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SAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 1 HOSP GUATAVITA CV 1021 DE 2024 SALUD PUBLICA 33700 DIC 26 2024

Fecha Pago 26/12/2024
Hora Pago 19:34
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600354471 Referencia 3100000000033700
Nombre
N Producto 0 Servicio .y yyxxXXXx4017 Banco BANCOLOMBIA
estino
Valor ¢ 56,709.638,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion a 1
‘ Cundinamarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300162583
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabllizacién: 26.12.2024
Referencia Del Documento: FRAHSGA.448322 Fecha Impresién de Factura: 26.12.2024
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Mombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600025587
NIT del Tercero: 8600354471 Cédigo del Tercero: 2400000214
Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Nombre del Alternativo:

Descripcioén: PAGO 5 DE 5 SS CDCTI 1021 2024
VALOR BRUTO FACTURA: CINCUENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS § 56.709.638
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 56.709.638-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 56.709.638|
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

VALOR NETO A PAGAR; CINCUENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOSS 56.709.638

~Auld

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIOAD CERTIFICADA

3 = 290021556

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Ced.Postal 111321
: wvew.cundinamarca.gov.co
OCimdth O gL NIT 889999114-0
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C!lndlna"!ﬂm RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

l ICOD!GO: A.GC-FR-033

5 W GESTION CONTRACTUAL
;obernacions |

=
IVERSION: 04
1

‘FECHA: 18/1002024

|

CONTRATOS/CONVENIOS

A

£l suscrito secretariofa) de despacho, or¢enador cel gasto o airector de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacién se consultd directamente en los
documentes cel contrato los cuzles se encuentran archivados en ¢l expeciente correspondignte. El cumplimento a eatisfaceién ce las obligacicnes del contratista las
certifica el superviser ylo interventor gel sontrate, al igual gue el cumpimienio frente al Sistema de Seguridac Socal en Salud. Riesgos Laborales, Pensicnes y aportas
parafiscales. tal como lo estaplace el manual de vigilancia y eontrol de la siecucion contractual vigante para 'a enticad

. c
I It | A%o Dia Mas. | aAs ma | Mes bto
FECHA DE EXPED i = ‘rjg?c'f lf I 2 | ZECHA CE TERMNACION l
PRESENTE CERTIFICACICN = ” S O TANTD 7 | a ToF (Includss ALISCOes] 41 % | S
| |
|
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD |
TARIA PUBLICA CION PRESUPUESTAL 1197.01
ADMINISTRATIVA | SECRE DE SALUD PUBLIC SEC ESUPUES
CONTRATON' PRINCIPAL l ADIDIGNAL CONTRATISTA - BENCT WIARIO CEDULA DO NIT
§S-CDCTI-1021-2024 X ESE HOSSITAL SAN ANTGNGC OE GUATAVITA 8R0035447-1
TELEFOND FLIO NINERO CELULAR DRECCION DE CORRESPONDENCA CORRED ELESTRONICC
NO APLICA 3164194342 CALLE 6 Nc 6-04 perencia@nospitalguatavita.2ov.co
d
SMCMORE TERCERD ALTERSATIVO ecfoUih © BIT TRERCENG ALTRERNATIVE
mwwwm DILIGENCIE Al DOS SISULENTES CASTLLAG®

QHETO

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASDEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD PARA LA VIGENCIA 2024 CON LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

CLAUSIUA QUINTA - VALGR DEL CTONTRATO. [ walce 10ty gl coniraio sa estadiecs en 12 surna ge TRESCIENTOS NOVENTA Y UN WMILLONES TRESCIENTQS OCHENTA ¥ TRES ML
CUATROCIENTOS QUNCE PESOS (3331 2453 415) MV CTE. CLAUSULA SEXTA - APROPIACION PRESUSUESTAL: Los SOMEroMmisas acqurKdos en vinud o Jnesare conirsle ¢ IMmOUIArAn con CArgd
al presupuesio vigendia Ascsl 2024. La Secretar s da Saiud del Meoartsmants de Cundinamarea, cuenla €A al prasupuesto pars asle DrocRso por yular oo TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES
TRESCIENTCS QCHERTA Y TRES MIL CUATROCENTCS GUINGE PESCS (8391 383 41 5\ CTE mecara Certificade oo Disporibilcad Presupuestd (COPNT TLLCOS45T? oe fecha 31 ce piic oo
2024 per el valor 9 TRESCIENTOS NOVENTA Y UN AMILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTCS NOVENTA Y SIETE PESCS ($391.303 497 AV CYE,

