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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 7 HOSPLAVEG TOCAIM MADRID PTO SALG FOM EL COL CAQ SALUD PUB JUL 16 2025

Fecha Pago 17/07/2025
Hora Pago 07:14
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600240305 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX4622 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 16.863.462,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 4/7




GIRAD&

i 5 TESORER]
./
Gobernacion s
) Cun din amarea Formato GF-006
Documento de Pago No0.3300148983
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 15.07.2025
Referencia Del Documento: FRA FEV 425770 Fecha Impresién de Factura: 15.07.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600027463
NIT del Tercero: 8600240305+ Cédigo del Tercero: 2400000202
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 4 DE 5 SS CDCTI 1537 2024
VALOR BRUTO FACTURA: DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y DOS PESOS § 16.863.462
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 3 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 16.863.4624"
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 1.613.617
003 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 15.249.845
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y DOS PESOS S 16.863.462

VXL,

il b

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ae il 1900193433
: Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca gov.co
OCurciGob O aCundimmarcatiob

v LN g NIT 899889114-0




CODIGO: A-GC-FR-033 |
@ (( kﬂ)&}xma‘mu GESTION CONTRACTUAL VERSION: 05
‘undinamarca
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOSICONVENIOS FECHA: 02008/2026
£ suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad ceriifica que toda la infermacién relacionada a continuacién se consultd

directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de lag
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 J aportes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestion contractuai, sistema de compra publica, supervision, contro
y procedimiento sancicnatorio del Bep

artamenio de Cundinamarca.

FECHA DE EXPEDICONDELA | OF ey Ao | recmoe| O Mo (] FECHA DE TERMINACION O e 3Ly
: ; ol sHAD !
PRESENTE CERTIFICACION g 7 2025 CONTRATO g 3 2025 {Incluidas agicones) 29 5 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUFUESTAL 1197.01
CONTRATO N¢ PRONCIPAL ADICION iyt o CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
$8-CDCTI-1537-2024 VF % EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 8600240305
ORD 017/2024 DIOGENES TRONCOSC DE FUERTO SALGAR
DIRECCION CORREQ TELEFONO
CALLE 14291 GERENCIA@ESEDIOGENESTRONCOSOPTOSAL 3187344804
) “NOMBRE TERCERO ALTERNATNO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASLLAS®

OBJETO

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO BE PUERTO SALGAR.

CLAUSULA
FORNA OE PAGO | actablacido en el Decreto Departamental 151 de 2024, PARAGRAFC 3: E! Hospital pagara todos les Iimpuesies, tasas y/o contribuciones que se deriven de |a

ESTABLECIOA

CLAUSULA SEPTIMA — FORMA DE PAGO: Se realizaran cinco (5) pagos mensuales vercidos a partir de 1a firma del acta de inicio que para tales efecios se
suscriba, con previa certificacién de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supenviscr cel contrato de las actividades ejecutadas; con presentacién del informa
cualdativo y cuantitativo de ejecucién y enireqa de productos mensuales al supervisor, teniendo en cuenta los preductos definidos en el anexo técnce detaliade v |a
acreditacién de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Sociel en Salud-Pensién-Riesgos Laborales y la presentacion de la respectiva facturs
electrénica. Todos los pages se realizarén de acuerdo con el PAC. El dltimo pago eslaré sujeto a las actividades realizadas y aprobadas por el su penvisor El
contratista pagara todos los impuestos, tasas éfo contsbuciones que se ceriven PARAGRAFO 1: Todos los pagos se realizardn una vez se cuente con el respectiva
Plan Anualizado Mensualizaco ce Caa (PAC). PARAGRAFO 2  El Ultime pago estard sujeto a la suscripcion del acta de liguidacidn, de canformidac con la

sjecucidn del contrato, de confor midad con la Ley colembiana Cabe resaltar que el plazo de ejecucion de este contrato interadministrativo supera la vigencia 2024

