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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
" Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 1 CARE Y HEALTH SAS CD1345 DE 2024 OFERTA 33600 FEB 14 DE 2025

Fecha Pago 14/02/2025
Hora Pago 13:59
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 9013399388 Referencia 3100000000033600
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX6313 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 320.382.198,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

hitps://portalempresas davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirComprobantesPago jsp
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- Cundinamarca ) Formato GF-006
ocumento de Pago No.3300163603

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 30.12.2024
Referencia Del Documento: FRA FECH1765%6 Fecha Impresién de Factura: 30.12.2024
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: 4600027147
NIT del Tercero: 9013399388 Cddigo del Tercero: 2200005145
Nombre del Tercero: CARE & HEALTH S.A.S.

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 1 DE 1 SS CD 1345 2024
VALOR BRUTO FACTURA: TRESCIENTOS VEINTE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS § 320,382,198
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 320,382,198+
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330104005 320.382.188

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada yl/o Deducciéon

VALOR NETO A PAGAR: TRESCIENTOS VEINTE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS S 320.382.198

Vuds

NEIDY A.TINJACA R.
ORDENADOR

24900173890
Calle 26 51-53 - Conm. (1)74% 0000 - Cod.Postal 111321
' vaww.cundinamarca.gov.co

s S pwehco NIT 899999114-0




@Gobemacibn de
UNDINAMARCA

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A.GC-FR-033
VERSION: 03

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENI

0s

FECHA: 02/08/2023

E| suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o directer de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacidn se consultd
dgirectamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivades en el expediente corraspondiente. El cumplimiente a satisfaccidn de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal come lo establece el manual de vigilancia y control de la ejecucion contractual vigente para la entidad.

= D Mes o FECHADE Cin Vs Aho £ o b Din s &fo
T e R CORTPCACON, INCI) OEL s sy
7 12 2024 CONTRATO Fid 2 2024 ’ a 2 2024
SECRE'“R;“‘,:?::T"': :fl;': O HAI0AD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1187.02
CONTRATO N PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO cLouLA O NT
SS -CD N, 1345- 2024 X PE CARE & HEALTH A S. 901330938-8
TELEFONG FLIO NOMERO CELULAR CARECCON CE CORRESPONCENTIA CORREQ ELECTRONICO
361:12;96791:72113. 3152971321 CARRERA 4 # 12-34, TOCANCIPA CUNDINAMARCA tocancpahospital@gmail.com
CILIGRNCIR LA3 D08 SIGUT SHDER TIRTIRO ALTEESATIVO wodOia ¢ NIT TARCIRD ALTERNATIVO
E01Q SX APLICA XL TERCIIO ALIEEMATING RETRS
CASILIAR®

onerTo

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA SEDE
DEL MUNICIPIO TOCANCIPA ADMINISTRADA POR CARE & HEALTH SAS CON NIT 901339938-8, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2024.

cusnta b i con d

de las

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE DESEMBOLSO D LOS €1 valor del prusants contrulo e por lu suma de TRESCIENTOS TREINTA NILLONES DOSCIENTOS NOVENTA NIL NOVECIENTOS VENTBET
PESOS MICTE ($ 30.290.926), se givard asl:
1) La surva de TRESCIENTOS VEINTE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ DOS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS MCTE (§ 120.382.182), con ha suscripeion del acta inicio,

2) Un Gltimo page en un porcentaje del 3% por un vakor de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL 8ETECIENTOS VEINTICCHO PESOS MICTE ($5.908.728) PARA SER CANCELADOS AL
NOMENTO DE LA LIQUIDACION DEL MISMO, una vez s realice ol batance final £

riba of octa de |

yde

En tedo case los giros se realizardn de acuerdo con el Plan Amaal Mensualizado de Caja - PAC,
Para ol deseenbaolse de estos 'mm a4 IPS CARE & HEALTH SA.5,, con la sede que administran infrasstructura pdblica del

yse

enire las partes,

o de T

ipd debe pr
“SGP . SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD 2024", la cual debe estar registrada en ¢ formato “INFORNACION DE
PROVEEDORES" dul fonmato de creackin o octulizacién A-GF.FR-025, o cual debe ser diligenciade y entragado » b matidad,

a de la aportura una

mcm:.ao |Pashgrafo 1: Pars ul giro de los recorsos 1 IPS CARE & HEALTH S.AS., debe acreditar que sa encusnira af dia en sl pago de apertus al sistema de sequridad sochal: salud, pension y riesgos
ESTABLECIDA EN [Profevicnales, expedida por el Revisor Fiscal del de las y Aportes a las Cajas de Compensacién Familar, ICEF 7 o Nacional de Aprendizaj
EL CONTRATO |Pardgrafe 2: Bl valor girado a la IPS CARE & HEALTH S.AS., con la sede que administran Infraestructura pabilica del da T cor enle & del del
Subsidio a la Oferta xtignadon, no estend wlm o contra 1, ¥ s0lo podrd ser itiizado para ol page de gasios de op-r-:nén de los -onkm de salud, cenferme a las
priordades que se on la P 1y el dela de & S ia du salud Dep
Paragrafo 3: Al cierrs du b vigencia fiscal, en ¢l evento de que los recursos no hayan sido comprometidos por la IPS CARE & HEALTH S A8, con W sede que administran infraestructura piblica del
menicipio de Tocanciph en ol marce de ko enelp Contrato, se como 212 oferta, igual los rendimientos financiercs (81 a slle hubikere lugar) conservando la
misma destinacidn - gastos du operacién de los servicios de salud,
'°"D:‘ OEL PAGO A 33880 NONBRE DEL FONDO $GP Salud Oferta vaLonceLpaco | § 320.382.198
rmw] 1 l oe l 1 BANCO I BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA N’ 33800006313 AHORROS
oAt VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
ceanravento | § 330.290.926 [ALNNTIEPA 2
VALOR DEL ANTICIPO $
AMORTZACION ANTICIPO $
A AMCRTZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
0
l SALDO ZACI!
¢ DEPARTAMENTO $ - ANCET n $ <
'° VALOR BRUTO A PAGAR $ 320.382.198
N V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 320.382.198
TOTAL $ 330.290.926 SALDO POR EJECUTAR s 9.608.728
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
e L] Ko MUVRED O RFC oA nes _AT VRSO D8 BN A
27 12 2024 4600027147 26 12 2024 TOMAS ORTIZ SANCHEZ
FECHA DEL ULTIMO * del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO sl X REPORTE DEL Dia | Mes | Ao | wrorme
A SATISFACCION CON EL PERKDO A Dia Mes Afo Dia Mes Ado
CONTRATO ENEL SUPERVISA
OBJETO DEL APLICATIVO CERTIFICAR
CONTRATO/CONVENIO | NO SUPERVISA 27 | 12| 24| 1 1 | 12 | 2024 30 12 | 2024
Terminaclén
NOVEDADES AL CONTRATO| Suspension Ceslén Anticipada Supervisién X No Aplica
CBSERVACIONES [sise
requinre)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
| | |




