15/12/25, 8:08 a.m. poralempresas. davivienda . com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.sp

&

b S 7
DAVIVIENDA 47

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 15 CONTR SALUD PUBLICA 33700 43700 10101 10500 17 DIC 2025

Fecha Pago 17/12/2025
Hora Pago 17:50

i

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 51911135 k Referencia 3100000000033700
Nombre
g:‘s::;z"““° o Servicio 5y XXXXXXXXX5931 Banco | BANCOLOMBIA
Valor $ 1.739.523,00 Estado J Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps:i//portalemprosas.davivienda.com/PortalE mpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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2 Gobernacion a
) Cundinamarea rOrato AL e
Documento de Pago No.3300175596
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 17.12.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 9 2025 Fecha Impresion de Factura: 17.12.2025
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 / Caédigo del Tercero: 2300038052
Nombre del Tercero: MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ
Nombre del Alternativo: e
-~ /'
Descripcion: PAGO9DE9SSCD PSF{576 202}/
VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTAY CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS § 1,754,523
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 1.739.5234
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 438.631
003 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 1.315.892
004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONCS 15.000+
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demads Activ Sves 9 66xm 1.550.844 15.000-

VALOR DESCUENTOS: $ 15.000
VALOR NETO A PAGAR: UNMILLON SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS S 1.739.523

At

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

(&34 Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
e \ www. cundinamarca.gov.co
bl piinciy NIT 899999114-0

oD 1




CODIGO: E-GCCP-FR-033

w% Gobernadion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VRSN 06
N — e . RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE |Fecha: avazozs

suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que ioda la informacién relacionada a confinuacidn
se consultd directamente en los documentos del contralo los cuales se encuentran archivados on ol expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las cerlifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laboraies, Pensiones y aportes parafiscales, fal como lo establece

el Manual de geslion contractual, sistema de compra publ-u. supervision, control y procedimionio unclonalono del Departamento de
Cundinamarca,
FECHA DE EXPRDICION DE LA i — Mo | rrouace | O Mes A FECHA DE TERMACION — — e
¥ oottt 12 12 2025 | CONRATO [ g 4 2026 TR 8 12 2025
SECRETARIA DE DESPACHO Q UNIDAD
ADMINISTRATIV. SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* FRINCIPAL ADICKON by o CONTRATISTA - BENERICIARIQ CLDULA O NIT
$S-CO-PSP-676-2025 X MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ 51911135
DIRECCION CORRLO TELEFONO
CL30BSURBA 13 MARTICHERHER2GEHOTMAIL COM 3124327604
2 BN *NOMDRE TERCERO ALTERMATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 81 APUICA £L TERCERO ALTERNATIVO DIUGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE PROMOCﬁN Y MANTENIMIENTO DF LA SALUD EN LA PRIMERA
INFANCIA E INFANCIA EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL FERMEDADES PREVALENTES, FUNDAMENTADOS EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE GEST N Y PROMOCI N DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS
REGIONES DE SALUD ASIGNADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del sgrescnla contralo es la suma deo CINCUENI'A Y DOS MILLONES SFISCIENTOS

\

&/2I7 %

TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE (852 635 688). wn. quo Inchuye los la secae*rmm DE
SALUD pag;ri al contratista el valor del prasanin contrato con cargo & cartificade de di ;wuwuolul CDP N* 7100064523 dul 0 de Marzo do 2025 iM:ov
cliemma nm d 635.688 y Conceplo Precontractual N* 0000002747 de fecha 18 de Muzo de 202 valor de $52.635.683. La Sacretaria de Salud pag.
ranwa o paco | Contratista el valor del contrato en NUEVE J asl: « Un primer pago proparcional a los sarvicko efectivaments preslades desde ol nicio del contrato
m‘g&iﬁcu hasta el Gltimo dia del mes en curso. * S 1 SuCesivos ucnsualu por el vdof do SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
contairo cuamocnemossesemnwpssosm 461). coesponc + Un Gltime pago, proparcional al valor de 103 dias de
mmmm mdbdﬂmsenw hbch.dolt inacidn del contralo. Los L @ pagardn previa enlregd
umwm supervisor 3 de la plataforma SUPERVISA, de a certificacidn de recibo a satisfaccion y constancia de pago do los aportes al
hsu-mdcw W(SSSI) ﬂdiwmoddmmmﬂmuh i6n y apecbacida del formalo de Evaluacién de
O AR O A 33700 NOWERE DEL FONDO SGP salud piblica VALOR DEL PACO £1.754.5291
PAGO N* l 9 DE ' 9 BANCO ] Bancolombia
CUENTA N° 61255895931 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACH VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $52.635.688
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
| AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
° SALDO AMORTIZACION / $0
¢ DEPARTAMENTO $0
3 VALOR BRUTO A PAGAR [1 .754.523
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS ‘50.381 165
TOTAL $52.635.688 SALDO POR EJECUTAR $1.754.523
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | ves ANQ NOMERO DE RPC ol | mes ARO NUMERQ DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIMCA
0|4 2025 4600030601 1 | 12 2028 7997239312
FECHA DEL ULTIMO Del N
EL CONTRATISTA CUMPLIOA | g | X REPORTE DEL Dia | Mes Ao X NFCAME .
ummx:u&cmn CONTRATO EN EL - &lma Dia |Mes| ~An0 |/ Dia |Me| Ao
i NO Soecrnea | 12| 12| 2025 9 1t 121 20257] 31 [12] 2028
Termiracidn Camblo de
HOVENDED AL CORTRATO ""’“"“I l"‘“‘l IY I IMI I Embargo l I""‘"‘l"
OBSERVACIONES (sl se
requiers)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
yd ¢ DIEGO FERNANDO CHARRY .
NOMBRE: NOMORE: BALLESTEROS NOMBRE: LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS
CARGO Y CARGO Y DIRECTOR OPERATIVODIRECTOR CARGD Y SECRETARIA DE SALUD DE
DEFENDENCIA DEPENDENCIA DAFSSEC DE SALUD DEPENDENCIA CUNDINAMARCA (€)
FIRMA FIRMA: / q q \ FIRMA:




