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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 60 CONTRATISTAS SALUD PUBLICA 33700 10500 27 MAYO 2026

Fecha Pago 27/05/2026
Hora Pago 12:17
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 79425327 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio .y yyyyxxxx5686 Banco ITAU antes Corpbanca
Destino
Valor $ 5.449.228,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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/Cundinamarca '
N )S Documento de Pago No.3300149546
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 26.05.2026
Referencia Del Documento: CTA COB 3 2026 Fecha Impresion de Factura: 26.05.2026
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600037545
NIT del Tercero: 79425327 Caodigo del Tercero: 2300047637

Nombre del Tercero: WILLIAM ALBERTO ZAMORA MENDEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 3 DE 9 SS CD PSA 0702 2026 /
VALOR BRUTO FACTURA: CINCO MILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS § 5.486.228
Posicion  Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 5.449.228{
002 5502160002 81 Servcios Técnicos 2320202008 5.486.228
003 2436270000 50  Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 37.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravahle Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 4849343 37.000-

VALOR DESCUENTOS: § 37.000
VALOR NETO A PAGAR: CINCO MILLONES CUATROCIENTOSCUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS § 5.449.228

Wb

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

2400196836,
Calle 26 51-53 - Conm. (1)743 0000 - Cod.Postal 111321
‘ www.cundinamarca.gov.co
0/CundiGob © @CundinamarcaGob
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‘ 7 CONTRATOS/COM
El suscrito secretario(a) d despacho, ordenadcr 42 gasto o o .~ tor sertifica
se consultd directamente en los documentos ¢ ra jales ¢ ‘
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones el contra'sta las cartificn el
cumplimiento frente al Sisiema de Sequridad Socal en Salud s | .aborale s
el Manual de gestion contractual, s s‘ema de ra publica supervisior. contro
Cundinamarca.
~ — _ N
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PRESENTE CERTIFICACION | 7 [ oran .
Vo5 | 2005 2
SECRETARIA DE DESPACH O O UNID SECRETARIA DE SALUI
ADMINISTRATIVA 2
CONTRATO N* PRINCIPAL ADIC VIGENCIA 5 N
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DIRECCION
CRA 62 MBS 37
|
SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGEN 1% ./ 5 NOS SIGUIENTES ( AS F— —
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EN EL MARCO DEL PLA'« DE DESARK
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OCHOCIENTOS OCHENTAY N
SECRETARIA DE SALUD nagara
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REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA £5

DIA MES ANO 7' ):
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¢ ' NO ] SUPERVI
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CARGO Y GESTION Y PROMOCION

DEPENDENCIA

FIRMA:
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presentacién y aprobacién cel format~
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CODIGO: E-GCCP-FR-033
VERSION: 06

\GO DE FECHA: 04/09/2025

on relacionada a continuacion
«:crﬂer.: co"espond|ente. El

del contrato, al igual que el
""*ales tal como lo establece

natorio del Departamento de
A DE TERMINACION oia Mes Afo
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2 10 2026
ION PRESUPUESTAL 1197.01
FICIARIO CEDULA O NIT
JRA MENDEZ 79425327
TELEFONO
MAIL.COM 3212699023
_TERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
£ LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
JLICA.

ponde a la suma de CUARENTA Y TRES MILLONES
4), suma que incluye los impuestos a que haya lugar La
sponibilidad presupuestal COP N° 7100078248 del 22 de

~re. de 2026 por valor de $43.889.824. El presente Contrato

UA DE SALUD pagara al Contratista el valor del contrato
contrato hasta el gia 30 del mes en curso. 2. SIETE (7)
SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
“imer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacion
ol supervisor a traves de la plataforma SUPERVISA, la
iportes correspondientes a seguridad social, los cuales

rn C; El Ultimo pago del presente contrato estara sujeto a la
) e P ec AM(
0 P =a VALC? “EL PAGO $5.486.228
PANCO ITAU CORPOBANCA COLOMBIAS.A
£10185586 / Ahorros
ANTIC'TO VALOR
PORCENTAJE DEL ANT ) 1 0%
VALOR ANTICIPAD w $0
$43.889.824 T — ‘
VALOR DEL ANTICIDO ‘ $0
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S—— — SIS E— - ——— - e —
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e ——— — —
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13 890 24 'SALDO POR i /ECUTAR $27.796.888
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