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ONVIVIENDON

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Praceso PAGO 27 HOSP CONV MEDICO EN TU TERRITORIO 37210 22 ABRIL 2025

Fecha Pago 22/04/2025
Hora Pago 14:38
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8080035006 Referencia 3100000000037210
Nombre
g°' Producto o Servicio vy vy xxXXX7456 Banco BANCOLOMBIA
estino
Valor $ 44.436.600,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

htips:ipertalempresas davivienda com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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Gobernacion ae

A Cundinamarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300138076

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 22.04.2025
Referencia Del Documento: FRA HISF-290912 Fecha Impresidn de Factura: 22.04.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 3-7210 Nombre del Fondo: Salud Participacién Licores Otros
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600027205
NIT del Tercero: 8080035006 e Caédigo del Tercero: 2200001329
Nombre del Tercero: HOSPITAL ISMAEL SILVA-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 3 DE 7 SS CDCVI 1425 2024
VALOR BRUTO FACTURA: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS § 44.436.600
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 44 436.600-

| 002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 44 436.600
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada yl/o Deduccioén

VALOR NETO A PAGAR: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS S 44.436.600

Nuud

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CLRYIFICADA . l‘\OO \8 4805

‘ Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
e O Cy st NIT 892999114-0

RS

co-sc 87 T8 0
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CODIGO: A-GC-FR-033
GESTION CONTRACTUAL

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS eior oot

£l susento secrelarniofa) oe despacho, ocdenador del gasto o direcler de unidad cerifica
dacumentos del conlrato os cuales se encuentran archivados en el expediente corraspondiente. Ef cumplimeento a salisfaccion de las obigacicnes del contralisla las certifica
el superviser yio interventor dal contrato, al gual que el cumplmiento frente al Sistema da Seguridad Social en Salud Riesgos Laborales, Pensicnes ¥ Bpontes parafiscales,

tal como lo establece & manual de vigilancia y control de la ejecucion centractual

que toda 13 informacion relacionada a continuacién se consullé drectamente en los

vigents pera la entidsa

- " o | Me I Aha ECHA DE Ola Mes Ao . 5 Dz Mes ano
-;{:ECETE;?‘?::CC:PE:‘A — )m 2IC DEL -:(?:: oe :RWNM.'O\
RESENTE CERTIFICAL: e |~ 2023 CONTRAIG 2 5 2023 (lncuicas acicicaes) 1 ' % 2025
“W“R‘L‘;:fu?:::ﬁc: QUNIDAD J DAF - SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPLESTAL 1970
CONTRATO v FrONCIPAL ADCIONAL CONTRATISTA . BENENZWRO Ve CIDULA O M1
S$5-CDCVI-1425-2024 | X HOSFITAL SWAEL SLVA - EMPRESA SCCIAL CEL ESTADD 59( £08003500
3 v
TELEECAO PO NUNERO CRLULAR CORRED ELECTRONCO
86E3116 1 CALLE9 938 HOSPITALISWMAELSILVA@ YAHOD.ES
TNONARE TEACERD ALTERNATIVD *CLOULA O NIT TERcIRO ALTERNATIVO
010 57 APLICA EL TIRCESQ ALTERNATIVO DILIGENCIF LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

osuttD

TERRITORIOS

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA
ESTADO ESE PARA EL FORTALECIMIENTO
MEDICO EN TU TERRITORIO CUIDANDO TU SALUD Y MEJORAR EL ACCESO A LA

HOSPITAL ISMAEL SILVA EMPRESA SOGIAL DEL
E IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS

DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN D

CLAUBULA rORVA DE

FHICE 2 12 ESL e 13 sgaecte ma

L Secratarla de 5300 32 Cundnamarta apasard 3 suma DOSCIENTOS TREINTAY 8518 MILLONEE NO
"2 Se reatzacdn sietu (I7) desem,
suma de CINCUENTA ¥ NLEVE MLLONES DOGE: ENTCS CUARE
SEGUANCC DESEMBECLEC que se reatznch enal
(622,624 400}, 9 cual cuterd of mes S marze 3z
CUATRCCIENTOS TRENTA Y BES MILSZISCE

© ML DOSCIENTOS MCTE (5238 038 200, mue serhe
B2 reazach on el med de aners de I vigencis 2025, per 1y

VECIENTOS NOVENTA ¥ CING
Debeos ce @ Sguerte manera 1 Un PRMER DESEMBOLED Gue
NTAY OCHC NIL OSHCCENTOS PESOS NICTE [$55 242 510}, 9 cudl cubved loe meses cn ecern y febimen ce 20252 LW

