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ADZ2-720205

DNV INIENDA

Comprobante de Pago

Datos de!l Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 6 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 08 MAYO 2026
Fecha Pago 08/05/2026

Hora Pago 10:40

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52818746 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino KUKHKKKKKKXAKA288 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 3.739.022,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion
Cundinamarca

Clase Documento

Referencia Del Documento:

Centro Gestor:

Fondo:

Verificado por:
NIT del Tercero:
Nombre del Tercero:

Nombre del Alternative:

RE Factura LogisiticaMM
FRA-FS-81
R1147.01

3.3700

ESAFANAEQRP
52818746
FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ

Formato GF-006

Documento de Pago No.3300146453

Fecha de Contabilizacion:

Faecha Impresion de Factura:

Nembre de 1a Dependencia:
Neombre del Fondo:
Documento RPC:

Cddigo del Tercero:

e

07.05.2026

07.05.2026

SALUD PUBL COLECTIVA RESERVA
8GP salud pablica

4700013576

2300035207

DPescripcion: PAGO 13 DE 13 58-CD-PSP-402-2025 »
YALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES CIENTQ VEINTICUATRO MIL VEINTIDOS PESOS $ 4,124.022
Posicidn Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010012 3 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUBOR 3.739.0224
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 4.124.022
003 2440800009 50 Est. Adulte Mayor XRETENCION/DEDUCCIONGS 82.0004
004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONGS 28.000
005 2440800003 50 Est. Procultura XRETENCION/DEDUCCIONQS 41.0004
006 2440800001 50 Est. Pradesarroflo XRETENCION/DEDUCCIONOS 82.000-
007 2440800002 50 Est. Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONDS 8.000-
008 2440800004 50 Est. Prohospitales AXRETENCION/DEBUCCIONQS §2.000-
009 2440800007 50 Est. U. Cundinamatca XRETENCION/DEDUCCIONOS 52.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccién
Estampilla Bienestar de! Adulto Mayor - Bienestar de! Adulto Mayor 2% 4.124.022 82.000-
Reteica Actividades de Servicios - Rel. ICA Svc Prof Liberal y otras 7.66XM 3.615.722 28.000-
ProCultura {Con Cuantfa} Estampilia - ProCultura {Con Cuantia) 1% 4.424.022 41.000-
ProDesarrcllo Estampiila - Prodesarrollo 2% 4.124.022 82.000-
Proelectrificacién Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacion rural del 0.2% 4.124.022 8.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 4.124.022 §2.060-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 4.124.022 62.000-
VALOR DESCUENTOS: § 385,040
VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL VEINTIDOS PESOS § 3,739,022
sy
NEIDY A. TINJACA R,
ORDENADOR
ROV 2AVE

Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321

www. cundinamarca.gov.co
NIT 889989114-0



2 . . CcODIGO: E-GCCP-FR-033
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA FUBLICA

Gobernacion VERSION: 06 ’
Cundinamarca REGIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FEGHA: 04/08/2025

CONTRATOSICONVENIOS

h

=
El suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién refacionada a continuacion -{-E
se consulid direclamente en los documentos del contrato [os cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El ﬁ
cumplimiento a satisfaccion de [as obligaciones del contratista las cerlifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el aF;
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Soclal en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y apories parafiscales, tal como [o establece 'g
ef Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio def Departamento de

Cundinamarca.
] A : (¥ AR
FEGHA DE EXPEDICION DE A ofa Mes Ao | szomaoe DR Mes Afo FECHA DE TERMINACION o = :
FRESENTE CERTIFICACION 5 5 5026 CONTRATO 28 2 2095 {tncluidas adicicnes) 15 4 2026
SECRETARIA DE DESPACHQ O UNIDAD : -
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL R1197.01
CONTRATON® PRINCIPAL ADICIEN VIGENCIA Sase CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O RIT
5S-CD-PSP-402-2025 X FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ 52818746
DIRECCION CORREOQ TELEFOND
CR70B24D22T.3AP 1101 DRAFEDRA@GMAILL.COM 3002903473
LAS.DOS SIGUIENTES CASILLA

0BJETO FRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS A LA SUBDIREGCICN DE VIGILANGIA DE SALUDR PUBLIGA EN LA £JECLCIGN DE ACGIONES OUE PROPENUAN POR ELF ORTALEGIAIENTO, MEDIANTE EL AMALISIS DE
CASDS ESPECIALES ¥ MORTALIDADES CONSECUENCIA DE EVENTOS DE NTERES EH SALUD PUBLICA EN EX DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

CLAUSULA B — VALDR DEL CONTRATO ¥ FORNMA DE PAGO: E vaisr del presenis contrata €3 @ sume de SESENRTA Y CINCG MILLONES NOVECIENTOS OLHENRTA ¥ CUATRE M, TRESCIENTOS CUARENTA Y GUATRG
PESOS MUETE {365.854.344), suma gue inctyys los mpueslos o qup hoyn lugar. iy GECRETARIA DF SALUD pagard a! contralista el valor del presente ¢onlrain £on cargo ! gertificodo da disponndided presupusstial GOP B
2400DGATI4 28t 18 do. Fehraro de 2025 per vatar da $65.884.344 y Conceple Erocontreitual I* DOGI002115 de Jetha 11 oo Fabraro de 2025 per vaior de 565.384.344 La Sacretarla do Salud pagard 2t Corlratsia e valor det
grattats an NUEVE (B} papgas ask: » Un primer Lags 70 it a ios dlas 08 serviclo efectvaments prestades desda of inicio dal tonirata hasta at Glime diz dot mes an curss. » SETE {7} p2008 SuCASKOS mensuaies noral valgr da
OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DCHO MIL CUARENTA Y TRES PESOS MWCTE (S9.248.043), pondienie afos.hon mensgales. + Ma (Atmo pags, proparciona!l ai valar de ins diss J2 sarvicia
afectyamento pr oslades desds 4} primer als dot mes en curss basia !a fecha oo terminacian oat coniralo, Los anlafites Valores 55 pagards previa entraga det iafsime dat conlratista, del supervisar a trsvés g ia plataforma
SUPERVISA, de ja certiicacidn 0 racika a sabislassidn y cornslancia de pano de'les sportes af Sufema de Segindod Socl) intagrat (S5SiL Ef imo pagy g prasents contralo'sstard Suolo a iz presnatagiin y apretacitn del
formata do Evaluaciin do Provesdorss ds ia Getamncion ¢ Cundnamared.

CLAUSULA CUARTA -MODIFICAR CLAUSULA 6 VALOR DEE CONTRATO Y FORMA DE PAGO: La cual guedara asi: CLAUSULA B VALDR DEL CONTRATO Y FCRMA DE BAGO: B valr de! prosenta coslrato es i3 suma da (§
. 83.580.166) OCHENTA Y TRES MILLONES GLINIENTOS OCHENTA MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS MGTE: La:Sacrlaria de Sakd da Lundina: pagara al lata ol vaior d is adicién ded contrale 1a suma
CLAUSULA DIECISIETE MLLONES DUINIENTOS NOVENTA ¥ CINCO #EL OCHOCIENTOS VEINTICINCD PESOS MCTE [$17.585.625) an TRES {3) pagos oo Ja siguwianta manera: 1. UN (13 frimer pado preparcions? 8 ns das de servicn
FORMA DE PAGO | clectvaments prestanos dasde &l inicio da lu present adisifia y prérroga, hasld ot dla TREINTA {30) tle! mes comaspendiante, 2, Ul {1) pa%u gor va'e da DCHO MLLONES DOSCIRNTOS CUARENTA ¥ QCHG Mil CUARENTA Y
ESTABLECIDA | TRES PESOS (§ B.248.04%) MCTE. 3. Un utme page por vaior g CHO MILLGNES GUINENTOS VENTIDOS ks, NOVECIENTOS SETENTAY GEHO PESDS {$ 2:522.578). Csdn page so reatzawd pravia rprificacidn de
EMN EL cumpimiento a satisfacelén, el i ol supervishr dot contreto dandp viabiaad ol pags, presentacids cetinfama complato de selividadas con ontega de predacing por mes vantida sl supenviser, i acredilacian ds pugo delos
CONTRATC aparies al Sislome Goneral de Sequridad Socisl en Saiud - Pansidn ~ Fissyoy Latorles. Todos g pegS Se reatzardn una vz 66 Cupnla can e mspecive PAC ¥ ef (mo poge aslard sujate &l réclbo o satsfacciln por partg del
sugarviser. Ef Contralista pagara (odas ios mpunsios, lazas :{rn sontibicicnes qua se.derven de 8 glecutidn dei conbrats, da conformidad ton f fey Colembliens. Las zripriofes Vhlores 30 FRgaran pravia enirega delintorre det
coniratistn, det supavIsor £ Iravés de ka plataforma SUPERVISA, de fa contificacidn e recba a selslacctn y constantia de pago de s agaras ot SiStema de Seguridad Social integral {5551},

