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COCVT- W03 (2014

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 2 HOSP UBATE, GUATAVITA 33600 SGP OFERTA DIC 18 2024
Fecha Pago 18/12/2024

Hora Pago 17:15

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600354471 Referencia 3100000000033600

Nombre

g°‘ Producto o Servicio o . XXXXX5296 Banco BANCOLOMBIA
estino

Valor $ 20,626.621,00 Estado Pago Exitoso

©® 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion s
: Cun din amarea Formato GF-006
Documento de Pago No.3300160676

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 18.12.2024
Referencia Del Documento: FRA HSAG446795 Fecha Impresién de Factura: 18.12.2024
Centro Gestor: 1197.02 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER
Fondo: 3-3600 Nombre del Fondo: SGP salud oferta
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600025521
NIT del Tercero: 86003544717 Cédigo del Tercero: 2400000214

Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 6 DE 7 SS CDCVI 1089 2024
VALOR BRUTO FACTURA: VEINTE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS $ 20.626.621
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 20.626.621- /
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 20.626.621
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
VALOR NETO A PAGAR: VEINTE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS § 20,626,621
Nk
NEIDY A.TINJACA R.
ORDENADOR
= Sgrctariade Hacienda | 2900212164
£ Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321
boprkis $IQNET i
R pow | (B wawvw.cundinamarca.gov.co

O CurciGod O SCundmamarcatob

COSCCERNST  §TOIRIEATS CO-8 CORWATSM U aars

NIT 898999114-0



TCODIGO: A-GC-FR-033 |
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* Gobernacion « ; GESTION CONTRAGTUAL [VERSIGN: 08
%Yy Cundinamarca ‘ RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE

' CONTRATOS/CONVENIOS i
El suscrito secretariofa) de cespacho, ordenador del gasto o direcior de unidad certifica que teda la Informacion relacionada a continuacion se consultd
directamente en los documentas del conlrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. EIl cumpiimiento & satisfaccién de 128
obligacionas del contratista las cerifica el supervisar yo interventor cel contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguricad Social en Salud,
Riesgos \.abarales, Pensicnes y apores pa‘rafnscales.tal coma lo estabiace el manual de vigilancia y control de la gjecucién contractual vigente para 'a
entidad

FECHA DE EXPEDICION Dia | Mes Ao FECHA DE Dia Mes | Afo FECHA OE | Dia | MNes % AR
DE LA PRESENTE INICIO DEL TERMINACION
CERTIFICACION « 12 | 2024 = CONTRATO 20 ¢ | 2024 (nclusdas adiciones) | 12 ] enes
SECRETARIA DE DESPACHO O |
UNIDAD ADMINISTRATIVA SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.02
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO | CEDULAONIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
$5-CDCVI-1089-2024 X ANTONIC DE 860.035.447 - 1
GUATAVITA
TELEFONO FIJO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREQ ELECTRONICO
NAA €01 857 71 20 - 314 493 66 50 Cl. 6 No. 6 - 04 [ Gualavaa - Cundnamarca ) hguatavita@cundinamarca.zov.co
OLO S| APLICA EL T ALTE 0 DILIGENCIE LAS DOS "NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SIGUIENTES CASILLAS*

OBJETO EINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y LE SERVICIOS DE LA CPERACION CORRIENTE DE LA E.S E HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA CONNIT
250 005 447 - 1, CON LGS RECURSOS ASGNADOS DEL SISTEMA GENERAL CE PARTICIPACIONES (3GP) EN EL SUBCOMPONENTE CE SUBSIDIO A LA QFERTA PARA LA VIGENCIA 202¢

TLAUSULA SEATA - I GANA DE DESEMBILAO E vala’ de pre
1) 13 ware o DOSC ENTOS SNCUENTA MLLCKES SUATROC

Carvedn @ TERISImETw WAt 84 U8 a8

MEINTA WL CIENTA CNCJENTA Y GINCT PLI0S NONEDA CORRENTE (1260430 132 001, con e susriaccn oel acta s

2 £ wgunco Sesarmioag I TREINTA Y THES MILLONES CENTS T ML TRESSENTOS VENTIC NGO PLEOS NONEDA CORMENTE ($33 105225 00y

3) Tras ceaerriatsrs (Maresclat por vwet 34 TREINTA Y THES ML ONES CENTS SNCO NE TRESSENTOE VENTILIATRG PEZZ05 NONFD RENTE (320 %28 224 00}

4) E1 guutn denamscas sor us Wk 08 VENTE MILLONES SEISCENTOS VEINTSE S ML SERCIENTOS WEINTILN PESCS WOREDA CONN 20 100 &2 O0) prew

Socil 8 s Tescreris 99 I Secrets s de Sund e Cundararze conknme 3 ce o PATALNINE e WO 08 EAGLSEN, S8 Searce Francans y

4] Ly (v Seaarbcing en uf) £O/CeTEAM dal 3% por un vREr 26 DOTE NILONZS CLUATROS ENTSS SETENTA Y OCHE WL SETRCILNTOS T

