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DAVIVIENDA

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 YXXXXXXXXXXX1693 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 6.523.461,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Cundinamarca Documento de Pago No.3300162349

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 23.12.2024

Referencia Del Documento: CTA COB 2 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/ Cédigo del Tercero: 2300044326

Nombre del Tercero: ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 2 DE 3 SS CPS 1246 2024
VALOR BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS $ 6.579.461
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 6.523.461- *
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 6.572.461
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 56,000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demas Activ Svcs 9,66xm 5.815.665 56.000-
VALOR DESCUENTOS: § §6,000
VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6.523.461
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
T 2900244353
P Skl SARSPL S

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

it O wwvav.cundinamarca.gov.co
NIT 899939114-0
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Gobernacion «

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

Cundinamarca

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA; 1811012024
|

El susento secretariofa) de despacho, ordenader del gasto o cirector ¢e unidad cenifica que toda 'a informacan relacionada a contnuacion se consultd directamente
en los documentos del contrato los cuales se encueniran archivados en el expediente correspondiente. El cumphmiento a satisfaccidon de ias obligacicnes del
contratista las certifica el supervisor yio interventor del conlrato, al igual que el cumpimienta frente al Sistema de Seguridad Social en Salud Riesgos Laborales,
Pensiones y apones parafiscales, tal como '0 establece el manual ce vigilancia y control de la ejecucion contractual vigente para la entdad

caxra

O3 Mus Aha FECHA DE Cin Mas Ao =] Nes Aha
FECHA DE EXPEDICICN CE LA INP""O oL FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION 2 12 2024 CONTRATO 0 10 2024 (ndudas adicones) 31 2 202¢
SECRETARIA DE DESPACHQ © UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA CE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1131.01
CONTRATO N PRINCIPAL ADKZIONAL CONTHATISTA - SENEFICARKD CEOULAD MY
8S-CPS-1248-2024 X ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO 52.816.389
TELEFONG 503 NUMERS CELLUAR DIRECCKIN DE CORRESPONIENCA CORRED FLECTRONCO
3124825381 CALLE 13 #0174 andrynas16@hbotrmail com
SNTMIDE TERTERS ALTESMATIVG SCEIDULA O MIT TEMCEMS ALTRAATIVG
S0LA 3% APLICA XL IERCING ALTEKMATING BILTARNCIE LAS DO3 SISUIEZNTES CASILLARS
Prestar servicios profesionalns desce ln gestion da la salud pobaca desarrollando dades park la imph o0 de s accones de promocion y atencidn de L salud auditva en
b, dela populary

CLAUSULA FORNA DE PAGO

inchoyw los IMpUEstos 3 que Maya lugar. Ia SECRETARIA DE SALUD pagan al
7 450 del 20 de

Salud pagard al C

1

el valor del

de 2024 por valor du $18.736.333y C P

T El valof dal presants contrato €5 la suma de CATORCE NILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO ML CUATROCIENTCS NCVENTA Y NUEVE PESOS WCTE $14.255.45%, suma que

Irate con cargo al certificado de disponibibdad presvpuestal COP N*

ol valor del pi
N

5 du fucha 17 de Septiembee de 2024 por valor ce $19.733.383. La Secretaria de
#n TRES (1) pages asl: * Un peimer pago proporcional a los dias trabajados desde ¢l iniclo del contrato hasta el Oltime dia del mes en
curse. » UN (1) pagos sucesivos menswales por of valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE NIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESCS WCTE ($6.575.461),
cormspondmnts a [0S honorarios mensuales. » Un GRimo peyo, proporcional al vaior de los dias trabajados dusde of peimer dia del mes en curso hasta Iy Incha du lurminecics dad
contzate. Les anteriores valores se pagaran previa wnirwgs dulinforme del contratista, del supervisor » travis de la platafoma SUPERVISA, do la certihcacion du recibo a satisfaccion y
in de pago de los aportes al Sistema e Segundad Social Integral {SS8). El URimo pago del presente contrato *Atard sujelo a la presentacson y aprobacion del fommats de

“":::fx::‘ £ Evaluacion de Provesdores da la Gobernacion de Cundinamarca.
SUBCUENTA SALUD PUBL
1ONDO DEL PAGO & REALCAR 33700 NOWORT CCL FONCO COLECTIVA vaonotLrco | § 6.579.461
PROO N 2 DE| 3 BANCO BANCOLOMBIA
| ¢
1
CUENTA N° 58930681693 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
PNANGACIGN VALCR ANTICIPO VALOR
PORCENTAZE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO 3 2
DEPARTAMENTO
$ 14.256.499,00 VALOR DEL ANTICIPO s .
AMORTIZACION ANTICIPO $ 3
o | AMORTIZACKON ANTICIPO ACUMULACO $ -
2 IR s SALDO AMORTIZACION
| VALOR BRUTO A PAGAR $ 65.579.461
a ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 8.798.776
TOTAL ' S / 14.255.499 SALDO POR EJECUTAR $ 7.456.723
7
RLGISTRO PAESUPUESTAL QUE AFECTAESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGCS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oa i Ao AUNMERG 6 RPC ] oa vis AND NUVERI D6 SLanLs
28 10 2024 4600026563 11 12 2024 9477025180
]
| FECHA DEL ULTIMO ¢ del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A St | REPORTE DEL CONTRATO Dia | Mes | Afo| INFORME PERIODO A Ois o) Al Dia Mes IiMo
SATISFACCION CON EL OBJETO X £N EL APLICATIVO SUPERVSA ] cermiFican
i e it gl SUPERVISA 1 | 12| 24| 2 1 1 | 2024 30 11 | 2024
Terminacién
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién ICns,on Anticipada Supervisidn No Aplica X
Sa revisa pago de planilis de segursdad sc<ial y s@ ajusta de acuerdo aWC
QBSERVACIONES (i e requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA ¥/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE RICARDO ALBERTO PORRA}Q%Q . NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
3 CARGS Y GARGO Y
CARGO ¥ DEPENDENCIA: suBom%‘)/ sesenoinea: | OIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO | ropcvnenca: SECRETARIA DE SALUD L
e Iy
— | &5 Pz N i | Aol |
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