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DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTC DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso  PAGO 6 HSPSANIRIOSCUCUNLAPALM UNE LAVEGPTO SALG 33700 Sp ABR25 2025

Fecha Pago 25/04/2025
Hora Pago 15:33
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8999991656 Referencia 3100000000033700
Nombre
no: Producto 0 Servicio .y yyxxxXX5786 Banco BANCOLOMBIA
estino
Valor % 41,236.027,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial




2 Gobernacion

- . Formato GF-006

.) Cundinamarca Documento de Pago No.3300138572
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 24.04.2025
Referencia Del Documento: FRA HSJP582540 Fecha Impresion de Factura: 24.04,2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud pablica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600027443
NIT del Tercero: 8999991656 <~ Cadigo del Tercero: 2400000720
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 1 DE 5 SS CDCTI 1512 2024
VALOR BRUTO FACTURA: CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL VEINTISIETE PESOS S 41.236.027
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 41.236.0274
| 002 5423020043 81 Para proyectos dein 2330102005 41.236.027
! DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
]
)
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL VEINTISIETE PESOS § 41.236.027

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA = 2_,0\ OD\ B 52[\0
@«;_,f i Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
| www.cundinamarca.gov.co
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GESTION CONTRACTUAL WERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICADC PARA PAGD DE

CONTRATOSICONVENIOS iN!an- 1102024

El Sustilo secretanola) ce cesaacho. ordenscor del gasta o dractor de uidad cerfica que 1oda |8 irformaciar relacicnaga 8 conlinuacidn se Carsuta Giraclamente
€ 108 documantos del conrata ks cuales se ancuantran archivades e el CxpAcieNts Correspendierte £l cumalmiento o satisfaccon da 185 oblgaciores de
Carvalisia 183 cerifica el suparvisar yla lerversor del contrata, al igual cue & cumphmiarto frare & Sistens de Segundad Socisl en Saud, Riesgos Labaralas,
Pensicnes y aportes 2arafiscales. 1al coma Io csaticcs & manust de vigianca y camn de |8 emcacon contrastua wigente pars 2 erocan
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SERESE TERCERI ALTERAATIVG ASEDTLA O MET RO AL ERMATIVE
BELD BI APLICA AL TERIERD ALIEAKATIVG DILTGENCIN LAY D06 SIUIIRNTEE CARTLIARS
EJECUTAR EL PLAN DE WTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTANENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIGN PRIMARIA EN SALUD

CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE - LA PALMA
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ONAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa  DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 6HSP SIRS PTOSALGLAVEGUNELAPALMCUC10500 372100RDABR25 2025

Fecha Pago 25/04/2025
Hora Pago 15:33
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8999991656 Referencia 3100000000010500
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX5786 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 3.632.729,00 Estado Pago Exiteso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp




2 Gobernacion i

) Cun (lin amarea Formato GF-006

4 Documento de Pago No0.3300138573
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 24.04.2025
Referencia Del Documento: FRA HSJP.582540 Fecha Impresion de Factura: 24.04.2025
Centro Gestor: 1197.8B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600027443
NIT del Tercero: 8999991656 Cédigo del Tercero: 2400000720
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 1 DE 5SS CDCTI 1512 2024
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS S 3.632.729
Posiciéon Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor -
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 3.632.728
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 3.632.729
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS S 3.632.729

Doisud

NEIDY TINJACA RUEDA

ORDENADOR
ENIIOAD CERTIICADA 1400(85166
Calle 26 51-53 - Conm. (1)74% 0000 - Cod.Postal 111321
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COOICO: A-GC-FR-0Y)
Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL -

VERSION: 04
' Cundinamarca

RECIBO0 A SATISFACCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 181072028

£l suschto secretariola) do despache. ordenadar del §3310 0 girectar de unidad cendica gque teda la informacion relacionada a conlinuacidn s& consults directamanta en los
dozurrentos del contrate los cuales se encuentran archivados en el expediente correspendiente. El curnplimiento & salisfaccion de las obligacienes del contratista las
certifica el supenvisor yio interventar del contrato, &l igual que of cumplimiento frente 2l Sistoma de Seguridad Sccial on Saud, Riesgos Laborales, Pansiones y apories
parafiscales, tal como Io astablece el manual de vigilancia y conteal de la pecucion contractual vigente para ia enlidad

FEGMADE EXPECICIONDELA | Da Uee Aty "uf::‘:cfi Oh Nas Mo FECHA DE TERMINAZION Crm
PRESENTE CERTFICAIION I ' 4 005 con "“,ﬁ [ W0 1 02: (rdazae sdco"es) 25
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CONTRATS N PHACIPAL | ADEITNEL CONTRATISTA - RENEEKIARID | CECULA T MT
$8-COCTI-1512.2024 X [ EMPSESA SDTIAL GEL E5TADD HOEPTAL SAN JOSHTA PANA BEAASHIGE - 6
TELETCHC FLIO NOVERD GEL AR DIRECCIIN CE COMMESPONCENC N CORREG ELECTRINCO
8505309 | 3208372853 Carara SN* * . 08 La Paima prerclaflapsima-cung namarce
SHINRAE TERTERO ALIRRSATIVE SCRIULA © MIT TERTER ALTERMAZIVS
G012 A1 APLISA KL TERSIRD ALTEESATING SILISENCIE LAS DOS JISUIENTES CASILLASS

