15/12/25, 7:51 a.m.

) i

ONAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 40 CONTRATISTAS ING CORRIENTE 10101 10500 11 DIC 2025
Fecha Pago 11/12/2025

Hora Pago 08:38

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1015468074 Referencia 3100000000010101
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX7750 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 3.353.631,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalemprosas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

portalempresas.davivienda com/PortalEmpresarialF ront/faces/pagos/seleccionPagosCemprobantes [sp
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82 Gobernacion s

Cundinamarea A '
Documento de Pago No.3300171403

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 09.12.2025

Referencia Del Documento: CTA.COBRO 9 Fecha Impresion de Factura: 09.12,2025

Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN

Fondo: 1-0101 Nombre del Fondo: Recurso ordinario interes

Verificado por: ESAFANADOBP Documento RPC: 4700012876

NIT del Tercero: 1015468074 Codigo del Tercero: 2300044357

Nombre del Tercero: JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 9 DE 10 SS-CD-PSA-526-2025 /
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS § 3,382,631
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor //
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 3.353 631
002 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 3382631
003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 29.000+4
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret ICA Svec Demds Activ Sves 9 66xm 2.969 948 29.000-

VALOR DESCUENTOS: § 29,000
VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS § 3.353.631

A

-

| NEIDY A. TINJACA R.
| ORDENADOR

2900 22\ dTY
Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321
WWw.cundinamarca gov.co
QTroGon O =Cundramamaton

. NN A G NIT 899999114-0




@ Gobernacidn s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA ::::;_E““c"" 2
Cundinamarea -
- RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS * |FECHA: 04/09/2025

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

se consultd directamente en los documentos del conlrato 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 contralo. al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social an Salud, Riesgos Laborales, Pansiones y apones parafiscales, tal como lo establece

(ezl Mg_nual de geslion contractual, sistema de compra pablica, supervision, control y procedimienlo sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

FECHA D= EXPEDICION DE LA rer =
PAESENTE CERTIFICACION W OO DE. ECHA DE TERVINACION

Dia Mes Ao TZCHADE Dia Mas & Dis Vas Ao

2 12 2025 | CoNTRATO 1 4 2025 FRChites sucones) 0 12 2025

SECRETARIADE DESPACHO O UNIDAD OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1107.8

CONTRATO N PRINCIPAL ADICON oy s CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

88-CD-PSA-526-2025 X JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA 1015468074

DIRECCION CORREQ TELEFONO

CR100SCB 45 SURSECIT 4 JES TAT@HOTMAIL.COM 3112268483

SOLO S1 APUCA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

“NOMSRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

QUJETO

BRINCAR APOYO INTEGRAL Y SOPORTE TECNICO ESPECIALIZADO DESDE LA CENTRAL DE COMUNICACIONES PARA LA GESTION EFICIENTE DE LOS
PROCESOS DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y ATENCION DE SITUACIONES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, GARANTIZANDO LA
CONTINUIDAD OPERATIVA, LA CALIDAD EN EL MANEJO DE INFORMACION Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS DE RESPUESTA REQUERIDOS

E3TABLECDA
EN EL
CONTRATO

CLAUsLLA
FORWA DE PACO

Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE ($22.678.417). suma que inciuye 'os impuesios a que haya lugar, '@ SECRETARIA DE SALUD pagara
3l coniratisia el valer del presente contrato ¢on cargo al centficado de disponibiidad presupuestsl COP N™ 7100084206 del 12 de Marzo de 2025 por valor de
$24.080.725 y Concepto Precontractual N* 0000002542 ¢e fecha 11 de Marzo de 2025 por valor de $24.980.725. La Secretaria de Salud pagara ai Comratsta o
va of del contrato en OCHO (B) pagos asi: * Un primer pago proporcional a los dias de sensco efectvamente prestados desde el inicio de contrato hasta e Litimo
dia cel mos en curso. + SEIS (6) pagos sucesivos mensuales per el valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
UN PESOS WCTE (§3.382.621), correspondiante a los honoratios mensuales, » Un Jtime pago, proporcional &l vaor do los dias de servicio efectivamente prastados
desde el prmer dia del mes en curso hasta 'a fecha ce terminacion del contrato, Los anterioreés va ores se pagardn previa entrega de' informe del conlratista, del
supervisor a través de |a plataforma SUPERVISA. de la cenificacion de recibo a satisfaccion y constanca de oago de ‘08 aportes al Sislema de Seguridad Social
Inlegral (SSS1). El Gltimo pago de' oresenio coniralo es:ard suoto a la presentacién y aprcbacion del formato de Evaluacdn de Proveedores de la Gobernacdn de
inamarca.

