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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 90 CONTRAT SALUD PUBLICA 33700 12600 10101 10500 16 DIC 2025

Fecha Pago 16/12/2025
Hora Pago 10:26
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 37291011 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Desting XAXXAXXXXAXXX0283 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 6.534.461,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

lps.//portalempresas.davivianda.com/PortalEmpresarialF rontfaces/pagosiseleccionPagosComprobantes.jsp
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Cundinamarca Documento de Pago No.3300173374
Clase Documento RE Factura LogisiticaMm Fecha de Contabilizacién: 12.12.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 5 2025 Fecha Impresién de Factura: 12.12.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031595
NIT del Tercero: 37291011 / Codigo del Tercero: 2300025000
Nombre del Tercero: LEISY ANDREA CARRASCAL PORTILLA

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 5§ DE 6 SS CD PSP 828 2025

VALOR BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6,579,461

[ |

{ Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor |

| 001 2401010000 31 Bnes -Svcs XACREEDOR/DEUDOR 6.534 461-‘ /7

{ 002 5502160001 81 Servcios Profes 2320202008 6.579 461

-

003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 45,0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

| Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento

i aplicada y/o Deduccién

| Reteica Actividades de Servicios - Ret, ICA Svc Prof Liberal y otras 7 66XM 5.815.665 45.000-

VALOR DESCUENTOS: S 45000
VALORNETO A PAGAR: SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS S 6,534,461

LILIANA S. CEPEDA A.
ORDENADOR

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
- NIT 899999114-0
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. I Y. Sl VERsWON o6 |
Cundinamare: T RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE T,
- 1 - ~CONTRATOS/CONVENIOS

| El suscrito secretano(a) de despacho, ordenador del gaste o director de unidad certifica que teda 3 informascn relacionads a continuacian |
|se consultd directamente en los documentos de! contralo los cuaies se encueniran archivados on el expodieénto correspondienta. El|
|cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las cerlifica el suporvisor yio interventor del contrato, 3l igual que el
|cumplimiento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Rlesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales. tal como o establece |
| @) Manual de gestién contractual, sislema de compra pablica, supervisidn, control y procedimienta sancionatorio del Departamento de|

Cundinamarca
. L on | wm | = Jema] o ] e | | TE
. P | Da Masy At ane | Da \as Are D \
| FECriA DE EXPEDICION CE LA 4 al ] o 4 | {  FECHADE TERMMACION |
PRESINTE CERTIF | — B Ay T | iz
' SINTE CERTINCACICN | . | n ‘1 2025 | COWRAIS l s | 7 [ 2028 |\ (neudas adickoras) ; 2 E_
RETAR FSPAC L \ \ )
| A NS TAA A, © UNIOAD | SECRETARIA DE SALUD | SECCION PRESUPUESTAL {
I T — T  eeman 1 - ~L
L CONTRATO N* [ Pescom L avcon | T | Suw 'L CONTRATISTA - BENEFICIARIO 4', CEDULA ONIT |
| 1 | 1 ' - N T 1
| S§-CD.PSP.828.2026 | X l | | | LEISY ANDREA CARRASCAL PORTILLA : zwen |
e A -
| DIRECCION ORRED | T
I L. { ___come | e |
| VEREDA BOITIVA | | 3107835891 |
—— — Y —4 i
r | *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO r “CEDULA O NIT TERCERO J’
| SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASLLAS® | 1
i | _ —
|PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA PRIMERA |
ossero | INFANCIA E INFANCIA EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION iINTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES, FUNDAMENTADOS EN LA
|ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAs)
LREGIONES DE SALUD ASIGNADAS DEL DEPARTAMENTO OE CUNDINAMARCA, . |

1

\CLAUSZ;LA & - VALOR DEL CONTRATO ¥ FORMA DE PAGO £ valor del prosanis conlrata ¢35 la suma de TREINTA ¥ DOS MILLCNES OCPQG‘:‘ENTOS.

