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ONAVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 18 HOSPITALES 10500 37210 ORDINARIO MAYO 9 DE 2025
Fecha Pago 09/05/2025

Hora Pago 12:59

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600354471 Referencia 3100000000037210
Nombre

No. Producto o Servicio ..\ vy xxxxX6978 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 2.421.819,00 Estado Pago Exiteso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacid
0bernacion 4 ESORERI,
) Cundinamarca FOMalo NG 006
Documento de Pago No.3300139812
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 08.05.2025
Referencia Del Documento: FRA-462357 Fecha Impresion de Factura: 08.05.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
F‘ondo: 3-7210 Nombre del Fondo: Salud Participacién Licores Otros
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027437
#IT del Tercero: 8600354471 Cadigo del Tercero: 2400000214
Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 1 DE 5 SS-CDCTI-1526-2024
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MILLONES CUATROCIENTOSVEINTIUN MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS § 2,421,819
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 2.421.819
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 2421819
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
VALOR NETO A PAGAR: DOS MILLONES CUATROCIENTOSVEINTIUN MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS § 2,421,819
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIDAD CERTIFICADA ZoIOO‘géC‘S\?

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

v/vaw.cundinamarca gov.co
! O Curcitet © aCurairamarcaGon
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CODIGO: A-GC.FR-033

GESTION CONTRACTUAL RSt

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/ICONVENIOS

iFE(:MI\: 181012024

El suscnto secretariofa) de despacho, erdenador del 9asto ¢ director ce unidad certfica que toda la informacién relacionada a continuacion se consultd directamente en los
gocumentos del contrato los cuales s& encuentran archivados en el expeciente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica
ol supensisor yio interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Soclal en Salud, Riesges Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, lal
come lo establece el manual ¢e vigilancia y control de fa ejecucion contractual vigente para la entidad.

FECHA DE EXFEDICON CF LA o Mex | Mo '\';g.;"ci Da | Mes A SZCA D TEAMINACICN ofa e Ao
PIESENTE CERTFICACION ) a | 2025 ~oNTRATA 0 i 1 208 (meudes adicanes) 2 s 225
SECRET, A )
ECRE M:aeafw?:::m:: QUpAL: SECRETARIA DE $ALUD SECCION PRESUPUESTAL 197.8
CONTRATO N FRINCIPAL ADICIINAL CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA D MY
EMFRESA SCCIAL CEL LSTADD HOGRITAL SAN ANTONG DE
S$S-COCTI-1526-2024 X 3152708838 Al 860035447-1
TELErONG TLO NUMERD CELULAR ce (LY CORREQ ELECTROMCO
3234358780 3152708838 Calle 6 N* 6-24 Guatavita hgu:tavlram;ur;ﬁmurrarca.s:v co
SaRTae e - SHIMERE TERCERD ALTERSATIVO sClSULA O ¥IT TERCEND ALTERSATIVO
A0L0 X APLICA XL TEACERD ALTEUATIVG DIL ILLAY
EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD CON
- E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA.

