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DAVIVIENDAN
| ¢a-2027

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 20 CONTRATISTAS ING CORRIENTE 10500 10101 09 DIC 2025
Fecha Pago 09/12/2025

Hora Pago 09:15

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 39584975 Referencia 3100000000010101
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX7664 Banco BBVA

Valor $ 6.886.391,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps.//portalempresas.cavivienda.com/PorntalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

5i20



2 Gobernacion s
..) Cundinamarca

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300170228

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 05.12.2025

Referencia Del Documento: CTA COB 11 2025 Fecha Impresién de Factura: 05.12.2025

Centro Gestor: 11978 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN

Fondo: 10101 Nombre del Fondo: Recurso ordinario interes

Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4700011548

NIT del Tercero: 39584975 Codigo del Tercero: 2300038754

Nombre del Tercero: LINA MARIA MEJIA BENAVIDES

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 11 DE 12 §S CD PSP 1492025~

VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 7.67€.391

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2401010012 3 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 6 886.391- Vi
002 5502160001 81 Servcios Profes 2320202008 7.675.391
003 2440800009 50 Est Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONO9 154.000-
004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 52.0004
005 2440800003 50 Est Procultura XRETENCION/DEDUCCIONO9 77
006 2440800001 50 Est. Prodesarrclio XRETENCION/DEDUCCIONOS 154.000-
007 2440800002 50 Est Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONO9 15.
008 2440800004 50 Est. Pronospitales XRETENCION/DEDUCCIONOS 154.0004
009 2436150000 50 Rte Empleados 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOS 68.000-
010 2440800007 50 Est. U. Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONOS 115.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 7675391 154.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7 66XM 6.784.370 52.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - PreCultura (Cen Cuantia) 1% 7675381 77.000-
ProDesarrolio Estampilla - Prodesarrollo 2% 7.675.391 154.000-
Proelectrificacion Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacion rural del 0.2% 7675391 15 000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 7.675.391 154.000-
Retencion Honorarios - Ret. >95 hast 150 19% Ley 2010 de 12-19 357.373 68.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 7.675.391 115.000-

VALOR DESCUENTOS: S 789.000
VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 6.886.39)

LNTIDAD CERTIFICADA

S <ot T TS ) Work.

— b

A AT y
LR LA PAY
W TESGACRIA

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

I YIESS
d Z A 7 g
Calle 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 -

Cod.Postal 111321
www_cundinamarca.gov.co
L NIT 899999114-0




-+ Departamento de Cundinamarca
Estampillas Departamentales

Bienestar del Adulto Mayor $154,000
Pro-Cultura $77.000
Pro-Desarrollo Departamental $154,000
Pro-Hospitales $154,000
Pro Electrificacion Rural $15,000
Pro-Universidad Cundinamarca (UDEC) $115,000

Tasa pro-deporte $0

$669,000

SR——— (11T
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Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA l:::::fofcc” R-033 .
Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE | '

CONTRATOS/CONVENIOS iFECHA: 04/09/2025 ‘

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion
se consulto directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obh?ociones del contratista las certifica el supervisor y/o intervenlor del contralo, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

ecl M:_nual de gestion contractual, sislema de compra publica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

FEGiA 0% oD ,2'.%':};’ " Ois | Was Ao } c:;:é?‘:gi Dia ] Mes Ao FECiA OE TERMINAC M—L Dia Mas Ao
2 12 2025 | S 4 | 2 2025 (nauasadoones) | 30 | 12 2025
SSCRETATEA DG DRSPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL I 1197.8
CONTRATO N* PRNGIPAL ADICION o I —aae. I CONTRATISTA - BENEFICIARIO I CEDULA O NIT
$S-CD-PSP.149-2025 x | z LINA MARIA MEJIA BENAVIDES ] 39584975 l
DIRECCION | CORREO TELEFONO _i
CL 44 D 4530 T 3 APT 403 LINA_MEJIAS@HOTMAIL COM 3108140203

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

|

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA REALIZACION DE AUDITORIA DEL PROCESO DE INSPECCION. VIGILANGIA Y CONTROL |
OBJETO |DELASETM Y EPS EN REFERENCIA AL ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AL DEBER DE INFORMACION DE LAS EPS
DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

el
CLAUSULA & - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de SESENTA Y UN MILLONES CUATQOCIENTOS]
TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE {381.403.128), suma que inciuye los impuestos 2 que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara al
contralista ¢l valor de! presente contrato con carge al centificado de disponidilidad presupuestal COP N* 7100082375 del 29 de Enero de 2025 por valor de
$61.403.128 y Concepto Precontractual N* 0000001534 de fecha 27 de Enero de 2025 por valor de $61.403.128. La Secretaria de Sa'ud pagard a Contratista ol
valor del contrato en NUEVE (9) pagos asi: « Un peimer pago proporcional a los dias de servicio efechvamente tac00s dosde o INiCio do! contratld hasta e Uitimo
dia del mes en curso, « SIETE (7) pages sucesivos mensuales por el valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA
Y UN PESOS MICTE ($7.675.391), correspondiente a los honoraros mensuales. » Un Utimo pago, proporcional al valor de los cias de serviclo efectivamento
prestados desde el primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacion del contrato, Los anteriores valores se pagardn provia ontrega del inferme dal
contratista, del supervisor a través de (a plataforma SUPERVISA, de |a certificacion de recibo a salisfaccién y constancia de pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Soc:'alclntegml (SSSI). El Gtimo pago de! presente contrato estard sueto a |a presentacion y aprobacidn del formato de Evauacidn de Proveedores de la
Go?»mnoon de Cunainamarca.