ENEL
CONTRATO | para lo cual 5¢ debe tener en cuenta la Ordenanza Ne. 017 de 2024, por la cual: “Se autoriza al Geternador del Departamento de Cundinamarca para que se asuma
obl igaciones que afectan el repueslo de vigencias futuras crdinarias y excepcionales en el nivel central y descentralizado”. Expedida por La Asamblea da
Cundinamarca, en dence autoriza la vigencia futura que se utilizara para el presente proceso, 1al cual como lo expresa el Articulo Primere; "Autorizar al Gobernador
del Departamento de Cundinamarca, para cemprometer presupuesto con cargo a Vigencias Futuras Qrdinarias y Excepcicnales, en el nivel central y descentralizadd
con el fin de cumplir con la ejecucion de Gastas de Funcionamiento e Inversion del Presuguestc General del Departamento, durante las vigencias fiscales 2025,2026
y 2027, por |a suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTCS MIL CIENTO CUARENTA Y|
SEIS PESCS MICTE. ($549,.331,400.146)."
FONDODEL PACOA 3-3700 NOMBRE DEL FONDO SGP salud pibica VALOR DEL PAGO $16.863.462
PAGON" ] 4 | DE [ 6 BANCO Bancolombia
CUENTA N° 30276424822 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION YALOR AAnceo VAR oG
—
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $91.385.595
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
N SALDO AMORTIZACION $0
[ DEPARTAMENTO SO
» VALCOR BRUTO A PAGAR $16.863.462]
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $68.467.580
TOTAL $91.385.595 SALDO POR EJECUTAR $22.918.015
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | NES ASO NUMERO DE RPC ola | mes ARD NUMERO DE PLANILLA / PERSONA GUE CERTIFICA ]/ i
0 | 4 2025 4600027463 8 7 2025 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ _l
FECHA DEL ULTIMO Del Al
ELCONTRATISTACUMPLIG A | g PORT Dia | Mes A 3INFORME
SATISFACCION CON EL ] BREOIIRDEL,, | fo | swerwsa PERODOA Dia [mes| a0 ia | mes| AR
CONTRATOICONVENO APLICATIVC
NO SUPERVISA ;g 2025 4 1 5 2025 3 5 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension | | Cesion I l oy ] o] [ l Embargo l J No aplica ] X
CBSERVACIONES (sise
reguiere)
SUPERVISORIINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: D D SYUARRY NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR
CARGOY ~ CARGO Y DIRECTQOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGOY
DEPENDENCIA | GESTIONYPROMOCION DE ACCIONES DE | ~peSencenciA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
S,
P /
FIRMA. S / > % FIRMA FIRMA:
F B a3 e/ ,/"' ] )
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\ & »
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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso  PAGO 6 HOSP PTO SALG EL COLEG 37210 10500 10100 ORDINARIO JULIO 16 2025

Fecha Pago 17/07/2025
Hora Pago 07:14
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600240305 Referencia 3100000000037210
Nombre
No. Producto o Servicio .,y vy xxxxX4622 Banco BANCOLOMBIA
Destino
Valor $ 1.210.910,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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GIRADO

; : ORER Y
sobernacion
X ¢
N\ C din AMAFC: Formato GF-006

un marca Documento de Pago No0.3300148984
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 15.07.2025
Referencia Del Documento: FRA FEV.425770 Fecha Impresion de Factura: 15.07.2025
Centro Gestor: 11987.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 3-7210 Nombre del Fondo: Salud Participacion Licores Otros
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600027463
NIT del Tercero: 8600240305/ Cddigo del Tercero: 2400000202
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 4 DE 5 SS CDCTI 1537 2024
VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS § 1.210.910

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor i
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 1,210.810- g
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 1.210.810
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
VALOR NETO A PAGAR: UN MILLON DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS $ 1.210.910
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
Secrcara g acicnds 29067155

anene

A
{IQNET <
‘e [EIETH

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
o feenBid s NIT 899999114-0




* Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL VERSION: 05
%y Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 02/08/2026

CODIGO: A-GC-FR-033

j CONTRATOS/CONVENIOS

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consung

directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expedlente.correspondlente. El cumplimiento a satisfaccion de la

obligaciones del contratista las certifica el supervisor ylo interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud

Riesgos Laborales, Pensiones J aportes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervision, controf
e

y procedimiento sancionatorio

| Departamento de Cundinamarca.

