1777126, 6:27 p.m. Tesorerfa
Sistemnas CitiSalud SAS

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

CRELCll 8

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 37248 Fecha: 17/07/2026 Valor: 4,584,6595.33

Beneficiario: 20879081 - CELY GUERRERO YADIRA Valor AIU: O
Forma de Pago: Detalle Forma Pago: Desde Davivienda Cuenta No: Base AIU: 0
Transferencia 475900108493 Hacia: Davivienda Cuenta No: 488414470911

Descripcién: PAGO SERV PROFESIONAL PSICOLOGIA (CONVENIO 1060 -2025) ABRIL 02-24 % IVA AIU: 0
Valor en Letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS Vr IVA ATU: O

NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE CON 33 CENTAVOS

DETALLE DE LA CAUSACION

O&um Doc Descnpc:on Prefijo  iFecha ‘Valor‘l‘ntal }

41107 SERV PROFESIONAL PSICOLOGIA (CONVENIO 1060 - -2025) ABRIL 02- 24 APRIL 4 17/07/2026 00 00: 00 ! 4 607,734!
I
__Total:: 4,607,73&

DETALLE RETENCIONES

Concepto DésConcepto - Base Retencién % 3Valnr
1892 ) 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 o 4607734 ] ‘ ) o 23, 038 67
_ Total: | 23,038.67
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta Descripcién Bébito Credlto
11100660 _ DAVIVIENDA CTA 4759-0010-8493 APS 1060-2025 ) ) ‘ _ 'U.‘ 4, 584 695. 33'
124905561 SERVICIOS - REMUN_EB{\_CION DE SERVICIOS TECNICOS S o _{1» 584,695.33 o
“Total:  4,584,695.33  4,584,695.33;
DETALLE PRESUPUESTO
Giro Compromlso ‘Contrato CRP -CDP Rubro ] Descrlp::lon Valor .
935 1116 093 1lise 118 2.4,5.02.09.02 ‘PIC DEPARTAMENTAL ) 4,607,734/
. Total: 4,607,734,
@ DETALLE DEL EGRESO

PAGO SERV PROFESIONAL PSICOLOGIA (CDNVENIO 1060 -2025) ABRIL 02-24

|
| |
i
| !

Preparado ReWidado

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



CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS SUM]N!STROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 93
CONTRATISTA YADIRA CELY GUERRERO
IDENTIFICACION: 20.879.081
FECHA DE SUSCRIPCION: /0212026

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE PSICOLOGIA (ENTORNO
EDUCATIVO, LABORAL Y COMUNITARIC) PARA DESARROLLAR ACCIONES
CONTEMPLADAS EN EL. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CI-1080-

OBJETO DEL CONTRATO: 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTOQ DE CUNDINAMARCA -

SECRETARIA DE SALUD Y LA £.5.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN DE EL COLEGIO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 25.580.243

PLAZO INICIAL: (142) DIAS

FECHA DE INICIO: 9/02/2026

FEGHA DE TERMINAGION INICIAL: 30/06/2026

TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO

SRR SRR ABRI “.?:i}-li*%mm A A R RS S 2 1 SMA Y26 F e O b e Tl |

Certificacion de pago seguridad soclal y
parafiscales

FECHA DE CERTIFICACION:

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dic cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
ABRIL 02-24

[Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SIETE
MIL SETECIENTOS TREINTAY CUATRO PESOS §$(4,607,734) :

Que se hizo control y seguimiento de Ias obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacién de servicios ) de
acuerdo a Ja Referencia, correspondierites a la ejecucidn |verificando permanentemente {la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Sequridad Social . Sl
Faclura -Cuenta de cobro AR Sl

Se expide [a cerificacion en el Municipio de El Galegiq, Cundifiamarca, en el mes de JULIO 2026

S

DIEGC ARMANDE’PINZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




i
Sisteras CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 41207

Tercero: 20879081 - 2 - CELY GUERRERQ YADIRA

Autorretenedor: NO Regimen: Simplificado

No. Contrato: 93
Fecha: 17/07/2026

Factura: 4

Prefijo: APRIL

Fecha Factura: 17/07/2026
Fecha Vence: 17/08/2026
Descripcion: SERY PROFESIONAL PSICOLOGIA (CONVENIO 1060 -2025) ABRIL 02-24
Valor en Letras: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CI'E

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

o L CONCEPTOS o S R
© TTercero DesTTercere " Caoncept Deseripcién CXP - Iva . Descripcion valor
IVA
1880 73140201 -_REMUNERACI@N DE | 4,607,734
SERVICIOS TECNICQS - SERVICIOS
~ PIC .
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 23,038.67
1000
65 24255301 SERVICIOS - " 4,584,695.33
REMU, SERVICIOS
TECNICOS
DETALLE CONTABLE ' ) .
Cuenta DesCuenta Lugar UFuncional CCostos . Nit Debito Credito
73140201 REMUNERACIéN DE SERVICIOS (1) 01 010101 | 20879081 4,607,734 0
TECNICOS - SERVICIOS !
24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE 20879081 0 23,03B.67
INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMPRAS 5 x mil
_ . o . .
24905501 SERVICIOS - REMU!\IERACI(’JN DE 20879081 - 0 . 4,584,6585.33
SERVICIOS TECNICOS : ‘ .
Total: 3 4,607,734 4,607,734
Cancelado: 0
Saldo Actual: 4,584,695.33
) o DETALLE PRESUPUESTAL . .
Disponibilidad Registro Obligaciocn - Lugar Rubre Descripcion Valor
99 -~ 118 91 - 116 83- 1116 01 2.4,5.02.09.02 ; PIC DEPARTAMENTAL 4,607,734
Total: 4,607,734
Elaboré: Presupuesto
A
Contador Gerente

1M
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| Del Contrato
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a adolescentes, para’ promover vinculos sanos, prevemr,nesgos en 'sa ud’ mental V. fortalecgr

fs_enttdn de comunidad,"la’ escucha ctiva,y. apoyo | futuo’a traves del*fortalec:mlent di
tudlantes de'ibs grados sexto {6to)y s'ép ma:]

‘(Qno) - 1
) ‘Lafpresente actnndad se reahza en 18 !ED;Luns Cadas Galan Samyento dé. la mspecc{én', :




i

o-planllla NP 9 0‘_100554 d‘ pago de segundad soclal conespondiente al mes

R’AR'E,A

r s

e,

it

Y A

-




STl

<7 Sucur:.ll Prlndpal

b Tae g,

: 2026103!16 09 08 AM




gportes: < e, T e A0 B RASTimen G
BP0 -enlinea o7 S b Al A S
DATOS GENERALES DEL APORTANTER - * e

cnx_omm},v RA'L
DELALIQUIRECION 5 5 -,

LA et

oAt -

k)
: R
2 AL (OMNSTRADORAS
gt T

i

e,

3026163716 09:08 AN




R

B:onerada SEHA
* HEBFL

CC 298]')031

DATOS GENERALES DE,

145,750,903

$1,750%03




m\yduamﬁqvﬁ_{m':,,
& LAATQUIDACION -~

+

T
ot e

OLPENSIONES

g




2 Sricursal Prifclpal ;.

e

PN
e e
I i

-




[EART RN
LA

D sl




12026
o)

.

7

14jo
RRER

4 i-
.i-.u..
TR,

nora:

se

1..
&0

constar’
208790

hagemos:
lor .,
nfa-nar

AL
. Citldada

ARC

INAM
iaﬁmerj
ANCO:DAVI

L

SAN ANTON

B

“‘CUND
ord

Vo f




2377126, 12:26 p.m. porlalempresas.davivienda.com!PorialEmpresarialFrontlfaceslpagos!seleccionPagosCompmbantes.jsp

A )

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN

Nombre Proceso PAGO APS 1060

Fecha Pago _ 17/07/2026 .
Hora Pago 19:00

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 20879081 Referencia 0000000000000000
y NOllere
no- Producto o Servicio .y yyyyyxxxxx0911 Banco DAVIVIENDA
estino
Valor $ 4.584.695,00 Estado " Pago Exitoso

©® 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

htlps:llportalempresas.davivienda.com!PorlalEmpresarialFrontlfaceslpagoslseleccionPagosComprobantes.jsp
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