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ONAVIVIENDON

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 52484065 Referencia 3100000000010500
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXAXXXXXXXX2617 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 8.899.430,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas davivienda com/PortalEmpresarialF ront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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) Cundinamarca Formato GF 008 o1
Documento de Pago No.3300171396

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 09.12.2025
Referencia Del Documento: FRA-FEV107 Fecha Impresién de Factura: 09.12.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacion
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600031300
NIT del Tercero: 52484065 / Cédigo del Tercero: 2300045906

Nombre del Tercero:

LESLY PAOLA SANCHEZ MEDINA

Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 6 DE 7 SS-CD-PSP-714-2025 -
VALOR BRUTO FACTURA: OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOSTREINTA PESOS $ 8.965.430
[?oslclén Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor //
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 8.899.430-
002 5502180001 81 Servcios Profes 2320202008 3586.173
003 5502160001 81 Servcios Profes 2320202008 3.287 324
004 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 2.081.933
005 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 61.000-
006 2436150000 50 Rte Empleados 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOS 5.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret ICA Svc Prof Liberal y otras 7. 66XM 7 924 651 61.000-
Retencion Honorarios - Ret >95 nast 150 19% Ley 2010 de 12-19 24 583 5 000-

VALOR DESCUENTOS: § 66.000
VALORNETO A PAGAR: OCHO MILLONES OCHOCTENTOS NOVENTA Y MUEVE MIL CUATROCIENTOSTREINTA PESOS S 8.3%9.400

CONCCHRITDD? 81 CF eI CON CERMID

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

Y0072\ 21
Doz2\24.
Calle 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 - Cod . Postal 111321

www.cunginamarca gDV.CO
S e NIT 859999114-0
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Cundinamarca ERSION,
-— —— RECIBO A uﬂ"AmN'V CERTIFICADD PARA PAGO DE ,l FECHA; 04/03/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director ce unidad certfica que toda la informacién relaconada a continuacon
se consultd drectaments en los documantos del contrato los cuales se encueniran archivados en el expedients corresgondiente. El
cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones cel contratista 1as certifica el suparvisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Segunidad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensones y aportes parafiscales, 1al como 1o establece
gu Manual de guu contraciual, sistema de compra pauhu supervisidn, control y procedimiento sancicnatono del Departamento de

FECHADE EXPEDICKIN DF LA U e s e oe s ke FECHA CE TERMINACICN os
ES RTIFICACH 3 12 2025 CONTRATD 24 8 2025 (Foudas sd cones) 8
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SALUD PUBLICA COLECTIVA SECCION PRESUPUESTAL
CONTRATO N* PaNCIPAL P -y o - 8 CONTRATISTA . BENEFICARIO CEOULA O NIT
SS-CD-PSP-114.2025 X LESLY PAOLA SANCHEZ MEDINA 52484048
ORECTION CORRED TELEFONO
CRAS1B19B85CASe LESLYP2SEHOTMAIL COM 5012668813
'NOMBRE TERCIRO ALTERNATIVO | *CEDULA O NIT TENCERO
oeseT0 mes Ansm\noosmmss WMMAW&QEMMO&&WWEIWWEN
UD DESDE EL COMPONENTE DE LA SALUD PUBLICA
CLAUSULA_B - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. E| vaor cal presenta contalo 64 1 suma de CUARENTA Y NUEVE MILLONES mismenws
NUEVE MILOTHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE ‘“’ .309.865). suma que induye los g‘&"‘“ o&s NQZ- luw la SECRETAR A DE SALU
mﬂ‘dev‘u“m 00N carga al N T ms:«:rvﬂuu
afmas . 792.580 y Conceplo Preconiactusl N'msnahd-u«lhp mwmammsw Wp-g-nd o
FOMMA TE FAGO viuodw-nomsIETE 856+ Un prives DEgo proporconsl 3 mmw dnco Gl contalo hasta of Jeo 0l
ESTASCECOA | el mes “m SUCRSIVOS Mensuales por el valor dl OCNO MILLONES NOVEC 08 SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CONTRATO YREINTA PEBOS M:CTE m comespendients a los honcrarios mensuales. « Un Jiimo pego, proparcoral o valor de los ¢las de servico efectvaments
prostados desca ol primer dia del mes an curss hasta 18 facha de teeminacan del contrato, Lo antercres valores se plguﬁn previa antrega del nforme cel
conlratsta, dol supenvisor a traves de le plataforma SUPERVISA, de la certifcacion oe recibo u salisfaccidn y conlunoc pl 0 00 105 aportes M Sistema de
Seguricac Socal owval (S581). £l utimo pago cel presene conlralo estard suelo o |8 presantacidn y aprobacion del vuacan de Proveedores de lg
Gobenacitn de
FoNDD OEkARO0A 10500 NOMBRE GEL FONDO | Ingreso Corments te Lbre Destnucion | VALOR DEL PAGO $8.965.430
PAGO N ] 6 DE ] 7 DANCO ] Banco Davivienda
CUENTA N 000470022617 ¢ I Ahorros
NOMBRE FUE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO S0
DEPARTAMENTO $49.309.865
VALOR CEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO S0
AMORTZACION ANTICIPO ACUNMULADO $0
-
7 SALDO AMORTIZACION “ $0
c OEPARTAMENTO $0
It VALCR BRUTO A PAGAR | $8.965.430
~
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $46.919.083
TOTAL $49.309.865 SALDO POR EJECUTAR $2.390.782
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTFICACICN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ol | wes AR . NUMERO DE RPC on | wes ANO NUNEND OF PLAMLLA | PEXSOHA SUE CENTIICA
16| e 2028 4600031300 1 | 2 2028 91001444
FECHA DEL ULTIMO Del A
EL CONTRATSTA CLMPLIOA | g1 | X REPORTE DEL Dia | ves Ado ;:tm .
TSFACC WEA 1 PERIODO }
S o&'. "8'&&:« EL co;gm.,? 153 EL JFEmoooA Dia |wes| A% Dia [wes| A%
CONTRATQWONVENIC | yo SUPERVIeA 1 [12] 2025 6 1 |11 2025 | 30 |11 2025
Tormmpcda Camde de
mumnmllml ]“EE" Imgl le-upl]unuulx
OBSERVACIONES (si se
requlore)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA ¥IO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMSRE RICARCO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOVRE R O I AARY NOMGRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATIVO(SU R
DEFeNOENG 4 | GESTION Y PROMOCION DE DE| o SAROOY °"“°";§c°.”““‘! !“! .w“p&gmp oar. | cargoy . | secaeraria ot saLuo oeseacko
™ % - | -

/2 1391



