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CINVIVIENDAN

“omprobante de Pago

: Datos del Praceso de Pago
Mombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 52 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 10500 10101 26 NOV 2025

Fecha Pago 26/11/2025
- ora Pago 09:11

Detalle Proceso de Pago
N 't Destino 1024472196 Referencia 3100000000033700
Nombre
B f;g;‘;""‘m O Servicio  yyXXXXXXXXXX7412 Bancq ITAU antes Corpbanca
“alor $ 6.313.304,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.,
Portal Empresarial
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C(l;l(;P(%{lrl]gﬁllgll]‘ga Formato GF-006
Documento de Pago No0.3300167632
Ghso [ ocumento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 25,11.2025
Rpfm- cla Del Documento: FRA-CASR159 Fecha Impresién de Factura: 25.11.2025
Cam(o 3éstor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
toguc 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
‘ht u.ado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600023755
MT pel Tercero: 1024472186 4 Cdodigo del Tercero: 2300035206

Boﬁn iv ael Tercero: CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS

Ho’hbu del Alternativo:

iﬁuatm sién: PAGO 9 DE 12 SS-CD-PSP-373-2025
tamh -il‘l 10 FACTURA: SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS § 7,148,304
Posic 5u Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
50% - 2401010012 31 Bienes y servicics S XACREEDOR/DEUDOR £.313.3041
L. . 5502160001 81 Servcios Profes 2320202008 549.87
- 00: 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 6 598.434
: doe - 2440800009 50  Est Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONOS 147.000
5 ot 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 58.000-
- OOF 2440800003 50  Est Procultura XRETENCION/DEDUCCIONO09 73.000+
g Cid 2440800001 50  Est Prodesarrolio XRETENCION/DEDUCCIONOS 147.000-
T Lwo 2440800002 50  Est Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONOS 15.0004
‘__00‘ 2440800004 50 Est Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONOS 147 000+
SN 2436150000 50 _ Rte Empleados 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONO9 140.000-
017 __ 2440800007 50  Est U Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONOS 110.000+
bl DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
i Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
. aplicada y/o Deduccién
E, 2. plia Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 7.325.283 147 000-
Pc .2 a Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Prof Liberal y otras 7. 66XM 7290 544 56.000-
_E.p_.c_ Itura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% 7.325.283 73.000-
H:00: sarrollo Estampilla - Prodesarrolio 2% 7.325.283 147 000-
_Prodlacinficacion Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacion rural del 0.2% 7.325.283 15.000-
t_Proti: sprales Estampilia - ProHospitales 2% 7.325.283 147.000-
,_ia[g cidn Honorarios - Ret. »85 hast 150 19% Ley 2010 de 12-18 737.003 140 000-
| Ur . sidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.6 7.325283 110 000-

§ALOK DESCUENTOS: § 835,000
VALOK (ETO A PAGAR: SEIS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS § 6.313.304

ENTIDAD CERTS ICADA - %Z&L@I
0 N % -
: N Su.n’ Y I Calle 26 51-83 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111

| www.cundinamarca.gov.co
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[ @ : . E . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06

CODIGO: E-GCCP-FR-033

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: SARNaS

se consultd

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion

cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones Y aportes parafiscales, tal como |o establece
::I M:Inual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisién, control y proced

undinamarca. /

directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, E|

miento sancionatorio del Departamento de

FECHA DE EXPEDICION 0E LA | 0% e "‘ FECHA CE e Mey i FECHA DE TERMINACION Ol
PRESENTE CERTIFICAC

INCO DEL 7
12 11 2025 | CoNTRATO | 4y 2 2025 4  (nchices scciones) 30

SECRET%N?&&% O UNIDAD SECRETARIADE SALUD < SECCION PRESUPUESTAL 1197.01

CONTRATO N* PRNCPAL ADICION i —— CONTRATISTA « BENEFICIARIO CEDULA O NIT

S$S-CD-PSP-373-2025 X / ’ CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS/ 1024472196 4