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
SRR CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN JOSE - LA PALMA

|CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: Se realizaran arco (5) P2Q3S MENsUAlS vaNCides a partr da la firma del atta de naio que Fa%a ldes sfecios so
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06181ade y I8 acreditacitn 36 9800 ¢2 108 2purtes al Sstema General ce Segurdas Sacisl en Salud-Pensicn-Riesgos Laberaies y

2 presentacitn de la respectva fachura elecrtnica. Todos 135 pagos se reaizardn de acuerda con el PAC El Uitimo pago estard sueto a las actividades
realzadas y a0robadas por &l supsrvisar El convalens pagard tocos las IMPUESN0s, Lasas yio camnbusones que se derven PARAGRAFC 1. Tedas los RIS 58
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PAGO ESTARLECIDS BV EL |90 COrIBUDONES QUA 5@ deriven te la ejecuson dal convad, de conformicad con 18 Ley colembiana Cabe resatar que el plazo c@ Bjecucon de este cantratn
CeNTRATO Interadministralive supera ia vigenca 2024, para lo cual se deba tener &1 cuanta la Organsnza No. 017 de 2024, par 1a cusl “Se autonza al Gobernader dal
Departamente d8 Cundinamarca para qua s& 3suma oolganones qua afactan el repussto de vigancas futures cronanas ¥ excapCionsles en of nwal contral y
cestervsizavo . Expedda por La Assmolea de Curdnamarca, en donce auiarzs & vigentia futura que se utlizara para e presents proceso. & cual coma Io
expresa & Atculo Prmera: “Autarzar al Gotemacor del Depanamanto de Cuncinamarcs para Comprometer presupLasio Con Cargo a Vigencias Futuras
Crainanias y Excapcionaes, en el rivel canlral y gascentralizago can al n 68 cumple con la eecucidn de Gastos de Furconamento & nversian del Presapuesto
General ce! Cepartamento, quranle s vigenoas fiscalas 2025, 2028 y 2027, por la suma de

SEISCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE ML TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO CUARENTA Y SES PESOS MICTE
(3849 231 407 745)

1 1 Col de Libe
FONDD CEL PAGO A REALZAR I 10800 MOUERE CEL FORDD l "“""’D“;':\‘l:'i;”' oo VALOR DEL PAGO | S 3.632.729
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PORCENTAZE OLL ANTIGIPO )
VALOR ANTICPADO S - .
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x
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EL CONTR LA REPOATE CEL CONTRATD PLRIODOA | Dia | Mes [ Aso Din ves | ane
SATISFACCION CON EL OBJETO X EN EL APUCATIVO BUPERVIBA §  eHTIFICAN
PR, FONTRATONCONVENID, [ SUPERVISA 8 | 42028 1 10 1 2025 27 2 | 2028
3 Terminacion o
NOVEDADES AL CONTHATO Suspension Casién I Anticipada l Supervisidn Ne Aplica X
Se presenta soporte documental de auxliliares de enfermeria, corresponsal, profesional de entorno comunitario,
ORSERVACIONES (5i s¢ tesuinrm) profesional de entorno educativa,

e — T—————————
SUPERVISORINTERVENTOR [ AREA JURIDICA Y)O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
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ONVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 6HSP SIRS PTOSALGLAVEGUNELAPALMCUC10500 372100RDABR25 2025

Fecha Pago 25/04/2025
Hora Pago 15:33
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8999991656 Referencia 3100000000037210
Nombre
no. Producto o Servicio  yyyxxXXXXXXX5786 Banco BANCOLOMBIA
estino
Valor $ 2.421.820,00 Estado Pago Exitaso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

portalempresas.davivienda.com/PaortalEmpresarialFront/faces/pagosiseleccionPagosComprobantes.sp




Gobernacion a

» Cun din amarea < Formato GF-006
ocumento de Pago No.3300138574

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 24.04.2025
Referencia Del Documento: FRA HSJP-582540 Fecha Impresion de Factura: 24.04,2025
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 3-7210 Nombre del Fondo: Salud Participacion Licores Otros
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600027443
NIT del Tercero: 8999991656 Cédigo del Tercero: 2400000720
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Nombre del Alternativo:

Descripcidn: PAGO 1 DE 5 SS CDCTI 1512 2024
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MILLONES CUATROCIENTOSVEINTIUN MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS $2.421.820
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010012 3N Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 2.421.820-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 2.421.820f
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: DOS MILLONES CUATROCIENTOSVEINTIUN MIL OCHOCIENTOS V EINTE PESOSS 2.421.820

NN

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CLRTEXCADA

P e

2400185733
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
‘ voww.cundinamarca.gov.co
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o : ‘ CONTRATOSICONVENIOS FECHA: 181 uonat I
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docunentos del contrata los Cuaies se encuentran archivadas en ol axpediente correspondierte. EIl cumplmiento a satsfaccan de las obigaciones dal contralista las
cefica el supsrviser yio interventor del contrato, al igual qua ol curnzlimients frente al Sistama de Seguridat Social en Salug. Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
parafiscales. lal como lo estadlece el manual de vgilancia y contrel de la eoudon confractual vigenta para la anlidad
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$0L0 BL ARLIZA RL. TERCESU ALTEANATIVG DILIORNIIE LAS D08 RIGOIRNTRI CASILLARS

. b - -
EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
s CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE - LA PALMA
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