15/12/25, 7:53 a.m.

DAVIVIENDA JERY 70

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTC DE CUNDINAMARCA TESCRERIA

Nombre Proceso PAGO 28 CONTR SALUD PUBLICA 33700 43700 10500 11 DIC 2025
Fecha Pago 11/12/2025

Hora Pago 16:22

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 80057804 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX0866 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 6,954.391,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagesComprobantes.jsp

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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‘
! CGObg’m ‘aa(.)n dr‘ Formato GF-006
undinamarca Documento de Pago No.3300172240
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 11.12.2025
Referencia Del Documento: CTA COB 11 2025 Fecha Impresidon de Factura: 11.12.2025
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: 4700012824
NIT del Tercero: 80057804 / Cadigo del Tercero: 2300038121
Nombre del Tercero: GUILLERMC GUTIERREZ TORRES

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 11 DE 12 8S CD PSP 334 2025 /
VALOR BRUTOQ FACTURA: SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MiL TRESCIENTOS NOVENTA Y LN PESOS § 7.675.391

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDCOR 5.954.391-/
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 7.675.391
003 2440800009 50 Est. Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONGS 154,000
004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONGB 52.000+
005 2440800003 50 Est. Procultura XRETENCION/DEDUCCIONGS 77.000+
006 2440800001 50 Est. Prodesarrciio XRETENCION/DEDUCCIONGS 154.000-
007 2440800002 50 Est. Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONGS 15.000
008 2440800004 50 Est. Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONGS 154.0004
008 2440800007 50 Est. U. Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONQS 115.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

Estampilla Bienestar del Aduito Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 7.675.301 154.000-

Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 6.784.370 52.000-

ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% 7.675.391 77.000-

PreDesarrollo Estampilla - Prodesarrollo 2% 767530 154.000-

Proglectrificacion Estampilla Mento Fija - ProElectrificacién rural del 0.2% 7.675.391 15.000-

ProHospitales Estampilla - ProMospitales 2% 7.675.391 154.000-

Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 7.675.381 115.000-

VALOR DESCUENTOS: § 721.000
VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 6.954.391

CO-3C-CER300297  ST-CERE3STES CO-S-CERMATATO

LILIANA S. CE/PEDA A.
ORDENADOR

e

www.cundinamarca.gov.co
‘ O/CundiGet © @ CundinamareaGet

Yoo LUndinarmarca.gove NlT 8999991 14-0

L5 %

Calle 26 51-53 - Conm. (1}749 0000 - Cod.Postal 111321



Departamento de Cundinamarca
*  Estampillas Departamentales

Bienestar del Adulto Mayor $154,000
Pro-Culiura $77,000
Pro-Desarrollo Departamental $154,000 o
Pro-Hospitales $154,000
Pro Electrificacién Rural $15.000
Pro-Universidad Cundinamarca (UDEC) $115,000
Tasa pro-deporte $0

$669,000

NIT- 80057604 UTIERREZ TORKES H"‘“W“|||“I|m“mHI“'I““Nm“l“"”w
NIT: 80057804
3300172240



) CODIGO: E-GCCP-FR-033

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06

CONTRATOS/CONVENIOS

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacienada a continuacion
se consulla directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
curmplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca.

FECHA DE EXPEDICIONDE La | Mes Ao | promane Dia Mos Ao FECHA DE TERMINACION bl Vs Afo
PRESENTE CERTIFICACION 2 2 | 205 oo [ o 5 s0ear {incluidas adiciones) 0 A 12 -1 2085 -
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION VIGENCIA iy Ao CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
S8-CD-PSP-334-2025 4~ X GUILLERMO GUTIERREZ TORRES g 80057804
DIRECGION CORRED } TELEFONG
KR72B 60 73 INT 231 - GUTIERREZGTS0@GMAIL.COM 3102116120 ~
"NOMBRE TERCERQ ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
80LO 8/ APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

ESTABLECIDOS POR EL NIVEL NACIONAL.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA FRENTE AL MONITOREGC,
0BJETO | SEGUIMIENTO Y GESTION DEL RIESGO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS

TRES MIL CIENTO VEINTIOCHQ PESOS M/ICTE {$61.403.128), suma que incluye los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA CE
contratista el valor del presente contralo con cargo al certificado de disponibilidad presupuastal CDP N° 7100063344 del 12 de Febrero dae

Seguridad Social Integral (SSSI). El Gitimo pago del presente contrato estara sujeto a la presentacién y aprobacién del formatc de Evaluacién de

cLAuSULA | Gobernacién de Cupdinamarca.
FQRMA DE PAGO
ESTABLECIDA
EN E

al pago, presentacion del informe completo de actividades con enirega de productos por mes vencido al supervisor, fa acreditacién de pago de los

contrato, de conformidad con la Ley Celombiana. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del in

