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DNAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 1 HOSP FOSCA CV1098 DE 2024 OFERTA 33600 DIC 20 DE 2024
Fecha Pago 20/12/2024
Hora Pago 16:02

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8320072727 Referencia 3100000000033600
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXAXXXXXN2836 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 11.047.415,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

ntips:/iportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirComprobantesPago.jsp
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Gobernacion a
) Cundinamarca Fomalg
Documento de Pago No.3300161344
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 19.12.2024
Referencia Del Documento: FRA CSF-35773 Fecha Impresién de Factura: 19.12.2024
Centro Gestor: 1197.02 Nombre de |a Dependencia: SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER
Fondo: 3-3600 Nombre del Fondo: SGP salud oferta
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600025464
NIT del Tercero: 8320072727 7 Cédigo del Tercero: 2200002452
Nombre del Tercero: CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 6 DE 7 SS CDCVI 1098 2024
VALOR BRUTO FACTURA: ONCE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOSQUINCE PESOS S 11.047.415
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Sves XACREEDOR/DEUDOR 11.047 4154 /
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 11.047.415

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: ONCE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOSQUINCE PESOS S 11,047,415

.

-

NEIDY A.TINJACAR.
ORDENADOR

Dp ATV DO

Calle 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 899589114-0
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Gobernacion s

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

Cundinamarca

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGD DE CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 181002024

El suscrito sacretario{a) de despacho, ordenador del gasto ¢ director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuagion se consultd directamente en los
documentos del contrate los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del cantratista las certifica el
supervisor yfo interventor del contrato. al igual que el cumplimients frente al Sistema de Segurdad Sccial en Salug, Riesges Laborales, Pensiones y apertes parafiscales, tal
cema lo establece el manual da vigilancia y control de la ejacucién contractual vigente para la entidad

Cia Mes Afo Dia Mus Afic Ds Mes Aha
FECHA DE EXPEDICICN OE LA FECHA OE INICIO| FECHA LE TERMINACION
PRESENTE CERTFICACICN 4 2 2078 CEL CONTRATO 12 2 2024 {inchacas aciccres) 31 12 2024
55“““%:&?:3:::32 O WNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL ; 1197.02
CONTRATO N PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATSTA . BENEFICARO CEDULA O NIT
S$S8-CDCVI-1048-2024 X CENTRO DE SALUD FOSCAESE 832007272-7
TELEFOND FIJO NUNERO CELULAR QIRECCION DE CORARESPONDENCIA CORRED ELECTRONICO
3166907776 Carrea 1 N. 3-05 LNt edwialed Slovea-cundinamarcy £0y.¢0
SHOMEAS TEICIRO ALTERNATIVC *cRDULA © MIT TEROERD ALTEANATIVC
S0LO.S1 APLICA KL TERCERO ALTEEMATIVO PILICENCIE LAS DOS SIGUIXNTES CASILLASS

OBJETO

Financlar los gastos de personal y Ia adquisicidn de blenas y de servicios de la operacion corriente ce 1a Empresa Soclal del Estado E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA con
NIT 832007272.7, con los recursos asignados del Sistema General de Participaciones [SGP) en e Subcomponente de subsidio a la oferta para la vigencia 2024

