12/12/25, 8:36 am,

ONVIVIENDAN

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 1026560091 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXXO9226 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 6.534.461,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hnps:.-’fponalempresas.davivuenda.com.'PonaIEmprosanalFvonufaoeslpagq_s/seIeccionPagosComprobames.jsp

portalempresas davivienca.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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2\ Gobernacion «
) Cundinamarca

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300171429

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 09.12.2025

Referencia Del Documento: CTA COB 5 2025 Fecha Impresién 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 publica

Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600030900

NIT del Tercero: 1026560091 / Codigo del Tercero: 23000442394

Nombre del Tercero: PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO

Nombre del Alternativo:

7’

Descripcién: PAGO 5 DE 8 SS CD PSP 636 2025 /
VALOR BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6,579,461
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 6.534.461 /
002 5502160001 81 Servcios Profes 2320202008 6.579.461
003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 45.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7.66XM 5.815.665 45.000-

VALOR DESCUENTOS: § 45000
VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6,534,461
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@ G°'ﬁ'm"&""" ‘ GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA mf: CCP-FROY)
EF — —_— RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/00/2025
El suscrito secr io{a) de o cho, ordenador del gasto o director de unidad cortifica que leda la informacion relacionada a centinuacion

se consulld directamento en los documentos del conlzato (08 cualés se encuentran archivados en el expediente correspondiente, E|

cumplimiontc a satisfaccidn de las obligaciones del contratista las certifica ol supervisor wo interventor del contrato, al igual que el

cumplimiento fronte al Sistema cé Segurnicad Social en Salud, Riesgos Ladborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

ecl M:Inual de gestioén contractual, sistama de compra pablica, supervision, control y procedimiento sancionalorio del Departamento ce
undinamarca.

‘Eﬁ&‘;‘,&?@,‘&%i,‘;‘ O Mes Ao ‘,\,‘gxg O Mes Aro FECHA CE TERMINACION Dia Mas Ato
3 12 2008 |SONRAS | s 202¢ puchiin soces ’ 2 2328
SECRETARIA DE OESPACHO O LIMDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPLESTAL 1910
—
CONTRATO N* PRNCIPAL ADICIN 1y e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEOULA ONIT
$5-CO-P5P-6386-2025 x PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAD 1026560081
CIRECCION " comago TELEFOND
CLISUREID 34 CAIS TETESS15EHOTMAIL COM 6012765873
“NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO “CEDULA O NIT TERCERD
SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTEANATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

ooseTo |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTICN DE LA SALUD PUBLICA, PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LOS RIESGOS
CARDIOVASCULARES, METABOLICOS, VISUALES , AUDITIVOS Y EPOC EN LAS REGIONES DE SALUD ASIGNADAS

CLAUSULA § ALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor dei presenta contrato es la suma de CUARENTA ¥ SEIS MILLONES CINCUENTA Y SEIS
MIL DoscfEﬂYOs VEINTISIETE PESOS M/CTE ($46 056 227), suma que mcluya los impuestos & wo n a lugar, la SECRETARIA OF SALUD pagard of
centratista ol vilor dal presents contralo co w al certificade de disponibiidag presupuestal COP 528 del 20 ce Marzo de 2025 valor de
w $52.615 63 Precontractusl N* 7uubc~-aoow:ooozozspavnusszoasm La Secretariy de Salud zagerd al tratista ol
ro=wa oe PAGO | valor oel contmo en OCHO (8) pagas asi. = Un primer pege proporcions 8 las diss de serviclo slectvamente presiados desde el iniclo del contralo hasta el domo
ESTADLECIDA | fla dal mes en cursa. + SEIS (6) pagos sucesnas mensuiles par e valar ge SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIiC CUATROCIENTOS SESENTA
commaato |Y UN PESOS MWCTE ($5.578 451). correspondente 3 ko2 honorarios mensuales. « Un Uitima pago, prosorcianal al valor do 108 2ias de senvicio efectvamente
prestacdos desde of promer dia del mas en curso hasta la fecha ce lorminacdn del contrato, Los antonores valores se pagarén previa entrega del informe del
contralista, cal supervisor a través do |a plataforma SUPERVISA, de |a certificacién de recibo 4 satislaccién y canstancia ce naéu de los upo:us al Sistema de
#orobacidn del formato de Evaluacien ce

wigad Socal Integral (SSS1). El utimo pago del presente conlrais a9tara sueto a |8 presantycion y Provoadores de s
chw 4o Cundingmarca
FONDO DEL PAGO A 13700 NOMBRE DEL ;o..,:l SGP salud patica : I VALOR DEL PAGO l $6 570 461
PAGO N 5 DE ] : BANCO | _/ Banco Davivienda
CUENTAN* 0550007600829226 4 l Ahorros
2 VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADD $0
DEPARTANENTO $46,056.227
VALOR DEL ANTICPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
o SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0 /
Il VALOR BRUTO A PAGAR $6.579.461
L]
VR TOTAL PAGOS REALIZADOS /‘31.302.097
TOTAL $46.056,227 SALDO POR EJECUTAR $14.694.130
REGISTAO PRESUPUESTAL GUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oA | vas AN NUMERO OE RPC Ola | Nus AND NOMERO DE PLANKLLA ( PERSONA QUE CRRTIIZA
6 | s 2023 4£00030900 ” | 2025 1075639927
FECMA DEL LLTINMO Del A
EL CONTRATISTACUMPLIOA | g | X REPORTE DEL Dia | Mes Ado m -
umru-:cm Cf)'l h co:g Skc}? ntzg =8 &m"\‘ Dia Ves Afo Dia Mes Afa
CONTRATQISONVENID [ gy SLPERVISA 3 |12 2025 5 1 |9l 2025 | 30 |9 2028
h { . Camblo de
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensibn l I Comién L I gty I m.mmi Embarge Noapica | X
OBSERVACIONES (3l se
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOWSRE DIEGO FERNANDO CHARRY NOMBAL: NEIOY ADRIANA TIRJACA RUEDA
BALLESTEROS

CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO'SUBOIRECTOR CARGD Y OIRECTOR CPERATVCLOTREE TOR DAF, CARGO Y
DEPENGENG | GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES OF | oeBel iR\ o R 34 DEeRao Y.\ | sECAETARIA DE SALUD) DESPACHD
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