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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 92 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 32600 10500 10 DIC 2025

Fecha Pago 10/12/2025
Hora Pago 12:30
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 52229662 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Deatino XXXXXXXXXXXX6918 Banco CAJA SOCIAL
Valor $ 3.353.631,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

https://portalempresas. davivienda.com/PortalEmpresarialFrontTaces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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C?SPS{;? ;ﬁll(;n dl Formato GF-006 »
rca Documento de Pago No.3300171207
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 09.12.2025
Referencia Del Documento: CTA.COBRO 8 Fecha Impresion de Factura: 09.12.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud puablica
Verificado por: ESAFANAI?)RP Documento RPC: 4600030710
NIT del Tercero: 52229662 Cédigo del Tercero: 2300043489

Nombre del Tercero: YANETH CARDENAS RUBIO

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 8 DE 9 SS-CD-PSA-608-2025 v }
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS § 3.382.631
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 3.353.631-/
002 5502160002 81 Servcios Técnices 2320202008 3.382.631
003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 29.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

Reteica Actividades de Servicics - Ret. ICA Sve Demas Activ Sves 9,66xm

2.969.948 29.000-

VALOR DESCUENTOS: § 29.000

VALORNETO A PAGAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS S 3.353.631
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) @ Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA :::;?NF:W’ 33
Cundinamarca ;
— RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

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

se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, 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 Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

EI Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancicnatorio del Departamento de
undinamarca.

FECHA DE EX|

PEDICION DE LA
PRESENTE CERTIFICAC)

Dia Mes Ao Dia Mes Ao Dis

e oR PECHA DE TERMINACION
1 12 2026 | “oVWATO | oy 4 2025 (inchides adciones) 20

SECRETARIA

DE DESPACHO O UNICAD

ADMINISTRATIVA Secretaria De Salud SECCION PRESUPUESTAL 1197.01

CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION R P CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

§8-CO-PSA-608-2025 X YANETH CARDENAS RUBIO 52229662

DIRECCION CORREOQ TELEFONO

CL51A3634SUR YANETHCARDENAS 130@GMAIL.COM 3102433468

SOLO S1APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

PRESTAR APOYO TECNICO EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE Y DEL CONSUMO DEL LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA DE CUNDINAMARCA.

CLAUSULA
FORNA DE PAGO
ESTASLECIDA
ENEL
CONTRATO

CLAUSULA_6_- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente conlrato o la suma de VEINTISIETE MILLONES SESENTA Y UN MIL
CUARENTAYDCHO PESOS MICTE ($27.061.048), suma que incluye los impuestos a quo haya lupar, Ia SECRETARIA DE SALUD pagard al contratista el valor del

resonte contrato con car%o al certificado de disponibllidad presupuestal COP N* 7100064465 del 14 de Marze de 2025 por valor de $27.061,048 y Concepto
rocontractual N* 0000002690 de fecha 11 do Marzo do 2025 por valor de $27.061.048, La Secrotoria de Salud pagara al Contratista el valor del contrato en NUEVE
9) pagos asl: * Un primer pago proporcional a los dlas de senvicio efectivamente prestados desde el inicio del contrate hasta el Ultimo dia del mes en curso. * SIETE
7) pagos sucesivos mensuales por el valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE
$3.382.631), correspondiente a los honorarios mensuales, « Un Uitimo , proporcional al valor de los dias de servicio efectivamente prestados desde el primer dia
del mes en curso hasta la fecha de terminacion del contrato. Los antericres valores se pagardn previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de
la plataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los os al Sistema de Seguridad Integral (SSSI). El Gitimo
pago del presente contrato estara sujelo a la presentacidn y aprobacidn del f to de Evaluacién de Proveedores de la Gobernacion de Cundinamarca.

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR 33700

NOMBRE DEL FONDO SGP salud piblica VALOR DEL PAGO $3.382631

PAGO N* I

8 DE ] 9 BANCO ] Banco Caja Social

CUENTA N* 24130776918 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE

FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $27.061.048

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

ZO=O=0O»

DEPARTAMENTO S0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
SALDO AMORTIZACION $0

VALOR BRUTO A PAGAR $3.382.631

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $24.805.961

TOTAL $27.061.048 SALDO POR EJECUTAR $2.255.087

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ola | we

5 ARO NUMERO DE RPC Dla | wes ANO NUMERO DE PLANILLA ! PERSONA QUE CERTIFICA

15 4

202% 4600030710 18 | 1 2025 91067289

EL CONTRATISTA CUMPLIOA | g | X
SATISFACCION COM EL

CONTRATO/ICONVENIO

FECHA DEL ULTIMO Al
REPORTE DEL | Dia |mMes| Aso | Sneomee

NO SUPERVISA 1 |12| 2025 8 1 2025 30 11| 2025

NOVEDADES AL CONTRATO ""’""“"l ]ml ]fmm |cm¢-l

Del
CONTRATO EN EL PERIODO A Dia Mes | Ao Dia Mes | A%
APLICATIVO b o

Antcipada supervisién M]]mm[x

OBSERVACIONES (s se NINGUNA

requiere)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE:

AL YN T T Do) NOMBRE: Diego Fernando Charry Ball NOMBRE: Neldy Adrlana Tinjaca Rueda

CARGO Y SUBDIRECTOR TECNICOISUBDIRECCION CARGO Y Director Operativo/Director D, cretaria CARGO Y Secretarla de Salud
DEPENDENCIA DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPENDENCIA de DEPENDENCIA

FIRMA

y - ~ | Mok
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