CLAUSULA Loukdacia del Trat) U VEZ e reaice of Lala Pral T=arcwrd y 38 GUTImects 26 s OBQACINes 3 SUSNe ¥ 2 S hgudec dn wtre

FORMA DE |57 '=ou toss ot goze we rewhlundn e acuarda ton o Pan Anual Nersushond) o Cas - PAC

D33 ol Ceaerriats) 06 44126 recraTs & W EUPRESA SICIAL DEL T3TADD ROSHITAL SAN ANTONIC DE GUATANITA z2= NIT 350,305 447 - | Zubw prodsnar B cartdcazcn do b A0artra Lnm cusefi [ancans eon )" ppeciicy ST
PAGO SUBSCID A LA OTERTA - GASTOS OF OPERACION DE SERVICIOS OF SALLD ZI04°, le cusl Gebs satar regatrads o1 o forreats INFERMACISN DE PROVEEDGRES® 20! fomn 2w £1ecain 0 aztaakzacnd) A GF FR-I02 ol cusd ke war

ESTABLEC! [®sercaco y evvepsdi & s artzac

Packgrels  Pars o go de ks redursos I LSE debse eirod i oua ne SoCuine 3 2is o of pagy 00 A0S ¥ e 0o SR B30T bl PANEEN § meRSTe seotascrobes mazeckts pir o Fevwmor Facal Sel Lo pamaTia de e cbigacones y

DA EN EL  |agortne 3 tan Cages 90 Companeazen Fariar, ICNF 5 Sarvws Moo 26 Acescuan

Con]‘o Parkeg w0 T 5] vake prack w w INFRESA LOTIAL DEL ESTADD M- L BAY ANTONIG O GUATAVITA cormespind 6048 3 racureas O sustonsanans el Suteeds 3 1y Clers Bagredos. M0 salers B o IEConocTieT Lol fparaciae ¢

5003 pOATE S ADRI) pard N PAgD e penli 08 AOATSZIN el " A woz, CUYONT 3 188 Bror s (U8 64 SRlIZezzen Bf 3 A ALSS T e e amacts e is Seorviinl) o8 avd

Degartarrid

Paraprata 3 A cee de b Vganca facal 8% @ #AT0 T8 i T8 ~eEARTA Az Rapat skds COTEITWIG0N D e ESE 60 o marcs 2e 02 eviiecso ot @ Sranecls Comenno ITmmdTW ISl ITA) 18 TETIeNdt i (OMS s.tacdc & W olea g ko

rarcimburyion fearvieon (a8 B0 Sulend Ly’ | coneerends b meTa Zeatracdt - pWioe 28 azesecddn (b e saricoa Se o

da Mavaderd o Sakud v Przheosdt
VACTEE Bor of WU e sl I8 S3TTND
0 CHORalos 3 MO S0 8

.z
= sbbgescres (O Farte de la
£50% MONEDA CORRENTE ($12478 701 00
carten

FONDO DEL
PAGO A 3.3600 NOMERE DEL FONDO | SGP SALUD OFERTA VALOR DEL PAGO | § 20,626.621
REALIZAR |
PAGO N 6 IDEI 7 BANCO l BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA N* 336-698752.86 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
P VALOR
FINANCIACION VALOR ANTICIPO (o)
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
DEPARTAMENTO | § asase e [VALORANTICIPADOD $
VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO P -
D ACUMULADO
|
MORT N
c| DEPARTAMENTO SALDO AMORTIZACIO $
1 VALOR BRUTO A PAGAR $ zo.szs.szh
g VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 403,478.073
TOTAL $ 415.956.776 SALDO POR EJECUTAR $ 12.478.703
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[Tol MES | ANO NUMERO DE RPC DIA MES ANO NUMERO DE PLANILLA
| 1 09 2024 4800025521 5 11 24 JASON GONZALEZ GARZON
EL CONTRATISTA FECHA DEL ULTIMO ; # del | Al
CUMPLIO A S| X REPORTE DEL Dia [Mes| AR |,y rormE oERiono A |22 Ree | Ao | Dia Mes | _AMo
SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL oo ‘
OBJETO DEL NO APLICATIVO 4 12 | 2024 6 30 11 2024 4 2 2024
CONTRATOICONVENIO SUPERVISA | | |
NOVEDADES AL | Terminaclén =3 )
CONTRATO Suspension ICeMOn l Anticipads . Supervisién No Aplica X
SE REALIZA EI sexto desembolso por un valor de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS
OBSERVACIONES (si se |[MONEDA CORRIENTE ($20.826.621,00)
requiers)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE: | CRISTIAN BERNARD FUENTES BONILLA| NOMBRE: | DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS | NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DIREC("\ION DE ASEGURAMIENTO

FIRMA: IMWWO FIRMA: 4

CARGQ: CARGO: SECRETARIA DE SALUD

s | Npaub