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO Se realzaran cinco (5) pages mensualas vancidos & partic de 13 fiMa Cel 3c1a fe INCo Gue Pars 18ies eleslos 5@ sUscros
con pravia cartificacon de cumpiments a satisfacoitn expedica par &l supervisor def conlrate de las actwdades ejecutadas con presantacién dal inferma cuallative ¥y
cuantitativo ce ejecucdn y enlregs de productos mensualas al sugenrasar, tanando en cuenta ks producios defindss en el anexo técnico delalado y la acreditacdn de
pago de los aportes & Sistema General do Seguigac Sozial en Salud-Pensitn-Riesgos Laboraes y 13 presantacién do 1a respactva faciura electréniza. Todos los £agos
sa realzardn Je ecuerdo con o PAC E1dlimo page estard sujeto a 163 aclividades realzadas y aprobadas por el supervisor. EI conirabsta sagara 1odos 108 iImguestas,
tasas yio contituciones qua 56 deven PARAGRAFQO 1 Todos os £egos se realzardn Lns vez se cuenie con al raspacive Plan Aruslizado Mansualzade de Caja
(PAC). PARAGRAFOQ 2: EI Gmo pago estard suelo a la suscripcitn del acla ca liguidacon, 8 canformidad con io astablacizo en of Dacreto Dapanamental 181 ce
2024, PARAGRAFD 3 EI Hospral pagara todoes s mpuesios, tasas yio comnbuciones gue se cerven ©a Ia 8jecution de! contralo, de conformidad con fa Ley
CLAVAULA FORMA CE ”
PAGS £STAR ECOA EX €L | COOTDANA, Cate resalter qua el plaza do ajecucién ¢ esle contrato intaradiristralivo susesa la vigencia 2024, para lo cual se debe tenar en cuenta la Ordenanzs No.
CONTRATO 017 de 2024, por la cual. “Se sutarza al Godemsder dal Departamanto g@ Cundinamarca Para que 5& BsuMa cbigadiones qua afeclan &l repuesto de vigencias Tuluras
sroiranas y axcepcicnales en el nivel cantral y descantralzazo” Expedica par La Asamalea o Cundnamarea, en dende autorza la viganca futura
qua 54 utilzara para el presente proceso, tal cudl came 1o expresa el Articulo Primera: “Autorizar & Gobemnadsar del Departamanto ¢e Cundnamarca, para comgrometar
prasuguesta can cargs a Vigenclss Futuras Ordiranas y Excapcionaes, en ef nivel cantral y descentralizads can & 4 de cumplr con la ejecucién de Gastos de
Funcicaamiento e Inversitn del Prasuzusste Genaral del Oepanamento, durante las vigencias fiscales 20252025 ¥ 2027, por la suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE. (3545 331 400 148)

FONDO DEL PAGO A REALZAR I 3110 ( NOWSRE CEL FONDO ] Satad P"“‘";:;"‘v”‘“" Oos | yaiozon pace | 3 2.421.819
PAGO N l 1 [ o€ I 5 BANCO [ BANCO COLOMBIA
CUENTA N° 336-762969-78 [ AHORROS
NOMBRE FUENTE C€ nmcmcnbu] VALOR ANTICIO VALOR
|PGRCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ z
DePATAMENTO s 346.406.752,00 [ :
ANORTIZACION ANTICIPO H .
I ANCATIZACION ANTICIPO ACUNULADO $ .
! SALDO AMORTIZACIGN 3 5
g DEPARTAMENTO VALOR BRUTO A PAGAR $ 2.421.819
6 VR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 64.891.314
TOTAL s 346.406.752 SALDO POR EJECUTAR $ 281515438
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CLRTIFIGACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD S0CIAL
1Y vis L N O e W s NIT AND NMEED OC PLAMLLA
28 01 | 2025 4600027437 3 4 2025 JASON GONZALEZ GARZON
£ECHA DEL ULTIMG . . ao ]
ELCONTRATIATA CLMPLRYA: | |.#¥ REPORTE DeL conTraro| O |Me°| At | tromme | o coon [ O | Wes | Ame oia Mas Ao
SATISFACCION CON EL OBJETO X EN EL APLICATIVO 84 CERTIFICAR
OFL CONTRATQOICONVENIQ | g SUPERVISA 9 | &4 |2025] 1 28 1 2025 12 2 2025
5 Terminacidn
NOVEDADES AL CONTRATO Suspension IC‘»M I Anticipada Supervisién No Apica X
El contratista (Empresa Social del Estado) presenta material documentado que evidencia la ejecucién de las Intervenciones
COSEAVACIONES (sl se requierel  |eplectivas descritas en al Informe de contratista, ol cual ha sido verificado y avalado por el equipo de apoyo a la supervisién.
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMERE- RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: DIEGO FERNANDCO CHARRY BALLESTEROS | NOMBRE:

NEYDY ADRIANA TINJACA RUEDA

— CARGO ¥ FINA CARGQY
£ARGG Y DEPENDENCIA: WBMECTW cerenconcw: | DIRECTORABRINISTRATIVO ¥ FINANCIERO | pepeypencia SECRETARIA DE SALUD

’m/
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ONVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 18 HOSPITALES 10500 37210 ORDINARIO MAYO 9 DE 2025
Fecha Pago 09/05/2025

