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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 69 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 43700 10101 19 DIC 2025

Fecha Pago 19/12/2025
Hora Pago 19:32
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 52473600 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX4936 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 5.218.569,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

ntips:/iportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialF rontfaces/pagos/seleccicnPagosComprobantes. jsp

68/69




GIRADG

s /e .
Gobernacion i TESORERIAB
Cun din amarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300176507
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 18.12.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 6 2025 Fecha Impresién de Factura: 18.12.2025
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: 4600031423
NIT del Tercero: 52473600 Cadigo del Tercero: 2300046012
Nombre del Tercero: FRANCY EDITH BARON DIMAS
Nombre del Alternativo:
Doscripcion: PAGO 6 DE 6 SS CD PSP 748 2025
VALOR BRUTO FACTURA! CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ NUEVE PESOS S 5.263.56%

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor &
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 5.218.569- /
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 2.412.469
003 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 2.851.100

| 004 2436270000 50  Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOE 45.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demaés Activ Sves 8, 66xm 4 652 532 45 000-

VALOR DESCUENTOS: S 45,000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS § 5218569

g

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

-~ J g ) J /
7 Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod Postal 111321
wwiv.cundinamarca gov.co

T NIT 8399999114-0

CONGCERNIST  STOORAEAMY oS s



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 secretarlo{a) de despacho, ardenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacicnada a continuacion
se consulld directamante en los documentos del contrato las cuales se encuentran archivados en el expediente correspandiente. E|
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica al supervisor y/o interventor del contralo, al igual que el
cumplimiento frenle al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales. Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de gestién centractual, sistema de compra publica, supervisién, conirol y procedimiento sancionatorio del Departamento de

SOLO 8| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

FECHA DE EXPEDICION OE LA - e Mo | rromsce | OB - Aro FECHA DE TERMINACION - Mes e
HESENTE CERTIREAC 1 12 2025 | TR | 45 7 2025 i alims 24 12 2025
SECRETAFIA OE DRIPACHO O LNIDAD SALUD PUBLICA COLECTIVA SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* PRINCIPAL ADIICH by e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
$5.CD-PSP-748.2025 X FRANCY EDITH BARON DIMAS 52473500
DIRECCION CORREO TELEFONO
CL 4 73 B 51 CASA MANDALAY FRANCYB7654@GMAIL.COM 3132064247
"NOMBRE TERCERQ ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

/-

| . J
A J ,
L/ /

PR

PRESTAR SERVICIOS PRCFESIONALES DESDE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN COORDINACION CON LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
OBJETO CUNDINAMARCA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE ACCION MUNICIPAL QUE CONTRIBUYAN AL CUIDADO DE LA SALUD DE LA
POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE GENERO Y LGBTIQ-.
CLAUSULA & — VALOR DEL CONTRATO ¥ FORMA DE PACO: El valor dal prasenle contrato 5 la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES NOVENTA MIL C
UATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($35.080,459), suma quo incluye los impuesios a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara al
conlratisza el valor del presente contrato con cargo al certificado ce disponibilidad presupuestal COP N* 7100066433 cel 11 ¢e Junio de 2025 par valor de
$35.090.433 y Concepto Precontractual N* de fecha 09 de Junio de 2025 por valor de $35.080.459, La Secretaria de Salud pagard al Contratista el valor
FORMA DE PAGO | C€l contrato en SEIS (0) pagos asi: « Un primer pago proporcional a los cias do servicio efeciivamente dreslados desce el incio del contrato hasta el Glitimo dia del
CSTABLECDA |mes en curso. « CUATRO (4] pagos sucesivos mensuales por el valor de SEIS MILLONES QUINIENTCS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTCS SESENTA Y
comﬂvo UN PESOS MICTE (56.679.461), comespondiente a 1os honoranos mensuales. « Un (ltimo pago, propercional al valor de ks dins de servicio ofoctvaments prastades
aesdo ¢l primer dia dol mes en curso hasta la fecha de terminacion del contrato. Les anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del
supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la cerificacidn de recibo a satlsfaccion y constancia de page ce los aportes al Sistema de Segurldad Socal
Integral (SSSI). El 0itmo pago del presente contrato eslara sujeto 8 |2 presentacion y aprobacdn del fermato ce Evaluacidn do Provesdores de la Gobernacion de
Cundinomarca.
PR AR A 33700 NOMBRE DEL FONDO SCP salud piblica VALOR DEL PAGO $5,260.568 |
PAGON' I 6 DE r 6 BANCO I Banco Davivienda
CUENTAN® 0550488452764936 Ahorros
- ryrers] | L VALOR ANTICIPO VALOR
| PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $35.090.459
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO 1)
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
? SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO S0
¢ VALOR BRUTO A PAGAR $5.263.569
N
ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $35.090.459
TOTAL $35.090.459 SALDO POR EJECUTAR $0
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DEFAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL
ola | mes ASO NUMERO DE RPC oA | mes ARO NUMERO DE PLANILLA | PERBONA QUE CERTFICA
T 7 2025 4600031423 ) 12 2025 92010724
FECHA DEL ULTIMO De! A
EL CONTRATISTA CUMPLIC A st X REPORTE DEL Dia | nes Ao ¢ NECRME
SATISFACCION CON £ I SPTOA FEQODO A
%0 ,;‘%%g,’:' "N.L oo:gggl%sg EL CERTIFICAR Dia Wes Anc Din Wes AfC
CONTR VENE o SUPERVISA | 11 | 12 | 2025 6 1 |12 2025 24 | 12| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension l [ Cesion l I iy l l ot I Embarga l l Noaplica | X
OOBSERVACIONES (¢! se
requiese)
SUPERVISCRINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOWMERE DIEGO FERNANDO CHARRY NOMBRE: ULIANA SOFIA cer‘em AMARIS
DIRECTOR OPERATIVO!SUEDIRECTOR
CARGO Y CARGO ¥ CARGO Y \
o GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE - * DIRECTOR DAF SECRETARIA DE SALUD h ECRETARIA DE BALUD (E
DEPENDENCIA SALUD PUBLICA DEPENDENCIA DEPENJENCIA \\{ A {€)
FIRMA FIAMA 7 g FIRMA; \/ \
\I




