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ONVIVIENDON

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 48 HOSP 37210 42825 10600 42830 47210 17 DIC 2025
Fecha Pago 17/12/2025

Hora Pago 17:50

/
f

etalle Proceso de Pago

Nit Destino 9003669672 Referenci : 3100000000042825
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XUXXXXXXXXXNX6025 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 344.850.140,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:/portalempresas.davivienda. com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes. jsp




ot

/3% Gobernacion

Cun din amarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300174257
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 16.12.2025
Referencia Del Documento; FE FEV71 Fecha Impresién de Factura: 15.12.2028
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 4-2825 Nombre del Fondo: Licores extranjeros excedente
Verificado por: KXCRUZ Documento RPC: 4600031200
NIT del Tercero: 900366_9672/ | Caodigo del Tercero: 2200002375
Nombre del Tercero: SISTEMAS CITISALUD S.AS.
Nombre del Alternativo: y N
Descripeién: PAGO 3 DE 4 5S-CDPS-688-2025
VALOR BRUTO FACTURA: CUATROCIENTOSNUEVE .\Z‘M’z};‘lr.v()s SIETE MIL CIENTO CUARENTA PESOS § 409.307.140
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 344 850 140 /
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2320202008 409.307.14
003 2440800008 50  Est. Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONOS 6.879.000-
004 2440800010 50 Tasa Prodeporte y Re XRETENCION/DEDUCCIONOS 8.599.000
005 2438270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 2.373.
006 2440800003 50 Est. Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 3.440.000
007 2440800001 50  Est. Prodesarrollo XRETENCION/DEDUCCIONOS 6.879.000+
008 2440800002 50 Est. Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONO9 688.000-
009 2440800004 50 Est. Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONOS 6.879.
010 2436250000 50 IVA Retenido XRETENCION/DEDUCCIONOS 9.803.000+
011 2436050000 50 Servicios XRETENCION/DEDUCCIONO9 13.758.000
012 2440800007 50 Est. U Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONOS 5.159.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccién
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 343.955.580 6.879.000-
Pro Deporte y Recreacion 2.5% - Pro Deporte y Recreacién 2.5% 343,955,580 8.5989.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Consul Profe,Contra 6,50xm 343.955 580 2.373.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% 343.955.580 3 440.000-
ProDesarrollo Estampilla - Prodesarrolio 2% 343.955.580 6.8756.000-
Proelectrificacion Estampilla Monto Fljo - ProElectrificacion rural del 0.2% 343.855 580 688 000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 343.955 580 6.879.000-
Retencién IVA bienes/servicios - Ret. IVA Servicios Reg. Comun 15% 65.351.560 9.803.000-
Retencién Servicios Generales - Ret. Servicios Generales Declar 4% 343.955.580 13.758.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 343.955.580 5.159.000-

VALOR DESCUENTOS: § 64.457,000
VALOR NETO A PAGAR: TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO CUARENTA PESOS § 344,850,140
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Gobernacion «
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA CODIGO: E-GCCP-FR-03

VERSION: 08
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE Ftcnx 041092025
CONTRATOS/CONVENIOS

El suscrito secretario(a) ce despacho, oréenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion se consultd
directamente en los documentos del contrato 108 cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccén ce
las obligaciones del contratista las certifica el supervisor yio interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sccial
en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como o establece el Manual de gestion contractual, sistema ce compra pablica
supervisién, control y procedimients sancionatono del Departamento de Cundinamarca

LUCENCIADO

o PADO
ESTABLICOA N

ECHA DE EXPEDICION OE LA Dia Vas R O et o TECHA DE TERMINACION Dia
PRESENTE CERTIFICACION e (ludas adciones)
10 12 2028 | 10 3 2025 30
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978
CONTRATO N* FAL L VIDENCIA FASVO CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O Nt
J FUTURA L0 P
$5.CD.PS.688-2025 ( X SISTEMAS CITISALUDSAS. ¢ 2003560672
DIRECCION CORRED TELEFOND
TR 24 54 31 OF 402 SPRADA@CITISALUD COM 3472553
SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOB SIGUIENTES CASILLAS® "NOMDRE TERCERO ALTERNATVO "CEDULA O NIT TERCERO
OBJETO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SOPORTE, MANTENIMIENTO Y PROVEER LA ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION CITISALUD DEL

