25/5/26, 5:20 p.m. -

Tesoreria

2026

05 25

RIVAS SANCHEZ LEIDY CRISTINA

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 36886
Beneficiario: 1077452846 - RIVAS SANCHEZ LEIDY CRISTINA
DETALLE DE LA CAUSACION

5,970,000

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Nit: 860020094

Cis

-5

Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

8.

Descripcién fP‘reﬁjo I Fecha ' ValorTotal
- + :
40672 SERV JEFE ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 / MARZ 18/17 ABRIL 2026 |MARZ - 3 25/05/2026 00:00:00 | 6,000,000
) Tota!l:| 6,000,000
DETALLE RETENCIONES b
Concepto DesConcepto Base Retencion %o '}Valor
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 6000000 30,000
. o Total: 30,000
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta 3| Descripcion Débito Crédito
11100653 DAVIVIENDA CTA 4759-0010-6539 EBS RESOL 1010 0 5,970,000
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 5,970,000 0
- ‘ Total: 5,970,000 5,970,000
DETALLE PRESUPUESTO
iGiro Compromiso Contrato CRP |CDP |Rubro Descripcién Valor
1579 {694 159 252 [182 |2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 6,000,000
i Total: 6,000,000
8 DETALLE DEL EGRESO .
l PAGO SERV JEFE ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 I‘MQRZ 18/17 ABRIL 2026 /\Q\'\\ 44“’
$ A
@ i -
"l o =
ot

Preparado

VR e

TESORERIA

&
‘o,

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx

Aprobado

Tesoreria
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&

BEGONDESAWD
CERTIFIGACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N DEL CONTRATO 159

CONTRATISTA LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ 4
IDENTIFICACION: ' 1.077.452.846

FECHA DE SUSCRIPCION: 18/03/2026 |

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN
AREA URBANA DEL MUNICIP!O DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA, EN EL
. MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
OBJETO DEL CONTRATO: EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION MANTENIMIENTOQ DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUA.L.
FAMILIAR, COLECTIVA Y COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1010 DEL 23

DE MAYO DE 2025. !

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 15.000.000 !
PLAZO INICIAL: DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE INICIO: 18/03/2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL: 1/06/2026

TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALCR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO

s 2 S ABRIG AT igrabra26 3L P A
Ceriificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:

parafiscales

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contrafista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al.
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de i
MARZO 18-17 ABRIL

|Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de SEIS MILLONES DE PESOS
$ (6,000,000 )

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacién de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucién ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de lag
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago ]
Planilla de Seguridad Social . [ ]
Factura -Cuenta de cobro S| '

Se expide la certificacién en el Municipio de El Chlegjo, Cundinamarca, en el mes de MAYQ 2026

DIEGO ARNAUDO PINZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENGRA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - ‘fel: 8475026
Nit: 358620084

ORDENES DE PAGO: 40672

Tercero: 1077452846 - 4 - RIVAS SANCHEZ LEIDY CRISTINA

Factura: 3

Prefijo: MARZ

Fecha Factura: 25/05/2026

Fecha Vence: 25/06/2026
Descripcion: SERV JEFE ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 / MARZ 18/17 ABRIL 2026
Valor en Letras: SEIS MILLONES PESOS M/CTE i

Regimen: Comun
No. Contrato: 159
Fecha: 25/05/2026

Autorretenedor: NO
Contribuyente: NO
1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL

U __CONCEPTOS b o
l 1 . . N g i
i TTercero DesTTercero . Concept Descripcién CXP . Iva ' Descripcibn .  Valor }
] - IVA :
1 B e s el et S
; 1892 } 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 ; i 30,000
i i I
i . 582 73130201 REMUNERACION DE ‘ | * : 6,000,000
i SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - t :
: : PYP ‘ i
Yo B e e e e e ‘ ;
65 24255301 SERVICIOS - : | 5,970,000 |
| REMU. SERVICIOS ; i t
i TECNICOS ; | |
! - : i .
... . DETALLECONTABLE
Cuenta DesCuenta Lugar | UFuncicnal . CCostos » Nit " Debito Credito |
b —— S : e}
: : I 5 '
i 73130201 REMUNERACION DESERVICIOS ' 01 01 010101 : 1077452846 : 6,000,000 ! 0
i TECNICOS - SERVICIOS ; ! : ‘
: R e R -
| 24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE 1077452846 0 30,000
‘ INDUSTRIA Y COMERCIO POR
: COMPRAS 5 x mil
| 24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE { 1077452846 1} 5,970,000
i SERVICIOS TECNICOS
i - B | e e ‘
i |
! i : Total: . 6,000,000 6,000,000
| | i
i e [ e e e e [ S - S U g P m—
Cancelado: ’ 0
Saldo Actual: 5,970,000
N e e .. DETALLEPRESUPUESTAL . — e
r T T : T ’ T
! Dlsponlbllidad Registro Obligacion Lugar ‘ Rubro Descripcién Valor ‘
] —_— e e —— SR — —— ‘ e e e . - - m— -
I 99 - 182 91 - 252 83 - 694 01 | 2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 6,000,000 }
] —— —- — —_—— - R ——— - .- - - - —— .- - - e — —_—— - e —— e
‘ i Total: 6,000,000
L__ e e e —— e e e e e ——— e P S
Elaboré: . Presupuesto
Contador Gerente

1M
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1/6/26, 8:50 a.m.

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago |

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

e Nit Destino

Nombre

No. Producto o Servicio
Destino ‘

Valor

portalempresas.davivienda.comlPoﬂaIEmpresaﬁalFrontlfaceslpagoslseleccionPagosComprobantes.jsp

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO OPS EBS RESOL 1010
25/05/2026
17:57

Detalle Proceso de Pago

1077452846 Referencia 0000000000000000 ‘ |
!
XOXOOXXXXXXX3069 Banco BBVA
$ 5.970.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:llportalempresas.davivienda.comlPorlalEmpresarfalFrontlfaceslpagoslseleccionPagosComprobantes.jsp
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