CLAUSULA FORMA DE

CONTRATO

PAGO ESTANLECOA TN EL

El valor el presents convenio por DOSCIENTOS VEINTIOOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS WICTE (5222.782.353,00), 5@ girard asi: 1) La
*uma de CIENTO TREINTA ¥ CUATRC MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTICINGO PESOS MONEDA CORRIENTE {$134.127.325,00), con la suscripeidn del acta Inicio, 2} EI
segundo pago por valor de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($17.730.884,00). ) Tres pagos mensuales por
valor ce DIECISIETE MILLONES SETECIENTCS TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE [$17.730.886,00). 4) E! sexto pago por un valor de ONCE MILLONES
CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE (511.047.415,00) previo el giro de los recursos por parts del Ministeric de Salud y Proteccion Social & la Tesorerds de
|a Secretarfa de Salud da Cundinamarca conforme 2 los Informes mensuales de avance de J| , dei bal fi oy de P de las por parte de la £S.E, suscrito porad
suparvisor del cordrato. §) Un Gtimo pago en un porcentaje del 3% por un valor de SEIS MILLONES SEISCIENTOS GCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MONEDA
jCORRIEN‘rE (S5.6B3.471,00) para ser car al de la liguidacién del mismo, una vez se realice el bal firal 1) lero y de cumplims de las cbligaci 1 ¥ se suscriba el acta de
(liguidacién entre las partes. En todo caso los gires se realizardn de acuerdo con ¢l Plan Anual Mersualizado de Caja ~ PAC. Para ¢l dasambelso de estos recursos a la € £.5.E, CENTRO DE SALUD DE
|FOSCA con NIT 332007272-7 debe presentar [a certficacion de la aperturs una cuenta bancaria con cestinacian aspecifica “SGP . SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE
SALUD 2024", la cual debe estar registrada én el formato “INFORMACION DE PROVEEDORES" del formato de creacion o actualizacién A-GFFR-025, el cual debde ser diliganciago y entregado a la
entidad, Paragrafo 1: Para ¢l giro de los recurscos 1a ESE cebe acreditar que se encuentra al dia en of Page de aportes al sistema de sequridad sccial: salud, pansidn y riesgos profesionales, expedida per|
el Revisor Fiscal del cump Ge las obligaciones y Aportes 3 1as Cajas da Compensacion Famiar, ICBF y Servicic Nacional de Aprendizaje. Pardgrafo 2: El valor girade a la £.5.E. CENTRO DE
SALUD DE FGSCA con NIT 8320072727, corraspondients & recursos del subcomponente del Subsidio a s Oferta asignades. no estard sujato al recenocimisnto contra facturacion y scko podrd ser
Utizado para el pago de gasics de operacidn de los servicios de salud, conforme & Iss pricridades que so establezcan en la #cucion presupuestal y el seguimiento ce 1a Direccidn Administrativa y
Firanciera de Ia § ia de salud Depa | Parigrafo - Al clerre de la vigencia fiscal, an ol evento de que los recursos no hayan side comprometides por la ESE en ol marco de lo establecids
on el prasente Cenvenic, 38 mantendrin como subsicio a la ofena, igual ko8 rendimientos financlercs (si a elio hubisss lugar) conservando la misma cestinacién - gastos de eperacidn de los serviclos de
salud

N\

FONDO DEL PAGO A REALIZAR 33600 NOMBRE DEL FONDO . SGP Salud Oferta VALOR DEL PAGO $ 11.047.415
S 6 lnEI 7 BANCO [ DAVIVIENDA
CUENTA N* 469400092836 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FIANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ -
AMENTO
CEPARTAME $ 222.782.353,00 TR T s -
AMORTZACION ANTICIPO $ %
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
1
1 SALDO AMORTIZACION $ -
S PRRERINIETY S = [VALOR BRUTO A PAGAR $ 11.047.415
o VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $ 216.098.882
TOTAL $ 222.782.353 SALDO POR EJECUTAR $ 6,683,471
REGISTRC PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
A MES ARG NUMERO DE RPC A Nes asoc NOVERD OF PLEMLLA
6 09 | 2024 4500025454 19 1 2024 OMAR HUMBERTO LADING PABON
FECHA DEL ULTIMO £lod A
EL CONTRATISTA CUMPLIO A | SI REPORTE DEL J Dia | Mes| Anc N e
SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRATO EN EL WFORME | Cepmipcar Dia Mes Afo Dia Mes Afo
DEL CONTRATOICONVENIO X APLICATIVO SUPERVISA
NO et 4’| 1220241 6 ° 1 /| 127 | 2024 a1 12 {202
Terminacién
NOVEDADES AL CONTRATO Suspension Cesién Anticipada Supervisién No Aplics | X