TEM 1: Runre 1187.01 1 3-37C0 ! 2330102005/ 8103 CC ) SUBCUENTA SALUD AUBL COLECTIVA ! SGP salud pudkea ! {ransferencias pars empresas sooales ¢el Estaco. ITEM 2: Rupro 116783
7210/ 2330102005 ) ENOXCC SUBCUENTA OTROS GASTCS EN SALUD ) Salue Paticionson Licoms Ctros Depart | Transferancias psra Empmsss Zomiales oci Estada, Proyecto

2022100425005 1905C54'S FORTALECMIENTO CE LAS ACCCNES LE PREVE. La secrelars do Flareston, emits 8l Coroepit Frecontraciual No. 000000433 el 25 de julia de 2024 por & walor de

CLAUSULA FORNADC TRESCIENTOS NOVENTA ¥ LN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTCS NOVENTA Y SIETE FESCS (391 383,497 W CTE CLAUSULA SEPTIMA - FORMA CE PAGO
PAGO ESTAALECIDA TN EL [EI DERPARTAMENTO - LA SECRETARLA, CE SALUD, Se reaizaran pagos mensuales vercidos, previa cendcacian e curglimienta 8 sabsfaceidn exped oa por el suparviser del

CONTRATS contrale @e las sotddaces ¥io anlregables cjecutadas defirides en ol anexa tezres cataliads (Taa 14 8 Tabia 18), 1a acredascion de pago de s spodes 3 Salema Geraral de Saguncad Sccial en
SyLc-Persidn-Resgos Latorales y '@ presaciacon de la raspective facira Tocas ‘oz paJes S8 realzaran de scuerde o &l PAC. El contratists pagara todos o3 ImouRsics, tasss yio conlrbancnes que
s derven Paragrafo 1: De confermidac con © estatipcco er o Dacreto Cepanaments 161 de 2024 & GNMO FaQO 86 anzuentrs sujeto 3 18 loudacon dal comrat estaty’ y A las actividaces realizadas y
2o-sbadas Dor & SUDBMVISH! CLAUSULA DSTAVA PLAZO OF EJECUCION: El plaza de apiuticn del cantrate secd HASTA EL 31 CE DICIEMARE OE 2024 conlacos a pane ce 18 fima del 8cia de s,
par parte del contratista
l N
FONDS DEL PAGO A REALZAR 33700 ‘l NOMBRE DEL FONOO I SGP-SALUD PUBLICA vacrpELPasd | § 56.709.538L ;
T
meow | 5 e S [ BANCO | BANCOLOMBIA
CUENTA N’ ] 336-726440-17 I AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
SORCENTAJE DEL ANTICIPO '{ (,\, \
VALOR ANTICIPADO S b b -
DEPARTAMENTO
$ 391 .383.41 5’00 VALOR DEL ANTICIPO $ .
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
A AMCRTZACION ANTICIPO ACUMULACO S :
D
1 SALDO AMORTIZACION $ -
c DEPARTAMENTO $ -
' VALOR BRUTO A PAGAR $ 56.709.638
N | VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS s 334.384.953
TOTAL $ 391.383.415 SALDO POR EJECUTAR $ 56.98.462
REGISTRO PRESUPUESTAL GUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[ ves | MJ VVERT CE ROC o NES | 6% NUMERD DT PLANLLE
| \
.1 9 | 2024 l [ 4600025587 I 4 12 | 2024 I JASCON GONZALEZ GARZON
| J |
FECHA DEL ULTIMO ‘ ’ o | 2
! St Dia | Mes | Afo
EL CONTRATISTA CUMPLIO A REPORTE DEL CONTRATO INFORME | oeoonoa | Dia | Mes Al Oia Mes | Ao
SATISFACCION CON EL OBJETO X SUPERVISA |
EN EL APLICATIVC CERTIFICAR ==
DEL CONTRATO/CONVENIO PER | [
NO SUPERVISA 12 l 12| 24 4 3 12 2024 l 12 l 12 2024
R Terminacién ’
NOVEDADES AL CONTRATO Suspension l Cesion l 1 Anticipada Supervision No Aplica l X
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DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso  PAGO 8 HOSP FONDEC VERGARAGUATVCARUPA VIOTA GACHETA ORD DIC 26 2024

