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ONAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 49 CONTRA ING CORRIENTE 10101 10500 37210 11 DIC 2025
Fecha Pago 11/12/2025

Hora Pago 15:56

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 79465862 Referencia 3100000000010101
Nombre

No. Producto o Servicio .y yxxxxxx2343 Banco DAVIBANK

Destino

Valor $ 9.373.504,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps:liportalempresas davivienda.com/PortalEmpresarnalFront/faces/pagosiseleccionPagosComprobantes.jsp
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2 Gobernacion a

Clll'l din amarea - Formato GF-006
ocumento de Pago No.3300172167

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 11.12.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 1 2025 Fecha Impresion de Factura: 11.12.20256
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0101 Nombre del Fondo: Recurso ordinario interes
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600032397
NIT del Tercero: 79465862 / Cédigo del Tercero: 2300044124

Nombre del Tercero: CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 1 DE 2 SS CD PSP 1034 2025 /
VALOR BRUTO FACTURA: NUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS § 9.791.804
[ Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 9. 373 504- 7
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 9.791.504]
003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 84.000
[ 004 2426150000 50 Rte Empleades 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOS 334.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svcs 9 66xm 8.654 828 84 000-
| Retencién Honorarios - Ret. 35 hast 150 19% Ley 2010 de 12-18 1.760.216 334.000-

VALOR DESCUENTOS: § 415,000
VALORNETO A PAGAR: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS § 9373504

LILIANA S. CEPEDA A.
ORDENADOR

ENTIOAD CIRTSICADA

[

7 )
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Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod tal111321

| wWww cundinamarca.gov.co
O'Curacitot © 8 Curavamaratiod
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‘ Y & obernacion . " GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA :::;?:,ffcc"m”
N C‘"'d"m adrea RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 041062028

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Segurdad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

Cundinamarca.
'E%‘sg,ﬁ,gm'ﬁ“ A Da Mes Ado ,‘:38\3.5_ Dis Mas Ao FECHA DE TERMINACION Da et A
CERTPEACON 1 12 2026 | CONRATO | g 1 2025 (Rchales sacionen) a1 12 2025
SSCRETARA DEDBIPACHO O UNDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
B |
CONTRATO N* RNCPAL ADICION b — 1y o CONTRATISTA - BENEFICIARIO ‘ CEDULA O NIT
§S-CD-PSP-1034-2025 X CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ 79455862
DIRECCION CORREOQ TELEFONO
CRE8C 23317, 1AP 402 CESARCI@GMAIL.COM 3114578214
. *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO S1APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA DIRECCION DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA, EN LA ACTUALIZACION Y CONCERTACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD

INTEGRAL EN ARTICULACION CON EL PROGRAMA TERRITORIAL DE REORDENAMIENTO Y MODERNIZACION DE REDES DE LAS ESE PUBLICAS -

EESS?E'%GSL&DEEQQRJSMENTO DE CUNDINAMARCA. MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE PRESTACION DE
LUD.

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: E| valer del presente cantrato s la suma de VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS NCVENTA Y
CINCO MIL'SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESQOS M/CTE ($22.595.778). suma que Incluye los impuestcs 2 qw"ha a lugar, la SECRETARIA DE SALUD

pagard al contratista el valor del presente contrato con ummommm.gmncopwnooo del 02 de Octubre de 2025 por valor
de $30.127.704 y Conceplo Precontractual N* 0000006702 de fecha 30 do Septiembre de 2025 per valor do $30.127.704. La Socretarin de Salud pagara al

so%% .supLA“ao Confratista el valor del contrato on TRES (3) pages asl: » Un primer :ago proporcional a los dias de servicic efectivamente prestacos desde el inicio del contrato
EST. FCIDA
™ EL

hasta el Ultimo dia del mes en curso. * UN (1) pago mensual por el de ONCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MiL OCHOCIENTOS OCHENTA

contrato | ¥ NUEVE PESOS WCTE ($11.297.839), corresponciente a los honorarios mensuales. - Un Gltimo pago, proporcional al valor do les dias de servicio efectivamento
prostados desde ol primer dia del mes an curso hasta la focha do lerminacién del conlrato. Los anteriores valores se pag:un pravia entréga del informe del
contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibo a satisfaccion y constancia do los apories al Sistema de
Semad Social | (SSSI). El Jumo pago oel prosente contrato estard sujeto a la prosentacién y aprobacién del formato de Evaluacion de Proveecoroes de la
Gobermacion de Cundinamarca, X
PO L ARJ0A 1:0101 NOMBRE DEL FONDO Rocurso ordinarlo interes VALOR DEL PAGO $9.791.504
PAGO N* I 1 OE l 2 BANCO | SCOTIABANK
CUENTAN* | 942022343 / Ahorros ‘1
NOMBRE E&ECN E DE VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $22.595.778
VALOR DEL ANTICWPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
B SALDO AMORTZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
3 VALOR BRUTO A PAGAR / $9.791.504
L
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS / $9.791.504
TOTAL $22.595.778 SALDO POR EJECUTAR $12.804.274
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | wes ARO NUMERO DE RPC oia | mes ARO NUMERO DE PLANILLA | PERBONA QUE CERTIFICA
an | 10| 20 4600032387 28 | v | 20 CERTIFICADO OF AFRIACION A PG ¥
FECHA DEL ULTIMO Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A € WFORUE
SATSFACCIONCONEL | S' | X | REPORTEDEL |Dia|Mes| A% | surcevsa | pemopoa Dia |mes| Afo Dia |Mes| Afo
CONTRATOEN EL
OBJETO DEL APLICATIVO CERTIFICAR
CONTRATOICONVENS | no SUPERVISA 1|12 2028 1 5 |11 2025 30 |11 2025
) I Terminacién I 1 Camblo de I T
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién I Cesidn l Anticipads __supervision Embargo No aplica X
OBSERVACIONES (sl sa
requlers) - N/A
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION L ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE DIANA MARCELA FORERO DELGADO NOMBRE . DO D SatARRY ['] vouore NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CTOR TIVO - DIRECCION DE / 7
CARGO Y otsmn%u.o ¥ GESTION DE LA RED DE CARGO ¥ DIRECTOR OPERATIVO!DIREC TOR DAF, CARGO Y SECRETARIA DE SALUD
DEPENDENCIA Runcn N DE os!!mcuugt +SECRETARIA| DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA
£IAMA FIRVA \ FIRMA
—t
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