Hora Pago 12:59

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600354471 Referencia 3100000000010500
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX6978 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 3.632,729,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialF rort/faces/pagosiseleccionPagosComprobantes jsp
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Gobernacion a.

| Cundinamarea FOrNA G000

Documento de Pago No.3300139810

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 08.05.2025

Referencia Del Documento: FRA-462357 Fecha Impresion de Factura: 08.05.2025

Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027437

NIT del Tercero: 8600354471 Cédigo del Tercero: 2400000214

Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Nombre del Alternativo:

Dgscripcion: PAGO 1 DE 5 SS-CDCTI-1526-2024

VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS § 3.632,729

| Rosicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 3.632.729-
002 5423020042 81 Para proyectos de in 2330102005 3.632.729

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

Nombre del Descuento efectuado

VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIEN 1OS VEINTINUEVE PESOS § 3.632.729

Viwrend

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

29001 244 B

(© | B8 o~ Calle 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 - Cod Postal 111321
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El suscnto secretariofa) de despache, crdenador de!
gocumentos del contralo los cuales se encuentran archivados en el expediente Correspondiente. El cumplimiento a
¢l supervisor yio interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistena de Segurided Soci
tal coma o establece ¢l manusl de vigilancia y control de la ejecucitn contractual vigente para la entidad.

CODIGO: A-GC-FR-033
GESTION CONTRACTUAL

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS VECHA TR 02024

gasto o direcler e unidad certifica que feda la informacion relacionada a continuacion 50 consultd directamente en los

satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica
ial en Salud, Riesgos Labcrales, Pensiones ¥ apories parafiscales,

FECHA DE EXPEDICION DE LA Cla | wmes | AN :\ff;‘r:i o es Ao FECHA B TERMNACIGN Cia Mes | Ao
FREEENTE CERTIFICACKN e | & l' 2022 cc;m’:;’: = 1 2025 Includas ad cones) Y] & I 205
TARL )
SECRE M‘%the:::::;" DUNIDAD: SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1978
CONTRATO N PRNCIPAL ADCIONAL CONTRATSTA - DENEFIC M0 CEDuULA T NT
SS-CDCT|'1526'2024 X ENPSESA SOCIAL DEL féilll:l;i:ﬂspﬂ-l SAN ANTCND CE aecos“d?.‘
TELEFONO FLIO NUNERD CELULAR oc NCiA CORRLO ILECTRONICD
3234358780 3152708838 Calle 6 N* 6-24 Guatavita hggg(avﬂg:undrnam:rc:.En.' o
Sits = S Tia SHIMIRE TENCERD ALTESXATIVO *RIULA O NIT TEACERO ALTERMATIVO
20K2 X APLICA N TEACERD ALTERNATING DILIGENCIE A5 COTENTES CASILEASS

QWFTO

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA,

CLAUSULA FORMA Of
PAGO ESTABLECIOA EN EL
CONTRATO

CLAUSULA SEPTIMA — FORMA OE PAGO $a realzardn cinco (5) pages mansuaes vancidos & parntic
£en pravia cerificacion de cumpimants a satistaccisn exzedida por & supervisce del contrato de las actvidades B|ecutadas; con
cuanttativo da ejacucidn y entrega de productos
PeQo de los apories & Sistemna Cereral ca Seguridad Soccial en Sald-Pensién-Riesgos Labarales ¥ [a presentacitn de la respectiva factura elect-érica. Todos fos
Papas 5@ reslizardn de acuerdo con el PAC. EI ditima P8QC astard syjetc a
impuestos, 18sas yio contbuctionss que sa deriven PARAGRAFQ 1. Todos Ios £agos sa realzardn wia vez 8
de Cga (PAC) PARAGRAFD 2: £l (tima
161 de 2024 PARAGRAFO 3. El MHospilal £egard togos 10s impuestos, 12sas y/o contrit
colomdians. Cabe ressllar
017 de 2024, por la cual. “Se awsorza al Gosemadar del Oepartamento de Curdinamal
arginanas y excepcicnales en & nivel cantral y descentralzaco”. Expediza por La Asamblaa de Cundnamarea, en donde sutarza la vigenda fulura
que se Lilizera para el presante erocaso, tal cual came lo exprasa & Aricule Prmero
presupueslo con cargd a Vigencias Fuluras Ordinarlss y Excepcicnsies, en al nval cantsal ¥y dascantralzazo con el fin de cumpir con fa eacucodn de Gastos ge
Funcionamiersz @ Inversién del Presupuesto Geraral del Departamants, curante 188 vigencias fiscaes 2026, 2026 ¥ 2027, pof & suma de SEISCIENTCS CUARENTA ¥
NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS WCTE. ($649 331 400 1486} "

