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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 51911135 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio .,y yyyxxxxX5931 Banco BANCOLOMBIA
Destino
Valor $ 6.519.461,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda,. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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8 Gobernagion a

~ . s Formato GF-006
Cundinamarca Documento de Pago No.3300173298
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 12.12.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 8 2025 Fecha Impresion 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: 4600030601
NIT del Tercero: 51911135 4 Cédigo del Tercero: 2300038052

Nombre del Tercero: MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 8 DE 9 SS CD PSP 576 2025
VALOR BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6,579,461
Posiclén Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acclones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 6 519 461 /
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 6.579 461
003 2436270000 50 Rte ICA Comgras XRETENCION/DEDUCCIONOS8 60,0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

r Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
L aplicada y/o Deducclén

|

|_Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Demas Activ Sves 9.66xm 6.236.750 60.000-

VALOR DESCUENTOS: S 60,000
VALORNETO A PAGAR: SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6.519.461

]
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ORDENADOR

e et 294007 1Y

= - o
o4 £ £ Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod Postal 111321
- - | www.cundinamarca,gov.co
O cale
oL NIT 8999991140

“
2|
)

COSCCERMN  STORMRamMms COSCERAWI D




—
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&W' - GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
_CONTRATOS/ICONVENIOS

El suscrito sewnuno{a) de despacno ordenador del gasto o director de unidad certfica que toda la informacion rolacicnada a contnuacion
se consultd da del coniralo los cuales so encuentran archivados en ¢l expediente correspondiente. El
cumplimiento a misfacc»bn de las obligacicnes del contratisla las certifica el supervisor y/o interventor del conirato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistoma de Seguridad Social en Salud, Riosgos Laborales, Pensiones y apories parafiscales, Ial como ko establace

::l Manual de gestidn contractual, sislema de compra pubbea. supervisidn, control y procedimiento sancionalono del Departamentc ce
undinamarca.

. — T
FEGh D2 EXPEDCION DELA o s Mo | gezuce | O | Mes e FECHA DE TERMMACION — L“" e
e s 2 | aes || |4 2025 (Ruaies e s 2 | 2o
SGCRETARIAOE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1497.01
CONTRATO N* FRINCPAL ADICION b Gy o) CONTRATISTA . BENEFICIARIO I CEDULA O NIT
$S.CO-PEP.576.2025 x MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ 51911135
DIRECCION coRRE0 TELEFOND
CL30BSURBA I MARTICHERHERZE@MOTMAIL COM 1124327004
NOMBRE TERCERC ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 51 APLICA EL TERCERO ALTEANATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIOUIENTES CASILLAS®

omsro  [NFANCIA & NEANCIA EN ELMARCO DE LA ESTRA
REGIONES DE SALUD ASIGNADAS DEC DSPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA

PRESTAR SERVICIOS PﬂOFESlONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y MNIIEPC\.ENYO DE u SALUD EN LA PRIMERA
TEGIA DE ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVAL FUNDAMENTADOS EN LA
ON PRIMARIA EN SALUD PARA FORTALECER LAS ACCICNES DE GESTION ¥ PROMOCION DR ACClONES Di SALUD PUBLICA EN LAS

CLAUSULA 6

TREINTA v‘cme MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS wcrs (u
SN.USI p:g;rl al contratista el valor del prasente contrato con

valor de

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: EI valor dol gvonnn conlrato s la suma de CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS
635 604), suma que incluye los éraguaslns # que uyc r, la SECRETARIA DE

de disporsildad presupuestal 7100064523 del 20 de Marzo de 2025 por
Nsmycwﬁm sctual N* 000000274 mmuaumumswvwasumm usoa-:anao.s.m pagard al
valor dai contrata an NUEVE (9] 32gos asi: + Un primer al 8 los 488 de servicio efeclivemento prestados desde ol nicio del contralo

o Pago | Coniratsts PBQZ Aroporcion;
FATABLECOA hasia el ul-umo ¢l| dal mes en cursa * Sl y’ -505 sucesivos mensuales por ¢l valor de SEIS MILL&NES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
). corespongients a los horararos

coursre | CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CT
elect cvm desde ol prmer dia del mes on qno hasta ja fecha de

Proveedares de la Godernacion ¢e Cungnamarca,

o valcr de los 2las de

49 termimacsdn cel -m vales SC PAgeran previa eriege
del informe Sel contratstae, del Supervisor & baves e la platatorma SUPERVISA, de ia centficacion de recibo 2 satisfaccidn y constancia de pago de los sportes al
Sisterma de Segundad Social Integral ISSSI) El ultime pago del prasente conlrato astard sujelo a |a presentacion y awb-udr del formalo de Evaluacion de

N
~

OO AT RARO A 29700 | NOMBRE DEL FONDO ' SGP salud pitiica | VALORDELPAGO I $6.579.401
PAGO N ' ] o:f 9 BANCO ‘ Bancolombia
CUENTA N°® 61255895931 7 r Ahorros
Ay VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $52.635.688

VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTCIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

" .

° SALDO AMORTZACION $0

< DEPARTAMENTO $0 -

Iy VALOR BRUTO A PAGAR $6.579.461

L
VIRt TOTAL PAGOS REALIZADOS éso.m 165

TOTAL 1 $52.635.688 SALDO POR EJECUTAR ' $1.754.523
RECISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ow wis| a0 || NUMERD Df RPC ol | wes | amo NUMERD DF SLANLLA | PERSONA QUE CERTFEA
e | o | a0 | [ 4600030601 . 3 | 12| ams 7995089399
FECHA DEL ULTIMO — Del Al
= w&w&%&'}l‘;‘ ;‘ s X REPORTE DEL Dia | Mes Aflo eEnvIsA PERICOO A p;. Mes Ao Dia [T
DEJETO DEL %250 N EL CERTFICAR
CONTRATOCOMEND | gy SUPERVISA 8 | 12| 2025 11| 2025 } 30 JA1| 2025

NOVEDADES AL CONTRATO ml:[ Casidn [ |y [— T“"“"‘t Mj Na apica [x

OBSERVACIONES (ol s
reavaere]

SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION OROENADOR DEL GASTO
DIEGO FERNANDO CHARRY 4
NOuERE vy - by nouBRE: NEDY ADRIANA TINJACA RUEDA Z
CARGO Y oRecT on / CARGO ¥ secagTamADE sao0E 1
DEPENCENCA A7, ARiA DE SALUD CCPENDENCA CUNDINAMARCA
Fama FlRvA
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