CLAUSULA CUARTA - MODIFICAR CLAUSULA 8 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: La cual quecara asl: CLAUSULA 6 VALOR BDEL CONTRATO ¥
FORMA DE PAGQC: El valor del presente coniralo es 1a suma de TREINTA MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS (330 556,433) M/CTE, La Secretaria de Saluad de Cundinamarca, pagara al contratista el valor de 'a adiclén y promoga del contrato, la suma de SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DIECISE!S PESOS (S6.A74.016) M/CTE,, on TRES (3} pagos do |a siguiente manera: 1. Un primor pago
proporcional al dia irabaado en ¢l mes de octubre del afo dos mil veinlicinco (2025) 2. Dos pagos mensuales por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS (S 2.282.631) MCTE. Cacda pago se realizara previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion,
expedida por ¢f Supervisor del conralo dando viabilicad a 0. presentacion de' informe compleio do actividades con entrega de Productos per mes vencido al
SUDOrVIsor, la acrediacion de pago de 'os apontes al Sistema General de Seguricad Social en Saud - Pension — Riesges Laboraies. Tecos 108 Dages se rea zaran
una vez se cuente con el respectiva PAC y ol Jitmo pago estard sujeto al recido o satislaccion por parte del supervisor El Conratsta pagara 1000s (0S impuestos.
tasas ylo contribuciones que se deriven de a ejecucdn de contrato. de conformaad con ‘a Ley Colombiana. Los anteriores valores se pagaran previa enirega de
infarme de' contratisia, del supervisor a través de a p'ataforma SUPERYISA, do 'a cerficacion de recibo a satislacclon y constancia de page de ‘os apories a
Sistema de Seguridad Social Integral (SSS1).

CLAUSULA & — VALOR DEL CONTRATO Y FORNMA DE PAGO: El vaior de! presente contratc es la suma de VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA

P L ARIOA 1.0101 NOMBRE DEL FONDO Recurso ordinario intores VALOR DEL PAGO $3.382.631

PAGO N |

9 DE | 10 BANCO l Banco Davivienda

CUENTA N°® 488403237750 / Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $23.678.417

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMCRTIZACION ANTICISO S0

ZO-D-9»

DEPARTAMENTO $6.878.016

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION S0

VALOR BRUTO A PAGAR $3.382.631

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $27.173.802

TOTAL $30.556.433 SALDO POR EJECUTAR $3.382.631

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

Dla

vES ANO NUMERO DE RPC DA | WES AN NUMERO DE PLANILLA | PENSONA QUE CERTIFICA

11 2028 4700012876 10 | 11 2028 90765157

EL CONTRATISTACUMPLIOA | g) | X REPORTEDEL |Diz [wes| Ao | ZINETS } _ .
sa.rs(;g;.egrx 805 ;o« EL CONTRATO EN EL gg:ﬂ"&% Dia Ves Ano Dia Mes Aho

CONTRATOICONVENID [ ol 2 12| 2025 8 1 411 | 2025 30 11| 2025

FECHA DEL ULTIMO R Del Al

/

NOVEDADES AL CONTRATO Suspomm\l l Ceslon ] l ey r I oo _] Embarge l 1 No aplica l X

OBSERVACIONES (v se
requiere|
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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-033

VERSION: 06

Cundinamarca ;
- - RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ,
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE LILIA MARIA CALDERON CASTRO NOWBRE: DI!GO&&”:‘#ER g:nnv NOMBRE NEIOY ADRIANA TINJACA RUECA
CARGO Y CARGO Y DIRECTOR TOR DAS CARGO Y
DEPENDENCIA DIRECTOR OPERATIVO DEPENDENCIA secnﬁmmoﬁuf’: DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
L /-

FIRVA w,. FIRVA FIRMA:




