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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

- Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 56 CONTR SALUD PUBLICA 33700 32600 31100 10100 DIC 27 2024

Fecha Pago 27/12/2024
Hora Pago 20:49
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 52816389 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX1693 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 6.523.461,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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Gobernacion a

) Cundinamarca LoImatD e
Documento de Pago No.3300163089

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 27.12.2024
Referencia Del Documento: CTACOB 3 Fecha Impresién de Factura: 27.12.2024
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 3 DE 3 SS CPS 1246 2024
VALOR BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOSS 6.579.461
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 6.523.461+
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 1.315.893
003 5502160001 81 Senvcios Profes. 2320202008 5.263.568
004 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 56.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Demas Activ Sves 9.66xm 5.815.665 56.000-

VALOR DESCUENTOS: § 56.000
VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6,523.461

N

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

T 29008\ A0\
Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321
vaww.cundinamarca.gov.co
O/ Cundidoty © 8CndiromancaGo

woow S MIMACa sone NIT 889999114-0




CODIGO: A-GC-FR-033
VERSION: 04

g — o iy GESTION CONTRACTUAL

(J(.()b((l:_nmcmn«
undinamarca l RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ;

3 CONTRATOSICONVENIOS FECHA: 1011012024

1

£] suscrito secretanols) de despacho. crdenader del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a centinuacion se consulté directamente
en los documentos de! contralo o8 cuales se encueniran archivados en & expadiente correspondiente. El cumplimiento a satsfaccidn de las oohigacicnes del
contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al iqual que e cumplimientc frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales
Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y centrel de la ejecucion contractual vigente para la entidag

| D Mk Lo Cis Mes L Dia Mes Ao
FECHA DL EXPEDIION DE LA - s g - FECHA CE TLRMINACION L
PRESENTE CERTIFICACION 12 2024 CONTRATO 10 0 2024 tchades wiiciones) l 3 12 202¢
SECRETARIA DE DESPACHG O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL I 1187.01
CONTRATO N PRINCIPAL ADIZIONAL \ CONTRATISTA - RENLFICWRID crautA O MY
§8-CPS-1246-2024 X ANDREA JULETR RODRGUEZ CASTELBLANCO 52 616.38%
TELEFOND IO NONERD CELULAR KN CE (1) CORRLO ELECTRONCO
3134825361 CALLE 13 #0174 andrunas16@hotmail.com
SOMIDE TEREXRC ALTEMMATIVG CEDTA © MIT TERCESS ALTIRSATTVE
220 =1 APLICA EL TRACKND ALTRENAZIVG DILIGEMCTR LAS DO& SIGUIENTES CASILIAR®
| Prustar sarvicies profesionales desde l gestion e la salud publica d pacidagdes pars W imp ion do las | du p y dw la salud Liva on
3 160 de |& poepulary w

OBJETO

TEl vator dal prescnte contrato es s suma de CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROGIENTOS NOYENTA Y NUEVE PESDS WICTE $14.265499, suma goe
inchuye los impuestos & que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagark &l contratinta ¢l valer dul presente conlrato con cargo al certificado de dinponibRidad prasupuestal COP N
7100056650 del 20 de Septiembre dw 2024 por valot de $19.738.33) y € P tuat N* & du fecha 17 de Septiembes de 2024 por valor de $19.713.353, La Secretaris de
Sabud pagark &l Contratinta ¢l valer del contrato wn TRES () pagos ash: * U primer pago proporcional a los dias trabajados desde ol micic del contrato hasta ¢ Gltime dia del mes en
curso.+ UN {1] pagos sucesivos mensuaks por ol valor de SEIS MILLONES OUNIENTOS SETENTAY NUEVE MA, CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE ($5.579.441),
cemrespondisnta a los honoraros mensuaks, * Un Glimo page, proporcional al valor de kos dlas iratigados desde al primer dia del mes #n curso hasts la fecha de terminacion dal
contrato, Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe dwl contraista, del supervisor 2 traves ce la platatorma SUPERVISA, defa certificacson de racibo 3 satistaccion y
cu:::;;gﬂ::::t;‘w constancia de pago de los aportes al Sistema de Segurdad Social Integral {8881, El eRtimo pago del presente cortrato estarh sujeto a Ia p! ¥ apr ion del 1o &e

™ Evatuaclon de Proveedores da la Gobernacion de Cundinamarca.

CONTRATO
SUBCUENTA SALUD PUBL =
FONDO DEL PAGO A HERLTAR l 31700 NONRRE DEL FONDO COLECTIVA VALOR OFL PAGO » $ 6.579.461
I 1
PaGAN 3 IDE 3 BANCO BANCOLOMBIA
— 1]
CUENTAN* ] 58930681693 ] AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
EINANCIACICA VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICPADO $
DEPARTAMENTO
$ 14.255.498,00 WALOR DEL ANTICPO $ -
ANORTIZACION ANTICIPO s =
o / AMORTIZACKON ANTIGIPO ACUMULADD $ .
! 4 SALDO ANORTIZACION 0o
c DEPARTAMENTO -
; $ / VALOR BRUTO A PAGAR 3 6570461 | _
«3 | VIR TOTAL PAGOS REALZADOS S 13.378,237
TOTAL | $ 14.255.499 SALDO POR EJECUTAR $ 877.262 S
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTWICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
an e A WUNEND DF KEC ET) l ves ITE { M R0 D PLAMLLA
28 10 2024 4600026563 12 ] 12 2024 9478834110
( vy | J
FECHA DEL ULTINMO P ’ gal Al
\{
EL CONTRATISTACUMPLIO A | SI REPORTE DEL CONTRATO Dia | Mes|Ado| INFORME | Leoioon s Dl B, l Ao = Dis es l ARG
SATISFACCION CON EL OBJETO X EN EL APLIGATI SUPERVISA | (eoreaR 7
OEL CONTRATOICONVERIO L APLICATIVO 7 y4|
Ho SUPERVISA 1| 12/2¢] 3 127] 2024 | 127 | 2024
g Terminackn Z
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién Ceosidn Anticipada Supervisidn l No Aphica | X
E| prusente page s@ realiza con el tin de das cumplimi 2 los plazos Tdos en I cecular N 000010 de cctubre de
2024 de 1 secrutaria de Hacienda y s» inferma que &l 26 com sus actividedes al 1008, B realed la wartlicacssn de % planilla de page dé seguridad soclal N,
B473834110 cancelada ol dia 20241212 fiente al periode ¢ n del mes de bre ge 2024, Gui 1w, 4@ vertcé lu planilis de pagoe de seguridad
socisl 3478399665 con fecha da page 1811212024 correspondiants al pericéo de an del mes de D e dal 2024, €| contratisin sw compromels 3 cargar les
OBSERAVACIONES |s| 32 requiere} EVIDENCIAS en plazo no mayor a cinco 15) @has habiles p du la &a del en 1 plataforma SECOP I, ¥ que corresponden al pago No, 1 del conlrate o
prustacion de seevicios $$-CPE-1245- 2024
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION /1 ORDENADOR DEL GASTO
* S | 7
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NCMBRE DIEGD FERNANDO CHARRY I NOMBRE: { NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA {
R CANGS ’
lenpeo ¥ DEPENDENCIA: suaomsW LEMe0Y | DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FIKANCIERO, | Lot | SECRETARIA DE SALUD 4 l




