10/7/25, 7:15
COCTI-1€12- 2024

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso

Fecha Pago 08/07/2025
Hora Pago 16:47
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8599991656 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX5786 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 41.570.291,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.

Portal Empresarial

https:/lpodalemp!esas.davivienda.oomr’PortalEmpresariaIFrontlfaces!pagos;‘seleccionPagosComprobantes.jsp
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./
Gobernacion a
) Cundinamarca Rl T
Documento de Pago No0.3300147796
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 08.07.2025
Referencia Del Documento: FRA-593543 Fecha Impresion de Factura: 08.07.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Vérificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027443
NIT del Tercero: 8999991656 Cédigo del Tercero: 2400000720
s>mbre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 3 DE 5 CDCTI-1512-2024
VALOR BRUTO FACTURA: CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS $ 41.570,291

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010012 3N Bienes y servicios S XACREEDCR/DEUDOR 41.570.291-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 41,570.291

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: CUARENTA ¥ UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS § 41.570,291

M d

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA - S— l(’[COlqe 2)82
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A CODIGO: A-GC-FR-033
- -\ Gobernacione GESTION CONTRACTUAL VERSION: 05
%Y Cundinamarea RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE 3
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 02/05/2025

El suscrito secretaric(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacidn relacicnada a continuacién se consultd
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El cumplimiento a satisfaccién de las
obligacicnes 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 como lo establece el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control
y procadimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca,

FECHA DE EXPEDICION DE LA NG DL FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION CaNTRATE

Dia Mes Ao Dla Mes At Ola Mes Ado

13 6 2026 30 1 2025 PNt adkcicries) 29 6 2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD -
ADMINISTRATIA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01

CONTRATO N* PRINCPAL ADKION ooy P rmrihe CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

SS-COCTI-1512-2024 VF | - X EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ORD 017/2024 - JOSE DE LA PALMA

8009991656

DIRECCION CORREOQ TELEFONO

CR5108 contaclenos@esehospial-lapaima.gov 3213865218

SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

VF ORD 017/2024 EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA.

CLAUSULA SEPTIMA — FORMA DE PAGO: Se realizaran cinco (5) pagos mensuales vencidos a partir ¢e la firma del acta de inicio que para lales efeclos se
suscriba, con previa certificacidn de cumplimiento a satisfaccion expadida per el supervisor del contrato de las actividades ejecutadas; con presentacion del informe
cualilative y cuantitativo de ejecucién y entrega de productos mensuales al supervisor, teniendo en cuenta los preductos definidos en el anexo técnice detallade y la
acreditacion de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud-Pensién-Riesgos Laborales y la presentacién de la respectiva factura
electrénica. Todos l0s pagos se realizaran de acuerdo con ¢l PAC. El Giimo pago estard sujelo a las actividades realizacas y aprebadas por el su pervisor. E|
contratista pagara lodos los impuestos, tasas y/o contribucionas 3ue se deriven PARAGRAFO 1: Todos los pagos se realizardn una vez se cuente con el respectivo
Plan Anualizado Mensualizado de Caja (PAC). PARAGRAFO 2: El dltimo pago estard sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion, de conformidad con lo
establecido en el Decreto Departamental 161 de 2024. PARAGRAFO 3: El Hospital pagara todos los impuestos, tasas ylo contribuclones que se deriven de la
ejecucion del contrato, de confor midad con la Ley colombiana Cabe resaltar que el plazo de ejecucion de este contrato intaradminisirative supera la vigencia 2024,
para lo cual se debe lener en cuenta la Ordenanza No. 017 de 2024, por la cual: *Se auloriza al Gobernador del Departamento de Cundinamarca para que se asuma
cbl igaciones que afectan el repuesic de vigencias futuras ordinarias y excepcionales en el nivel central y descentralizado”, Expedida por La Asamblea de
Cundinamarca, en donde autoriza la vigencia futura que se ulilizara para el presente proceso, tal cual como lo exgresa el Artlculo Primero: *Autorizar al Gobernador
del Departamento de Cundinamarca, para compremeter presupuesto con cargo a Vigencias Futuras Ordinarias y Excepcionales, en ol nivel central y descentralizado
cen ¢l fin de cumplir con Ia elecucidn de Gastos de Funcionamiento e Inversion del Presupuesto General del Departamento, durante las vigencias fiscales 2025 2026
2027, por la suma ¢e SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO CUARENTA ¥
EIS PESOS MICTE. {S649.331.400.148)."