CLALSULA
FORMA Dt PAGC

E":r't"gfm CLAUSULA CUARTA ~ MODIFICAR CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: La cual quedara asi: CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y
CONTRATC | FORMA DE PAGO: El valor del presente contralc es la suma de QCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTCS SESENTA Y
DOS PESOS (583.661,762) MCTE. La Secrelaria de Salud de Cundinamarca, pagara al conlratista el valor de la adicion del contrato /a suma de VEINTIDOS
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTAY CUATRO PESOS (§22,258.634) MCTE on tres (3) pagos de la siguiente manera:
1. Un primer pago proporcional a los dlas de servicio efectivamente prestados desde el inicio de la presente adicidn y prorroga, hasta el dia 30 del mes
correspondionte. 2. Dos pagos sucesivos mensuales por valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN
PESOS (§7.675.391) MFCTQ.OCada pagoe se realizara previa certificacidn de cumplimiento a satisfaccién, expedida por el supervisor del contrato dando viabi'idad al
pago, presentacion del informe completo de actividades con entrega de productos por mes vencido al supervisor, la acreditacion de pago de /0s apories al Sistema
General de Segundac Social en Saiud - Pension - Riesgos Laborales. Todos l0s pagos se realizardn una vez se cuente con el respectivo PAC y el ultimo pago
astara sujeto al recibo a satisfaccion por parte del supervisor. Ei Contratista pagara todes los impuesios, tasas y/o contribuciones que so deriven do la ejocucidn de
contrato, de conformidad con /a Ley Colomirana. Los anteriores valores se pagarsn previa entrega del informe del coniratista, del supervisor a través de la
plataforma SUPERVISA, de (a certificacion de recibo a salislaccion y constancia de pago do los aportes al Sistema de Seguridad Soclal Integral (SSSI)

P R oA 1-0101 NOMBRE DEL FONDO Recurso ordinaric interes VALOR DEL PAGO §7 675.391]
PAGO N* 1" oel 12 BANCO [ Banco BBVA
CUENTAN® 0389297664 1 Ahorros 1 Y
T T
NOMBRE FUENTE DE /]
FINANCIACION VALOR ANTICIPO i VALOR (/
1
PORCENTAJE DEL ANTICIPO | 0%
VALOR ANTICIPADO i $0
DEPARTAMENTO $61.403.128 |
VALOR DEL ANTICIPO J $0|
AMORTIZACION ANTICIPO _L 54101
1
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO | so\
A
¢ SALDO AMORTIZACION | $0
c DEPARTAMENTO 22.258.634 '
3 $ VALOR BRUTO A PAGAR $7.675.391
N
V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS 4‘75.986.371
( TOTAL $83.661.762 SALDO POR EJECUTAR $7.675.391
[ REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ol@ss—r AND ﬁ NUMERO DE RPC l [ oia I VES aso | [ NUMERD DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTFICA l
s | 10 | 2028 | 4700011548 B Tas | 1| 2025 || 7991097672 ] I
o courunsracournon | | x | FEGRAGELTMO | T | | gome H o L =
e | 2 SRS SA | ;
SATISFACCION CON 81 | CONTRATOENEL | PeRODO A D.a/ mes | afo /23 e L Ao
CONTRATOICONVENID. [ | | SypgRVISA 2 |12 2025 | 10 17 11| 2025 30 {117 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension l ] Cesidn J ! 'zwl ferird jl ] Embargo jl —[ Nospiica | X
OBSERVACIONES (sl e
requiere) J

6—é/’g/ 16>




w e

ey -
l . CODIGO: E-GCCP-FR-033

' ,ol)em.mun GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06
| Cundinamarca | RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE PECHA: 0402025 —
) CONTRATOS/CONVENIOS x i ‘
' SUPERVISOR/INTERVENTOR | AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION l ORDENADOR DEL GASTO
' NOMBRE ’ FLORESMIRO BENAVIOES ' NORBRE ' DieGo 'f&";;’:gg{"-‘“" B NOMBRE ! NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Bl

TIVO ¥ CARGO Y
rh l DEFENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

T
&-J '/ ' o 'M

| CARGO Y DIRECTOR DE ASEGUW!ENTD c)- ] CARGO Y ] DIRECIOR Aaum
| DEPENDENCIA SECRETARIA DE S, DEPENDENCIA

—

‘ FIRMA ' —