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de SESENTA ¥ UN MILLONES CUATROCIENTOS

$61.403.128 y Concepto Precontrgctual N° 0000002048 de fecha 10 de Febrero de 2025 por valor de $61.403.128. La Secretarla de Salud pagara al Contratista el
valor del contrato en NUEVE (9)fagos asl: + Un primer pago proporcional a los dias de servicio efectivamenta prestados desde el Inicio def cortrato hasta el altimo
dia del mas en curso. » SIETE (7) pagos sucesivos mensuales por el valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA
Y UN PESOS M/CTE ($7.675.391), correspondiente a los honorarios mensuales. « Un ltimo pago, proporcional al valor de los dias de servicia efectivamente
prestados desde el primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacidn del contrato. Los antefioras valores se pagarin previa entraga del informe de!
contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibe a satisfaccin y constancia de pago de los aportes al Sistema de

L CLAUSULA CUARTA -MODIFICAR CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: La cual quedara asi: CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO ¥
CONTRATO  |FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
CCHENTA Y OCHO PESQS ($78.288.988) MICTE. La Secretarfa de Salud de Cundinamarca, pagara al contratista el valor de la adicién del contrato la suma de
DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS ($16.885.860) MICTE., en TRES {3)4fagos de la siguiente
manera: 1. UN (1} primer pago proporcional a 10s dlas de servicio efectivamente prestados desde e! inicio de |a presente adicion y prorroga, hasta al dia TREINTA
(30) del mes correspondiente. 2. DOS (2} pages mensualas por valor de SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y
UN PESOS ($7.675.391) M/CTE. Cada pago sa realizara previa certificacién de cumplimignto a satisfaccién, expedida por al supervisor del contrato dando viabilidad

General de Seguridad Social en Salud — Pensidn — Riesgos Laborales. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivg PAC y el Ultimo pago

estara sujeto al recibo a satisfaccion por parte del supervisor. El Contratista pagara todos los impuestos, tasas }/fo contribucicnes que se deriven de la ejecucion del
orme del coptratista, del supervisor a través de la

plataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibo a satisfaccién y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (S551).

SALUD pagara al
2025 por valor de

Proveadores da la

aportes al Sistema

FONCD DELRRs0A 3-3700 NOMBRE DEL FONDO SGP salud pablica VALOR DEL PAGO $7.676.301
PAGO N* 11 . { DE 12 - BANCO Banco Davivienda -~
CUENTA N* 005300410866 / Ahorr0§/ (f)
NOMBRE FUENTE DE v
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR _ ‘j
PORCENTAJE DEL ANTICIFO . 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO / $61.403.128
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPG ACUMULADC $0
A
i SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO .~ $16.885.860
) VALOR BRUTO A PAGAR $7.675.391
N
_ VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS /§70.61 3.597
TOTAL s $78.288.988 SALDO POR EJECUTAR $7.675.391
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL .
ola | MES ANOD NUMERD DE RPC ola | MES ARO NUMERQ DE PLANILLA ! PERSONA QUE CERTIFICA
4 |A14 205 . 4700012834 -~ 2. 12 2025 91915777,
FECHA DEL ULTIMO De! Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A | g) X REPORTE DEL Dia | Mes Afio # INFORME
SATISFAGGION CON EL SUPERVISA PERIODO A M
CONTRATORORVENIO 003'353%58 B - - CERTIFICAR Dla o) A% ore = A
NO SUPERVISA 27| 12 L2025 ¥ 10 1 11+ 2025 - 30- (11| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensisn l Cesion l T;["{,“':’I}:‘:",‘;“ ] | 3‘;’;‘,’:};’,&% I | Embarge | l Noaplica | X
OBSERVACIONES (sl se
requlers)

-



Gobernacion s
di

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-033

VERSION: 08

REGIBQ A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04/09/2025

SUPERVISOR/INTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

ORDENADOR DEL GASTO

DIEGO FERNANDO CHARRY /

NOMBRE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR |/  NOMBRE: S ERNANDO CF NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGOY  |$UBDIRECTOR TECNICO .SECRETARIADE|  CARGOY DIRECTOR OPERATIVO/IDIRRCTORDAF | | carcoY . SECRETARIA DE SALUD
DEPENDENGIA SALUD . DEPENDENCIA~] SECRETARIA BE $ALUD DEPENDENCIA .
FIRMA: FIRMA: \ FIRMA:

X K/{,

Mg




