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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 44 CONTRAT SALUD PUBLICA 33700 43700 10500 10101 17 DIC 2025

Fecha Pago 17/12/2025
Hora Pago 20:11
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 52484065 Referencia 3100000000010500
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX2617 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 2.374.782,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

hitps.//portalempresas.davivienda.com/PontalEmpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes. jsp
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Z32  Gobernacion
b | de
) Cundinamarea A ity
Documento de Pago No.3300174931
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 16.12.2025
Referencia Del Documento: FRA BFEV 108 Fecha Impresién de Factura: 16.12.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031300
NIT del Tercero: 52484065 / Codigo del Tercero: 2300045906
Nombre del Tercero: LESLY PAOLA SANCHEZ MEDINA
Nombre del Alternativo:
Descripcién: PAGO 7 DE 7 SS CD PSP 714 2025
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS § 2,390,782
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDCR 2.374.7824
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 2.390.782]
003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 16.0004

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 2113241 16.000-

VALOR DESCUENTOS: § 16.000
VALORNETO A PAGAR: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS § 2.374.782

Xl
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e —— NIT 899999114-0

Calle 26 51-53 - Conm. (1)7490000 Cod Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co




GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

version o8

@ Ciniinie

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIICADO PARA PAGO DE
e SOUTRATORNOONVISSOS

se consulté directamenta an loo docurm del

El suscrito secretano(s) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad cortifica que toda & informacién relacionada &
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o nto & <o . &l supe! ylo inte 3 que o
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continuscidn
ndiente. E|

cumplimiento frente al Sisterna de Social en Salud, Riuou aportes parafiscaies, tal como o
el Manual de gestién contractual, md compra puUbica, supervisidn e - del de
[Cundnamarcs
o e oo Dla M Aro o e Ato
FECHA DE EXPEDICION DE LA o 2ir - FECHA DE TERMINACION
PRESTE CORTCACON 10 12 s | Conmatd [ oy [ 2009 wcicnes) 8 12 2025
R SECRETARIA OE SALUD SECOON PRESUPUESTAL o
CONTRATO & e~ aoacatm |- S . BB CEDULA O WIT
SS-COPSP. 7142005 X LESLY PAOLA SANCHEZ MEDINA 52484008
DRECCON CORREO TeLdrono
CRASID19BASCAB LESL YP25QHOTMAIL COM 60912068813
SWOMBRE TERCERO ALTERNATIVO SCEOULA O MIT TERCERO
SOLO B APLICA [l TERCERO ALTERNATIVO DILICENCE LAS DOS SIGUIBNTES CASILLAS"

omseTo |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ES

ENTE U0 PUBLICA

SPECIALIZADOS INHERENTES A PROCESOS DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INNOVACION E INFORMACION EN

CLAUSULA 6 ~ vuo-wuoommlonomuos
NUEVE ML CCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
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Mmdlwmmuwamawmww contrato. Los anterores previa entroga def Infarme cal
8 través de i patafonma SUPERVISA, de la centfioanin de recino a satefaccn y constancs Ga 105 aportes al Sstema de
wmammummmmumymuwa % Proveedores de 8
-z
PONRO DL IReOA 105000 ua-sn-.vunol Ingreso C o Lire D l VALOR OfIL PAGO I /w07
eacow | 7 |oe| 7 sanco | Banco Duvivienda
CUENTA N* 000470022617 / | Ahorros

N ey o VALOR ANTICPO VALOR
PORCENTAJE DRL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICHADO $0
‘"‘""‘“mnm $0
AMORTZACKSN ANTICIPO $0
\ AMORTZACION ANTICIFO ACUMULADO $0
4 ”womm $0
§| e VALOR BRUTD A PAGAR //$2.390.782
" VIR TOTAL PAGOS REALZADCS /8“.8...“
TOTAL $49.309.865 SALDO POR EJECUTAR $0

REGISTRO PRESUPUESTAL GUE AMECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DR PAGOS APORTES SEGURIOAD SOCIAL

H_Hn v | who F—%&% “ t&mu—_m.q
e | 2w 4500031300
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SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/0 CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOWERE RICARDO ALBERTO POSRAS LOPEZ NOMERE: TR NOMERE: LILANA SORA CEPEDA AMARIS
A RaTE De | oeano0Y , | omecTomcssuamvomecromoar | camcoy SECRETARIA OE SALUD (8)
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