12/12/25, 8:35 a.m.

DAVIVIENDA _-
i -1007

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 64 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 10101 10500 10 DIC 2025

Fecha Pago 10/12/2025
Hora Pago 09:22
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1070626818 Referencia 3100000000033700
Nombre
g"' Producto o Servicio . vy yxxxxXX4472 Banco BANCO FALABELLA
estino
Valor $ 4.645.693,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/selaccionPagosComprobantes.jsp

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresariaiFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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a
Gobernacion a
- Cundinama . Formato GF-006
rca Documento de Pago No.3300170421
Ctase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 05.12.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 9 2025 Fecha Impresidn de Factura: 05.12.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
l;ondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud pablica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600029493
NIT del Tercero: " 1070626818 7 Cadigo del Tercero: 2300043697
Nombre del Tercero: NICHOLLE TATIANA LOZANO MEDINA

Nombre dei Alternativo:

e

Descripcién: PAGO 9 DE 12 S5 CD PSP 294 2025
YALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y STETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS § 4.677.693
Posicidn Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor //
001 2430040000 31 Acciones saiud pub XACREEDOR/DEUDOR 4.645.693
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 g74.52¢k
003 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 3.703.17
004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONQ8 32.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccidn
Reteica Actividades de Servicics - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7.66XM 4.134 669 32.000-

VALOR DESCLUENTOS: § 32.000
VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ TRES PESOS § 4.645.693

D

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

- _ 7(’ o Ly \
s e = T L I R
Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321

| www.cundinamarca.gov.co

Biturcuioh © s Curdoamarcation NIT 8999991 14-0

CO-BC-CERMKINY  HY.OERESSMS CO-SR-CERWI?M0



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

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADD PARA PAGO DE R
CONTRATOS/CONVENIGS FECHA: 04/09/2025

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

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

se consultd directamente an los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondisnte. E|

cumplimiento a satisfaccibn de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que 8l

cumplimiento frente al Sisterma de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establace

EI Manual de gestién cantractual, sistema de compra piblica, supervision, contro! y procedimiento sancionatorio el Departameanio de
undinamarca.

FECHA DE EXPEDICIONDE LA | 0@ Mes Mo | regumpe | O Mes i FECHA DE TERMINACION ki Mo Ao
PRESENTE CERTIFICACION 1 12 2025 CONTRATO 25 2 2025 {Inciuidas adiciones} 30 12 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1187.01
CONTRATO N* PRINCIPAL ABICION VIGENCIA iy CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
S§8-CD-PSP-294-2025 X NICHOLLE TATIANA LOZANO MEDINA 1070626818
BIRECCION CORRED TELEFONO
CRA4 20 34 NICOLLLOZANOMEDINAB18@GMAIL.COM 3153899171
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

omere  |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LOS PROCESOS DE GESTION Y PROMOCION DE AGCCIONES DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥
DERECHOS REPRODUCTIVOS PARA LA SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

CLAUSULA & - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS MICTE {$46.776.528), suma qus inciuye os impuestos a qua haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD

agarﬂ al cantratista el valor del presente contrata con cargo al certificado de disponibilidad presupuastal CDP N° 7100062688 del 31 de Enero de 2025 por valar de
§4 .776.928 y Concepto Precopiractual N* 0000001630 de fecha 29 de Enera de 2025 por valor de $46.776.978. La Becretaria de Salud pagara al Contratista el
valor del contrato en NUEVE (92 pagoes asi: « Un primer pago proporcional a los dias da servicio efectivamente grsstados dgsde el inicic ded contrata hasta el Gltimo
dia del mas en curso, ¢ SIETE {7) pagos sucesivas mensugles por el valor da CINCO MILLONES GCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISE(S
PESOS MICTE ($5.847.118), correspondisnta a los honorarics mensualas, « Un dltima pago, proporcional al valor de los dias de servicio efectivaments prestados
desde el primer dia del mes en curso hasia la fecha de tarminacidn del conlrate. Las anteriores valores se pagaran previa entrega dal informe det coniratista, del
suparvisor a través de |a piataforma SUPERVISA, de la certificacion de recibo a satisfaccion ¥ constancia da ago de los aportes al Sistema de Segutided Social
“ Icl;1le%(al [5551). Ef ulimo pagoe del presenta contrato eslara sujeta a la presentacidn y aprobacion dal formato cre valuacion de Proveadores de la Gobemacion de
CLAVSULA undinamarca.

CLAUSULA CUARTA -MODIFICAR CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del prasanie contrata es la suma da CINCUENTA Y
CONTRATE | NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS OCHONETA ¥ TRES PESOS M/CTE (% 59.640.583). La Secretarla da Salud de Cundinamarca,
pagara al contratista el valor de la adicidn de! contralo la suma de DOCE MILLONES QCHOGIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS GINCUENTA Y
CINCO PESOS M/CTE. ($ 12.863.655), en TRES (3) pagos de la siguianta manera; 1. UN (1) primer pago proparcional a los dlas de servicio efectivaments
prastados desde el inicic da la Erasams adicidn y prorroga, hasta el dia TREINTA (30) del mes comespondients. 2. DOS (2) pagos mensuales por valor da CINCO
MILLONES GCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO DIEGISEIS PESOS M/ICTE {$5.847.116). Cada pago se realizard previa certificacién de
cumplimianio a satisfaccién, expedida por al suparvisar del contrato dando viabilidad al pa&o, presentacion del informa complete da actividades con entrega de
productos per mas vencido al supervisor, |& acreditacién de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Sacial en Salud — Pengién ~ Riasgos Laborales.
Todos los pagos sa realizardn una vez se cuenta con el respective PAC y 8l Uitimo page estard sujeto al recibo a satisfaccion por parte dei supervisor. El Contratista
pagaré todos los impuestos, tasas yfo contribuciones que se dariven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Loy Colombiana. Los antarioras valores se
pagarén previa enirega del informe dal contratista, del supervisor a través de la plataferma SUPERVISA, de Ia cartificacién de recibo a salisfaccion y constancia de
pago de los aportes al Sistama de Seguridad Social Integral (S55I).

3-3700 NOMBRE DEL FONDO SGP salud publica VALOR DEL PAGO 4.677.693
FONDI?ERE:}.:ARGO A pil 54.677
PAOO N* l [ DE I 12 BANCO I ) BANCO FALABELLA t
7 ’
CUENTA N® 111700704472 Aharros
NOMERE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPQ Py 0%
%
VALOR ANTICIPADO -".C S $0
DEPARTAMENTO $46.776.928 -
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPG $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $¢
A
i $SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTG $12.863.655 j
4 VALOR BRUTO A PAGAR A4.677.893
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS / $46.776.928
rd
TOTAL $59.640.583 SALDO POR EJECUTAR $12.863.655
REGISTRO PRESUPLIESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
o [mes [ amo NUMERO DE RPC oia [mea | aho | [ HOMERCDE PLAMILLA 7 PERSONA GUE CERTIFICA |
21| 2 | 20 | 4600029493 20 | w0 | 2028 | 9402058201
FECHA DEL ULTIMO Del Al
EL CONTRATISTACUMPLIOA | g | x REPORTE DEL Dia | Mes Afio 8 INFGRME
5 A
SATSEACILCONEL CONTRATS EN EL T gemosos | o we] a0 | oa [ue] an
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO
NO SUPERVISA 1 (12 2025 9 1 10 2025 k3| 10 2025
NOVEDADES AL CONTRATQ | Suspensién | Cesién l T.::mlc?;:::éln ! I ﬁ:m::r.&‘n I l Embarga | I No aplica X
OBSERVACIONES (st se
requisre}
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Gobernacion«
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

cODIGO: E-GCCP-FR-033

VERSIGN: 08

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGC DE

CONTRATOS/ICONVENIOS FECHA: 040872025
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA ¥/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
. i DIEGO FERNANDO CHARRY .
NOMBRE: RICARDO ALBERTO FORRAS LOPEZ NOMBRE: L ERNANDO C NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
GARGO Y CARGO ¥ DIRECTOR OPERAT IRRECTOR DAF GARGC Y
DEPENDENCIA DEPENDENCIA (\ SECRETARMA DE SALUD DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
FIRMA: FIRMA: ? FIRMA; W




