19/12/25, 8:08 a.m. portalempresas.davivienda.com/PonalEmpresarialF ront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes. jsp
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DAVIVIENDA 4

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 15 CONTR SALUD PUBLICA 33700 43700 10101 10500 17 DIC 2025

Fecha Pago 17/12/2025
Hora Pago 17:50 \
l Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1070954300 Referencia 3100000000033700
Nombre ‘
No. Producto o Servicio .y yyxxxx7141 Banco l DAVIVIENDA
Destino
Valor $ 7.555.391,00 Estado & Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

nttps:/portalempresas. davivienda.com/PortalE mpresarialF rontifaces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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232\ Gobernacion s

] Cundinamarca FOMmatp Grao0e
Documento de Pago No0.3300174292
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 15.12.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 6 2025 Fecha Impresion de Factura: 15.12.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: KXCRUZ Documento RPC: 4600031315
NIT del Tercero: 1070954300 Cédigo del Tercero: 2300033241
Nombre del Tercero: JHON ALEXANDER CHAPARRO LEMUS
Nombre del Alternativo: . ~
.
Descripcion: PAGO 6 DE 7 ssco-nsb\-m-zozs
VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS sr‘.\»w NCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 7.675.391
Posiclén Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2480040000 3 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR //1.555 3614
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 7875381
003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 52.0004
004 2436150000 50 Rte Empleados 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOS 68.000-4
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svec Prof Liberal y otras 7 66XM 6784370 52.000-
Retencién Honorarios - Ret. »95 hast 150 18% Ley 2010 de 12-18 357.373 68.000-

VALOR DESCUENTOS: § 120.000
VALOR NETO A PAGAR: SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 7.555.391

Mo

L
NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

e 290 V23339

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod Postal 111321
: 7 WWWY.CuUNdinamarca.gov.co
e e NIT 8999991140




Gobermacion «
Cundinamarca

©

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-033

VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS!CONVENIOS

FECHA: 04/09/2025

Cundinamarca,

El suscrito secretaric(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 expeciente correspondiente. El
cumpl miento 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 Seguridad Social en Saluc, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de geston contractual, sistema ce compra publica, sugervision, cantrol y procedimiento sancionatorio del Departamento de

i 1 A aap o ; Me ) X
Fggggp;_%’g’ggm&ﬁ Da Mes Ao .RE.&"&‘ET_ Dia o AP FECHA Ds 'l:::'\(W‘:IC’\ Dia Les Ano
== 10 12 2025 | SN0 | 49 5 2025 e 18 12 2025
SECRETARIA DE DESPACHC O UNIDAD
ADMINISTRAT VA SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* PRNCIPAL ADICION oy e CONTRATISTA . BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SS-CO-PEP-778-2025 / X JHON ALEXANDEZR CHAPARIO LEMUS 1070954300
DIRECCION CORREOQ TELEFONO
CR15 1109 JHONLEMONBSZ HOTMAIL COM 3702285217
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS"
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DESDZ LA GESTION CE LA SALUD PUBLICA EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
OBJETO NUTRICIONAL. PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS CASOS E INTERVENCIONES EN LA POBLACION CON MAL NUTRICION EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA
CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Elvalar del presente contrata es la suma de CLARENTA Y S2IS MILLONES CINCUENTA Y D0S
MIL TRESCIENTOCS CUARENTA Y SEIS PESOS N/CTE ($45.052.346), suma que ircluye los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara al
contratista el valor del prasenle conirdio cor cargo al cerificada de disponibilicad grasw\.oslal CDP N® 7100065789 del 14 de Mayo ca 2025 por valor de
CLAUSULA 86°0810 y Concepto Precontractual N* 0000003574 de fecha C9 ce Mayo de 2025 por valor de $48.610 8°0. La Secretaria de Salud pagara al Contrausia el
FORMA OF P, valor cel contrato en SIETE |7 pagos asi: » Ln prmer pago oroporcional a los dias de servica efeciivamente prestadas desde el inicio del contrato nasta el iitmo dia
ESTABLECIOA |del mes en curso. « CINCO (5] pagos sucesives mensuales por el valor ¢e SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTCS NOVENTA Y
coE,’}.E,';,o UN PESOS WCTE ($7.675.381), correspondiente a los honoranas mensuales. « Un Olmo pago, orcooroonal al valor de los dias de servicio efectvamente presiados
de sde el primer dla cel ~es en cursa hasia la ‘fecha de terminacidn del contrato. Los antenares valores se pagaran previa entrega del Infor~e cel coniratista, del
supervisar a través de |a plalaforma SUPERVISA, de la certificacién de racibo a satisfaccidn y constancia de pago de |os aportes al Sistema de Segundad Social
léﬂagral (SSSI). El uttime page cel presents conlrato ostard sujeto a la presentacién y apreoac dn del formato ce Evaluacidn de Proveedores de la Gobernac on de
undinamarca,
FONDO DEL PAGO A 3-3700 NOMBRE DEL FONDO SGP salud oublica VALOR DEL PAGO $7.61539%
PAGO N* [ 6 J DE I 7 BANCO [ Banco Davivienda
CUENTA N* 008670497141 Anorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO S0
DEPARTAMENTO $46.052.346
VALOR DEL ANTICIPO S0
AMORTIZACION ANTICIPO s0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S0
A
° SALDO AMORTIZACION $0
° DEPARTAMENTO $0
s VALOR BRUTO A PAGAR $7.675.391
~
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $41.447.111
TOTAL $46.052.346 SALDO POR EJECUTAR $4.605.235
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DiA | MEs ANC NUMERODERPC __ / oA | MES ANO | NUMERG DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA ;
18 | 6 | aozs 4600031315/ 9 | 12 | 2025 | 1077651036 |
EL CONTRATISTA CLWALIOA | 51 | x FEE?Q DETLFUB;FO Dia | M A bt ge! A
’ =y f > ey \
T coumeene [ C | MR fmovos | Da fues| At | Da e A
CONTRATO'CONVENIO APLICATIVO
o NO SUPERVISA 10 | 12 2025 6 1 1 2025 30 1 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensidn I ] Cesién I frm—y [ el I Errba-go [ [ Nosglica | X
OBSERVACIONES (s sa
requiera)
SUPERVISOR/INTERVENTCR AREA JURIDICA ¥/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMERE RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE Diego Ferrando Charry Ballesteros 4 NOMERE Likana Scfia Cepeda Amaris
DIRECTOR OPERATNO/SUBDIRECTOR " /' an )
CARGO ¥ CARCO ¥ Director Operativol Diractor DAF, Secretaria CARGO ¥ Secretaria de Salud d¢e Curdinamarca
CEPENDENCIA | CESTION Y PO O Dy CIONES DE | pepeNCENCI e ug // DEPENDENCIA Encargada
rd
FIRMA FIRVA (\ FRMA:
[ 2 -— 1]
/ , ) ] ’



