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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 11 HOSP GUAT CV1089EL COLCV1099PTOSALCV1086LAVEGCV10900F DIC12 2024

Fecha Pago 12/12/2024
Hora Pago 14:19
Detalle Proceso de Pago
: Nit Destino 8600354471 Referencia 3100000000033600
Nombre
No. Producto 0 Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX5296 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 33.105.325,00 Estado pago Exitoso

© 2024 pavivienda. Todos los derechos reservados.
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Gobernacion oavil

. Cundinamarca Formato GF-006
Documento de Pago No.2300157448

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 11.12.2024
Referencia Del Documento: FRA-446791 Fecha Impresién de Factura: 11.12.2024
Centro Gestor: 1197.02 Nombre de |la Dependencia: SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER
Fondo: 3-3600 Nombre del Fondo: SGP salud oferta
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600025521
NIT del Tercero: 8600354471 Cédigo del Tercero: 2400000214

Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Nombre del Alternativo:

Descripcidn: PAGO 2 DE 7 SS-CDCVI-1089-2024
VALOR BRUTO FACTURA: TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS § 33,105,325
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 33.105.325
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 33.105.325
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS § 33,105,325

N

NEIDY A.TINJACA R.
ORDENADOR

ENTIOAD CERTIFICADA S lq OO?_,OO\ (S%
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www._cundinamarca.gov.co
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M CODIGO: A-GC.FR.033
@ Gobernacion « SESION CONTRAGIVAL VERSION: 04
2 ry Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE & leocitinisitan
CONTRATOSICONVENIOS :

El suscrio secrefaric{a) de despacho, crdenader del gasio o director de unidad certifica que toca |a informacién relaconada a continuacion se consultd
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivades en e! expediente correspondiente, El cumplimients a satisfaccion de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/a interventor del contrate. al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salua,
Riesgos Laberales, Pensiones y aportes parafiscales, tal come lo establece el manual de vigilancia y contral d2 la ejecucian contractual vigente para la

entidad
FECHA DE EXPEDICION |—213_1 Mes | Alo I coopppp DI U3 A FECHA DE Uia . B,
DE LA PRESENTE e INICIO DEL TERMINACION .
CERTIFICACION 28 i A28 CONTRATO 2 s 2024 (Ircludas adiciones) # 12 202%
SECRETARIA DE DESPACHO O
UNIDAD ADMINISTRATIVA SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1167.02
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
$S-CDCWI-1089-2024 X ANTONIO OE 860,035,447 - 1
CUATAVITA
TELEFONO FIJO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
NIA 801857 71 20- 314 453 88 50 Cl. 6 No. 6 - 04 { Guatavila - Cundinamarca ) hguatavita@cundinamarca.gov.co
SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO “CEDULA O NIT TERCERO
SIGUIENTES CASILLAS*

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OFERACION CORRIENTE DE LA E.S E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA CON NIT

OBJETO BE0.C4.447 - 1, CON LOS RECURSOS ASIGNACOS DEL SISTEMA GENERAL CE PARTICIPACICNES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUDSICIO A LA CFERTA PARA LA VIGENCIA 2024

CLALISLLA SEXTA = FORMA OE DESEVMBOLSD S vidir 00 (rosarmt Cormersd Savadrential vl so prird sl

l) L wamia cde DOSTENTOS CINCLENTA MILLONES CUATROCENTDS TRENTA NE, CENTD CINCLENTA ¥ CINCO FESDSE MONZDA CORRIENTE 15200 230 156 001 000 & $us0ipidn sel sl oo,

2) B 9agnco teser oo oo TREINTA Y TRES WLLCAES CENTO CINCO MIL TRESCIENTOS YENTICINCO PESOS WSNEDA CORMIENTE (533 108 304 00

) Trem caaarrtoinas rmecacaies por vace <8 TREINTA Y TRES WLLOKES CENTD CINCO NI, TRESCIENTOS VENTICLATRD PESCS MONEDN, CORIENTE (B33 106 324001,

€) B 52 deseniass po un wiby v VEINTE WLLONES SEISCENTOE VENTZER ML SEISCENTOS VEINTIUN PESDE MINZDA CORMENTE (S22 528 €27 000 2eevo 8/ 370 S8 Ta "scurmos por parte dal Ainiewnio oa 53t y Prooacein

Socal nle Tescreris de b Secre e ST e Tuncdnaminc contonme 3108 Tt mareiains 8 BVANGA T6 SA0LOEN 3N DARACE FAANHN0 § 38 CumaiTan D D6 Be S0hJas e pof parte de 8 S 8 £ yunce 12 por of supervier del contrada

