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Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 19 HOSP SGP SALUD OFERTA 33600 DIC 27 2024

27/12/2024
18:58
Detalle Proceso de Pago
8600375929 Referencia 3100000000033600
XXXXXXXXXXXX2343 Banco BANCOLOMBIA
$ 11.367.327,00 Estado Pago Exitoso
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Portal Empresarial
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Clase Documento

Referencia Del Documento:

Centro Gestor:

Fondo:

Verificado por:
NIT del Tercero:
Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Descripcion:

VALOR BRUTO FACTURA: ONCE MILLO

39 C8 ©34

.z 1ES
Gobernacion s
Cundinamarca i ElIar s
Documento de Pago No0.3300162909

RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 27.12,2024
FRA HSRT-329148 Fecha Impresion de Factura: 27.12.2024
1197.02 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER
3-3600 Nombre del Fondo: SGP salud oferta
LBERNAL Documento RPC: 4600025515
8600375929 ~ Cédigo del Tercero: 2400000227

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

PAGO 6 DE 7 SS CDCVI 1101 2024

NES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS S 11.367.327

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Sves XACREEDOR/DEUDOR 11.367.3274
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 11.367.32
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccidon
VALOR NETO A PAGAR: ONCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS YEINTISIETE PESOS § 11.367.327
2
NEIDY A.TINJACAR.
ORDENADOR
Bty g — 2900216 32A

OCurcicot © 6

CurdiramarcaGob
o

WO OUNCIIMANCA gev.

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
wv/w.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0




CODIGO: A-GC-FR
GESTION CONTRACTUAL o 2

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ,
CONTRATOS/CONVENIOS e

El suscnto secretanc{a) de despacho, ordenader del gasto o direcicr de unidad certifica que toda la informacion relaconada a continuacidn se consulld directamente en
los decumentos del contrale Jos cuales se encuentran archivados en ef expediente cerrespondiente. El cumpimiento a satisfaccion de las cbligaciones del contratista las
cerlifica ef supenvisor yio intervenicr del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sccial en Salud, Riesgos Laberales, Pensiones y aportes
parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y contrel de la ejecucion contractual vigente para la entidad.

FECHA DE EXPEDICION DE Dia Mes Afo D';Elg:‘é?o Dia Mes ARo FECHA 0% Dia Mes Afo
LA PRESENTE = TERMINACION
20 12 2024 DEL 1 10 2024 : gl a1 12 2024
CERTIFICACION CONTRAT {Incluidas adicones)
SECRETARIA DE DESPACHO © UNIDAD
ADMINISTRATIVA SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197-02
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
TWPRESA S0CEL DI ESTACC NCSRTAL SARTA ROTA e
$5-CDCVI 1101-24 X TESIO 860037592-9
TELEFCNO FIJO NUMERO CELULAR CORREQ ELECTRONICO
3127123233 htenjo@cundinarnarca gov.co
~CEDUCA U NIT TEACEAD |
SOLO S| APLICA EL TERCERD ALTERNATIND DILIGENCIE LAS DOS S1GUIENTES *NOVBRE TERCERQ ALTEANATIVO A1 TERNAT 190
CASILLAS”

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSCNAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA CPERACION CORRIENTE DE LAE S E.
ET0 HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO CON NIT 860.037.592 - 9, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
o8 PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2024

1) La suma ce CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES DCCE MIL VEINTITRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 138012 023 00), Con 18 $UScripaen 06l S48 Mt

2) El segunco desermbolso por valor de DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESC/ENTOS CUARENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($

18.244.341,00).

) Tres cesambcisos mansualas per valor de DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MONEDA

CORRIENTE ($ *8 244.339,00)

CLAUSULA 4) El sexio desempdolso per un valcr da ONCE MLLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE ML TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS MONEDA CORRIENTE (8

FORMA DE PAGO |11.357.327.00) pravio &l gie de los recursos por parte del “mmn co Balud y Proteceén Socisl 8 ls Tesorada de la Sacretaria de Salud de Curdramarcs cordorms 3 los

ESTABLECIDA EN |ifermas mensuales de svance de eecutcn, del balance fnanci limierto de las colig porparie dé 'a E 8.E, suseilo por & supsriscr del Convenio.&) Un
Gltime dasembciso en un porcenta® dal 3% pee un vaor ce SEIS MILLONES OCHDCIEN‘OS SETENTA ¥ SIETE MIL DOCE PESOS MONEDA CORRIENTE (86 877 012.00)

EL CONTRATO para ser cancalades al mamento de |a liquidacidn del mismo, Lna vez se realcs &l DAlANCS finy firancerc y de cumplimiento de Ias CDIGATCARS, ¥ 58 suscrba ol acta ce

Feudasicn entre |as partes.

En todo caso los giros 2 realzaran da acuarda con & Plan Asusl Mensualzade de Caa - PAC

FORDO DEL PAGU A :
REALIZAR | 3-3500 NOMERE DEL FONDOI SGP Saluc oferta [ALOR DEL PAG| 3 11.367.327
PAGO N 8 | g] 7 BANCO ] BANCOLOMBIA
CUENTAN' 345000023432 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO S -
DEPARTAMENTO S 226.233.720,00 VALOR DEL ANTICIFG S -
AMORTIZACICN ANTICIPO S -
'l' AMORTIZACION ANTICIPO S -
SALDO AMORTIZACION s -
? CEPARTAMENTO VALOR BRUTO A PAGAR s 11387327
“ V/R TOTAL PAGOS REALIZACOS | S 222355708
TOTAL S 229233 720 SALDO POR EJECUTAR S 6.877.012
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA | MES | ANO NUMERC DE RPC DIA | MES | ANO NUMERQ DE PLANILLA
12 09 | 2024 4600025515 10 12 24 Kanna Amparo Sanchez Plazas
[EC CONTRATIS lo A CONELTO FECHA UELC UCTIND INFBRM FPERICOUO del Al
A SATISFACCIONCONEL | SI REPORTE DEL Dia [Mes| Afo A »
OBJETO DEL X_| CONTRATOENEL E__|cerTiFical D8 | Mes | Aflo Ola | Mes | Al
NO| APLICATIVO 19 | 12|2024 & R 15 12 2024 31 12 2024
v Terminacidn =
NOVEDADES AL CONTRATO [Suspensién Cesién _Anticipada Supervision No Aplica %
—UTSERVACTURES SIS
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADCR DEL GASTO
NOMERE Aan Alberio Puerto Garzén NOMBRE: Diego Fernando Charry Ballesteros NOMERE:
Neldy Addana Tinjaca Rueda
7 — | CARGOY CARGO Y
I ‘A Profesional Univorsﬁa/riof( DEPENDENCI D'RECTO;‘,QB&WW Y | oepenoe
; N 7o A: NCIA: SECRETARIA DE SALUD
\7 4 / &
FIRMA: Z— FIRMA
FRMA S [/ é { M j(%
; s
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