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR

3-3700 NOMERE DEL FONDO SGP salud pdblica VALOR DEL PAGO $41.570.291

PAGO N l

7
3 DE l 5 BANCO l Bancolombia

CUENTA N°® 34176425786 / Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $243.316.686

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

TO=O=0O»

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0

VALOR BRUTO A PAGAR $41.570.291

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $137.524.205!.

TOTAL $243.316.686 SALDO POR EJECUTAR $105.792.481

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ola

MES ARO NUMERO DE RPC O | MES ARO NUNERO DE PLANILLA f PERSONA QUE CERTIFICA

30

1

2025 4600027443 10| 6 2025 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

EL CONTRATISTA CUMPLIO A = A INFORME
sariseaccmgonel | 51 | X | oGNTSAO BNy [ D0 |Mer[ Ao | dwemas
CONTRATOICONVENIO APLICATIVO

FECHA DEL ULTIMO Del Al

PERICOO A M
CEREIOR, Dla es Ao Dia Mas Ao

NO SUPERVISA 13| 6 2025 3 1 4 2025 24 4 2025

NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién

] Coilda I ] Terminacién l Cambio de I

Anticipada supervision | Embargo ] l No aplica X

OBSERVACIONES (si se
requiere)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE:

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMSRE: °'E°°;fa'g;'{gg§3""‘“ NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y CARGC Y DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF
DEPENDENCIA | CESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE DEPENDENCIA H

DIRECTOR OPERATIVOISUBDIRECTOR

CARGO Y
SALUQ PUBLICA ECRETARIA DE SALUD DEFENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA: / FIRMA: ( l !! P t

U —

//%ﬂ?/
,/6,




1017125, 7:16 portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

cocn- 141-2024
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DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 5 HOS CAQUEZA,SOACHA,LAPALMA 37210 10500 08 JULIO 2025
Fecha Pago 08/07/2025
Hora Pago 16:47

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8999991656 Referencia  3100000000037210

Nombre

:°' Producto o Servicio .y yyxxXXX5786 Banco BANCOLOMBIA
estino

Valor $ 2.271.821,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFrent/faces/pages/seleccionPagosComprobantes.jsp
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GIRA

Gobernacion a &
) Cundinamarca el ol
Documento de Pago No.3300147798
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 08.07.2025
Referencia Del Documento: FRA-593543 Fecha Impresién de Factura: 08.07.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 3-7210 Nombre del Fondo: Salud Participacién Licores Otros
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027443
NIT del Tercero: 8999991656 Cédigo del Tercero: 2400000720
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 3a DE 5 CDCTI-1512-2024
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS § 2.271.821
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
# 001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 2,271 ,821~r/
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 2.271.821
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccién
VALOR NETO A PAGAR: DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS § 2.271.821
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIDAD CERTIFICADA ' i : = 2900 [0\63%8

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

' : _ www.cundinamarca.gov.co
S S adeiaok NIT 899999114-0
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CODIGO: A-GC-FR-033
. Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL VERSION: 05 |
Cundinamarea :
o ¥ RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE :
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 02/05/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion se consultd
cdirectamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las
cbligacicnes del contratista las certifica el superviser y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sccial en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones 3'
y procedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca.

aportes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestion contractual, sistema de compra pdblica, supervision, control

FECHA DE EXPEDICION DE LA FECHA DE
PRESENTE CERTIFICACION éggg;gn

Dia Mes Afo Dia Mas Al Ola Mes AMG

FECHA DE TERMINACION

{ncluicas adicicnes)

12 3 2025 WRATD 30 1 2025 29 & 2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8

