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DSH6-2026

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empreasa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 53 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 27 MAYO 2026
Fecha Pago 27/05/2026

Hora Pago 12:17

Detaile Proceso de Pago

Nit Destino 1001054447 Referencia 3100000000033700

Nombre

g"' Producto 0 Servicio oy vy yxxXXXX2918 Banco DAVIVIENDA
estino

Valor $ 5.925.367,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Pavivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps:/iportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 18/53




Gobernacion a

: Cun di namarca 5 Formato GF-006
ocumento de Pago No.3300149276

Clase Documento RE Factura LogisiticaMi Fecha de Contabilizacién: 25,05.2026
Referencia Del Documento: CTA.COB 3-2026 Fecha Impresién de Factura: 25.05.2026
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: ESAFANADORP, Cocumento RPC: 4600036053
NIT del Tercero: 1001054447 ‘f Cddigo del Tercero: 2300040227
Nombre del Tercero: DIEGC JOSE ROMERO CASTANEDA

Nombre del Alternativo;

i

Descripcién: PAGO 3 DE 9 S5-CD-PSP-0536-2026 ufi
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS §5.975.367
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 5.925.367 {
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 5.975.367
003 2438270000 50 _ Rte |CA Compras XRETENCION/DEDUCCIONDS 50.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre de! Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
A aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Sves 9.66xm 5.177.727 50.000-

VALOR DESCUENTOS: § 50,000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS § 5.925.367

e

NEIRY A. TINJACAR.
ORDENADOR

a4 ool ees s
Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postat 111321

www.cundinamarca.gov.co
NIT 899992114-0




Gobernaciona
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-033

VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOSICONVENIOS

FEGHA: 04/0942025

Cundinamarca.

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad ceriifica que toda la informacion refacionada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondients. Ei
cumplimienio a satisfaccion de las obiigaciones del contratista ias certifica el supervisar y/a inferventor del contrato, al igual que el
cumpiimienio frente al Sistema de Seguridad Social en Saiud, Riesgos Laborales, Pensiones y aporfes parafiscales, tal como o establece
ei Manual de gestién contraciual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionaterio del Departamento de

SOLO 51 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENEIE LAS DO

[GUIENTES CASILLAS"

FE%E?E%E.].%PE%%%E‘;&%EA Dia Mes Afin EE:?E)AD%E Bia Mes Arig FEQ;"A!_QE IE!:?&INAC@N Oia Mes Afig
2 | s 2025 | SOMRAIG |y 1 2026 {inclulcas adicianeg) 26 9 2026
SECRETARL%%?N?S‘E-?;AA%UE O UNIDAD SALUD PUBLICA COLECTIVA SECCIGN PRESUPUESTAL 1187.01
GONTRATO K° PRINCIFAL ACISIGN VIGENCIA . CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
S3-CH-PSP0526-2026 X DIEGO JOSE ROMERO CASTANEDA ,d"’”d- . 1001054447
DIRECCION CORREO TELEFONG
CL 189824 DIDSEGO40000@GMAIL.COM 3125313412
“NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO. “CEDULA © NiT TERCERD.

OCHJETO

Prestar servicios profesionales en el marco de la gestion de ta salud plb#ca para ei analisis y sostenimiento del sistema de information SURVEY 123 FOR ArcGIS-
Ficha AIEP| frents al seguimiento nominal de los cursos de vida primera infancia e infancia en ef deparamento de Cundinamarca.