Fecha Pago 26/12/2024
Hora Pago 19:58
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600354471 Referencia 3100000000037210
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXUXXXXXXXX4017 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 12.109.092,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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7Z3%, Gobernacion :
; Cundinamarca Formato GF-006 L @

Documento de Pago No.3300162582"

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 26.12.2024

Referencia Del Documento: FRAHSGA448322 Fecha Impresion de Factura: 26.12.2024

Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 3-7210 Nombre del Fondo: Salud Participacién Licores Otros
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600025587

NIT del Tercero: 8600354471 7 Cadigo del Tercero: 2400000214

Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 5 DE 5 SS CDCTI 1021 2024
VALOR BRUTO FACTURA: DOCE MILLONES CIENTO NUEVE MIL NOVENTA Y DOS PESOS § 12.109.092
—
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor o
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 12.109.092
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 12.109.082!

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: DOCE MILLONES CIENTO NUEVE MIL NOVENTA Y DOS PESOS S 12.109.092

.

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

200021540

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co

Tt NIT 899999114-0




CODIGO: AGC-FR-033

GESTION CONTRACTUAL

GObe.rllaCi(’)n de VERSION: 04
y} Cundinamarca

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
l CONTRATOS/ICONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

I

El suscnito secretario(a) ce despacho. ordenador del gasto o director de unidad certifica gue toda |a informacion relacionada a continuacion se consultd directamente en igs
documentos del contrate ios cuales sa encuentran arcnivados en el expediente correspondiente. I cumpl miento a satisfaccion ae las obligaciones del contratista las
certifica el supanvisor ylo interventor ¢al contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguricad Sccial en Salud, R €s500s Laborales. Pensiones y aportes
parafiscales, tal como |o establece el manual de vigilancia y centrol de |a ejecucion contractual vigente para la entidag

| Da Mes Adg = Di Me Af | Ds | Mas Afg
FECHA DE EXPECICION DE LA : dwie o ‘ o 2 a FECHA CE TERMINACCN
PRESENTE CERTIFICACION | 13 12 2024 CONTRATC l 'z 5 l 2024 IInduidas adcicnes) a1 12 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA SECCION PRESUPUESTAL l 1187-8
CONTRATO & l PRINCIPAL ADICGNAL CONTRATISTA . BENEFICIAMIQ | CEDULA D MT
SS-COCTI-1021-2024 X I ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVTA 8600354471
TELEFOND 5O NUMERD CELULAR DIRECCIGN DE CORRESPONIENCIA CORRED LLECTRONICG
NO APLICA 3154154342 CALLE 6 No 5-04 gerencia@hospitalguatavita gov.co
THOXEIR TRECENS ALTEIRKATIVE *CcEOULA © BIT TERCERO ALTERRATIVG
8010 82 APLICA EL TERCTRO ALTERMATIVG DILICENCIE LAS [0S SIGUIRNTES CASILLASS

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASDEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
OAET SALUD PARA LA VIGENCIA 2024 CON LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEGUATAVITA

CLAUSULA QUINTA - VALOR CEL CONTRATO 1 valor totar del contrsto se estadless en la suma e TRESCIENTOS NOVENTA ¥ UN MILLCNES TRESCIENTCE OCHENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS QUINZE PESOS (8291 3682 415) M CTE CLAUSULA SEXTA - APROPAZION PRESUPUESTAL Los cempromiszos adauincas en ¥ImUd 0al presente Corralo &8 Mmoutaran con cargo
8l presupuesio v genca fiscal 2024 Ly Secratara de Seud del Deoanamerso de Cundinamarca, cuenta oon el FrRSUfLEsto para este drocess por valar de TRESCIENTOS NCVENTA Y UN 1A LLONES
TRESCIENTCS OCHENTA ¥ TRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS (3391 383 415t CTE., mediants Certdcadn co Disponibidad Presupuestal (COR) N* 7100054872 de facha 31 da juio de
2024 por el vaior ge TRESCIENTOS MOVENTA ¥ UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL CUATRCCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS [$301.283 497 N CTE
ITEM 1. Rubro 1187 017 3-3700 / 2330102005 / 8/103/'CC / SUSCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA ! 5GP salud Fubica [ transferencas para ampeesas scciales ol Setadn ITEM 2 Rubro 1197 R 3-
7210/ 2330102305 ( 8100CC SUSCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD ¢ Saud Parcipacian Licaras Otros Degan / Trarsferercias Fars Empresas Sociges del Estaco Proyecto
2024004250020 305054'S FORTALECIMIENTD DE Las CCIONES DE PREVE La secrelara de Plareascn emile el Concapls Pracontraciual No. 0030004331 dal 25 ce ulia oa 2024 por @ valor ge

CLAUSULA FORMA DI TRESCIENTOS NCVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTCS CCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PE 50513381 283.497) W CTE CLAUSULA SEPTIMA - FORMA CE PAGO
PAGO ESTADLECIDA ENEL [FI DEPARTAMENTO - LA SECRETARIA DE SALUD Se resizarin Pages Mmensuales vercides, previa candcacion de cumpimients a sabafacidn expedida por o suparisor da

CONTRATO conirata ca fas achvidaces yio eriregadies ejaculados, dafindas en e anexo 18cnics detsiaco {TAklA 14 o Tabla 19). Ia screcitacion da pago ce 03 apores al Sistema Genersl de Sogurdad Sccial en

Saud-Persion-Riesgos Laborales y la pressntacian ce & faspectiva facrura. Tedos bos pages 4 realizaran dé acuerdo con gl PAC El contratists pagara lccos 08 mouestos 1asas ¥'6 comnbucionss que
se denven Pardgrafo 1 De conformidad con Ic establscco on al Decreto Departamental 161 de 2024, & dnmo PAGO 8& ercuenira sujele & @ lgucacdn del contrato astatal ¥ 0 las actvidaces realizadas ¢
aprebadas por el suparviscr CLAUSULA OCTAVA FLAZO DE EJECUCION. B piaze da sjecucidn del carssto serd HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2074 contados a pantir de |3 firma dal acia ce ircio,
por para del contratsta

SV

| SALUD PARTICIPACION LICORES -
FONDO DEL PAGO & RELLIZAR 37210 NOMBAL DEL FONDO l OTROS DEPART/ VALOR CEL PAGO ’ S 12.1 09.095
sacon 5 o s BANCO L BANCOLOMBIA
CUENTA N® 336-726440-17 | AHORROS
|
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACIGN VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPG
VALOR ANTICIPADO s -
DEPARTAMENTO
E w $ 391.383.415,00 LR DL AT s :
AMORTIZACION ANTICIPO $ =
A ANCRTIZACKON ANTICIPO ACUMULADO S 5
o
A SALDO AMORTIZACION $ 2
c DEPARTAMENTO $ -
cf, VALOR BRUTO A PAGAR S 12.109.092
N | VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 346.494.045
TOTAL I $ 391 .383.415 SALDO POR EJECUTAR $ 44.885.370
REGISTRO PRESUPUESTAL GUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
on s l LR NUVZRO OF Rév DA yves ANO | NUMERO DE PLANLLA
12 9 l 2024 4500025587 4 12 2024 JASON GONZALEZ GARZON
| |
FECHA DEL ULTINO ’ o A
EL CONTRATISTA CUMPLIO A | S! Dia | Mos | Ade | \enzue >
SATISFACCION GON EL OBJETO x |REPORTE DEL'°°"TR‘“° susemvisa | PERGDOA | Dia Mes Ao Oia Mes Ado
DEL CONTRATOICONVENIO ENELAPLIGATIVD
NO l SUPERVISA 12 | 12| 24 5 3 l 12 2024 12 12 2024
5 o Terminacian -
NOVEDADES AL CONTRATO Suspansion ICeg.on l | Anticipada Supervision No Aplica X

OBSERVACICNES (3 so requiess] I



