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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 3 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA CXP 33700 32600 13 FEB 2025
Fecha Pago 13/02/2025
Hora Pago 16:06

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1071889125 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o0 Servicio .y yyyyxxxx9094 Banco BANCO AGRARIO
Destino

Valor $ 1.369,333,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hnps:IIpoﬂalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarIalFronb'facesfpagos.‘selecclonPagosComprobanles.jsp 1/3




8626466

‘d' ./ - — '
) - P r'd
A3\ Gobernacion L
- g - -
w. Cundinamarca
LR Documento de Pago No.3300163980
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 31.12.2024
Referencia Del Documento: CTA .COBRO 6 Fecha Impresidn de Factura: 31.12.2024
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: ESAFANADORP/ Documento RPC: 4600023367
NIT del Tercero: 10718891257 Cédigo del Tercero: 2300007615
Nombre del Tercero: HEIDY HUERTAS ARIAS
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 6 DE 9 SS-CPS-686-2024
VALOR BRUTO EACTURA: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS § 1.387.987
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 1.369.987f
002 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 1.387.987]
003 2438270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONGS 18.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Sves 8,66xm 1.878.658 18.000-
VALOR DESCUENTOS: § 18,000
VALOR NETO A PAGAR: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS § 1,369,987
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
- 654

1'369.333 Gvou

-

e 29006 \AR006

Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321

waw.cundinamarca.gov.co
O/CunéiGot © BCundramarcalied NIT 899999114-0
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CODIGO: A-GC-FR-033 e
VERSION: 04

Gobernaciéna GESTION CONTRACTUAL

Cum_lmam&m RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 1811012024 A
CONTRATOSICONVENIOS : ET

El suscrito secretario{a) de despache, ordenacor del gasto o director de unidac certifica gue toda la informacion relacionada a continuacion se consulié e
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivades en el expediente correspond.ente El cumplimiento a satisfaccién de las
obligacicnes del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumpiimiento frente a! Sistema de Segurdac Sccialen Saludiz
Riesges Laborales. Pensiones y aportes parafiscales, tal como fo establece el manual de vigilancia y control de la ejecucién contractual vigente para la entidadg™ "

FECHA DE EXPEDICION OE LA o = o LE‘S,Z"DDEE Sz 5 A FECHA DE TERMINATICN o A2

PRESENTE CERTIFICACION l 5 o7 ’ CéNlRMé = ¥ s (rchidas adiciones) l a 3

SECRE"R:“DS‘IE'::x o UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL
CONTRATG N PRENCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEEICIARIS CEDULAONT |7 5:3 a2

SS-CPS-688-2Q24 P X WEIDY HUERTAS ARIAS 1 0?:7 B89.125 e
TELEFOND FUOD NUMERD CELULAR YRECCIN DE CORRESPONDENCIA COAREQ ELECTRINKO ——=
317-298.2177 BARIO GUADALUPE SALCEDO CRAT 243 N[IDYHUERTAS\(;{?J_@HOTMM’ Lo
"NONORE TERCERD ALTERNATIVO “CEDULA O MT TERCERG ALTERNATIVO
805G _SI AZLICA Ei TSECERC ALTRREATIVR DILICSNCIR LAR DOS SICCIENTES CASILLAG®

PRESTAR APOYO A LA GESTION EN LA EJLCUCION DE ACCIONES DE PROMCCION, PREVENCICN Y CONTROL PARA LA REDUCCION Cf LOS FACTORES DE RIESGO QUE INCICEN EN LA
oBJETO MORBIMORTALIDAD EN REFERENCIA A LAS ETV Y ZOONOSIS EN LA SUBDIRECCIQN DE VIGILANCIA e

FORMA DE PAGO: LI valor del presenie contrato e i suma de DOCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES Wil CCHOCIENTOS CIENCUENTA Y TRES PESOS PESOS MICYE ~ ==
($12.783,852), suma quae ircluye los mpuestos a que hayalugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara al ¢ el valoe del con cargo &l cenificado de disponibilicad

presupuestal COP N* 7100052511 del 15 de Junio de 2024 por valor Ge $13.535.844 y Conceplo Precontractual N* 0000023299 da facha 11 de Junio de 2024 por valor de $13.535,044, La Selr@aite
de Salud pagark a1 C el valor dal en SEIS (§) pagos asi: + Un priener pago proporcional A los dias trabajados desce ol inicio del contrato hasias el Gitime dia del mes en curso, ~
CUATRO (4] pagok sucesivos mensuales por of valer &2 COS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ CUATRO PESOS MICTE ($2.255.974), ——
CLAUSULE |0 orraspondiente a los honaradios mensuales. * Un Gitimo pago, proporcional al valor da los dias trabajados desdw 4l pimer dia del mes en cures hasta la fecha de tarminaciéa dal corttito. Los

;:m:;g:g antariores valores se pagardn previa antrega del informa cel conlratista, del superascr 4 través de la plataforma SUPERVISA, de la c O de recido a b0y constancia de page
EL CONTRATO de los aportes al Sistema do Seguridad Sccial Integral {5551 £l Gltmo pago del presente conlrulc estard sujeto 2 la prasentacidn y apeodacion del de de P 3 v ek
Gobernacién de Cundinamarca. O b el
Ny i
ool a0 / NOMERE DEL FONDO SGP SALUD PUBLICA COLECTIVA valoapespaco | § 1.579.182
maov| & [oe| 9 BANCO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA =
| Ano
CUENTA N° 4-319-20-00909-4 . _ AHORROS - e
NOMBRE FUENTEDE | : [ i
FINANCIACION VALCR ANTICIPO VALOR - .. o
PORCENTAJE DEL ANTICIPO - AL 1l
VALOR ANTICIPADO S s
CEPARTAVENTO $ 12.783.853
/ VALOR DEL ANTICIPO $ <
AMCATIZACION ANTICIPC $ e cra
A AMORTIZACHON ANTICIPO ACUMULADD $ B v
D
! SALDO AMCRTIZACION $ } i
c CEPARTAMENTO $ 4.060.753 2l
t', VALOR BRUTO A PAGAR $ 1.679.182,
N 1 VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 12.783.853
TOTAL $ 2 16.844.606 SALDO POR EJECUTAR $ 4,060.753.
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGDS APORTLS SEGURIDAD SOTIAL
o8 | wes L WININD Of K1 ED ves | a0 | WUMERG O PLANLLA . -
2 l o7 2024 ] 4500023367 10 12 | 2024 1 9478732493
i del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO | g1 [  x “2:‘;::#’;2_"" ol Eul - e
A SATISFACCION CON EL PERIODO A Dia Mes Alo Dia Mes Afo
OBJETO DEL CONTRATO EN EL SUPERVISA CERTIFICAR
APLICATIVO f .
CONTRATOICONVENIO | o | SUPERVISA 27 | 12 (2024 & 12 | 2024 12 | 2024
Terminacion
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién | Ceslén | Anticipada Supervisién No Aplica [ X
OBSERVACIONES (si s¢ |
requiere| e .
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/QO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO oy

NOVERE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NOMERE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS NOMORE: | NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

|