CONTRATO N* PRINCIPAL ADKION bt i it CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

ORD 0

SS-CDCTI-1512-2024 VF

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN
a JOSE DE LA PALMA 8999991656

-

1712024

DIRECCION CORREO TELEFONO

CR5108 contactenos@esehospital-lapalma.gov 3213866218

SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

VF ORD 017/2024 EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA,

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTASLECIOA

CLAUSULA SEPTIMA ~ FORMA DE PAGO: Se realizaran cinco {5) pagos mensuales vencides a partir de Ja firma del acta de inicio que para tales efectos se
suscriba, con previa cerlificacién de cumplimiento a satisfaccién expecida por ¢! supervisor del contrato de las actividades ejecutadas; con presentacion del informe
cualitativo y cuantitative de ejecucién y entrega de goductos mensuales al supervisor, teniendo en cuenta ios productos definidos en el anexo técnico detallado y la
acreditacion de pa?o de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud-Pensién-Riesgos Laborales { la presentacién de la respectiva factura
electrénica. Tocos los pagoes se realizardn de acuerdo con el PAC. £ ultimo pago eslard sujelo a las actividades realizadas y aprobadas por el su pervisor, E|
contralista pagara todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven PARAGRAFO 1: Todos los pagos se realizardn una vez se cuente con el respectivo
Plan Anualizado Mensualizado de Caja (PAC). PARAGRAFO 2: El dltime pago estara sujeto a la suscripclén del acta de hiquidacion, de conformidad con lo
establecido en el Decreto Departamontal 161 de 2024. PARAGRAFO 3: El Hospital pagara todos los impuestos, tasas ylo contribuciones que se deriven de la

para lo cual se debe tener en cuenta la Ordenanza Ne. 017 de 2024, por la cual: "Se autoriza al Gobernador del Depariamento de Cundinamarca para que se asuma

obl igacionas que afectan el repuesic de vigencias fuluras crdinarias y excepcionales en el nivel central y descentralizado”, Expedida por La Asamblea de

Cundinamarca, en donde autoriza la vigencia futura que se utilizara para el presente proceso, 1al cual come lo éxpresa el Articulo Primero: "Autorizar al Gobernador

del Departamento de Cundinamarca, para comprometer rfesupuesto con cargo a Vigencias Futuras Ordinarias y Excepcionales, en al nivel central y descentralizado

cen el fin de cumplir con a ejecucién de Gastos de Funclonamiento e Inversién del Presupuesio General del DeEanamento. durante las vigenclas fiscales 2025,2026
2027, por la suma ce SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATRCCIENTOS MIL CIENTO CUARENTA Y
EIS PESOS MICTE. ($649.331.400.148)."

ejecucion del contrato, de confor midad con la Ley colombiana Cabe resaltar que ¢l plazo de ea‘ecucidn de esle contrato interadministrativo supera la vigencia 2024,

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR 37210

NOMBRE DEL FONDO Salud Participacion Licores Otros Depart VALOR DEL PAGO $2.271.821

PAGO N* I

3a DE ] 5 ¢V BANCO l Bancolombia

-

CUENTAN® 34176425786 Ahorros

nom:ﬁ guuscrgﬁ DE VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $243.316.686

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

ZO=N~0O>»

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0

VALOR BRUTO A PAGAR $2.271.821

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $139.796.026

TOTAL $243.316.686 SALDO POR EJECUTAR $103.520.660

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

pla | vES 2RO NUMERO DE RPC Dla | MES ARO NUMERG OE PLANLLA | PERSONA QUE CERTIFICA

30

1 2025 4600027443 10 | & 2025 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

EL CONTRATISTACUMPLIOA | 5| | X

SATISFACCION CON EL SUPERVISA PERICOO A 1 M M
DBIETO DEL CONTRATO EN EL Dia o5 Afo Dla 035 Ao

CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO

FECHA DEL ULTIMO = -
REPORTE DEL Dia | Mes Afio # INFORME
CERTIFICAR

NO SUPERVISA 13| 6 2025 3 1 4 2025 24 4 2025

NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién I I Ceosldn

Terminacion Cambio de
I Anticipada l l supervision l ] Embargo f r"°“’5" IX

OBSERVACIONES (si se
requiere)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NCMBRE:

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: RO AL At Tanca RRY NOMERE; NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR

CARGO Y CARGO ¥ DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGO Y
DESENDENCYA | GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE | 1yeRenaencia SECRETARAGE SALUD R\ SECRETARIA DE SALUD

SALUD PUBLICA ——

FIRMA

=< FIRMA u FIRMA; /Y/\ !
//,E/F"’"' o

il |



10/7125, 7:16 pona!empresas.davivienda,comlPortaIEmpresarialFront/faces."pagos-‘seleccionPagosComprobantes.jsp

X COCTI-{$42-2025
l\& -~

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 5 HOS CAQUEZA,SOACHA,LAPALMA 37210 10500 08 JULIO 2025
Fecha Pago 08/07/2025
Hora Pago 16:47

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8999991656 Referencia 3100000000010500
Nombre

No. Producto o Servicio

Destine XXXXXXXXXXXX5786 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 3.632.729,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:/a‘ponalempresas.davivienda.com/PonalEmpresariaIFronU!aceslpagosiselecclonPagosComprobantes.jsp
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GIRADO

./
Gobernacion s TESORERIA' @
- Cundinamal‘ca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300147799
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 08.07.2025
Referencia Del Documento: FRA-593543 Fecha Impresién de Factura: 08.07.2025
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: ESAFANADORF: Documento RPC: 4600027443
NIT del Tercero: 8999991656 o Cédigo del Tercero: 2400000720
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 3b DE 5 CDCTI-1512-2024
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS S 3.632.720
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010012 3 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 3.632.729 4
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 3.632.729
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
¥
VALORNETO A PAGAR: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS § 3.632.729
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
ENTIOAD CERTEICADA R . - - 0
oA " , oola6339

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

vivew.cundinamarca.gov.co
' O/Cunciiob © CurdamancaGon

M A NIT 898899114-0




CODIGO: A-GC-FR-033
VERSION: 05

GESTION CONTRACTUAL

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 02/05/2025

El susc
directa

rito secretario(a) de despacho, ordenador del
mente en
obligaciones del contratista las certifica
Riesgos Laborales, Pensiones y aporte
¥ procedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca.

los documentos del contrato los cua

s parafiscales, tal como lo

gasto o director de unidad cenrtifica

que toda |a informacién relacionada a continuacién se consulté
les se encuentran archivados en el e

xpediente correspondiente, El cumplimiento a satisfaccién de las

FECHA DE EXPEDICION DE LA
PRESENTE CERTIFICACION

Dia Mes Ao

Dra Mes Ahg

13 6

2025

FEGHA D2
FECHA DE TERMINACION
o oaL {inchidas adicknes)

28 ] 2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA

SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978

CONTRATO N*

PRINCPAL ADICKON

YoruciA Pl 1 CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

$8-COCTI-1512.
ORD 017/2024

2024 VF X

4

83299991656

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DE LA PALMA

DIRECCION

CORREO TELEFONO

CRS5108

contaclenos@esehospital-lapalma.gov 3213866218

SOLO SIAPLICA EL TERCERQ ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

‘NOMBRE YERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

VF ORD 017/2024 EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCI
PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON L

ONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA.