FECHA DE EXPEOICION DE LA
PRESENTE CERTIFICATION

Cla Mes Afo FECHA CE Dia Mes afo FECHA DE TERMINACIGN Cia Mas A
g‘a%e% (Incluicas adiaones)
30 1 2025 29 8 2025

) 7 2025

SECRETARIA DE DESPACHO Q UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978

CONTRATO N* PRINCIPAL ADCION VIGENCIA PASND CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

FUTURA EXIGIBLE

S8-COCTI-1537-2024 VF EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
CRO 017/2024 ) DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR 8600240305

DIRECCION CORREQ TELEFONO

CALLE 14281 GERENCIARESEDICGENESTRONCOSOPTOSAL 3187244804

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

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

CBJETO

EJECUTAR EL PLAN OE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CCN
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

CLAUSLLA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA

CLAUSULA SEPTIMA — FORMA DE PAGQ: Se reanzardn cinco (5) pagos mensuales vencidos a partic de la firma del acta de inicic que para tales efectos sq
suscriba, con previa certficacidn de cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato de las actividades ejecutadas; con presentacion del informg
cualitativo y cuantitativo de ejecucion y entrega de groductos mensuales al supervisor. teniendo en cuenta los productos definidos en el anexo técnico detallado y 14
acreditacidn de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Sccial en Salud-Pension-Riesgos Laborales y |a presentacion de la respectva facturg
electronica. Todos 198 pagos ge reslizardn de acuerde con el PAC. El Gltimo pago estard sujeto a las actividades realizadas y aprobadas por el su pervisor. E
contrabsta pagara todos los impuestos, tasas y/o centribuciones que se deriven PARAGRAFO 1: Tedos los pages se realizardn una vez se cuente con el respactiva
Plan Anualizade Mensualzado de Caja (PAC) PARAGRAFO 2 £l (timo pago estard sujeto a la suscripcion del acta de lquidacién, de conformidad con la
establecidc en el Decreto Departamental 181 de 2024. PARAGRAFC 3: £l Hospital pagara todos Jos impuestos, tasas yio contribuciones que se deriven de ld
ejecucién cel contrato, ce confor midad con la Ley colombiana Cabe resaltar que el piazo de ejecucdn de este contrate intéradministrativo supera la vigencia 2024
para lo cual se debe lener en cuenta |a Ordenanza No. 017 de 2024, por |2 cual: “Se autoriza al Geternador cel Departamento de Cundinamarca para que se asum
obl igaciones que afectan el repuestc de vigencias futuras crdinarias y excepcionales en el nivel central y descentralizado”. Expedida por La Asamblea dg
Cundinamarca, en dende autoriza la vigencia futura que se utiizara para el presente proceso, tal cual come lo expresa el Articulo Primerc. “Autorizar al Gobernador
cel Departamento de Cundinamarca, para compromeser presuguesto con cargo a Vigencias Futuras Crdinarias y Excepcicnales, en el nivel central y descentralizadg
cen el fin de cumplir con la gjecucidn de Gastos de Funcicnamiento e Inversicn del Presupuesto General del Departamento, durante 'as vigencias fiscales 2025,2028
§2027, per la suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTCS MIL CIENTO CUARENTA'Y]
EIS PESOS M/CTE. ($642.331,400.146)."

FONDD O A 37210 NOMBRE DEL FONDO | Salud Participacidn Licores Otros Depart VALOR DEL PAGO $1.210.910

PAGON" I

da bE l 5 BANCO Bancolombia

CUENTA N° 39276424622 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $91.385.595

PORCENTAJE DEL ANTICIPO <k oA\ 0%
AV A w g

VALOR ANTICIPADO ‘S $0

/

VALOR DEL ANTKCIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

zZ20T0T0>

DEPARTAMENTO SO

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0!

