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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso copia_PAGO 8 HOSP Y PROVEEDORES 42801 10600 32860 37110 23 DIC 2025

Fecha Pago 23/12/2025
Hora Pago 12:04
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 9014589331 Referencia 3100000000032830
Nombre
No. Producto o Servicio .y yyyxxxx2268 Banco BANCOLOMBIA
Destino
Valor $ 138.322.086,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagosiseleccionPagosComprobantes.jsp 478
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. Gobernacion'
Cundinamarca

Y

Clase Documento
Referencia Del Documento:
Centro Gestor:

Fondo:

Verificado por:

NIT del Tercero:

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Descripcion:

RE Factura LogisiticaMM
FRA RYFC 54

1197.8

3-2830

LBERNAL

9014589331)

RYF CONSULTORIA SAS

PAGO 6 DE 9 SS CM INV 825 2026

UIMKAL W
TESORERIA &

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300177336

Fecha de Contabilizacién:
Fecha Impresién de Factura:
Nombre de la Dependencia:

22.12.2025
22.12.2025
SUBCUENTA OTROS GASTOS EN

Nombre del Fondo: Cerveza Nacional
Documento RPC: 4800031558
Cédigo del Tercero: 2200006120

VALOR BRUTO FACTURA: CIENTO SETENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS § 176.644.086

Posicién Cuenta

Clave

Texto breve cuenta

001 2401010012

k1 Bienes y servicios S

002 5423020043

81 Para proyectos de in

003 2440800009

50 Est. Adulto Mayor

004 2440800010

50 Tasa Prodeporte y Re

005 2438270000

50 Rte ICA Compras

006 2440800003

50 Est. Procultura

007 2440800001

50 Est Prodesarrolio

008 2440800002

50 Est. Proelectrificac

008 2440800004

50 Est. Prohospitales

010 2438030000

50 Honorarios

011 2436250000

50 VA Retenido

012 2440800007

50 Est. U. Cundinamarca

PosPre Valor /
XACREEDOR/DEUDOR 138.322.086
2320202008 176.644.086
XRETENCION/DEDUCCIONOS 2.969.0004
XRETENCION/DEDUCCIONOS 3.711.000-
XRETENCION/DEDUCCIONGS 1.137.000
XRETENCION/DEDUCCIONOS9 1.484 000
XRETENCION/DEDUCCIONDS 2 96%.000-
XRETENCION/DEDUCCIONOS 297.0004
XRETENCION/DEDUCCIONDS 2.969.000-
XRETENCION/DEDUCCIONCS 16.328.000
XRETENCION/DEDUCCIONOS 4.231.0004
XRETENCION/DEDUCCIONDOS 2.227.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

B Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccion
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adu'to Mayor 2% 148 440 408 2.96%.000-
Pro Deporte y Recreacién 2.5% - Pro Deporte y Recreacién 2.5% 148.440.408 3.711.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7. 66XM 148.440 408 1.137.000-
ProCultura {Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% 148.440.408 1.484.000-
ProDesarrolio Estampilla - Prodesarrolio 2% 148.440.408 2.969.000-
Proelectrificacion Estampilla Maonto Fijo - ProElectrificacion rural del 0.2% 148.440 408 297 000-
ProHospitales Estampilia - ProHospitales 2% 148.440.408 2.969.000-
Retencién Honorarios - Ret Honorarios Perosnas Juridicas 11% 148.440 408 16.328 0C0-
Retencion IVA bienes/servicios - Ret. VA Servicios Reg. Comun 15% 28.203.668 4.231.000-
Universidad de Cundinamarca. - Unwersidad de Cundinamarca 1.5 148.440.408 2.227.000-

VALOR DESCUENTOS: § J8.322.004

VALORNETO A PAGAR: CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHENTA YV SEIS PESOS S 134.322.086

ENTIOND CERTECADA T ——

m— -
-
-0

o nE SO

b

O CureiGot © aCarciamanaGon
v AT g

Calle 26 51-53 - Conm. (17490000 - Cod Postal 111321

www.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0
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@ G it GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA €ODI00 E-GCCPFRO2)

VERSION: 06

mrea o * % RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretanio(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que teda la informacién relacionada a continuacion
se consultd directamenlte en los documentos del conlralo los cuales se encuentran archivacos en el expediente corre diente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimionto frente al Sistema de ad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
ol Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento ce
Cundinamarca.
| . . |
FECHA DE EXPEOICION D LA o= - Mo reomce | O3 — A FECHA DE TERMINACION g
PRESENTE CERT I 18 12 2025 | COWTAATO 1 N 2025 (rchidas AR ows) 6
SECRITAIVA DE DSDFACHO O UNIDAD OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 197.8
CONTRATO N* PRINCPAL ADIZION -~ e} CONTRATISTA - SENEFICIARIO CLOULA O T
| SSCMINV-825.2025 X RYF CONSULTORIA SAS 9014589331
DIRECCION . CORRED TELEFONO
CL 161 20 67 OF 301 RYFSAS@GMAIL.COM 3125116337
> = = . _*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO - 1 *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS® |

