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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 8 HOSPNIM GACH ANOLA LA MESA GUAT GUAD CHOC SOACHA 10500 ORD EN 31 2025

Fecha Pago 31/01/2025
Hora Pago 12:59
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600354471 Referencia 3100000000010500
Nombre
No. Producto o Servicio vy yyyxxx3853 Banco BANCOLOMBIA
Destino
Valor $ 63.679.800,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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TESORERIAG

./
Gobernacion
) Cundinamarca e aue
Documento de Pago No.3300133108
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 31.01.2025
Referencia Del Documento: FRA-452850 Fecha Impresion 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: 4600027313
NIT del Tercero: 8600354471 Codigo del Tercero: 2400000214

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Descripcion:

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

PAGO 1 DE 7 SS-CDCVI-1456-2024

VALOR BRUTO FACTURA: SESENTA ¥ TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QCHOCIENTOS PESOS S 63.679.800

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Sves XACREEDOR/DEUDOR 63.679.800- ‘/
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 63.679.800

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS § 63,679,800

Mok

ENTIDAD CERTIFICADA

Z i
m 7

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

2900 1 33137
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Ced.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co

sl s it NIT 899989114-0




3 3 CODIGD: A-GCFRON
N . GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion e vERsION: o4
Cungl ——— RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE EECHA: 181012024
CONTRATOS/CONVENIOS i

El suscrito secrelasdicial ce despacho, ordenador del gasto o director de unidad certfica que toda la informacion relacionada a continuacién se consultd directamente en los
documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las oblgacones del contratista las
cenifica el superviser yio interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud Riesges Laborales, Pansiones y aportes
parafiscales, tal como o establece & manual de vigilancia y contrel de la ejecucion contractual vigente para la entidad.

| Du [ Mes Ao FECHA GE Dia Mex Ao [ Dia e Ao
FECHA DE EXPEDCION DE LA SN HEE FEGHA GE TERMNACION
SRESENTE CERTFICAGION = | . 2025 CONTRAT® 2 1 2028 (hcleidns sdconey) 1 s 2028
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD -
ADMMNSTRATIVA DAF - SECRETARIA OE SALUD - SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N I PRINCIFAL ADCIONAL CONTRATIETA - BENEFICIARKD CEDULA O NIT
SS-CDCVI-1456-2024 /P;' X Z ESE HOSSITAL SAN ANTCNIO DE GUATAVITA A80035447-1
TELEFONG FLO . NUNERD CELULAR oec NG CORRED ELECTRONGCO
3203228100 CL6N*6-24 gerencia@hospitalgustavita gov.co
CHONERE TERCERD AL TERNATIVG *CECULA O NT TERCTRD ALTERNATIVO
50L0 51 APLICA EL TERCERQ ALTERNATIVO DILGENCTE LAS BOS SIGUIENTES CASILLAS'

-

| AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
oo GUATAVITA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL MEDICO EN TU
TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD, Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS TERRITORIOS..