@8 I3 frma cel scla Ce incio Que para tales elecios 5@ suUscrva
presantacidn gel nforme cualitative y
mansuaias al supenisor, tanienda en cuenta los producics definidos en ef anaxo tdcrica detsllads ¥ a acradiacon de
las actividades realzadas y aprotacas cor sl suparviser. El contratista pagard lodas los

@ cuenlo con el resgeclivo Plan Anuaizado Mensualzaco
PaQO estard sueto a fa suscripcidn dal acta da liquidacién, da confermidad con Ie establacido en of Decreta Oepartamental
UZInas qua se deriven de 1a ejecuciin del cenlrats, oo confermidad con la Ley
5uUpera le vigenaa 2024, para Io cusl se debe tener an cuanta 13 Ordenanza No
"G para que se asume cbigaciones que afectan el repuesto da vigencias fulwas

que el plazo de ejecucitn de este cartrato interadminstrative

: “Autarzar sl Gobemadar dal CepardaTanio ce Cunainamarca para comprametar

FONCO DEL PAGO A REALLZAR ] P WEMBRE DFL FONDS I '"9"”;:'“;:::' Libeo VALGR DEL PAGO ' $ 3.632.729
mor | 1 Joi] BANCO | BANCO COLOMBIA
CUENTAN® 336-762969-78 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE ® VALOR
FINANCIACION VALDR MTIRD. e
PORCENTAJE DEL ANTICIFO
VALCR ANTICIPADO s .
CEPARTAMENTO $ 346.406.752,00 ALOR DECATTCES s
AMORTIZACKEN ANTICIPO H
p AMDRTIZACION ANTICIFC ACUNULADS $ -
| SALDO AMORTIZACIGN s B
¢ DEPARTAMENTO VALOR BRUTO A PAGAR $ 3.632.729
o VIR TOTAL PAGOS REALIZAGGS $ 62.469.495
TOTAL s 346.406.752 SALDO POR EJECUTAR $ 283.937.267
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION OC PAGOS APCRTES SEGURICAD SOCIAL
[ DA ves ) NOMERD D2 RO o ves /D NONERS 08 FLAALLA ]
L 28 01 | 2025 4600027437 3 4 2025 JASON GONZALEZ GARZON
FECHA DEL ULTIMO * del Al
| x Dia | Mes| A
arNTRSISTACUINION . [ ] .. |neprcre oo conraio] 2o " otnenoa| #emooos | O | Mes:| Ane oa | mes Ano
SATISFACCION CON EL OBJETO s
TRATOICONVENI EN EL APLICATIVO CERTIFICAR
DEL CONTRATOICONVENIO wo| SUPERVISA 9 | 4 |2028] 1 28 1 | 2025 12 [ 2 2025
. Terminacién . B
NOVEDADES AL CONTRATO Suspension lc..m I Aditictada Superviaidn No Aplica l X
El contratista (Empresa Soclal del Estado) presenta materlal documentado que evidencla la ejecucién de las intervenciones
OBSERVACIONES (siae rmquere}  |eolactivas descritas an el informe de contratista, el cual ha sido verificade y avalado per ¢l equipo de apoyo a la supervisién.
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION "ORDENADOR DEL GASTO
: : 0 CHARRY STERO! NOMERE
NOMBRE: RICARDO ALBERYO PORRAS LOPEZ Nompar DIEGO FERNANDO CHARRY BALLE: S NEVDY ADRIANA TRLACA RUEA
CARGO Y CARGO ¥
CARGS Y DEPENDENCIA: susmnecT?_R’;cgm& GEPENOENCI: MEWrTNo Y FINANCIERO [ o celilly ABCRETARIA D8 SALIGG
FIAMA Fama:
FIRMA:
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ONAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 9 HOSPITALES 33700 SALUD PUBLICA MAYO 9 DE 2025
Fecha Pago 09/05/2025

