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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso 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 8600354471 Referencia 3100000000037210
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX3B53 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 46.,652.100,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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. Gobernacion «
Cundinamarca

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM

Referencia Del Documento: FRA HSAG460449

Centro Gestor: 1197.8

Fondo: 3-7210

Verificado por: LBERNAL

NIT del Tercero: 86003544717

Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO

Nombre del Alternativo:

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300138082

Fecha de Contabilizacién: 22.04.2025
Fecha Impresién de Factura: 22.04.2025
Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Nombre del Fondo: Salud Participacioén Licores Otros
Documento RPC: 4600027313
Cédigo del Tercero: 2400000214

DE GUATAVITA

Descripcion: PAGO 3 DE 7 SS CDCVI 1456 2024
VALOR BRUTO FACTURA: CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL CIEN PESOS § 46.652.100
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 46,652 100 /
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 46.852.100¢

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIEN PESOS S 46,652 14}

COSCOERNIDNT  STCIRMAAIS OONLHONTNN

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

2900|848\
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
wwWw.cundinamarca gov.co
O CormdGan © SCund pamarcalict

vwn PTG WD NIT 899899114-0




v o D CODIGO: A-GC-FRO3I
\\': J ~ GESTION CONTRACTUAL

VERSION; 04

Gobernaciof
Cundinamarca

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

1 suscrito secretanola) de despacho, ordenador del gasto o direclor de unidad certfica que toda la informacién relacionada a centinuacicn se consulté directamente én los
documentos del contrato fos cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. EI cumplimiento 8 satisfaccion de las coigaciones del contratista las
certifica el supervisor yio interventor el contrate, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Segundad Social en Saiud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
parafiscales, lal como lo establece & manual de vigilancia y conirol de 12 ejecucion contractual vigente para la entidad.

Da Nas Ahs Dia My Ao Cia e AN
FEGHA OE EXPEDICICN DE LA o DI . [ FECHA DE TERNINACIEN 2 &
PRESENTE CERTIFCACION 10 4 028 CCNTRATO 2 1 2028 (nehfdas adidnnes) 1 9 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD .
B TRATIVA DAF - SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATD A" PRINCIPAL ADCIONAL CONTRATATA - RENENCIARO / CEDULA O NIT
SS.COCVI-1456-2024 X ESE =OSPTAL SAN ANTONO CE :.um’wn/ 850035447-1
TELEFaND FUO NUNERD CELULAR or A CORRED ELECTRONKCO
3203225100 CL.6N*6-24 gerencia@hospitalguatavits gov.co
SHOMBIE TENCEAC ALTEAMATIVC sofouia © AIT TEICERD ALTEMNATIVO
sole 45 AZIICA ¥i TERCERQ ALIEENATIVD DILIGENCIZ LAJ COS STCUERNTES CASILLASS

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
onETO 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..

() widor 2ot dal prasecis corvenio Pleracmnatiatve e e DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRC MLLONES SETECIENTOS DIECINVEVE ML DOSCIENTOS PESOS MICTE ($254.715.200) de ke
cuaes: La Secreteeis de Sehud de Cundnamirca, aportard & suma DOSCIENTOS CNCUENTA Y CUATROMLLONES SETECIENTOS DIECINUEVE ML DOSCIENTOS PESCS MICTE(S254 719 200}, que
maran gradoa 3l ESE de la wguierie manera: Se ranianan seie (07) degamsaies de lo gpsente manees 1, Un FRIMER DESEMBOLSO que se realzard an elmas de enero do In wigencia 2025, por B suma
s SESENTA Y TRES WILLONES SEISCIENTOS SSTENTA Y NUEVE ML OCHOCENTOS PESCS MICTE ($63 679 302), ha cudd cutard ios meses de enerd y febreco cu 2025.2. UN SEGWNCO
OESEMACLED que ta reabzarh an ¢ mes de fedrers de le vigenzia 2025, por In wana ¢ TREINTA ¥ CUATRO MLLONES CINGUENTA Y CINCD WIL CUATROCIENTCS FESOS WCTE (8140554001, In
SLAUSULA FORMA CE PAGO| cusl Subrvh ef mes de =arza de 2025 3 Un TERCER DESEMICLEO que s realzard oo ol mas de Marzo de |y vigancs 2025 por la suma OE CULRENTA Y SEIS MILLCNES SEISCIENTOS CINCUENTAY
FATADLECIDA EN EL DOS MI. CIEN PESOS WCTE (345 652 102, In cusd culsricd ¢l mes de atel y 15 dlsa Se mayo de 2025 4 Un CUARTO DESEMBCLED cue s realzacd an el mes de atel de Ia vgancie 2025, por b s de

