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FECHA: 07/07/2025 3,629,760.00

AVILA HERRERA LAURA MARIA CC 6 Nit: 1003531092
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Transferencia

Desde Davivienda] Cuenta No. : 470169989006 Hacia: Davivienda Cuenta No. 550488411764886

Ks~9

- HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARNMEN
NIT: 860020094-8

COMPROBANTE DE EGRESO No.

AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 34349
FECHA: 07/07/2025
DETALLE DEL EGRESO:
PAGO JUNIO CONTRATO 29 JEFE ENFERMERIA
DETALLE PRESUPUESTO
Giro [Compromiso | CRP CDP Rubro Descripcién Valor
1071 1186 27 29 2.4.5.02.09.01. REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - 3,629,760.00
: ASISTENCIAELES
TOTAL 3,629,760.00
6 DETALLE ORDENES DE PAGO
| No. Orden Pago Detalle Valor Orden Saldo
37777 SERV JEFE ENFERMERIA JUNIO 2025 3,629,760
TOTAL 3,629,760
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169985006 0.00 3.629.760.00
24905501 SERVICIOS - REMUNERACGION DE SERVICIOS TECNICOS 3.629.760.00 0.00
7 )
BENEFICIARIO
GERENTE SUB GERENTE CC/NIT

s




i
T ENINIT 1/t EU AT Bl ¥ 2 WL WS R N UNS UL R L L WA WBU TR

NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 37777

iy Fecha: 27/06/2025
Tercero: 1003531092 "\ AVILA HERRERA LAURA MARIA

Autorretenedor: No Factura: 6 Regimen : Simplificado Disponibilidad :27
Contribuyente :  No Fecha:  27/06/2025 8:57:00 Prefjo:  JUNIO Reserva : 1186
.G .A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MiL 8. m. Retencion :
Descripcion : SERV JEFE ENFERMERIA JUNIO 2025 Descuento : .00
CONCEPTOS
Codigo Descripcion - Valor
1892 24362707 ACT SERV.CIOS 5 X 1000 18,240.00
230 73010201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - URGENCIAS 3,648,000.00
65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 3,629,760.00
DETALLE CONTABLE
|4| Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito
73010201 010101 S0 01 1003531092 3,648,000.00 .00
24362707 ' 1003531092 .00 18,240.00
24905501 1003531092 .00 3,629,760.00
USUARIO

EDISSON RESTREPO MOLINA
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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO OPS JUNIO 2025

Fecha Pago 07/07/2025

Hora Pago 18:09

Detalle Proceso de Pago

_ Nit Destino 1003531092 Referencia 0000000000000000
6Nombre
w’ggggz‘;ducm O SErVICIO vy Y XXXXXXX4886 Banco DAVIVIENDA
Valor | $ 3.629.760,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

®

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEr’npresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp : 8/99
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVIClOg':m §UMINISTROS,
- COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

&

N° DEL CONTRATO _ 29
CONTRATISTA " . LAURA MARIA AVILA HERRERA
IDENTIFICACION: ‘ 1003531092

FECHA DE SUSCRIPCION: 1/01/2025

1

) H PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO JEFE DE
OBJETO DEL CONTRfAITO: ENFERMERIA EN LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE
i EL COLEGIO Y SUS PUESTOS DE SALUD

VALOR INICIAL DEL C_ONTRATO: $ 21.888.000

PLAZO INICIAL: ik 6 MESES
FECHA DE INICIO: | 1/01/2025
FECHA DE TERMINAGION INICIAL: 30/06/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR ||
FECHA TERMINACION:
S PAGADO ‘ FECHA DE PAGO:
SMANO R A R QHURE25EE

Certificacion de pago‘sfegurid‘ad socialy FECHA DE CERTIFICACION:
parafiscales "' )

El coordonadinar del area CERTIF TCA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
‘ : JUNIO

Que enrazon a dich;fa; ejecuéion, el valor correspondiente a pagar es de TRES MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL PESOS ($ 3,648,000 )

Que se hizo control y séguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las

acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

informe de pago B Sl
Planilla de Seguridad Social S|
Factura -Cuenta de cobro Sl
Se expide la certificacién en el Municipio de El Colegio inamarca, en el mes de JUNIO DE 2025

Z

DIEGO AR;\LAPMD«PINZ@N PENA
ERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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12489984(8020)-000001498883088
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