Hora Pago 12:59

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600354471 Referencia  3100000000033700

Nombre

g°' Producto o Serviclo . xXXXX6978 Banco BANCOLOMBIA
estino

Valor $ 58.836.766,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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GOmeHCi(’)n de . TESORERIA '

- Cundinamarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300139809

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 08.05.2025
Referencia Del Documento: FRA-462357 Fecha Impresién de Factura: 08.05.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027437
NIT del Tercero: 8600354471 Cédigo del Tercero: 2400000214

Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 1 DE 5 SS-CDCTI-1526-2024

VALOR BRUTO FACTURA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS § 58.836.766

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 58.836.766-
] 002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 58.836.766]
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
.
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento

¥ aplicada y/o Deduccién

L2

VALOR NETO A PAGAR: CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS S 58.836.766

At

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA
Faan -

29006186943
Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321
| www.cundinamarca.gov.co
| OCund Gob © B undnamarcatiod

e ndiramarcagon NIT 899939114-0
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CODIGO: A-GC-FR-033
GESTION CONTRACTUAL
VERSION: 02
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ik
J CONTRATOS/CONVENIOS FEg At

El suszrito secretanio(a) de despacho, ordenador del gasic o director de unidad centifica que toda la informacién relacionada a continuacién sa consultd directamente en lcs
documentos del centrato los cuales se encuentran archivados en ¢l expediente cerrespondiente, El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las
certifica el superviscr yio interventor del contrate, al igual que &l cumplmiento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensicnes y aportes
parafiscales. tal como lo establece el manual de vigiancia y contrel de la ejecucion contractual vigente para la enfidag

FECHADE EXPECICONCELA | D M | A s o8 Oa Mes e FECHA DE TEAMINACION | O Mes | Ao
PRESENTE CERTFICACION [~ 9 ] 208 CONTRATO 0 [ 2023 {rchdos ndcisnes) [ 25 s | 202%
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD

ADKIS TRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUSUESTAL 1197.01

CONTRATO N* PRINCIPAL ACIZONAL CONTRATISTA . BENEFCIARID CEOULA O NIT
$S-CDCTL1526-2024 X EMPRESA SOCIAL GEL ‘2;’;‘3,?;,‘,‘;”""“ SAN ANTONI CE 8500354471

TELEFCAD FLO NUMERS CELULAR L€ comar CORRED ELECTRAMCOD

3234368780 3152708838 Cale 6 N* £-24 Guatavita nguatavta@cundinamarca.gov.co
== nrnamarca.gov.eo |
SHONIRE TZRCKND ALTYRXATIVO SCEZULA D NIT TERSKNO ALTENFATIVG
010 DI ADLICA EL TERCEXRD AUTTIMATIVG DI 1A sos casxzzase

ORJETO

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD CON
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA.