CONTRATD CUARENTA ¥ SEIS MLLONES SEISCIENTOS CINCUENTAY DCS MIL CIEN PESOS MICTE [S46.652.160), w cusl cubirid el oubrrs 15 diak e mays y mes de jana de 2025, 5. Un QUINTO DESEMECLSO
que 3¢ 7e20ZaTA an ol mics ¢ MAy0 Se by wigneca 2025, por b suma de TRENTA Y CUATRO MLLONES CINCUENTA ¥ CINCO ML CUATRCCIENTOS PESOS MCTE ($34 053.600) 1 cund cusardk ol mes
dn Juba e 2025 6. Un SEXTO CESEMBOLSO que wa reakzard an 2l mes de jno < wgencia 2029 pae b suma VEINTISIETE MILLONES SETENTA Y SIETE ML DOSCIENTOS CCHO PESOS MICTE
(527 077 208), s cunl cuivd &l mes Se ngoslo de 202% 7. Un SEPTIND CESENBOLSO por s suma DOS WLLONES QURIENTOS GUARENTA ¥ SIETE MIL CIINTO NOVENTA Y DCS PESOS MCTE
152 547 132, sujeto a la macrpeitn cel acla do

T >

ownlo 10 en ¢l Decrels Copartamental 161 de 2024
1 -
FONDO DEL PAGO A r Salud Participacén Licoye Otros '
REALEAR 3-7210 NOMBRE DEL FONDO \ b vacrceLraco | § / 46.652.100
\
macow 3 Joef 7 BANCO [ BANCOLOMBIA
CUENTA N’ 336-762538-53 | AHORROS
NOMBRE EUENTE DE
R ANCIOR VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO
UEPARTANEN]Q $ 254.719.200 VALOR DEL ANTICIPO s -
AMORTIZACION ANTICPO s .
A AMORTIZACIGN ANTICIPO ACUMULAZO $ -
15
\ SALDO AMORTIZACION $ .
c DEPARTANENTO S -
é VALOR BRUTO A PAGAR $ 46.652.100
N ViR TOTAL PAGOS REAUZADOS s 144.287.300
TOTAL S 254.719.200 SALDO POR EJECUTAR $ 110.331.900
REGISTRO PRESUPUESTAL GUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION O PAGCS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oW wcs AT ACVERO TE W O ves AND NOVERD O6 PLANLLA
01 | 2025 4600027312 3 3 2025 JASON GONZALEZ GARZON
FECHA DEL ULTIO . e g
1) X y =] Mus | A0
EL CONTRATISTA GUMPLIO A REPORTE DEL CONTRATO| | INFORNE | oroionoa | Dia [ Ado Dia wes | Afe
SATISFACCION CON EL OBJLTO - |/ | supenvisa
DL CONTRATO/GONVENIO EN EL APLICATIVO = 7] cennFicar - B — = —+
no SUPERVISA 10| 4|28 3 15 s 2025 M| 3 2028
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién l ‘CCIIM l | T;""t'::'l'::“ Supervisién No Aplica X
OBSERVACIONES (3l se requiore)
SUPERVISORINTERVENTOR i AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION /'/ ORDENADOR DEL GASTO
DIEGO FERNANDO CHARRY ~ ~ e
. y ‘ NOMBRE: E NA TIN 0
NOMBRE: DIANA MARCELA FORERO DELGADO NOMSRE. BALLESTEROS / NEIDY ADRIANA JACA RUE
CToRA 7 4
CARGO Y DEPENOENCIA| GESTION OE LA RED DF PRESTACON DEL |  pertuiciri DIRECTOFI MINI?;)RATNO ¥ . Loh ol SECRETARIA SALUD Z
SERVICKS 7
] B 55
FIRMA: — FIRNA: / FRMA:
&1 4
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