5) Un (ree deseminsss 99 us Do % por o vw2s do OOCE MLLONES CLATROGENTOS SETENTA Y OCHI WL SETECIENTOS TRES PES0S NONEDA CORENTE (592 470 TC1 00] pars s carceladon ol mamanss da

CLAUSULA SQATacdn Oel MIITO, NS VAT 8 TS €8 S0 SRS p 8 TR TATE) B ek CORGACa ¢ 50 Sunci D of sote Je BEuadesat 02l s D

FORMA DE |[En %2 300 oo geoe se rewice azoerzo 220 o Pl Arus Menwas 2320 ze Cap - PAD

P Fara o dasamboies ds eutos 069 W ENPRESA SOCML CEL ESTALO HOSRTAL SAN ANTINO DE GUATAVITA cun MT S50 022 447 - * dese pravesta: e cwrtfoacds de ls 20e80s Uns cuesie bancess o dewimescn sasecidcs “2G7 -
AGO SLESOO A LA QIENTA - GASTDS UC SPERAZIIN CE SERWVICIZS OF SALUD 20347, n cunl dede eamar 'agatnacs an 8 Yemats “WFORVACON DF FROVEZDORES" del 130mand (b credcsdn 0 st ahzmiads 4 OF SR 027, of ol dob s

ESTABLEC! = ¥ TARN02 4 e etk

DA EN EL :“"h:c"" g2 «bu-una:h:..r n-;-m:uuwcm-n 0 00 0 PAgN B BECARE 3 SENTS T SERANIIBT S35 AT DIVEEN § FASG08 CUIROTNATE Beseteds pr o Reniaor Fate Se Eurpiee i 0o e clbgeseren ¢

\pones @ s Cagas 08 Compensasin Fardar 1087 5 Serviin Nacosa de Mrenszam

CONTRATO [Fartowc3 Civace grazs s s CNPACSA SOZAL CEL FSTARO HIGPTAL SAN ARTONO DE GUATAVITA. Sonmepan®s®ss & necunss o8 suiod 1ponents 08 Sute00 o W Tfera a5 50edn. 10 13000 Su600 § (00NLRTmIrD Sorta feuturicdn y
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FONDO DEL
PAGO A 3-3600 NOMBRE DEL FONDO |SGP SALUD OFERTA VALOR DEL PAGO | § 33.108.325
REALIZAR
PAGON 2 [oel 7 BANCO BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA N* 336.698752.96 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE |
FINANCIACION ! VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
DEPARTAMENTO $ 415.956.776 | VALOR ANTICIPADO $
VALOR DEL ANTICIPO H
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
AT AMORTIZACION ANTICIPO N
o ACUMULADO
|
¢! DEPARTAMENTO SALDO AMORTIZACION $ -
[ VALOR BRUTO A PAGAR $ 33.405.325
z VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 283.535.480
TOTAL $ 415.956.776 SALDO POR EJECUTAR $ 132.421.296
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA | MES | ANO NUMERQO DE RPC DIA MES ANO NUMERO DE PLANILLA
13 | 09 2024 4600025521 ! 5 1 24 JASON GONZALEZ GARZON
EL CONTRATISTA FECHA DEL ULTIMO # del Al
CUMPLIO A oo REPORTE DEL Dia | Mes| Afo |\ roRME PERIODO A |—O2_| Mes ARG Dia Wes | Afo
SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL CRRTRCAR L - o y
OBJETO DEL NO APLICATIVO 29 | 11 | 2024 2 1 10 2024 15 1 2024
CONTRATO/CONVENIO SUPERVISA
NOVEDADES AL Terminacion vox
i Apli X
CONTRATO Suspenslén Cesion Anticipada Supervisién No Aplica
SE REALIZA SEGUNDO PAGO POR LA SUMA DE TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS
OBSERVACIONES (si 56 | MONEDA CORRIENTE ($33.105,325,00). CONTRA SECCION PRESUPUESTAL 1187.02; FONDQO DEL PAGO A REALIZAR 3-3600; NOMBRE
requiere) 1DEL FONDO:SGP SALUD OFERTA POR VALOR DE $33.105.325,00.
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO A
NOMBRE: | CRISTIAN BERNARD FUENTES BONILLA | NOMBRE: | DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS | NOMBRE:|  NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA 7
7
CARGO; | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | capcn. | DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO | CARGO: ‘ SECRETARIA DE SALUD
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