CLAUSULA CUARTA -MODIF ICAR CLAUSULA B VALOR DEL CONTRATO Y FORMA O PAGO: La cunl quedara asi: CLAUSULA § YALOR BEL CONTRATO Y FORMA DE PAGD: Et valor def pressnls tenlrals €5 ia suma de
ACHENTA Y SIETE MELONES SETEGIENTDS CUATRO ML CIENTO NOVENTA ¥ U PESQS MIGTE (387704181} La Secroloria de Salud de Cuncihamarca, pagam a! eostratiste o valarde Ta adizidn del oontrato la'suma
CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIEUATRO 8L VEINTIDOS PESOS MICTE (34,124 022) en UM {13 paje de i3 siguignle monerat 1.Un dnxo fagu propomicral @ 22 dlas de servich sfactivements prastados ¢esds elimzodela
g«'asema akeiin y promegs, hasta ef Lime dla 2o esla Cada pago se realizard provis eartfeacian de cumpiminnis p satisfaceidn, xpedida por @ supsrvisor def conbalo cande viahilidad al page, presentacién detinlonna complaky

2 dag con entregy de pi per mes vancids al supenvisor, 1 acreditacién de pago 498 {08 apones of Sislema Gonarnl ge Sugurided Social en Soiud - Pansidn — Rigsgos Labarales, Todod ias pagas s maizards una
voz S8 £uentn con ! raspective PAC ¥ of GImo pego ealara sujoln 8l reciho o satisfazcién por parts def supenviser. E Gontfatisln pagard tados ks in : lasny y'n contrhuch que 6 dorlvan de la ejecuaidn daf cantsto. da
canfermidad con fa Ly Calorh! 63 antaricres valuras 60 pagarkn previa snbrega wef inferme def cuntratista, def supervisor 2 fraves da fa patatamsa BUPERVISA, de Js cesthicasiin da reciho n solisfanitn y sonstancls de zaga
e fos aporles Bl Slslema de Sequridag Sotmal integral iSSSI).

F°“°§£E§§§G° . 3-3700 NOMBRE DEL FONDO SGP salyd piblica VALOR DEL PAGO $4.124.022 /
PAGO'N" 13 bg i 13 BANCO Banco Davivienda
CUENTA N° (0550009200384288 7 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
Lty P VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO 50
DEPARTAMENTO $65.984.344
VALOR DEL ANTICIPO 50
AMORTIZACION ANTICIPO £0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO 50
A
2 SALDO AMORTIZACION $0
¢ DEPARTAMENTO $21.719.847
3 VALOR BRUTO A PAGAR $4.124.022 v
L]
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $87.704.191
TOTAL $87.704.191 SALDO POR EJECUTAR %0
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICAGION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Dia § MES ARO NUMERO DE RPC Dia | MES Aflg HUMERO DE FLANTLLA | PERSONA QUE CERTIFICA
23 ] 12 2025 4700013576 2 1 2056 92306155 - 1048936
e conTRATSTACUNPLOA | 51 | X | T REPORTEDEL | Dia |Mes| Ano | SIESHE o "
SFACK Tlol\é ELDN EL CONTRATO EN EL gg&ﬁg&% Dia Mes |- Afio Dia tes Afio ¢
CONTRATO/CONVENID APLICATIVO } - *
NO SUPERVISA 27| 4 2026 12 1 1 2026 15 1 2026
. Terminacién Cambio de "
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién | Cesidn | Antictpada l supervisian l l Embargo | ! Mo aplica X
OBSERVACIONES {s] 58
requiere)
SUPERVISCR/IINTERVENTOR AREA JURIDICA YIG CONTRATAGION P ORDENADQR DEL GASTO
i
NOMEBRE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NOMBRE: DIFGO FERNANDO GHARRY MOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJAGA RUEDA
CARGO Y SUBDIRECTCR TECHICO - SECRETARIA DE CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO! DIRECTOR DAF CARGO Y
DEPENOENCIA SALUD DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENTIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA: . FIRMA: < / s FIRMA:
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