18/12/24, 11:09 portalempresas.davivienda.com/PortalEm presarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

COCHWT. \\§- Py

DONAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 5 HOSP NEMOC,VERG,ARBEL,FUNZA,TENJO 37210 13 DIC 2024
Fecha Pago 13/12/2024

Hora Pago 10:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9007503331 Referencia 3100000000037210
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX5483 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 2.000.000.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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undimamarca

Clase Documento RE Factura LogisiticaMm Fecha de Contabilizacién:
Referencia Del Documento: FRA-1272168 Fecha Impresisn de Factura:
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de 13 Dependencia:
Fondo: 3-7210 Nombre del Fondo:
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC:

NIT del Tercero: 9007503331 Cédigo del Tercero:

Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA D
Nombre del Alternativo:

PAGO 1 DE 1 SS-CDCVI-1275-2024
A: DOS MIL MILLONES DE PESOS § 2.000,000.000

Descripcion:
VALOR BRUTO FACTUR

Formato GF-006
Documento de Pago No0.3300158044

12.12.2024

12.12,2024

SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Salud Participacién Licores Otros
4600026936

2200003131
E LAS MERCEDES

lﬂslcién

—

Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
0071 2401010000 31 Bnes -Svcs XACREEDOR/DEUDOR 2.000.000.000
002 5423020042 81 Para proyectos de in 2330102005 100.000.000
003 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 1.800.000.000

DESCUENTOS Y/0 DEDUCCIONES:

I Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento

aplicada y/o Deduccién
VALOR NETO A PAGAR: DOS MiL MILLONES DE PESOS § 2.000,000.000
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
wmwi:snmmoa 2900 209368
) L Caile 26 51-53 - Conm. {1)74% 0000 - Cod.Postal 111321

OundGos On Cundnamartatos
e NANNTArTa povey

.

COSCOEIUDST  S1-Crassens ConcERmn

www.cundinamarca,gov.co
NIT 8999991 14.0




|CODIGO: A-GCFR.032

GESTION CONTRACTUAL T

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS e N TN

El suscrito secrotaric(a) de despacho, ordenador del gasto o directer de unidad certifica que teda fa informacion relacicnada a continuacidn se consulté directamente en
los decumentos del contrate los cuales se encuentran archivades en el expediente correspendiente. El cumplimiento a satisfaceion de las obligaciones cel contratista las
certifica el supervisor y/o interventor del contrate. al igual que ¢l cumplimiento frante al Sistemna de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
parafiscales, tal como ‘o establecs el manual de vigilancia y contrel de la ejecucién contractual vigente para la entidad

CHADE EXPECICIONDE LA | Dis Mes A% f:;;g“a'if O | Me | Lfio FECHACE TERMINACION | Dl Mes Aho
PREEENTE CERTIFICACION | s 12 2024 CONTRATO 3 | 12 | 2c Oncluides sdiciones) |3 12 2024
SECRETARIADE DESPACHOO UNDAD [ oo o DE SALUD - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
ADMINISTRATIVA

CONTRATD N* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA . BENEFCIARID CEDULA G NIt
SS-CDCVI-1275-2024 X ESE OEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SEROAA 832000029-1

TELEFOND FUO NUNERD CILULAR CE Cla CORREQ ELECTRONCO

0 3142786939 CR 4BA 75 Rerencla@hospitathilariolugo gov.co
- DILIGENCIE LAS DOS S30UIEINTES CABILLASS SHOGEE TERCEND ALTIRNAYIVG SCIDULA © MIT TENZRO ALTRBHATIVD

aenoR ESFUERZOS TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA OE SALUD OF CUNDNAMARGA ¥ LA ENPRESA SOCIAT DECESTASS oSS NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA Y/O SUS SEDES DEPENIYENTES, CON EL FIN DE APOYAR LA OPERACION MISIONAL DE LA ESE. EN £ MARCO DE L#
ks CONSTRUCCION DEL ®LAN DE SOSTEN'SILIDAD FINANCIERA *

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE DESEMECLSO DE LOS RECURSCS El valor 1ctal del conveno es Poria suma ce DOS MIL MILLONES DE PES0S MCTE

($2.000 000 C0OJ, los cusles seran desembosados paria Secralaria ds Sslud de Cundinamerca a 1a EMPRESA, SCCIAL DEL ESTADO, con cargo a la VIQanrcia fiscal 2024 da ls
siulersa manera: FCRMA DE DESEMSDLSC: Un dnica dassmbolss par i@ suma ge DOS MIL MILLONES DE PESOS MICTE ($2 000.000.000), que &4 efactuard Fravia
axpadiaén cel reQ e presupuestal, presentacicn por pane de la E S E. de la cetificacién de dpertura 06 13 cuenta bancana para el pago 96 108 recursas con dessnacin
CLAUSULA FORMA DE PAGO |@SPOCICE. DAY0 Srodtancd Gue se ercuantya &l dia en o pago ¢e spories parafiscales relativas al Sisterna da Seguricad Social Integral,, segundad social y nesgos laborales; y

ESTADLECIDA EN EL 1A presentacon ca la respectva cuanta de cobeo En 1000 ¢3¢0 los desembolscs se realzandn e acuards con & Plan Anual Mensuslzado de Ca@s-PAC
CONTRATO

-
FONDO DEL PASO A REALIZAR J e NOWVSRE CEL FONDD BALUO ’"7mp::"°‘:":'c°““ om}s ] VALOROELPAGO | § 2.000.000.000
mow | 1 o] 1 BANCO [ BANCO DAVIVIENDA s
CUENTA N* 462100145483 AHORROS ¥
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACYON VALOR ANTICPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIFO
VALOR ANTICIPADC $
\{
DEPARTAMENTO $ 2.000.000.000,00 VALOR DEL TS0 3 -
AMORTZACION ANTICPO 3 n
o AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADC $ .
(': BEPARTAMBNTO $ SALDO AMORTIZACION $ . P
' VALOR BRUTO A PAGAR S 2.000.000.000
g V/R TOTAL PAGOS REALZADCS $ 2.000,000,000
TOTAL $ 2.000.000.000 SALDO POR EJECUTAR s .
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL
oA wis | aso | NLVEAL CE mAT ' ves s AUVERD 6 MLAWLLA
29 1" 2024 4600026926 2 12 2024 RICARDOQ GIL
FECHA DEL ULTIMO * del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIG A | ¢, oia | mes| ane
SATISFACCION CON EL OBJETO S| i vl e | e surtrviss | conreoun | D | Mes | Ame Din Mes | ano
DELCONTRATOCONVENO.  'ic SUPERVISA S | 12| 2024] 1 3| 12 | 2024 3 12| 2024
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspansidn ICulM l T:;';l’i‘:::" Supervisién No Aplica X
OBSERVACIONES (si we raquiere)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: JAVIER ANDRES ACOSTA MAHECHA NONBSRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS | NOMBRE: NEIDY TRIANA TINJACA
CARGO Y CarcoyY
CARGO Y DEPENOENCW:|  PROFESIONAL UNIVERSITARIO | S4%%0Y  |nipectoR ADINISTRAVNANCIERO o RS SECRETARIA DE SALUD
/ 1 A
P —— A
= g /r/ /ﬁ & i
FEma: /

SY//66923



