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DNAVINVIENDAN | 6% . %

Comprobante de Pago

Datos de! Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso  PAGO 48 CONTRAT SALUD PUBLICA 33700 43700 32600 10500 10101 23 DIC 2025

Fecha Pago 23/12/2025
Hora Pago 19:37
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1026560091 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino KEXXKKXXAKXXXXG226 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 1.525.208,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:/iportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialF ront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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SORERIA 4

GObemaCH)n de - Formato GF-006

[ [) &
Cundmdmam Documento de Pago No.3300177467
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 23.12.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 8 2025 Fecha Impresién de Factura: 23.12.2025
Centro Gestor; 1187.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud pablica
Verificado por: LBERNAL P Documento RPC: 4600030500
NIT dei Tercero: 1026560091 Cddigo del Tercero: 2300044294
Nombre de! Tercero: PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAGQ

MNombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 8 DE 8 55 CD PSP 636 2025
VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS § 1.535.208
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDQR/DEUDOR 1.525.2084
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 657.947
003 5502160001 81 Servcios Profes, 2320202008 877.261
004 2436270000 50 Rie ICA Compras XRETENCION/DEDUCCION(OS 10.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada yfo Deduccidn
Reteica Acfividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 1,356,989 10.000-

VALOR DESCUENTOS: § 10.000
VALOR NETO A PAGAIR: UN MILLON QUINIENTOS VEINTICINGCO MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS § 1.525.208

NEIDY A. TINJACAR.
ORDENADOR

D137
Calte 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321

] ‘_ www_clindinamarea,gov.ce
i Owitos O 5maamaratios NIT 899995114-0
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Gobernacion s
Cimdinamarca

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

£6DIGO: E-GCCP-FR-033
VERSIGN: 06

CONTRATOS/CONVENIOS

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

FECHA: 04/09/2025

El suserile secretario{a) de-despacho, ordenador del gasto o direstor de unidad certifica que toda la informacion rafacionada a continuacion
se consulté directamente en los documenios del contrato los cuales se encuentran archivados en ef expediente correspondiente, El
cumplimiento a safisfaccion de fas obligaciones del contratista las cerlifica el supervisor y/o interventor del contrate, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como o establece
&l Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionaterio del Departamento de

Cundinamarca.

Fg ﬁ: QED Nﬁ. E’g’;ﬂg i?: ﬁ&g le A Dia Mes A Eﬁ%@:i %% Dia Mes Ao rE %ﬁgg&zi@fgﬂg &N Dia i fﬁ Mes Afo
11 12 2025 ; 8 5 2625 i 7 12 2025
SEGRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* PRINCIPAL ABICHSN VIGENCIA aan, CONTRATISTA - BENEFICIARIC CEDULA ONIT
$8-CD-PSP.636-2025 X PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO 1026560091
DIREGCION CORREO TELEFONO
CL3SUREID 34 CA 15 TETEBY1S@HOTMAIL.COM 6012765873

S0LO 81 APLICA EL TERCERD ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO

*CEDULA O NIT TERCERO

PRESTAR SERVICIOS PROFESJONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LOS RIESGOS

DaJETa CARDIOVASCULARES, METABOLICOS, VISUALES . AUDITIVOS Y EPOC EN LAS REGIONES DE SALUD ASIGNADAS.
CLAUSULA B_— VALOR DEL CONTRATQ Y FORMA DE PAGO: El vator del presante contratd es la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA Y SEIS
MiL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE ($46.056,227), suma que incluye los impuestos 3 gue haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara al
conlratista el vator del presente contrate con cargo al certificado de disponibiiidad presupuestai CDP N°® 7400064528 del 20 de Marzo de 2025 por valor de
cuAusuea | 992-635.688 y Canceplo Precontraciual N° 0000002754 de fecha 18 de Marzo de 2025 por valor de $52.635,688. La Secrataria de Salud pagara al Confratisia et

FORMA DE PAGH
ESTABLECIDA
EN EL

valor def contrale en OCHO {8) pagos asi: « Un primer pago proporcional a 105 tias de servicio efectivamente prestados desde ef inicio del contrato hasta 8! Gltimo
dia de! mes en curso. - SEIS (B} pagos sucesivos mensuales por el valor de SEIS MILLONES QUINIENTQS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA
Y UN PESOS MICTE ($6.572.461), correspondiente a los henoraries mensuales. « Un dltimo page, proporcicnal ai valor de los dias de servicio efectivamente

CONTRATD
H presiados desde el primer dia del mes en curso hasta |a fecha de terminacion del confrate. Los anteriores vaiores se pagaran previa enirega det informe del
conlratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de a certificacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Scciat Integrai (S$51). El tltima pago del presente contrato estara sujets a (a presentacion y aprabacion del formalo de Evaluacian de Proveedofes de la
Gobernacién de Cundinamarca
j ‘ir‘ #
PO e AR 0 A 3-3700 NOMERE DEL FONDO SGP salud piblica VALOR DEL PAGO S susamsaml
PAGD N° B DE | 8 BANCO Banco Davivienda
CUENTA N° 0550007500829226 ¢ Aharros  k~y
Nﬂrgl?qﬁﬁ E}L%'}‘éﬁ DE VALOR ANTICIPO VALCR
PORCENTAJE DEL ANTICIPD 0%
VALOR ANTICIPADD $0
DEPARTAMENTO $46.056.227
VALOR DEL ANTICIPD %0
AMORTIZACIGN ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIEO ACUMULADO $0
A
7 SALDO AMORTIZACION : $0
: DEPARTAMENTO S0 _
a VALOR BRUTO A PAGAR ;’ $1.535.208
o 4
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 5546,055_227
TOTAL $46.056.227 SALDO FPOR EJECUTAR $0
REGISTRO PRESUPUESTAL QGUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APOHTES SEGURIDAD SOGIAL .
ols | MES afio NUMERO DE RPC ola | mES ARG NUGMERD DE FLANILLA { PERSONA og(f:sariFl::A
4] 5 2025 4600030900 11 12 2025 1077833142 <
FECHA DEL GLTIMO el Al
EL CONTRATISTACUMPLIOA | g| | X REPORTE DEL Dia | Mes Ao # INFORNE - -
SATISFACCION CON EL SUPEAVISA PERIODC A - AR % i
e ey L
A \ Ay
4 NO SUPERVISA 11 1121 2025 8 17 427 2025 7 V| 120 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension I l Gesion | TE;’{;";’;;:L? I | :ﬂ‘;,";rhvr{'ﬁg?‘ | [ Embarge ! I Noaplica | X
OBSERVACIONES (si s
raquiare}
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YIQ CONTRATACION QRDENADGR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: DIEGO FERHANDO CHARRY NOMERE; LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS
DIRECTOR OPERATIVOISUBDIRECTOR - ;
CARGG Y CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO/ DIRECTOR DAF. CARGO Y SEGRETARIA DE SARUD f DESPACHO/
QEPENDENCIA | GESTION'Y PROMOTIDI DE AGCIONES DE | gspENDENCHA SECRETARIA DESALUD DEPENDENCIA G\\ ENCARBADA
FIRMA FIRMA: FIRMA: \ / \\
y
i
o7