DIRECCION CORREO TELEFONO y

CL47ASUR2686 CSOLORZANOR@UNAL.EDU.CO ; 3133100993 /

SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS A LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA EN LA EJECUCION DE ACCIONES QUE PROPENDAN
POR EL F ORTALECIMIENTO, MEDIANTE EL ANALISIS DE CASOS ESPECIALES Y MORTALIDADES CONSECUENCIA DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presento conirato es la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y TUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($65.984.344), suma que incluye los lmguﬂlos @ que haya lugar, la
SECRETARIA DE SALUD pagara al contratista el valor de! presente contraic con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal COP N* 7100063824 del 17 de
Febrero de 2025 valor de $65.984.344 y Conceplo Precontractual N* 0000002114 de focha 11 de Febrero de 2025 por valor do $65.084.344. La Secretaria deo
Salud pagaréa al Contratista el valor del contrato en NUEVE (9) pagos asi: + Un primer pago proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados desde el
inicio del contrato hasta e! Oltimo dia del mes en curso, * SIETE (7) pagos sucesivos mensuales por el valor de OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y
OCHO MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($8.248.043), correspondiente a los honorarios mensuales. « Un Gitimo pago, proporcional al valor de los dias de
servicio efectivamente pr estados desde el primer dia del mes en curse hasta la fecha de terminacion del conlrato, Los anteriores valores se pagarén previa entrega
del Informe dal contralista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certificacion de recibo a satisfacciédn y constancia de pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI). El Ultimo pago del presente contrato estard sujeto a la presentacion y aprobacién del formato de Evaluacion de
Proveedores de |la Gobernacidn de Cundinamarca.

CLAUSULA CUARTA -MODIFICAR CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: La cual guedara asi- CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO: El valor del presente conlrato os |a suma de OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE
PESOS MCTE ( $83.580.169), La Secretaria de Salud de Cuncinamarca, ra al contratista ¢l valor de la adicidn del contrato la suma de DIECISIETE MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PE! MCTE ( 17.585.825). en TRES (3) pagos de la siguiente manera: 1. UN (1) primer
pago proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados desde el inicio de la presenie adicion y pror , hasta ol dia TREINTAP&306«| mes
correspondiente. 2. DOS (2) pagos mensuales por valor de OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y TRES PESOS MCTE
($8.248.043) Cada pago se realizara previa centificacion de cumplimiento a satisfaccién, expedida por el supervisor del contralo dando viabilidad al pago,
presentacion del informe pleto de actividades con entrega de productos por mes vencido al supervisor, la acreditacién de pago do los aportes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud - Pensidn — Riesgos Laborales, Todes los pagos se realzarén una vez se cuente con el respectivo PAC y el Uitime pago estard sujeto
al recibo a satisfaccidn por parte del supervisor, El Contratista pagard todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la ejecucion del contrato, de
conformidad con 'a Ley Colombiana, Los anleriores valores se pagaran previa enlrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma
SUPERVISA, de la cerlificacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI).

~
FONO&RIE_LR:ARW A 3.3700/ NOMBRE DEL FONDO SGP salud pablica VALOR DEL PAGO 37.145.3&‘

PAGON" 1

9 DE l 12 ’ BANCO [ BANCO ITAU CORPOBANCA COLOMBIA S.A ’

CUENTAN® 765067412 / Ahoné

NOMBRE F DE
FINANCIAC VALOR

ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO 385.984.34/4

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

Z2O0-O-0»

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0

DEPARTAMENTO $17.595.825 4

VALOR BRUTO A PAGAR $7.148.304

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $65.984.344 7

TOTAL $83.580.1 SALDO POR EJECUTAR $17.595.825)

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION D/i PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

oK | MES | AkD NUMERO QE RPC oia | mps’| ano NUMERO DE PLANILLA / PERSONA'GUE CERTIFICA

26 | 27| 2025 4600029755 3 V1o |7 2028 89684964

EL CONTRATISTA CUMPLIO A 2 INEORME
SATISEACCION Sl | X | REPORTEDEL |Dia|Mes| Anc | 305505

OBJETO DEL
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO 'i

FECHA DEL ULTIMO Del A
PERIODO A
ZeRcoo A Dis |mes} Aso Dia | Mes| afo

11| 2025 97 17 10| 20251 317 | 10| 2025

g CONTRATO EN EL , Z
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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-033

VERSION: 06

RECIBO A SATISEACCION Y CERﬂFlCAD(s) PARA PAGO DE

FECHA: 04/09/2025

ONTRATOS/CONVENIO!
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NOMBRE O TR oY NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGOY  |SUBOIRECTOR TECNICO -SECRETARIADE|  CARGOY DIRECTOR ECTOR DAF CARGO Y
DEPENDENCWA SALUD DEPENDENCIA sem&w DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
FIRMA FIRMA FIRMA
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