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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 14 HOSPITALES MEDICO EN TU TERR 10500 37210 ORDINARIO EN31 2025

Fecha Pago 31/01/2025
Hora Pago 16:39
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600240305 Referencia 3100000000010500
Nombre
g°' Producto o Servicio vy yyxxxxxX4681 Banco BANCOLOMBIA
estino
Valor $ 72.795.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda com/PortalEmpresarialF ront/faces/pagos/imprimirComprobantesPago.jsp 8/14



GIRADO,
Gobernacion e : deboniggl
b C de >
: C di namarea Formato GF-006

un m Documento de Pago No.3300133122
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 31.01.2025
Referencia Del Documento: FRA-408607 Fecha Impresién de Factura: 31.01.2025
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacion
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4500027271
NIT del Tercero: 8600240305 Codigo del Tercero: 2400000202
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 1 DE 7 SS-CDCVI-1440-2024
VALOR BRUTO FACTURA: SETENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS § 72.795.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 72.795.000-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 72.795.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravahle Vr del Descuento
aplicada yl/o Deduccioén
VALOR NETO A PAGAR: SETENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS § 72,795,000
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIDAD CERTIFICADA 2 G 0 /2 % 9 A

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

it gt NIT 899999114-0

o

COMCCETIIZ  STCENSENS COSCERNITD



Gobernacion «
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL

GODIGD: AGE-FROY

VERSION 04

1

RECIBEO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGD DE CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 1811022028

1

El suserto secralana(a) de despacho, ordenadar del pasto o Srector de undas certifica que toda la informacén relacionaca a contnuacion e CoNsU1o diractaments en los
documentos del contrato los cuales g8 ancuantran archivazas en el expadients corraspandienta. El cumplimiento a satisfaccion de las obhigaciones del contrabsta las certifica el
sugervisor yio Intervanior del cantrate, &l igual qua 8l cumplimiento frente al Sistema de Sagundad Social en Salud. RI8sgos Lataralas Pensicnes y 8pones parafiscales, tal coms
|0 estatlece e manual da viglancia y cantrel de la ejecucién contractual vigente pera 1a entidad.

Cis
FECHA DE EXPEDICION DE LA

Mas

Ato FECHA DE

Dia

Mes Ale

FECHA DE
T ON

Din

INICIO DEL

PRESENTE CERTIFICACION j =

2005 CONTRATO

2028

(Incluicas adiciones) 1 @ l

ACMNISTRATIVA

srcreTARIA DE DESPACKO O LNIDAD

QAF . BECRETARIA DE SA.LD

SCCCIGN PRESUPUESTAL "

comteATE N

PAMIPAL

CONTRATIS™S . BENEmOAR D

oaacwd

S5-COCVL1440-2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DICGENES |

TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

BEO0Z40G0-5

TELEPOMG PG

ADwERS CrLAT

DeeRC O Ok COARTSPOMDENI W

COBALO CLECTRCMTO

3144612882

CLe29

a@evod caenestroncre-ptosigac-cund bamarca

50001 APLICA 2L TERCERD ALTERNATIVD DILICENCIE LAS D06 SIGUIEVIES CASILEAS

SNEAE TERCERD ALTERKATIVO

*CEDULA O N17 TEACESD ALTESNATIVO

CaJETO
terraorios.

Aunar esfusrzos antre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la EEM|
del talento humane. con al fin de S

PRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR para ol fortalecimmntc
I Médico en tu territono, cuidando tu salud, y mejorar ol acceso a la prastaciéa da servicios de Ja salud en los

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA
ENEL
CONTRATO

) wwa ol ol Srear e LTt e ITROATIIATIY RS 0e o OO
WOWTNTA Y UN MLLOAES CIENTD SCRENTA N PE50SE W
a4 39 8790 28 I8 AQerci 2028 S @ sursa Gt SETENTA Y DOS MLLONTS SETECIATOS NOVERTA ¥ &
REA_ZARA EX ELMES DF FERRIAO D8 LA VCENCI 2025 SOR LA SLMA DF TREINTA ¥ OSHI NILLD
e e Sashrard €6 & 1S9 38 PINIS O I8 Mgense JT0%, por e 9ave OF CRCLENTA ¥ TRES WILLOAES CLATASD
200% Us CLUANTO DESENBILES g 4 1asirard an o rran 2 abed 20 b Ao 2025 0 8 s oo