TS che leteero o W vigencia 2005 por 3 suma cw VEINTIWUEVE MILLONES SESSENTCS VEINT CUATRO WIL CUATROCENTOS RESQS MCTE
2005 3 Un TERCE R DESENE0L5D cye o2 feiizacs en ¢l muos ce marze 9k b vigancia 2075, per I3 suma L CUARENTA ¥ CUATRC MILLONE:
NTOS PESOS WCTE 1344 438 EG01 12 cudl cutnrd ol mes e aonly 95 clan e maye de 2029 4 Un CUARTD CESEMBCLED que s realzacd o ul

PAGO ESTABLECIOA EN EL | wuy de atvil co 'a ¥GeTCa 2025, por ha suma de CUARENTA ¥ CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SSISCENTOS PES0S MCTE (542 436 6001 12 cual cutnrd ol cuterd 15
CONTRATD D3 Ce Maye y mes g8 funic de 2025 6 Un QUNTD CESEMBCLEC q.m ae realzah en of ~es ¢ NG 2 12 woenzia 2029, par l suma de VEINTINUZYE Wit LONES SEISCIENTCS VEINTICUATRO
MIL CUATROCIENTOS PESOS WCTE 1$25 624 4C0). tn cual cuZOrA ol mes e Ako ce 2025 8 Un SEXTO DESENDOLEO0 cum 3 reaizard wn of =as d¢ [0 40 12 vigeten 2025 por o suma
VEINTISIETE VILLONES COSCIENTOS SINCLENTA ¥ CUATRO MI. CUATROCIENTOS CoaRENTA Y CCHO PESOS WICTL [527.254 448, 13 CUX tulirea o) M2 e sgosts de 2025 7 L SERTIMG
DESENBOS0 por o suma COS MILLONES TRE SCIENTOS SESENTA Y MULVE ML NOVEGIENTOS £ NOVENTA ¥ DCS PEE0S WICTE (52369 G521 ulI0 3 la muRorpeidn del acta do lustasien
J8 cantarmizad 020 © ewabenize e w Decrero Depmtamental 167 ce 202¢
FONDO DEL PAGO A ' Salud Patcicacin Licores Olres | g Pt
o ALOR OF
REALZAR 3-721¢~" | NOMBRE DEL FONDO Do toRceLmcs | § 44.436.600
PAGO ¥ 3 DE i BANCO BANCOLOMBIA o
CUENTA N* 264-764174-56 [ AHORROS /
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIAGION VALOR ANTICIPO VALOR
PCRCENTAJE DEL ANTIZIPO
VALOA ANTICPADO s S
DEPARTAMENTO
$ 236.995.200,00 [ ————r s g
AMORTZACKN ANTICPO $ -
A AMODRTIZACIGN ANTICIFG ACUMULADS 3 -
0
1 SALDD AMORTIZACION $ >,
c CEPARTAMENTO $ -
. VALOR BRUTO A PAGAR $ 44.436.600
W VIR TOTAL PACS REALIZADOS S 133.309.800
TOTAL $ 236.995.200 SALDO POR EJECUTAR 3 103.685.400
HEGISTAC PRESUPUESTAL QUE AFECTA £5TA GUENTA CERTIFICACKON DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SGCIAL
| om ] i o WAAD D wT o i "o L WUMENG DE LAV
17 1 2025 4600027205 3 03 2025 HUMBERTO VELASQUEZ MORENC
J
del Al
FECHA DEL ULTIMO : ¥ :
ELCONTRATISTACUMPLIOA | SI| X i | wes | Afo
=t REPORTE DEL CONTRATO U L eteerMe | periccoa [ o | Mes | Cano Dia Mes | ano
SATISFACCION CON EL OBJETO ERVISA ¥
EN EL APLICATIVO CERATIFICAR
DEL CONTRATQICONVENIO & 7 7 2
NO SUPERVISA 10 4 | 25 3 1 3 2025 kRl 3 2025
L
p Terminacién
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspansién Icnmn l ‘ Articipada Supervision I No Aplica X
DBSERVACIONES (s se requare)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/0 CONTRATACION ORDENADOR CEL GASTO
7 V
NOMBAE: DIANA MARCELA FORERG DELGADO NOMBRE: DIEGD FERNANDO CHARRY BALLESTEROS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TMUACA RUEDA ]
d /
DIRECTORA DIRECCION DE |/ cArRGO Y
Mfe”"‘:g‘;. s | OLsARROLLO Y GEsTION CE LA RED oe:::gg.::w OIRECTOR ADMINISTRATVO ¥ FINANCERO /] oePENDENGIA SECRETARIA SALUD {
OE FRESTAC) EFVICICS ® :
i &
MBSV /
FIRMA: ) D FIRMA; 7{ 5 FIRMA;
L ~