FABRICANTE O PRODUCTOR SISTEMAS CITISALUD SA S, PARA LAS INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA HOSPITALARIA QUE ACTUALMENTE TIENEN ESTE SOFTWARE
[o) A
CLAUSULA SEPIIMA « FORMA DE PAGO EI valor del presente conirato sera de CUATRO MIL NOVENTA Y TRES MILLONES SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y SEIS PESOS (34.093.071.388) WCTE, INCLUIDO IVA, los cuales se cancelaran do la sguiente forma. PRIMER PAGO: Por DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS {$2.455 842.831)
M/CTE. Del valor nicial oel contrato, a la entrega oe la licencia de uso y |a actualzacan de la Gtma version WEB Iberada por el proveeder de todos 108 moculos y certificadas por las
Emoresas Sociales del Estado beneficiadas. SEGUNDO PAGO: Por MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTI UN MIL CUATROCIENTOS QUINCE
CLAUSULA romma | PESOS ($1.227 921 415) MICTE. gel valor del conltratlo a los 90 dias corrientes Oel £ago de la primera fectura ool contrala, con las evidencias del Sesarmolo de 135 actwidades de

y ach n dol de informacion hospealario ceriicadas por i supervision del contrato. TERCER PAGO: Por CUATROCIENTOS NUEVE MILLONES

sopone,
& contrato | TRESCIENTOS SIETE MIL CIENTO CUARENTA PESOS (S 409 207, 140) MICTE. del valor
del contrato 103 CUMeS 56 cancelard previa contificacion de cumplimiento firmaca por los gerentes de las Empresas Sociales del Estado teneficiacas y acta de recibo & salisfaccion
expecida por la supervision del contrata. Los pagos se reaizaran previa certfcacion de cumplimiento a satisfaccién. expadica por el supervisor del contrato dando viabilidad al pago.

presentaciin del nforme pieto de aclivdades cesar per parte del contratista al suparvisor, la acreditacdn de pago de los aportes al Sistema General de Seguricad Social en
Salud - Pensién - Riesgos Laborales. Todos los pagos se realizardn una vez se cuente con ol raspectvo PAC. Paragrafo 1.- El contratista pagard lodos los impuestos, tasas y similares
que se deriven de |a ojocucion del contrato, de corforrmidad con 1a Ley Colombiana. Paragrato 2; En todo caso los papos 80 suetaran & Plan Anval Mensualizado ce Caja -ﬁ ol

FONDO DEL P ;
. m‘l 4N NOMBRE DFL FONDO LICORS GNirigeros Scadasis VALOR DEL PAGO se00307 140 4
AGO N l 3 ( DE l cl BANCO [ ’ Banco Davivienda
CUENTAN® 008600706025 V' Ahorros
NOMBRE FUENTE DE VALOR ANTICIPO VALOR
FINANCIACION
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO SO
aepaRTAvENTO $4.093.071.386 orsroer amews )
AMORTIZACION ANTICIPO $0
ADIC AMCRTIZACION ANTICIPG ACUMULADO $0
1ON
SALDO AMORTIZACION $0
DEPARTAMENTO $50.578.427 | $409.307.140
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $4.093.071.386
TOTAL $4.143.649.813 SALDO POR EJECUTAR $50.578.427
REGISTRO PRESUPULS TAL QUE AFECTA ESTA GULNTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD BOCIAL
ANO NUMERO DE RPC NES ey NOMERG DE PLAMLLA | PERSONA QUE CTRTIICA
s 2028 4600031200 3|1 2028 LUISA MARIA BUELVAS
EL CONTRATISTA CUMPLIO A FECHA DEL ULTIMO Ver ;::'ES'M;‘ oo AN
SATISFACCION CON EL ORUETO |SI X REPORTE DEL Dia Afo . PERIOCO A B -
a Mes Ao Dia Ve | Afe
OEL CONTRATOICONVEMO CONTRATO EN EL CERTIFICAR
NO APLICATIVO 10 |12 2025 3 18 9 2025 5 12 2025
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién l | Cenidn I | Terminacion [ Cambio de I I Embargo | l No aplion l X
Antcipaca supervisién
OBSERVACIONES (sl 3¢
requiers)
[N
mmm!ﬂe‘ma AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO
NOMBRE /oenmm wwno&&\ln AGUIRRE NOMBRE Diego F Charry NOMBRE: LILMANA SOFIA CEPEDA AMARIS
CARGO ¥ CARGO ¥ Diractor op [diret\0f OAF Sacretaria de CARGO ¥
DEPENDENCIA Asesor De DEPENDENCA Saled =\ DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD (E )
|
FIRVA \ ERMA FRMA
[\ / h et J é
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