VALOR BRUTO A PAGAR $1.210.910

V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS $69.678.490

TOTAL $91.385.595 SALDO POR EJECUTAR $21.707.105

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

DiA | MES ARD NUMERO DE RPC ola | mes AND NUMERO OE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIICA
30

1 2026 4600027463 8 7 2024 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

ELCONTRATISTA CUMPLIO A ¢ * NFORME
SNGHURENE" | 0 | X | CSEroNSOR, [O0] M| Ao | RS
CONTRATOICONVENID APLICATIVC

FECHA DEL ULTIMO Del Al

PERIODC A : ;
PEROOOX Cia |[Mes| AR Dia | mes| Afo

NO SUPERVISA 7| 7| 2025 4 1 5 | 2025 3 5| 2025

NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension I | Cesion | | Terminacién

Cambiod
w:)«vmo:\ | Embargo l l No aplica l X

Anticipada

OBSERVACIONES [si se
requiore}

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y!O CONTRATACION : CRDENADOR DEL GASTO

NOMBRE

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMERE D As oo SHARKY NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGOY ARGC Y
DEPENDENCIA GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE CARGC DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGOY SECRETARIA DE SALUD

DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR
SALUD PUBLICA, DEPENIENCIA SECWME\SALUD DEPENDENCA

FIRMA:

e / ; \ FIRMA. FIRMA
i o \ kb—
V1 \ . 5 D
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DODNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 6 HOSP PTO SALG EL COLEG 37210 10500 10100 ORDINARIO JULIO 16 2025

Fecha Pago 17/07/2025
Hora Pago 07:14
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600240305 Referencia 3100000000010500
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XUAXXXXXXXXX4622 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 1.816,365,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial
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GIRADO

TESORERIA
.7
o
2 Gobernacion a
) Cundinamarea T

4 Documento de Pago No0.3300148987
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 15.07.2025
Referencia Del Documento: FRA FEV-425770 Fecha Impresion de Factura: 15.07.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacion
Verificado por: LBERNAL - Documento RPC: 4600027463
NIT del Tercero: 8600240305 Cédigo del Tercero: 2400000202
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
Nombre del Alternativo:
Descripcién: PAGO 4 DE 5 SS CDCTI 1537 2024
VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS S 1.816.365
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor -

001 2401010000 3 Bnes.-Svcs XACREEDCR/DEUDOR 1.816.3654
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 1.816.365
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
VALOR NETO A PAGAR: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS § 1.816,365
(VD saund
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
2900336

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

www/.cundinamarca.gov.co
e ok NIT 899999114-0




Gobernacion .
u

& «

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 05

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICAgg PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENI

FECHA: 02/05/2025

El suscrito secrefario(a) de despacho. ordenador del gasto o director de unidad cerlifica que teda la infermacion relacionada a continuacion se consultd
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de la
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 dv aportes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervisién, control
y procedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca. ;
FECHADE EXPEDICION DE LA on e M __liscwos | 0N < i FECHA DE TERMINACICN s Scced e
& (| h
9 7 2025 | GOVRATC | 4 1 2025 VS nes) 29 6 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA, SECRETARIA DE SALUD SECCICON PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION YVOEHCIA ook CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SS-COCT-1537-2024 VF X EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 8600240305
ORD 017/2024 DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
DIRECCION CORREQ TELEFONO
CALLE 14251 GERENCIA@ESEDICGENESTRONCOSOPTOSAL 3187244804
*NOMBRE TERCERQ ALTERNATNVO *CEDULA O NIT TERCERO

SOLO S| APLICA EL TERCERQ ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

OBJETO

GENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR.

