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SAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 14 CONTR SALUD PUBLICA 33700 31100 DIC23 2024
Fecha Pago 24/12/2024

Hora Pago 08:47

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52816389 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino OO XXX XXXX1693 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 217.315,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
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Gobernecion a
- Cundinamarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300162345
Cilase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 23.12.2024
Referencia Del Documento: CTACOB1 Fecha Impresion de Factura: 23.12.2024
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: 4600026563
NIT del Tercero: 52816389 4 Cédigo del Tercero: 2300044326
Nombre del Tercero: ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 1 DE 3 SS CPS 1246 2024
VALOR BRUTO FACTURA: DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS §219.315
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 217.3154
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 219.315
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 2.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demés Activ Sves 8 66xm 219.315 2.000-

VALOR DESCUENTOS: § 2.000
VALOR NETO A PAGAR: DOSCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS § 217,315

AL

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

23\00214‘7151

Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111324
www.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0
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CODIGO: A-GC-FR-033
% 273 GESTION CONTRACTUAL >
(.ub&tnmcmn “ VERSION: 04
Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
) j CONTRATOSICONVENIOS PRCHA: 11002

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenader del gasto o directer de unidad certifica que foda la informacion relacionada a continuacion se consulté directamenta
&n los documentos del contrato los cualés se encuentran archivacos en el expediente correspondiente. El cumpimiento a satisfaccion de las obligacones del
cortratista las certfica el supervisor yio interventor del contrato, al igual que el cumpinmiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud. Riesgos Laborales,
Pensiones y agortes parafiscaies, tal como lo establece el man val de vigilancia y control de la ejecucién contractual vigente para la entidad.

Ok 2L Ate FECHA DE Cia Nes ana | [>2} Mue Aho
FECHA DE EXPLDICON DE LA INICI0 DEL FECHA CE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION 2 12 2024 CONTRATO 30 0 2024 (rehicas adicanes) 1 ‘ 12 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD |
P
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO W PRIVNCPAL AZCICNAL CONTRATSTA - RENENCIARO [ céauaont
T
§S-CPS-1246-2024 X ANCREA JULETH ROORGUEZ CASTELELANTO £2.8616.38%
1ELEFOND FIIO NUWERO CELULAR ORFCCON OF CORNESPONDERCA CONRED ELECTRANMCO
l 3134825361 CALLE 13 # 01-74 andrunasid@hotmail.com
ANTAIAE TRRCERC ALTIPSATIVG SCROCTA O NIT TERCEAD ALTRRNATIVC
2000 81 APLICA i JENCENS ALTEEMATING DILICENCIE LAA DOR SIGUIENTIS CASILLAAY
Prestar servicios profesionales desde Ia gestion de 4 salud pabiica desarrollanda idades para Ia mphe e las aCCiones de promecien y alencidn de la salud auditiva en
poblacion de la e populary i
osJL10

T 1 valor cel pressnts contrato €5 1a suma e CATORCE NILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO ML CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE $14.255.498, suma que
Incluye los impuwsstes & que haya lugar, I3 SECRETARIA OE SALUD pagary al conteatints ol valor det presente contrate con carge al zartificado ce disponibilidad prascpuestal COP N°

T del 20 de Septiembre de 2024 por valor de $15738.381y C pto P IN® 7% de lecha 17 de Septembee de 2024 por valor de $19,738.383. La Secretaria de
|Salud pagard ol Cortratista ol valor del contrato wn TRES (3) pagos asl: = Un primer pago proporcional a los dias trabajades desde elinicio del contrato hasta of Gitme dia gel mes en
curso. « UN (1) pagos sucesivos mensuakes por ol valor de SEIS MILLORES GUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE ML CUATROCIENTOS SESENTA ¥ UN PESOS WCTE (35.579.451),

correspond alosh « Un (itimo page, proporcional al valor de los dies trabajados desde el primer dia dul mes en curso hasta Ia techa du tarminacion del
o contrato. Los anteriores valores se pagaran previa entmga dul isferme del contratista. del supurviscr a través de b plataforma SUPERVISA, de la certificacion de recibo & satisfaccion y
cu'::"’::é::;r‘?nm constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Sccial integral [SSSI). EI ultimo page del presente contrato estars sujelo a la p wnyap del de
CONTRATS Evaluacion de Provecdores de la Gebs on de ©
SUBCUENTA SALUD PUBL ‘
$OMDG DEL PAGD A RFALTAR 33700 NOMRARE OCL 1ONDO COLECTIVA VA, OR DEL PAGT S 219.315
PAGO N 1 DE 3 BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA N° 58930681693 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALCR ANTICIPO YALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTKIPADC $ .
PARTAMENTO
5 $ 14.255.499,00 VALOR DEL ANTICIFO $ -
AMORTIZACON ANTICIPO $ .
o AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD S .
‘c Pt P s SALDC ANORTIZACION $ -
' | . VALOR BRUTO A PAGAR $ 219,315
‘: W'R TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 219.318
TOTAL $ / 14.255.499 SALDO POR EJECUTAR $ 14,036.184
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCTIAL
o wiz | aRo | rEm——y—y [ oa ot A NMEAL CE FLAMILA
28 10 2024 4800026563 17 10 2024 9475558265
| ¥ | del Al
X FECHA DEL ULTIMO e i
EL CONTRATISTA CUMPLIOA | 81 REPORTE DEL CONTRATO| D% | Me% (Ao WFORME | beponoa [ pia | Mes | Afo Dia | Mes | ano
SATISFACCION CCN EL OBJETO X EN EL APLICATIVO { SUPERVISA | o uTiFICAR
ORISR, [ SUPERVISA 1 [ 1224] 2 30 | 10 | 2024 30 10 | 2024
: . Terminacidn H
NOVEDADES AL CONTRATO Suspension ]C.;-An Anticipada Supervision No Aplica X
e revisa pago de plenila de seguncad secial y s musta de acuerdo a LS
OBSERVACIONES (3] e requiere)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
|
NOMDRE; RICARDO ALBERTO PORRAS L NONBRE: DIEGO FERNANDC CHARRY NCMBRE: NEIDY ACRIANA TINJACA RUEDA |
|
CARGO Y DEPENDENCIA; SUBDIR }7)/ cerraaot s | DIRECTCR ADMINISTRATIVO Y FIN s SECRETARIA DE SALUD \
! )
/W// - FIRMA: ‘ FIRMA: W
salocvp {




