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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 19HSPTABGUADCAQMADRTENJLAPALMVILLFOSCNIMANOL33600 OF DIC 19 2024

Fecha Pago 19/12/2024
Hora Pago 15:49
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600375929 Referencia 3100000000033600
Nombre
No. Producto o Servicio XXXXXXXXXXXX2343 Banco BANCOLOMBIA
Destino
Valor $ 18.244,341,00 Estado Pago Exitoso
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Gobernacion s
Cundinamarea T Grale
Documento de Pago No0.3300161103
Clase Documento RE Factura LogisiticaMMm Fecha de Contabilizacién: 19.12.2024
Referencia Del Documento: FRA HSRT-327748 Fecha Impresién de Factura: 19.12.2024
Centro Gestor: 1197.02 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER
Fondo: 3-3600 Nombre del Fondo: SGP salud oferta
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600025515
NIT del Tercero: 8600375929 «~ Cédigo del Tercero: 2400000227
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 2 DE 7 SS CDCVI 1101 2024
VALOR BRUTO FACTURA: DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO M, TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS § 18.244.341

Posiclén Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 18.244.341-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 18.244,341
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
L Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccidn

YALOR NETO A PAGAR: DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS S 18,244 41
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Gobernacion -
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL

'CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

CONTRATOSI/CONVENIOS

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

1‘FECHA: 18/10/2024

El suscric secretario(a) de despacho, ordenacor g gasto ¢ directer de unidad cerlifca que leca la Informacién relacionaca a continuacion se consultd crectamente en
los documentes del contrato los cuales se encuentran archivados én ¢l expediente correspondiente, El cumplimiento a satisfaccion de las ebigacones del conlratisia las
certfica el supervisor y/o interventor def conirato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Sequridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
parafiscales, 1al como lo establecs el manual de viglancia y control de 'a ejecucién contractual vigente para la entdad.

SECHA DE EXPEDICION DE L@ Mes ARo Df;E'SrlcﬁI\O Dia Mes Afo FECHA D% Cia Mes Aflo
L& PRESENTE TERMINACION
g 5 12 2024 DEL 1 10 2024 g A 12 2024
CERTIFICACION CONTRAT (Incluidas adiciones)
SECRETARIA DE CESPACHO O UNIDAD S
ADMINISTRATIVA ‘ SALUD SECCICN PRESUPUESTAL 1197.02
CONTRATC N’ FRINCIPAL ADICIONAL CCNTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULAONIT
$S-COCVI 1101-24 X L et Sty 8600375529
TELEFONO FIJO NUNMERC CELULAR CORREO ELECTRONICO
3127123232 htenjo@cundinamarca ov.¢o
~CEDULA U WIT TERCEAU
S0LO S APLICA EL TERCERQ ALTEANATIND DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES ~KCNBAE TERCERD ALTERNATIVO A1 TEANAT 10
CASILLASe

QBJETO

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE L4 CPERACION CORRIENTE DELAESE.
HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO CON NIT 860.037 592 - §, CON LOS RECURSOS ASIGNADCS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) EN £EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIRIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2024

CLAUSULA
FORMA DE PAGD
ESTABLECIDA EN

EL CONTRATO

1] La suma de CIENTO TREINTA ¥ OCHO M_LONES DCCE MIL VEINTITRES PESOS MONEDW CORRIENTE [$ 138.012.023,00), con @ suscnpedn del acta mioo

| £l segunda cesembolsa por valar de XECIOTHO MLLONES DOECIENTOE CUARENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN FESOS MCNEDA CORRIENTE (&
18.244 341,00)
3} Tres desemboiscs mensuales por valor de DIECIOCHO MILLONES DCSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTCSE TREINTA ¥ NJEVE PESCS MONEDA
CORRIENTE (§ 15 244 333,00)
4) B sexic cesambelss por un vaior ce ONCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISETE PESOS
11.367.327,00] previd el gire de los rezurscs po” pacte del Ministena ce Salud y Protecaien Sac@ 3 1a Tesareria de la Secrataria de Salue de Cundinamarca coafarma & 'os
ClaMas MANSLEGS 08 AVANCA Of ARSI, 0l BEANSR TMANCIEND y e cumplimiento da 183 cbiijacionas por pans de 1a € 5 E, suscrto por ol supervioe g Corveno 5) Un
Mo desembolso an un porcantaje del 3% po- un vakor ce SEIS MILLONES OCHCCIENTOS SETENTA ¥ SIETE MIL DOCE SE80S MONEDA CORRIENTE (8 8 877.012.0C)
para ser canceados al memento ce la loucasen del mismeo, una vez sa realce & Dalance fnal irancers § de cumplmanio de [as cBIJACIONAS. y 38 SUSCIER ol Acta 10
IQUCACHN @N1NE 53 pATES
En toda cuso los gros e reslzaran de scuerds con ol Pan Anval Measualzade de Caa - PAC

MONEDA CORRIENTE ($

FONSO DEC PAGO A o
S [ 3-3500 NCMBRE OEL FOMJO' SGP Swud ofeda JALOR DEL pAG{ $ 18 242 321
PAGO N' 2 [g] 7 BANCO BANCOLOMEIA
CUENTA N 34500002343 T AHORROS
NOMBRE FUENTE OE z o
bl VALOR ANTICIPO VALOR
FPORCENTAJE DEL ANTICIPO
- VALOR ANTICIPAROC $
DEBARTAMENT
DEPARTAMENTO 3 229 233.720.00 VALOR DEL ANTICPO 3 -
AMORTIZACION ANTICIFO 3 z
H AMORTIZACION ANTICIPO 3 z
SALDO AMORTIZACION 5 =
RTAMENT
f OEPARTAMENTO [VALOR BRUTC A PAGAR 3 76244 341
b ViR TOTAL PAGOS REALIZADGS | § 756256364
TOTAL 5 229 233 720 SALDO POR EJECUTAR 1§ 75877 356

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

DA MES | ANO NUMERO OE RPC [ QlA NES ANO NUMERQ DE PLANILLA
12 09 | 2024 4800025515 ' 7 10 24 Kanns Amparo Sanchez Plazas
| J
EC CONTRATIS [ COMPLIO FECHX DEC OCTTWO 4 INF:}RM PERTCOU del Al
A SATISFACCION CONEL | S REPORTE DEL Cia |Mes| Afo A . :
CBJETO DEL X | CONTRATOENEL | E_Joermimical DA Mes) Aol Dia | Mes | Afla
| CONTRATOICONVENIQ  [NC APLICATIVO 7 [ 11]zo2¢] 2 R ¥ | @ | 2024 15 117 | 2024
. Terminacion "
\ “ T i u i
NOVEDADES AL CONTRATC |Suspension, Cesion Anficipada Supervision o Apica X
[ CSSERVARCIONRES (5150
SUPERVISOR/INTERVENTCR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: [ Ivan Alberio Puerto Garzén NOMBRE: Diege Fernando Charry Balesteros & | NOMBRE: ’
| 74 Neidy Adsana Tinjaca Rueda
] CARGO ¥ == == CARGO Y
DEPENDENGIA / } pwes"’""M" oepenpenc)|  ORECTOR gohr:g\gsm/,v DEPENDE
S { A e NCIA: SECRETARIA DE SALUD
\ P
[ | FIRNA T - IRNA:
e | e (L F T Apsew ALY
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