CLAUSULA FORMA DE PAGO
ESTABLECIOA EN 1L
CONTRATO

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA OE PAGO. Se realizaran cince {5) pagos mensuales vencidos a partr de 1a firma del acia de inicio que para fales efectos se
susariba, con previa carlificacdn de cumplimento a satis’accién axpadida por el SUpeENISOr del contrato de las aclividades ejeculadas con prasantacion dal informe
cualdativo y cuantitalivo de eecucion y entraga o8 prosuctas mansuales al SUPBNVISCH, lenienda 6n cuents los productos definidos en & snexo técnizo detalisdo yla
acradilacion de pago de 1os azortes al Sistema Genera' o9 Segurizad Sccal en Salud Pensdn-Riesgos Laborales y s presantacion da la respechva faclura
electronica Tocos Ios pagos se realizarén de acuardo con el PAC El Oltime 2400 estara sujelo a las actvicades realizadss y sprotadas por el supervisar, El
cenlratista pagard lodes los Impuestos, tasas yio contribuciones que se derven PARAGRAFQ 1- Todos los pagos 56 realizarés
Plsn Anualizado Mensualizaa de Cajs {PAC)
establecido en el Decroto Dapartamental 161 ds 2024. PARAGRAFO 3. EI Haspital pagara lodes los impuestos,
sjecucitn del contrato, de corfeemidad con la Ley colombiana Cabe resallar qua el plazo de sjecucitn de esta contralo interasministralive Supora 13 vigencia 2024,
para ko cual sa debe tener an cuanta la Ordenanza No. 017 de 2024, por la cusl "Se autoriza al Gebemader del Departamento e Cundinamarcs para qua 8 asuMme
obligaciones gue afectan e repuests da vigencias futuras ordinarias
Cundinamarca, en donde autonza la vigancia fulura

qua so utizera para el prasante proceso, tal cusl como o expresa el Atticulo Primero: “Autorizas 2/ Gobarmador del Dapartamento de Cundinamerca, para
comgrometer prasupuesto con cargo a Vigencias Futuras Ordinarias y Excepcionales, en al nivel cenlral
Gastes de Funcicnamiento e Inversitn del Prasupuaste General dal Dspatsmento durante las vigercias fiscsles 2025 2028 ¥ 2027, per la suma de SEISCIENTGS
CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS

una vez se cuente con &l respectiva
ecla de liguidacion, de corformidsd con o
tasas y/o contribucionss que se deriven ds 1a

PARAGRAFO 2. El Gltmo pego estars sujste 3 13 suser wodn del

y excapsionales en el nivel caniral y dessontralizads”. Exgedida por Ls Asamblea ae

y dascantralizao cen al fin da cumplif can la Q@CUCION da

MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE ($549 331 400 146) °

FONDO DEL PASO A REALTAR l 3-3700 NOMBRE DIL FONDD l SGP salud piiblica ] VALOR CEL PAGO l S 58.836.766
oow T4 Joe| 8 BANCO [ BANCO COLOMBIA
CUENTA N° 336-762969-78 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACKON I VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTIGIFO
VALOR ANTICPADC $
DEPARTAMENTO $ 346.406.752,00 VALOR ELANTICP & 3 -
ANORTZACIGN ANTICIPO $ 3
R ANORTIZACION ANTICPO ACUMULADD $ .
' SALDO AMORTIZACION $ -
¢ DEPARTAMENTO VALOR BRUTO A PAGAR $ 58.836.766
2 VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $ 58.836.766
TOTAL $ 346.406.752 SALDO POR EJECUTAR $ 287.569.986
REGISTAC PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA GUENTA CERTFICACION DE PAGGS APORTES SEGURIDAD SCCIAL
l o .y ) ] NOMEAL Cf Ame [ nis e WOMIN DI PANLLA
28 01 | 2025 4600027437 3 4 2028 JASON GONZALEZ GARZON
| FECHA DEL ULTIMO " » dal Al
ATSTACCAITACUMPLIOA [ S1] | ceoonTE 6L conTRATO| @ |Mes| A% susennsa| PERIOCOA | Dia | Wes | ane Oias | mas | Ao
SATISFACCION CON EL OBJETO ENEL ASLICATIVO BV | RTRICAR
OEL CONTRATORCONVENIO. (00 SUPERVISA 9 | 4 |2025] 1 28 1 2025 12 2 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién ICHIOn ':n':‘:::z" [ Supervision No Aplica X
El contratista (Empresa Social del Estado) presenta material documentado que evidencia la ejecucion de las intervenciones
OBSERVACIONES (sise reqsinm)  colactivas descritas en el informe de contratista, el cual ha sido verificado y avalado por el equipo de apoyo a la supervision.
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SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA ¥/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDO ALEERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS NOMBRE;
NEYOY ADRIANA TINJACA RUEDA
— CAnCO Y CARGO Y
CARGO Y DEPENDENCIA: SUBDINECBR(\BE@R[ - CEPENDENCIA DIRECTOR ¥ FINANCIERO OEPENDENCI SECRETARIA DE SALUD
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