0BJETO

REALIZAR, OEW Y EJECUTAR LA INTERVENTORIA TECNICA. JURIDICA, ADMINISTRATIVA. FINANCIERA Y CONTABLE. EN REPRESENTACION
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAIARCA COMO ENTIDAD CONTRATANTE DEL “CONTRATO DE CONCESION NO, 002
DE 2003" CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA UNICN TEMPORAL HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA,

uo:é‘."o'ﬂzgo so ofoctuard previa presentacién y aprobaclén del Informe final de aclividades realizadas y suscripcion del acta de liquidacion
ESTABLEC

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: EI DEPARTAMENTO - LA SECRETARIA DE SALUD, pagara al contratista el valor lotal del contrato asi: La Secretaria de
Salud de Cundinamarca pagard &l contralsta previo cumplimiento de sus cbligaciones establecidas en el contrato de Interventoria, el valor 16tal de! contralo on pagos
mensuales \guales vencldos, los cuales se pagaran previa on tacién y aprobacién del informe mensual de actividades realizadas, de la certificacion do
cumplimiento a satisfaccién suscrita por el superviser del conlrato, de la presenlacion de la faclura o cocumento similar con el cumplimiento de 108 requisdos legales
y do |a acreditacién del pago ce apories al sistema de seguricad social ~legral en salud, pensiones ¥ apcries parafiscales en el dpmoao respectvo. €l Gitime pago,

@l contrato de canfarmidad con lo

ostablocido on el Decreto Deparamental 161 de 2024, Pamg afo 1, €l conlratista pagard lodos los impueslos, tasas y similares que se derlven de la ejecucion del
comtmkye  |contrato. de conformigad con la Ley Colombiana. Pardgrafo 2. En todo case las pagos se sujclaran al Plan Anual Mensualizado de Caja ~PAC, el sistama de pago
utilizado por @l Depart amento y serd consignade a una cuenta corriente o de ahorros de las inslituc ones financieras el CONTRATISTA reglstre en el lormato
titulado "INFORMACION DE PROVEEDORES", el cual cebe ser diligenciado y entregado a la entidad. Pardgrafo 3. Los pagos a los cuales estd obligado el
DEPARTAMENTO, se realizaran previa radicacidn, ¢e la orden de pago, ¥y una vez agolacos los requisiios a que naya lugar. Los pagos estan sujelos o la
disponiniidad de los recursos del DEPARTAMENTO. Lo anlerior, sin peg‘uicio de los tramites presupuestales o financiercs correspondientas a la constitucion de
vigencias futuras, reservas presupuestales o cualquier otro mecanismo de ejecucién del presupuesto, sin los cuales no se podrd efecluar ningin pago.
PONDD DFLRAG0 A 3.2830 NOMBRE DEL FONDO Cerveza Nacional VALOR DEL PAGO $176,044.066
PAGO N* | 6 DE I 9 BANCO Bancolombia
— ]
CUENTA N°® 24100002268 1 Ahorros
O e aTn DE VALOR : ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $1.059.864.516
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
¢ SALDO AMORTIZACION $0
€ DEPARTAMENTO
} VALOR BRUTO A PAGAR $176.644.086
L
, ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $971.542.473
TOTAL $1.059.864.516 SALDO POR EJECUTAR $88.322.043
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | wes S0 NUMERO DE RPC - oba | mes ARO NUMERD OE PLANILLA | PERSONA QUE CERTFICA
| 15| 2028 4600031558 i 3 | 2 2025 YOLANDA ARIAS GALINDO
| |
| - 3
| FECHA DEL ULTIMO Del A
EL CONTRATISTA CUMPLIO A - . 2 NFORNE
| S SArmeaccomconer | | X m%&aa Oia|Ves | Afo | o | pemopoa Dia |mes| A0 | Ol |wes! Amo
‘ 03,670 DEL APLICATIVO CERTFICAR - :
0N NO SUPERVISA 18 | 12 2025 6 1 12| 2028 2 31 12 | 2025
a | Terminacién Cambio de
NOVEDADES AL C 10 ’ llcw' l WI lmllmwx
OBSERVACIONES (si se
requiere)
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y0 CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
] ‘ >
NCIBRE. LUISA FERNANDA RIOS SALAS NOMBRE: L L i NOusRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
rd
CARGO ¥ CARGO ¥ DIRECTOR OPERATIVO / DIRECTOR DAF CARGC Y
DEPENDENGIA Profestonsl Universitarta DEPENDERCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA SECRETARIA OF SALUD
FIRMA l - f‘i ! . FIRMA FIRMA

\
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