NOVENTA ¥ $IETE Wil TRESCIENTOS CINGO PESOS MICTE (§32.857.305), suma que inciuye o8 IMEusstos 3 Gue haya lugar, s SECRETARIA DE SALUD
paganrd al contratista ol valor gel presente contralo £on cargo al certicado de deponildad presupuestal COP N' 7100065568 del 19 de Junio de 2025 por valer de

CLAUSIA 1$32.897 305 y Concapls Precontraciual N* 0000003970 de facha 18 de Jumo de 202% por valor oe §32.897.305_ La Sacretarla de Salud pagars al Convanists ef valar |

rosws of PAGo | 06l cONtrato 6n SEIS (6) £Agos ast = Un primer pago Froportional a 108 dias do 10nico efectvamenie prestades desce el INGio dal cantrato hasta el Jitmo cia del|
mn COA | mes en curso. * CUATRO (£) pagos sucasivos mensuales por of valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
cowmmate | UN PESOS WICTE ($5.670.461). comespandionts a ks honoratios mensaies. * U GIMO 0850, proporcional al vaior ¢ 10 0738 de servicio clectvamenta prestades

desde ¢ pramer die el Mes en CUrSo hasta la facha de terminacdn ol comtato. Las antenioras valores sa pagaran previa evrega del mforma ael contratista. de!|

|supor.uo' 2 lravéds de W plateforma SUPERVISA, de 1a ceruficacksn de recibo a sansfacoiln y Constantia de pago ¢e los aportes al Satema de Segundad Social|

| tegral {SSS1). El GMiro page del presonta cONYEt0 oF1ard SL)EI0 a 8 Prosentacion y aprobation del formato do Evaluacdn de Proveadores de 2 Gobemacon Oe.
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| Cundmamarca '
: l — — — R — S—
by -y 74 padle : 33700 | NOMBRE DEL FONOO : SGP sslud pitica : VALOR DEL PAGO : $6570.451!
L SRR F— S — —
| pason | & g 6 | BANCO | Bancolombia \
’—-—_-———L—b——-—*—--— . - ™ 4‘
'L CUENTA N L 31297690283 ~ l Ahorras | [
- - TV
| NOMBRE FUENTE DE \ | |
| FINANCIACION J VALOR { AN:E'O B | VALOR _‘:
|r | | PORCENTALE DEL ANTIC®O ] 0% |
u - - - ~
| ( | VALOR ANTICIPADO | S;]
| ocesasmavewto | Y v
| . o S | I — . |
| ( | AMORTIZACION ANTICIO ] $0|
———————— ————— e e ]
r | ( | AMORTIZACION ANTICPO ACUMULADD | $(L
. it nstediontinthedintetetb ) .
: 0 : ; ‘o:rmo AMORTIZACION 1 30"'
¢ DEPARTAMENTO —— e AN s
| &l \ zvnol BRUTO A PAGAR | 6.579.461|
| o~ —_— -'-——---'-—r--——--—--—_-—z..ﬁ-—-—‘
P l |V TOTAL PAGOS AEALZADCS 27.633.736
| —— S S . —_— —_—
i ToTAL |  $32.897.305|  SALDOPOREJECUTAR | $5.263.569 |
f REGISTRO PRESUPUESTAL GUE AFECTA ESTA CUENTA lr CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL W‘
I (oafws] a0 | | JMERD DE ”;-:::: \ {(ow Twes T ama | [ Wiweno oe ranaia meraowa aue conmsica _"1 {
\L IENER T 4600031508 I I |l s | | 15637939 [
! J
- T TeecapeLuamo| | | T 1 oa T A )
: FLCONTRATISTA CUMPLIO A | g x| "S’;‘.’ié’,’%,‘t“(;{["" ) Oia | Mes ! Ao | Hp A § | | T 1 . vl -
SATISFACCION CON L | e | \ | | pemoooa Dia )wes| Afo Dia  Jwmes| A%
| OBULTO DEL — | CONTRATORN®L = '8 4 CERTFICAR Da (Me| Ao | YA ) A )
| cowmatotonno  [yol ) SibEAvisA | 8 | 12| 2028 | 5 | |4 (nnj o208 | 30 (1] 208 |
— T ——— T ———l —1 T— T 2 wor SRS B8
| NOVEDAOES AL CONTRATO | Sempersen | | comtn | | Wmepie | | send® | | eeeewe ) | wewi [X |
|
OBSERVACIONES |
| o) | _i
- -~ o ™ ol | . |
| SUPERVISOR/INTERVENTOR | AREA JURIDICA /G CONTRATACION | ORDENADOR DEL GASTO N
} - —_ 4 - T
|L NOUBRE RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ J— NomzAE ‘1 ) 17 ;- } MOMERE | NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA :
| — e
| cans DIRECTOR OPERA Tom | oy | \ ay 1 |
CARGO Y CARGD ¥ ORECTOR ” CARGO ¥
| oeothaocu Lisnon Y PROMOCION 0k SOE | oepenpincia | ke v | perenoeneys | SECRETARIA DE SALUD CUNDINAMARCA |
: ‘ : | [
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| |
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