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA

EN EL
CONTRATO
obl

'
Cumﬂ
del Departamento de Cundinamarca, para com
con el fin de cumplir con |a ejecucion de Gasto:
y 2027,
SEIS PESO

CLAUSULA SEPTIMA — FORMA DE PAGO; Se
5usCrda, con previa certificacion de cumplimiento
cualitativo
acreditacion de pa
electrénica. Todos los pagos se realizardn de acuerdo con ol P,
contratista pagara todos los im
Plan Anualizado Mensualizad

o de los aportes al Siste

aclones que afectan el repuesto de vl
namarca, en donde autoniza la vigencia

S MICTE. ($649.331.400.146).

cuantitativo de ejecucion y entrega de productos me:

puestos, tasas y/o contribuciones que se deriven PARAGRAFO 1: Todos los pagos se realizardn una vez se cuente con el respectivo
0 de Caja (PAC). PARAGRAFO
establecido en ¢l Dacreto Departamental 161 de 2024. PARA
ejecucidn del contrato, de confor midad con fa Ley colombiana
para lo cual se debe tener en cuenta la Ordenanza No, 017 de

la suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIE

realizaran cinco (5) pagos mensuales vencidos a partir de la firma del acta de inicie que para tales efectos se
a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato de las actividades ed'ecutadas: con presentacion del informe

nsuales al superviser, teniendo en cuenta ks productos definidos en el anexo lécnico detallado y la
ma General de Seguridad Social en Salud-Pensién-Riesgos Laborales y la presentacién de la respectiva faciura
C. El 0ltimo pago estara sujeto a las actividades realizadas y aprobadas por el su pervisor. E|

2: El ultimo pago estard sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion, de conformicad con lo
GRAFO 3: El Hospital pagara todos los impuestos, tasas y/o conlribuciones que se deriven de |a
Cabe resaltar que ¢l plazo de ejecucion de este conirato interadministrativo supera la vigencia 2024,
2024, por |a cual: "Se auteriza al Gobemador del Departamento de Cundinamarca para que se asuma
encias futuras ordinarias y excepcionales en el nivel central y descentralizado®. Expedida por La Asamblea de
utura que se ulilizara para el presente proceso, t2l cual como ko expresa el Articulo Primero: "Autorizar ai Gobernador
promeler prasupuesto con cargo a Vigencias Futuras Ordinarias ¥ Excepcionales, en el nivel central y descentralizado
s de Funcicnamiento e Inversidn del Presupuesio General del Da%anamento, durante las vigencias fiscales 2025 2026
NTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO CUARENTA Y

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR

1-0500

NOMBRE DEL FONDO

Ingreso Corriente ¢e Libre Destinacién VALOR DEL PAGO $3.632.72¢

PAGO N I

3b

5 /] BANCO

DEI

Bancolombia

CUENTA N°®

34176425786 / Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR

ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
$0
$0

$0

VALOR ANTICIPADO

$243.316.686
VALOR DEL ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPD

ZO=~N=D>

DEPARTAMENTO

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

$0
$3.632.729
$143.428.755

SALDO AMORTZACION

$0

VALOR BRUTO A PAGAR

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS

TOTAL

$243.316.686 SALDO POR EJECUTAR

$99.887.931

REGISTRO PRE

SUPUESTAL QUE AFECTA ESTA C

UENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

pla | WES

ARO

NUMERO DE RPC

Dla | nES ASO NUMERO DE PLANLLA | PERSONA QUE CERTIFICA

1

2028

4600027443

10 | 6 2025 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

OBJETO

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATlSFACCthégE!N EL
CONTRATO/CONVENIO

St REPORTE DEL

APLICATIVO
SUPERVISA

NO

FECHA DEL ULTIMO
CONTRATO EN EL

Del
Mes Afo
4 2025

Al
Mes Afo

4 2025

= ¥ INFORME
Dia|Mes | Afo | supervsa |  periopoa

la
CERTIFICAR c

24

Dia

13 2025 3

NOVEDADES AL CONTRATO

Suspension I | Cesidn

Cambio de
supervision

Terminacion
Anticipada

I | l

l Embargo l l No aplica lx

OBSERVACIONES (sl se
requiere)

SUPERVISOR/INTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NCMBRE:

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

DIEGO FERNANDO CHARRY

NOMERE BALLESTEROS

NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y
DEPENDENCIA

DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR
GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE
SALUD PUBLICA

CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGO ¥
DEPENDENCIA DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA:

A-/[""’

FIRMA; FRMA

re

Dk

SECRETARIA 2.5 SALUD

1Y
C,;YS.’
pre /




