye los impuesios a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagars al
contratista el valor del presente contralo con cargo al certificado de disponibilidad gresupunlal CDP N* 7100063592 del 17 do Febrero de 2025 por valor de
$61.403.128 y Concepto Procontractual N* 0000002166 de fecha 13 de Febrero do 2025 por valor de $61.403.128. La Secretaria de Salud pagara al Contratista o
valor del contrato en NUEVE (9) pagos asi: - Un primer pago proporcional a los dias de serviclo efectivamente prestados desde el Inicio del contrato hasta el Gltimo
dla del mes en curso. « SIETE (7) pagos sucesivos men por el valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA
. Y UN PESOS M/CTE (§7.675.391), comrespondiente a los honorarios mensuales. * Un Gitimo pago, proporcional al valor do los dlas do servicio efectivamente
prestados desde el primer dia del mes en curse hasla la fecha de terminacion del contrato, Los anteriores valores se pagardn previa enirega del Informe del
contratista, de! supervisor a través do la plataforma SUPERVISA. de la certificacién de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema do

CLAUSULA Sguﬂdad Social Integral (SSSI). EI Utime pago del presente contrato estara sujeto a la presentacion y aprobacién del formato de Evaluacidn de Proveedores de la
FORMA Of PAGO acién de inamarca.
mgum

commro  |CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presonte contrato os a suma de SETENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS (§74.451.293) M/CTE, La Secretaria do Salud de Cundinamarca, agam ol contratista ol va'or da
la adicién y prérroga del contrato, la suma de TRECE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS (%1 .048.165) M/CTE., en DOS
(2) pagos de |a siguiente manera: 1. Un primer pago proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados desde el inicio de 'ammodidbneyor '
hasta el cia 30 de! mes correspondiente. 2. Un undo pago mensual por valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRECIENTOS
NOVENTA Y UN PESOS ($7.675.301) MICTE. a pago se realizard previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato
dando viabilidad al pago, presentacion del informe completo de actividades con entrega de productos por mes vencido al supervisor, la acreditacion de pago de los
apories al Sistema General de uridad Sccial on Salud - Pension - Riesgos Laborales. Todos los pagos se realizardin una vez se cuente con el respectivo PAC y
e Uitimo pago estara sujeto al recibo a satisfaccidn por parte del supervisor. El Contratista pagara t1ocos 108 impuestos, 1asas yio contnducionos que se deriven de la
ejocucion del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana. Los anteriores valores se pagardn previa entrega del informe del contratista, del supervisor a travé:
de la plataforma SUPERVISA, de la centficacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI).

FONDD DL PAD0 A 33700 NOMBRE DEL FONDO SGP salud piblica VALOR DEL PAGO $5.372.774
PAGO d 10 DE I " BANCO Banco Davivienda
CUENTAN® 459200076758 Ahorros
NOMBRE F DE
FINANGIA VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $61.403.128
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO 1)
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S0
A
° s SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO 13.048.165
3 VALOR BRUTO A PAGAR $5.372.774
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $64.473.285
TOTAL $74.451.293 SALDO POR EJECUTAR $9.978.008
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Dla | mes Alo NUMERO DE RPC ol | mES AlO NUMERO DE PLANLLA ( PERSONA GUE CERTIFICA
4 | n 2025 4700013226 10 | 1 2028 90992758
EL CONTRATISTA CUMPLIOA | ) FECHA DEL ULTIMO ool Ao ¥ INFORME De! Al
SATISFACCION CON EL R R e [ surERvsA | oemi000A | Dia | Mes| Amo Dia , |wes| aso
%o OE o APLICATIVO CERTIFICAR
ol s NO SUPERVISA | 1 | 12| 2025 9 1 f11] 2025 | 36 [11] 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién I l Cesién l l *2"1"'.‘:‘“" [ l f;‘&g | Embargo l I Noaplies | X
OBSERVACIONES (8] se
requiere)

Y
2/034
#
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| . CODIGO: E-GCCP-FR-033
@ Gobernacion . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA NERION: 8
Cundinamarca : -
- RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 040972025
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOWSRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE { O ST ey NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERA BOIRECTOR
CARGQ ¥ CARGOY OIRECTOR PFERATIVO/DIRECTOR DAF/ CARGO Y SECRETARIA DE SALUD DE
DEPENDENCIA | SESTION Y ’ﬁfm ACCIONES DE | e nDENCIA %nu\ DE SALUD | DEPENDENCIA CUNDINAMARCA
R .
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