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCICN PRIMARIA EN SALUD CON
LA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL D!

cualitativo y

CLAUSLLA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA

ativo y cuantitative de ejecucion y entrega dog
acrediacién de pago de los aportes al Sistema

CLAUSULA SEPTIMA — FORMA DE PAGO: Se realizaran cinco (5) pages mensuales vencidos a partir de Ia firma del acta de inicio que para tales efectos sd
suscriba, con previa certficacién de cumplimiento a satisfacodn expedida por el supervisor del contrato de las actvidades ejeculadas, con presentacidn del informe
roducios mensuales al supervisor, teniendo en cuenta los productos definidos en el anexo técnico detallado y |
eneral de Seguridad Sccial en Salud-Pensién-Riesgos Laborales y la presentacion de la respectiva factur
elecirbnica, Tocos los pagos se realizardn cde acuerde con e PAC, El Ultimo pago estard sujeto a las aclividades realizadas y aprobadas por el su pervisor. E
contratista pagara todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven PARAGRAFQ 1: Tedos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respecti
Plan Anualizado Mensualizado de Caja (PAC) PARAGRAFO 2 El Ultimo pago estard sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion, de conformidad con
establecido en el Decreto Departamental 1681 de 2024, PARAGRAFO 3. El Hospial pagara todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de |
ejecucion del contrato, de confor midad con la Ley colombiana Cabe resaltar que el plazo de ejecucién de este conlirato interadministrativo supera la vigencia 2024

ENEL
CONTRATG | para lo cual se debe tener en cuenla la Ordenanza No, 017 de 2024, por la cual "Se auteriza al Gobemader del Departamento de Cundinamarca para que se asuma
ol gacones gue afectan el repuesio de vigencias futuras ordinanas y excepcionales en el nivel central y descentralizado”. Expedida por La Asamblea ad
Cundinamarca, en donde autoriza la vigencia futura que se utilizara para el presente procese, tal cual como lo expresa el Articulo Primero; "Autorizar al Gobemadod
del Departamente de Cundinamarca, para compromeler presupuesto con ¢argo a Vigensias Futuras Ordinarias y Excepcionales, en el nivel central y descentralizadd
con el fin de cumnplir con la ejecucién de Gastos de Funcionamientc e Inversion del Presupuesto General del Depariamento. durante las vigencias fiscales 2025, 2029
y 2027, por |a suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTC CUARENTA Y]
SEIS PESOS WCTE. ($649.331.400,145),"
-1 1-0500 NOMBRE DELFONDO |  Ingresc Corriente de Libre Destinacion VALOR DEL PAGO $1.816.365
PAGO N* [ 4b DE I s\ BANCO Bancolombia
CUENTA N° 30276424522 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPOQ 0%
—
VALOR ANTICIPADO A C'(( ) $0
DEPARTAMENTO $91.385.595 .
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO i $0
A
g SALDO AMORTZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
N VALOR BRUTO A PAGAR $1.816.365
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $71.494.855
TOTAL $91.385.595 SALDO POR EJECUTAR $19.890.740
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | mes AR [ NUMERO DE RPC oian | mes ARD NUMERC DE PLANILLA | PERSCNA QUE CERTIFICA
30 1 2025 | 4500027463 8 7 2028 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ
FECHA CEL ULTIMO Dei Al
ELCONTRATISTACUMPLIOA | g | x REPORTE DEL Dia | Mes Ao EINFORME
SATISFACCION CON EL SIPERVA PERIODO & i i A
ORJETO DEL CONTRATO EN EL CERTIFICAR S Lo’ IO L |
CONTRATONCONVENIC APLICATWVO
NG SUPERVISA L 2025 4 1 5 2025 3 5 2025
Terminacié,
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensidn ] l Cesién I Ty I l S ] l Embargo l I No aplica l X
OBSERVACIONES [s| se
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/C CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMERE: s ¥4 1 NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATIVOISUBDIRECTOR o
CARGCY CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGOY
DEPENDENCIA | GESTIONY PROMOCIONDE ACCIONESDE |  peSENGENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA SECRETARIN 0N SALUD
iy gy
FIRMA Pl \ FIRMA: _ FIRMA
\ —_ ‘ v — {:’




