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UNAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

_ Datos del Procesa de Pago
NMombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 52 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 10500 10101 26 NOV 2025

Focha Pago 26/11/2025
Hora Pago 09:11
Detalle Proceso de Pago
Nt Destino 1024472196 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Serviclo .oy vy yxxxx7412 Banca ITAU antes Corpbanca
Dastino
‘Yalor $ 1.099.739,00 Estadp Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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{ilise-Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 25.11.2025
"' fe‘-anm Del Documento: FRA-CASR159 Fecha Impresién de Factura: 25.11.2025
;7‘;~"tro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
fonds: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Viriieado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4700012783
N" del Tercero: 1024472186 Cédigo del Tercero: 2300035206
N..": ro del Tercero: CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS

N&iibre del Aternativo:

Disegpeion: PAGO 10 DE 12 SS-CD-PSP-373.-2025
0n R mil TO FACTURA: UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS § 1,099,739
b sicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
pg'; 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 1.099.7394
of: = 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 1.099.739
i 1" DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
y Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
3 aplicada ylo Deduccién
8%

'
.

VAUTORNETO A PAGAR: UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS § 1,099,739
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CcODIGO: E-GCCP-FR-033
VERSION: 06

FECHA: 04/09/2025

@ Gobernacién« GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Cundinamarca
-— — RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

i T
El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién ' JZ&(;;
se consullé directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El| <o Fartts
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el| JelSERg={ e
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones { aportes parafiscales, tal como lo establece -'.".';;.;.' ()
el Manual de gestion contractual, sistema de compra pablica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de E ~.7-:_""

Cundinamarca.

Ols Ves Afo Da Ves Alo Dla Ve Ao
FECHA DE EXPEDICION DE LA Jocn 08 FECHA DE TERMINACION

- WCO DEL v , 7 =
i gt Tk | 1 2025 | SRS [ oy 27| 202 PSS ———" 20 12 2025
SECRETARA DE DESPACHD O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION ' ——y Bi oo CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
§S.CO-PSP-373-2025 x ~ CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS _ /| 1024472196
DIRECCION CORREO TELEFONO
CL 47 A SUR 26 86 CSOLORZANOR@UNAL EDU .CO/ 3133100993
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEOULA O NIT TERCERO

SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

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

CLAUSULA_6 -~ VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($65.984.344), suma que Incluye los impuestos a que haya lugar, la
SECRETARIA DE SALUD pagara al contratista el valor del prasente contrato con cargo al centificade de disponibliidad presupuestal COP N* 7100083624 del 17 de
’ Febrero de 2025 por valor de $65.984,344 y Concepto Precontractual N* 0000002114 de fecha 11 de Febrero do 2025 por valor de $65.084,344. La Secrotarla de

Salud pagard al Contratista el valor del contrato en NUEVE ég) pagos asi: = Un primer pago proporcional a los dlas de servicio efectivamente prestados desde el
inicio del contrato hasta el (ltimo 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 MW/CTE ($8.248.043), correspondiente a los honorarios mensuales. * Un Jitimo pago, proporcional al valor de los dias de
servicio efectivamente pr estados desde ol primer dia cel mes on curso hasta I3 fecha de terminacidn del contralo. Los anteriores valores 5@ pagaran previa entrega
del informe del contralista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la certficacidn de recido a satisfaccion y constancia de pago de los apories o
Sistema de Seguridad Social Integral (SSS1). El Gitimo pago del presente contralo estard sujeto a la presentacion y aprobaciéon del formato de Evaluacion de
cLAusula | Proveedores de la Gobernacidn de Cundinamarca.

AGO
CLAUSULA CUARTA -MODIFICAR CLAUSULA & VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: La cual quedara asi: CLAUSULA 6 VALOR DEL CONTRATO Y

FORMA DE #
nr::t‘u::m
CONTRATO  |FORMA DE PAGO: El valor del presente conirato es la suma de OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE
PESOS MCTE 's $83.580.169), La Secrotaria de Salud de Cundinamarca, gagga al conlratista el valor de |a adicidn del contrato |a suma de DIECISIETE MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE ( 17.595.825). en TRES (3) pagos de la siguiente manera: 1, UN (1d) primer
pago proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados desde el inicio de la presente adicion rérroga, hasta el dla TREINTA (30) de! mes
correspondiente. 2. DOS (2) pagos mensuales por valor de OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA HO MIL CUARENTA Y TRES PESOS MCTE
($8.248.043) Caca pago se realizard previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion, expedida por ol supervisor del contrato dando viabilidad al pago.
presentacidn del informe completo de aclividades con entrega de Producios por mes vencido al supernvisor, la acreditacidn de pago de los aportes al Sistema Genera!
de uridad Social en Salud - Pension - Riesgos Laborales. Todos los pagos se reallzarén una vez se cuento con el respectivo PAC y ol (litimo pago estars sujelo
al recibo a satisfaccion por parte del supervisor, El Contratista pagara 10dos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven do la ejecucion del conirato, de
conformidad con la Ley Colombiana. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma

SUPERVISA, de |a cartificacién de rocibo a satisfaccion y constlancia de pago de log aportes &l Sistema do Seguridad Social Integral (SSSI). /
{
11 -y 3.3700 NOMBRE DEL FONDO SGP salud pubica 7 VALOR DEL PAGO $1.000.739]
PAGO N* l 10 | o€ [ 12 BANCO | BANCO ITAU CORPOBANCA COLOMBIA S.A
CUENTA N* 765067412 ’ Ahorros
N AN VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $65.984.344
‘ VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
o SALDO AMORTIZACION $0 /
c DEPARTAMENTO $17.595.825
3 VALOR BRUTO A PAGAR $1.099.739 y,
~
TOTAL PAGOS REALIZADOS $67.084.083 /
TOTAL $83.580.169 SALDO POR EJECUTAR $16.496.086
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oA | mES ANO NUMERO DE RPC OlA | mEs ARO NUMERO DE PLANILLA / PERSONA GUE CERTFICA
3 | 10 | 2028 4700012783 / 3 | 10| 2028 89684964
FECHMA DEL ULTINO De! Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A 2 NFORME
L SAneracioNConEL | S' | X | (REPORTEDEL | Dia|Mes| ~Afo | sieeaver|  periooo A Dla_~|wmes |~ Ao /| Dig~ |Mes} Afo
OBJETO DEL o e EL [ — | CcERTIFICAR - ; : A
CONTRATQICONVENIO | ) SUPERVISA | 12| 11| 2025 9 1|10 2025 | 31 |10] 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension [ ] Casion l l Y =y | supervision I I Embargo [ I Noapliea | X
OBSERVACIONES (si se
requiere)

707793
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SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NCWMBRE s v NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA |
oeSRE R | WAPRECTONTIGHCE, SUCRETARADE | CHRCOY,, | CMIONENRERIEEI™ Y | ocSiRn | secnerammoesuco |
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