26/12/25, 10:08 a.m.

DNNVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso  PAGO 48 CONTRAT SALUD PUBLICA 33700 43700 32600 10500 101G1 23 DIC 2025

Fecha Pago 23/12/2025
Hora Pago 19:37
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 35393451 Referencia 3100000000010101
Nombre
No. Producto o Servicio vy xxXX3240 Banco DAVIVIENDA
Destino
Valor $ 6.954.391,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:i/portalempresas.davivienda.comlPorﬁa]EmgresariaIF_ront/faces/pagos{se!eccionPagosComprobames.jsp

por{alempresas.davivienda.comiPorta{'EmpresariaiFronUfacesfpagosiseleccionFagosComprebantes.jsp
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Gobernacion a

FERL
% Cundinama rea Formato GF-006
\araSds Documento de Pago No.3300177559
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 23.12.2025
Referencia Del Documento; CTA COB 11 2025 Fecha Impresion de Factura: 23.12.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 1-0101 Nombre del Fondo: Recurso ordinario interes
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4700012927
NIT del Tercero: 3539345 Codigo del Tercero: 23000331866
Nombre del Tercero: MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS

Nombre de! Alternativo:

Descripcion: PAGQ 11 DE 11 SS CD PSP 156 2025
VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y N PESOS § 7.675.391
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 6.954.39%+
002 5562160007 81 Servcios Profes. 2320202008 7.675.391
003 2440800009 50 Est Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONDS 154.0004
004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 52.000+
005 2440800003 50 _Est Procultura ARETENCION/DEDUCCIONDS 77.0004
006 2440800001 50 Est. Prodesarrolio XRETENCION/DEDUCCIONGY 154.000-
807 2440800002 58  Est Proelecirificac XRETENCICN/DEDUCCIONOS 15.0084
008 _ 2440800004 50 Est. Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONOS 154.0004
009 2440800007 50 Est. U, Cundinamarca XRETENCION/DEDUCGCIONDS 115.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada yl/o Deduccion.

Estampiila Biengstar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 7.675.391 154.000-
Retleica Actividades de Servicios - Ret. tCA Sve Prof.Liberal y otras 7.66XM 6.784.370 52.000-
ProCultura {Con Cuantia) Estampilla - ProCuitura {Con Cuantia) 1% 7,675,301 77.000-
ProDesarrollo Estampilla - Prodesarrolio 2% 7.675.391 154.000-
Proelectrificacion Estampilla Monte Fijo - ProElectrificacion rural de! 0.2% 7.675.391 15.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 7.675.391 154.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 7.675.291 115.000-

VALOR DESCUENTOS: § 721.000
VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 6,954.391

NEIDY A. TINJACA R.

QRDENADOR

J} } ﬂ‘}f‘ -4 p
LA LC
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0050 Cd-Bostal 141521

| _ 4 www.cundinamarca.gov.co
P i S NIT 8399991 14-0
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COBIGO; E-GCCP-FR-033
VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGD DE N . .
: CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

cumplimiento a satrsfaqcnén de las obligaciones del contratista. tas cerfifica el supervisor y/o interventor de! cantrate, al iguat que el

& al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones Yy aportes parafiscales, fai como 1o establece

gi Mda_nual de gestion contractual, sistema de campra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca. ) :

FE&EQSN%E%%%E%&&E A Dia Mes Afio ;fﬁEE-';AU%E Dia Mes Afg FECHA DE TERMINACION .. Dia Mes ARo
N 4 i B
2 12 2025 | SONTRATO | g 2 2025 Hacluicas adiciones) 3¢ 1| 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N® PRINCHPAL, ADICION M e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O 1T
S5-CD-PSP-156-2025 X MARIA CARDLINA MORERA CUBILLOS 35393451
DIRECGION CORRED TELEFOND
CR2ZA2121 MARIAMORERA@CUNDINAMARCA.COV.CO 3183491848
R T A ' #NOMB CERO'ALTERNAT ' *CEDULA O NIT TERGERD
SOLO SIAPLICA EL TERGE : X LTERH ERUEAONT L

PRESTAR BERVICIQS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES ¥ ACCIONES DE ARTICULACION SECTORIAL E
OBJETO  [INTERSECTORIAL CON EL FIN DE PROMOVER ACCIONES DE GESTION EN SALUD ORAL EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022
203t PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,

CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Ei valor del presente conirato es Ja suma de SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS
TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($61.403.128), suma qgue incluye les impuestos a que haya fugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara at
conlratista ei valor det presente conirato con cargo al cerlificade de dispanibilidad presupuestai CDP N° 7100061 686 del 23 de Enero de 2025 por valor de
$61.403.128 y Concepto Precontractyal N° 0000000887 de fecha 16 de Enero de 2025 por valer de $61.403.128. La Secretaria de Salud pagara al Conlratista el
valor det conirato en NUEVE {9) pagos asi: - Un primer page proparcional a los dfas de-servicic cfectivamente prestados desde ol inicio.def contrata hasta et ullima
dia def mes an curso, « SIETE {7) pagos sucesives mensuales por el valer de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA
¥ UN PESOS M/CTE (57.675.391), correspondiente a los honerarios mensuales. + Un Ullimo pago, propercional al valer de los dias.de servitio efectivamente
prestados desde el primer dia del mes en curso hasta ia fecha de terminacidn del contralo. Los anteriores valores se pagardn previa entrega det informe def
coniratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de Ia certificacion de fecibo a satisfacclén y constancia de pago de los apories al Sistema de
Seguridad Social Inlegrafl (551, El oltime page del presente conirato estara sujeto a la presentacidn y aprobacion del formato de Evaluacién de Proveeddres de ia
cravsuia | Gobernaclén de Cundinamarca.

FORMA GE PAGO
CLAUSULA GUARTA —~ MODIFICAR CLAUSULA & VALQOR DEL CONTRATG Y FORMA DE PAGO: La cual quedara asl: CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y

ESTABLECIDA
EM EE

H
CONTRATO | FORMA. DE PAGD: Ei valor del presente contrato as la suma de SETENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
UN PESOS MICTE {§70,357,751). La Secrelaria de Salud de Cundinamarca, pagara af contratista ef valor de ia adiciss del contrato la suma de OCHO MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS MICTE ($ 8,954.623), en dos (2} pages de la siguiente manera: 1, Un primer
pago seréd proporcional 4 fos dias de setvitio efectivamente prestados desde el inicio.de Ja adicidn hasta e 30 del mes correspandiente, 2. Un {31) page mensuat
tada uno por vajor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL. TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE ($7.675.381). Cada pago se
realizard previa cerificacion de cumplimienta a satisfaccién, expedida por el supervisar dal conirato dando viabilidad al pago, presentacion del informe completo de
actividades con enfregs de productos por mes vencido al supervisor, la acreditacion de page de Ios aportes al Sistema General dé Seguridad Social en Sajud —
Pension - Riesgos Laborales, Todos ios pagos se realfizardn una vez se cuente con el respectiva PAC y el liitimo pago estard sujele af recibe a satisfaccion por parte
del supervisor. Ef Contratista pagara todos los impuestos, tasas y/o contribucionas yue se deriven de la ejecuciés det contrate, de conformidad con Ia Lay
Colomblana. Los antariares valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del superviser a través de ta plataforma SUPERVISA, de ia cerlificacion de

recibo a satisfaccion y constancia de pago ge los aportes al Sistema de Seguridad Social Integrai {8851y :
FONDODEL PAGO A 10101 HOMBRE DEL FONDO, Recurso ordinaric inteses VALOR DEL PAGO $7.575.391 /
PAGO N® 11 DE 11 BANCO Banco Davivienda
CUENTA N° 476000143240 < Ahorros e
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO %zwgf 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTQ $61.403.128
VALOR DEL ANTICIPO - $0
AMORTIZACION ANTICIPO 50
AMORTIZACION ANTICIFO ACUMULARD $0
A
b SALDO AMORTIZACION ; $0
c DEPARTAMENTO $8.954.623 z
& VALOR BRUTC A PAGAR $7.675.391
1] s
ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS #570.357.751 / :
TOTAL $70.357.751 SALDO POR EJECUTAR u $0 /
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
0fA | MES ARG NUMERG DE RPC pla | ues AfO NUMERC DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
g 11 2025 4700012927 25 i1 2025 9495297725
; FECHA DEL ULTIMO ) Del Al
EL CONTRATISTACuNFLIGA | g | x REPORTE DEL_ | Dia {Mes | Afio | 230%e : - ) ) - :
smnsgé\fggré gfm EL °°§§|§’?;T° Eg EL ] ggg%?&!g Dia Mes Afio Dia Mes Afla |
» AT . 4 .
CONTRATOICONVENIC NO SUPERVISA -2 112] 2025 10 1 11 2025 30 11 2025 /
NOVEDADES AL CONTRATC | Suspension l Cesicn T:,:’R;?;:L%“ l | sflapfrl:rllusi%i l | Embargo ! I _ Noapliza { X
DBSERm‘f}“’:')ES Glse  lse verifico planilla de seguridad social y esta de acuerdo con el IBC £ ﬁ} t




. G

(Gobjmauun.sc GESTION chTﬁACTUAL Y COMPRA F'lL;JBLICA _ 322:2;:5(;:@&%(:33
Jundinamarea .
’ REGIBO.A SATISFACCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGD DE FECHA: 04/09/2025
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O GONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDO ALSERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: D R s NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
SSAREOY. | GESTION 3%255“‘“ ACCONES BE | oofRRn | OMECTORARMARINTOY | oeBEiBRn SEGRETARIA OE SALUD
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