31/12/25, 12:04 pm. ; Tesoreria

2025 T12 31 2,495,328

CELY GUERRERO YADIRA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CINCb MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO

i

¢
|

-nHY

_' Sistemas CitiSalud SAS

i

!

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA l:)EL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBAN;I;E DE EGRESO NO: 36257 '

DETALLE DE LA CAUSACION
Num Doc Descnpcnon Prefuo :Fecha ValorTotal
39289 SERV PSICOLOGA CONVENIO 1521 2024 APS OCTUBRE 01- 14 2025 . OCT 10 26/11/2025 00 00: 00 2 507 867
‘ L . Total:2,507,867

»

DETALLE RETENCIONES

Concepto DesConcepto. o . Base Retencnon » "% Valor

1892 24362707 ACT SERVICIOS § X 1000 . 2507867 - 12,539

S . ... Total: 12,539 :
DETALLE CONTABILIDAD |

_Cuénta . »Descr:pcnon . ' 7 i :~ . :Débito iCrti’adito

111006_%}_6’ DAVIVIENDA CTA 4759 0010 6026 CONV APS 1521 2024 R . i B 2,4‘595,328

25}905591 _' ;SERVICIOS REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS o 2, 495 3%§_ L A
s ‘ s : Tota|:§2,495 328 .2,1,4_.9,5.1.3,2.8

DETALLE PRESUPUESTO
Giro Compromlso ' ‘Contrato. - %CRP CDP [Rubro : ‘Descripcidon Valor
2964 2669 - 447 o 934 : "2.4.5.0;2_._09'.02‘ ~.PIC DEPARTAMENTAL 2 507 867 ‘
. ; 1 S o ) - d_"lr'otal 2,507,867 '

DETALLE DEL EGRESO

M/yé/

; Aprobado i

PAGO SERV PSICOLOGA CONVENIO 1521 2024 APS OCTUBRE 01- 14 2025

s/

&
£ Coprg S 2

Preparado

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx ; 1/1:;



Mﬁ?ﬁa_

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO i 447
CONTRATISTA ! YADIRA CELY GUERRERO
IDENTIFICACION: ‘ j 20.879.081 :

FECHA DE SUSCRIPCION: : 8/09/2025

PRESTAR SERVICIOS GOMO PSICOLOGO PARA DESARROLLAR:ACCIONES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1521-
OBJETO DEL CONTRATO: 12024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -

’ SECRETAR[A DE SALUD Y LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN DE EL COLEGIO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: : . $ 12.539.335

PLAZO INICIAL: , ' HASTA EL14 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA DE INICIO: ; 9/09/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 14/10/2025
i i
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:

MES PAGADO
R SERTHEMBREES

FECHA DE PAGO:

Certificacién de pago seguridad social y FEGHA DE CERTIFICACION:
parafiscales

&l coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratlsta d|o cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
OCTUBRE 01-14

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondlente a pagar es de DOS MILLONES QUINIENTOS SIETE
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS $(2,507,867)

Que se hizo control y seguimiento de las obligacioneSi contemp[adas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion wverificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago , i Sl
Planilla de Seguridad Social ; Sl
Factura -Cuenta de cobro S\ Sl

Se expide la certificacién en el Municipio de EI;Colegioij ndihamarca, en el mes de NOVIEMBRE 2025