CLAUSULA
FORMA DE PAGD
ESTABLECIDA
EN EL
GONTRATO

CLAUSULA 6 ~ VALOR DEL CONTRAT( Y FCRMA DE PAGO, El valor de! presente Contrato corcesponde a fa suma de CUARENTA Y SIETE MILLONES
CCHOCIENTQS DOS MiL NOVECIENTOS TREINTA Y SEiS PESOS MICTE (347.802.836), suma que incluye los impuestos a que haya lugar La SECRETARIA DE
SALUD pagara &l Coriratista ef valor del presente Contrato con carge ai certificado de disponibilidad presupuestal COP N* 7100077467 del 16 de enero de 2026 por
valor de $47,802.936 y Concepto Preconiractuai N°* 000G022577 de fecha 13 de enere de 2026 por valor de $47,802,936. Ej presente Contrato estd sujelo a registro
presupuestal y el pago de su valor a las aprepiaciones presupiestales, La SECRETARIA DE SALUD pagara at Coniratista el valor del contralo ash: £, Et primer pago
ser& proporcional a ins dias de servicio efeclivaments prestados, desde el inicio del cantrato hasta ei dia 3D del mes en curso. 2. SIETE (7) pagos sucesivos
mensuales cada une por el vatar de CINCO MILLONES NOVEGIENTCS SETENTA Y CINCO MIL. TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE (35.975.367).
3. El dltimo pago sera proporcional a Jos dias de servicio efectivamente prestados desde el primer dia del mes en curso hasta !a fecha de ierminaclén de! contrato.
Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del informe del supervisar a través de ia plataforma SUPERVISA, la sertificacion de
recibo a satisfaccion por parte dei supervisor del conirato v constancia de pago de los apories sorrespondientes a seguridad social, los cusles debetrdn cumplirias
previsiones legales. "Que los pagos anteriormente mencianados, estardn suvjefos al PAC; El itima pago def presente contrato estara sujeto a la presentacion y
aprobacion del formato de Evaluacidn de Proveedores del Depariamento de Cundinamarca,

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR 3-3700

NOMBRE DEL FONDO

SGP salud piblica

VALOR DEL PAGO

$5.975.367

¢

PAGO N 3 DE 9

BANCO

s Banco Davivienda

CUENTA N°

488438892918 {

Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR

ANTICIPO

VALOR

DEPARTAMENTO

$47.802.936

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%

VALUR ANTICIPADO

$0

VALOR DEL ANTICIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO

$0

DEPARTAMENTO

ZOo~0-0r

50

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULARD

$0

SALDO AMORTIZACION

30

VALOR BRUTOQ A PAGAR

$6.875.367

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS

$12.747.450

TOTAL

$47.802,936

SALDO POR EJECUTAR

$35.055.486

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

DiA | MES ARG

NUMERQ DE RPC

27 1 2026

4600036053

CERTIFICACIGN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Dia

MES ARO

NUIMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA

10

4 2026

71216937

ElL CONTRATISTA CUMPLIO A
SA.?IS(‘)FACCION COMEL
B, El

JETO BEL
CONTRATQICONVENIC

Sl

NO

FECHA DEL ULTIMO
REPORTE DEL
CONTRATO EN EL

APLICATIVO
SUFPERVISA

Da | Mes

Afic

& WFORME
SUPERVISA

5 5

2026

3

Del

Al

PERIODC A
CERTIFICAR

Gia Mes Afo

Diza Mes ARoD

1 P 3¢;E

2026+

M| 347 2026 +

o

NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién

| | Cesldn

L

Terminscion
Anficipada

Cambio de
suporvisién

I Embarge |

| Mo aplica X

OBSERVACIONES (si se
raquiere)

SUPERVISOR/INTERVENTGR

.AREA JURIDICA Y¥/O CONTRATACIGN

ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE:

RICARDO ALBERTOQ PORRAS LOPEZ

NOMBRE:

DIEGD FERNANDO GHARRY
BALLESTERGS

< NOMBRE:

LILIANA SQFIA CEPEDA AMARIS

CARGO Y
-DEPENDENCIA

DIRECTOR OPERATIVOISUEDIRECTOR

CARGO Y
DEPENDEMCIA

DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR
ADMINISTRATIVOY

e

| CARGOY
INANCIERD DEPENBENGIA

SECRETARIADE SALUD (E] ~

FIRMA:

GESTIONY P OMOCIOFLQ ACCION
gAL!gR,P BL]%B/}S;BP
et

FiRMA:

FIRMA:

)

§‘ o

/22656