£l valor 102 del p rin coeweno Pter o ce DOSCIENTCS GINCUENTA Y CUATRO WILLONES SETECENTOS DIECINUEVE ML DOSCIENTOS PESDS MCTE |$254 719.200) e s
sushee La Secretaria de Sa07 de Cundnamirco, aporiard ia suma COSCIENTOS CINGUENTA ¥ CUATROMILLONES SETECENTOS CIECINUEVE ML, DOSTIENTOS PESOS MICTE($254.719.200), que
seran gracos » b ESE dela sgaeme manes S« tedlzaran siete (07) dmanbosos ot b siquiente manar 1 Un PRIMER DESEMBOLSC gut se r0alzard on simes de anere de 12 vipanciy 2025, por ln woma
¢ SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY NUEVE MIL OeOCIENTOS FESOS WG TE ($£5 £79 2001, 12 0udl cubrrd lon micies < ENET0 Y febreco 2025 2.UN SEGUNDO
DESEMBCLED que o reshzard an of mes de fezcers de by vignnca 2025, por i suma de TREINTA Y CUATRO MILLONE S CINCUENTA ¥ CINGO ML CUATROCIENTCS PESOS MICTE (53¢ 0654000, 1s
CLAUSULA FORNA OF PAGO | cubl SubIFd ol mes da =arze de 2025, ). U TERCER CESENBOLSC qua s realzach en ¢l mes de marzo de ln wigencia 2025, por s suma DE CUARENTA ¥ SEIS MILLCNES SEISCIENTOS SNCUENTAY
ESTABLECOA ENEL DOS MK CIEN PESCS WCTE ($48 852 103 la cual cubrird of mes cw sbii y 15 dias de mayo de 2025 & Un CUARTO DESEMBOLSO gue serealzard an ol mas de atal de 1a wipenca 2025, por la suma ce
SONTRATO CUARENTA Y SE15 WLLONES SEISTIENTOS CINCUENTA Y DOS ML CIEN 2508 WICTE (845 6521000 by cudl cuiih € cubird 19 clas de mays y mes 8¢ kno de 2025 5 Ln QUINTO CESEMACLEO
aue 2o reshanch en ¢l Mes| Ge My e b wigeecia 2025, £or b3 suma e TREINTA ¥ CUATRO MILLCHES CINCUENTA Y CINGO M. CUATROCIENTOS PESOS MICTS ($34.056.450), i cusl cubrird @l mes
20 Jubo 4 2025 6. Un SEXTO DESEMBOLEC que se realizach an &l mes Se junko de In vigencia 2025 por a suma VENTISIETE MLLONES SETENTA Y SIETE ML DDSCIERTOS OCHO PEEOS WCTE
1527077 208). I3 cun culrieh ol mes Je agosto de 2025 7. Un SEPTIMC DESEMBOLSC par la suma DOS MILLCNES QUINENTOS CUARENTA ¥ SIETE MIL CIENTO NOVEATA Y DOS PESCS MICTE
192,547 1921, #ujenz ala suscrpohkin gl mcts de
vaudecdn, 98 contsrmying cen lo estaticcdo en ol Decrwio Dupartarenial 161 de 2024

1 = rd

FONDO DEL PAGO A A Ingreso cormenta ce libre /7 L~
REALIZAR 10500 | -NOMBRE DEL FONDO Dasinacion A $ 63.679.800
moow | 1 o T BANCO | BANCOLOMBIA oL PP
CUENTA N’ 336-762538-53 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
SBANGIATION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
v VALOR ANTICIPADC
DEPARTAMENTO
$ 254.719.200 VALOR DEL ANTICIPO $ .
AMORTIZACIGN ANTICIPO s -
. ANORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO s -
o
! SALDO AMORTZACION 3 .
¢ DEPARTAMENTO $ -
X; VALOR BRUTO A PAGAR S 63.679.800
N VR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 63,679.800
TOTAL l S / 254.719.200 SALDO POR EJECUTAR H 191.039.400
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA E8TA CUENTA CERTFICACIGN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[ o s l ) NOMZR D2 NG oW | v [ Ao MM RO O PLANLLE
| ]
01 l 2025 4600027313 3 1 l 2025 JASON GONZALEZ GARZCN
|
| del [ a
s| x FECHA DEL ULTINO ois | mes | ado s
smfo:‘crcn‘;:sgguc::‘ ;sujé:‘o REPORTE OEL CONTRATO s?;:g::‘:l PERIODO A Dia _Mes ,V Afo Dia Maes Afo
DEL CONTRATOICONVENIO EN EL APLICATIVO CERTINCAR - — o — -+
N SUPERVISA 2 | 1|25 1 2 1 2025 20 A 1 /] 2025
1
NOVEDACES AL CONTRATG | Suspensién ic“lon l o I?;::ﬂ l Supervision I No Aplica
OBSERVACIONES [ni se roquire)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ; CRDENADOR DEL GASTO
DIEGO FERNANDO CHARRY 7
NBRE: RE: g
NONBRE GIANA MARCELA FORERC DELGADO Nom BALLESTEROS ‘ NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA |~
TRRELTOAA DIRLGCION UF DESARROLLO Y 7
CARGO Y DEPENOENCIA: oN RED OE PREST CANGS ¥ DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y CARGO Y L/
GESTION DE ustzo € PRESTACION DE | ,opcior s FINANCIERD | oevecencia SECRETARIA SALUD /
1 Y o ) Saaats //'_% - EIRN A 4 '\. YO l J

N