DIEGO ARMAWO\N PENA
SUPERVISOR

i

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




!i
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN . Pagt E
i NIT. 860.020.094-8 :
Avenida N° 6 -06 -{El Colegio-Cund ;
DOCUMENTO; EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3 1
l
: i Orden de Pago Nro: 39289
i Fecha: 26/11/2025 ;
Tercero: 20879081 CELY GUERRERO YADIRA 1
Autorretenedor: No Factura: 10 } » Regimen : Simplificado Disponibilidad :91 - 934 “
| ! ;
Contribuyente :  No Fecha:  26/11/2025 : Prefjo:  OCT Reserva : 2669 i
L.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL 129323 p-m- | Retencion : | ;
Descripcion : SERV PSICOLOGA CONVENIO 1521 - 22024 AP$ OCTUBRE 01-14 2025 Descuento ‘
| coNicEPTOS
Codigo Descripcion ‘ ! : . Valor
1880 73140201 - REMUNERACION DE; SERVIC;IOS TECNICOS - SERVICIOS - PIC 2,507,867.00
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 ! 12,539.00
65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS : 2,495,328.00 ;
DETALLE CONTABLE _ j
- : i ; :
Cuenta C Costo UFuncional Lugari - -Nit Debito : Credito |
; { . %
73140201 010101 01 . (?‘l 20879081 2,507,867.00 - .00
24362707 : : 20879081 .00 12,539.00 ;
24905501 ; : 20879081 . .00 2,495,328.00
» |
| |
USUARIO : :

EDISSON RESTREPO MOLINA
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Resumen Generalde Pago =~ . = _

"_|DATOS GENERALES DEL Al

e
M d4e @ 4

* |% dentificactén | | dv

. Direccion- ™

dad-Departa 7-+|~Teléfono -|--ExoneradoSENAe. | . »
PR A JCBF: o E

CC 20879087

3660088, <

DATOS GENERALES

ke 12 d 4 268 70'sur BOGOTA-BOGOTAD.E. - 5 ™:

Pago’ |

B0 Banco ¢ B

2000 [18e5047653 . -

BANCO:DAVIVIENDA ;. 10 F 2
BANCO'DAVIVIENDA, -

-COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS (ADM|NISTRADbRAS: 1)

ALUD):

5256,000”
; © L §256,000
1 . $39,000
g0 1

| 900,336,004;; 7 -°

- 890,903,790

1 : $200,000

§700,000

I3
‘
PRV vi
-

et EERT

£ et Frne [




n  aportes L ‘ Resumen General de Pago -
% enlnea. - L L ER
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3
* Razg rS‘o'i:ial

o, ; i ) cai b

Iudad-Departamento 5 Teléfono Exonerado SENA'e’.
: . ICBF !

I L

&

Sucursal P.rjncip'al qugccioh .

- Identfficacidn, vk

R

ke 12,0 B26ATOSIr . BOGOTA-BOGOTA D.E,: - 3660088 - | i+ Mo :°

B

CC 20879081 S

chsﬁﬁsmumRA

DATOS GENERALES DELALIQUIDACION{'” s

R * Tipo Pago * )
Pension.” - 7 7 bago Planilta. .. DlasMora- | ° ' Valor ! 2
2025094 | 4511788766 - ¥ 8 ok

%3?41*3"‘
AFP (DMlNISTRADORAS 1) ‘ P E ‘ . $316,900° 5322 500 i
COLPENSIONES o gsaa .900,336,0_04_' 7. L T ‘538900 $p. o : sgio )
ARL (AOMNITRADORAS: 1) o R " 48,600 - I 549,200
I = 890,90’;,79[’3'_, 5 L i 548,600 e 50 e 549,300 '
o o 1 $249,100. - 50 : - .525'1;900
L §5100 s .
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31/12/25, 4:55 p.m. portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresariaIFront/faces/pagoslselecclonPagosCémprobantes.jsp

oY
DAVIVIENDAN

Comprobante de

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
- Destino

Valor

Pago
Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO CONVENIO APS 1521 -2024
31/12/2025
12:50

Detalje Proceso de Pago

20879081 Referenciaf 0000000000000000
XXXXXXXXXXXX0911 Banco DAVIVIENDA
$ 2.495.328,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todosilos derechos reservados.
Portal Empresarial

i
https://poﬂalempresas.davivienda.com/PortaIEmpresariaIFront/faceslpagos/seleg:cionPagosComprobantes.jsp
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