/ves 06 3ra S 2005 T Lin SEFTIVO CESENSOLEO (e 15 5478 DO5 NLLONIS NOVECIENTOS ONCE WL GCHSCIENTCE FELQS MTTZ (29118301 suwte & 3
Owtreds Baawtarencd 120 de 2234

CINCUENTA ¥ TRES WLLENES CLATROGENTOS DCHENTA ¥ DCHI NI CUNENTCS FESOS METE
catrird 1% 23 de mmy2 8 P 80 pred 3¢ 20065 Ln SLINTO DREIEMZOLIO cue se roelin'd 05 of P 38 mune o L8 Wgencis 2052, por b yure de TREINTA ¥ QKO WILICAES SCSCIENTOS THECE WL PERD
ubrid S e 38 Joie de 2224 £ U= SEXTO DEAENBOLED 340 00 ranIaA 07 8 e O o 00 0 vg e 2005 30r 3 s TREINTA ¥ UM M LLONES OCSCENTOR SETENTA NL DOSCIINTCS FESCE MTTE (530 270 200; & caal bk of

ENTOE NOVENTA ¥ LN WLLONES CIENTS SCHENTA NI PE2CE MGTE 15261 423 000 30 ki cunlan Secretrs o S4h) se Cronyvarca, aporard  sama DOSCIENTOS

TE (5257180 2001, e se4h prates 3 1y FEF da 3 nguets maces Se reaeadn st 1071 SeATECRIE Co I agubnls maves ' LY PROMER DES
NCO ML NCTE 1377 794 D00, e cusl tuberh K (rasss 08 aras ¥ feden e 2005 3 UN SECUNDD 3
NES SSIECIENTOS TRECE WL PESOS MCTE (538 613 £0C). @ cul 5,550 o ae de Tares ce I 3 Un TERCER DESEMBILSO
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MLTE 500 243000 1a

EVEOLS0 Tom ae eakrars an o
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L
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FONDO DEL PAGC A

REALZAR 1-03%0

‘ NOMBRE DEL FONOO l Ingreso coments ce litrw Destinacicn

VALOR DEL PAGOD

$

T72.795.000

PAGO N I '

[ =]

G l

BANCCLOMEIA

CUENTAN®

39276424681

I AHORROS

NOMERE FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR

ANTICIPO

VALCR

DEPARTAMENTO 3

291180 000

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPADD

VALOR DEL ANTICI®O

AMORTIZACION ANTICIPO

DEPARTAMINTO | §

To-a-0>

AMORTIZACION ANTICIFG ACUNULADO

SALDO AMORTIZACION

YALOR BRUTO A PAGAR

72.795.0C0

VIR TOTAL PAGCS REALIZADOS

72.795.000

TOTAL ] $

291.180,000

SALDO POR EJECUTAR

w| Wl wo|n|wn wm e

218.385,000

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

DIA

[

NOWERO DE RPC ]

22

3

L

4800227271

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

DIA MES

ANO

NUNERO DE PLANILLA

29 "

2925

JUAN CAMILO RAMIREZ BCHORQUEZ l

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
BATISFACCION CON EL

OBJETO DEL

CONTRATOICONVENIO NO

FECHA DEL ULTIMC

REPORTE DEL Dia

CONTRATO EN EL

L
INFORME
SUPERVISA

Ara
PERIODO A

CERTIFICAR

APLICATIVO

SUPERVISA 30 1

e 1

Din

3 1

2025

NOVEDADES AL CONTRATO

Suspansicn

!c--w{

Terminacion
Anticipada

No Aplica

OBSERVACIONES (si se
requinre)

SUPERVISORINTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE:

IANA MAACELA FORERD DELGARG

NOMBRE:

DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS

NCMBRE:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO ¥

DRECTORA DIRECCION DE DESARROLLO ¥

CARGO Y

DEPENDENCIA:
E

GESTICN CE LA RED CE FRESTACON 0€

DEPENDENCIA:

RIRECTOR ADMINISTRATVO Y FINANCIERO

CARGO ¥

SECRETARIA CE SALLO

DEPENDENCIA:

7

N

6/ | 323N



