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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 18 HOSPITALES 37210 10500 32825 ORDINARIO JUL
Fecha Pago 25/07/2025

Hora Pago 12:21

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600240305 Referencia 3100000000037210
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX4681 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 31.270.200,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Cundinamarca Documento de Pago No.330015 B3ORERIA

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 24.07.2025

Referencia Del Documento: FRA-426340 Fecha Impresién de Factura: 24.07.2025

Centro Gestor: 11978 Nombre de |a Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN

Fondo: 3-7210 Nombre del Fondo: Salud Participacién Licores Otros

Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC; 4600027271

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 6 DE 7 SS-CDCVI-1440-2024
VALOR BRUTO FACTURA: TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS PESOS S 31.270.200
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 AN Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 31.270.200
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 31,270,200
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombhre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALORNETO A PAGAR: TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS PESOS S 31,270,200

AL TNYTY

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

- 2400144140

ENTIOAD CERTIFICADA

Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Ced Postal 111321

| www.cundinamarca gov.co

s © gyt NIT 899999114-0
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CODIGO: A-GC-FR-033
(J(rob&lmcmn... GESTION CONTRACTUAL L
“undinamarca
2 RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE g
. ) CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 02/05/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacignada a continuacion se consultd
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. EI cumplimiento a satisfaccion 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 como lo establece el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervisién, control
y procedimiento sancionatorio del Departamento de Cundinamarca.

FECHA DE EXPEDICION DE LA | O e Ao | recuace | D@ cud Mo FECHA DE TERMINACION o s ol
PRESENTE CERTIFICACION 16 7 2025 CONTRATO 2 4 2025 (Incluidas adicienes) 1 g 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION by blay CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SS-CDCVI-1440-2024 VF X EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 8600240305
ORD 017/2024 DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
DIRECCION CORREO TELEFONO
CALLE 14 2 91 GERENCIA@ESEDIOGENESTRONCOSOPTOSAL 3187344804
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO S! APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS"
IvE ORD, 017/2024 "AUNAR ESFUERZCS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA ¥ LA EMP 4 SCTIA L DEL ESYADO NOS"ITAL DIOoENES TRONCOSO OE PUERTO SALGAR. PARA EL
OBJETO FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMAND, CON EL FIN CE IMPLEVENTAR E. PROGRAMA DEPARTAMENTAL *MEDICO EN TV TERRTCRIO, CUIDANDO TU MEJCRAR E. ACCESD A LA PRESTACION CE

SERVICICS DE LA SALUD EN _OS TERRITORIOS.”

(531

CLAUSULA
FORMA DE PAG
ESTABLECIDA Iqmdou ce mm con lo estabecdo on of Decrato Daplmmomu 161 ce 2024 P,

Ao y fabe
TREINTA ¥ OCHO MILLONES SEISCIEN’OQTRECE ML PESOG MICTE (338,613 CCC) I8 cual cu8er of mes co marzo
s.ma DE CNCUENTA Y TRES MILLS ONES CUATROC!ENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NENTOS PESOS MICTE ($53 4685 S00). |a cusl cubrid ol mes de abol 'IO dlas de mayc do 2025 4. Un OJARYO ESEMOOL
56 reaizard an ol mea de axel da la Lp«wlnmmodc<:‘N!:U5‘\I‘I'AV‘\’RES’. MI.LONES CuATN IENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SOS V-CY S “&SGC Ia 15 cla: seo
mayo y mes de junko de 2025. 5. Un 1I\TDDES
oual oerd of mes do Julic co 2026, 6. Un SEXTC DESEMBOLSO 20 realzan an ol mes de junic de la ﬂig & 025 .po' Is sumn TREINTA ¥ UN MILLONES OO OS SETENIA MiL DOSCJENfos PESOS:-’.E

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE CESEMBOLSC DE LOS RECURSCS: FJ ulor Mol dol presente corvenio Inleradminisi-alivo os do DOSCIENTOS NOVENTA ¥ UN MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS MCTE
($291,180.000) de ka coses .asmnar-c-s:aw o Cundinamarss, sportar 58
bmlomm S recalizanin siks (O7) cmln Ll AR tUnMHERD MOM realizary

C N’TOS NOVENTAY UN MI.LONES c:emo QCHENTA MIL PESOS WCTE ($289.100.000), que serdn girados a fa ESE de

o onerD do la 2028, por la suma de SETENTA 'Y DOS MILLONES SETECIENTOS

wbenrc de 2025 2. UN SEGU\OO DESE\EOL.SO OUE SE REALIZARA £N EL MES DE FESRERD DE LA VIGENCIA 2028, POR LA SUNA DE
de 2025. 3. Un TERCER CESEMD O.SOmuruhzm on ol mes do marzo ce la vigoncia 2029

NTA Y CINCO MIL MCTE (572 703 Ia cus MEAE CH

MEOLED que sa raalizand on al mas de maya de 4 viganda 2025, par lasuma de TREINTA Y OCHO MILLONES S| IL PESCS M\.YE 33! £13.000). la

.270.200), la cual cudrird of mes ce agosto de 2025, 7. Un SEPTIMO UESEMBOLSOmam%%?“A:RB Lo CIENTOS.E:{‘CE MIL OCHOCIENTOSOPErS:gSwN:CTE 1$2.811.800), sujeto a la wmh sk
usrdn previa i o por

rtura de k2 cuenta paraal de los on olaamolmod'mmugmﬂnlmd-lynunonmloﬂowohwm

coﬂ&-m umﬂnammmnﬂmuumwmwac«u qunnmgnmummmalmhpup-mdnl" P dabe o p o la respoctiva E.SE., 108 rocursos se graran

ﬂD

No.
de C:

sm Ia ESE se obiga af giro de los rendimientos Ainanciercs cerificados por ia erlidad bancara, oon LNA perodcdad de 6oa Meses O & saicilud del supecrisor. Lo anlerior, ss ercuerta
uu-m

midad a 2 forma de cesorrbolsc antedormonte descrta, dada Procaso 0@ conlralacion dabe &itar respaldado presupuestdments pars que so puscs roalzar of giro comespondiente al talerse humano a contatar,
QO SEGUNDO: RENCIMIENTOS FINANCIEROS. Los rencim Inl lmndama QEneradca an la cuants pars 8l Mo de los recursos u;l.rum convenio interadministratvo serdn do Foﬂ.dld dola ioamma @

017 do 2024, por la cual: *Se autorza al Gobornador dol Dopartamante do Cundinamarca para que 30 asuma cBligationas que ectan ol repuestc do vigenclas futuras ordinarias y umpckmabl on ol nivel u'n-nl y
gwmwvuAMMuwadrlmuonm.mnlmmmmnamnwmummdw mu lteomcbowmdmml’d “Aucrzar al Gobornador del

.puom con urno a Vigencias Fuluras Ordinaras y Excopcionales, en al rival cantral tdn de Gastos de Funclonamiono ¢ Inwnlm el

Eagzask Smeal e Covaraments TR60 T 400 148) TP ARLCRAED TERCERD: APORT ‘B’:&é”s?‘”“.ﬁ?&i dea ‘"E‘ ; m;:.":fss'm;&?mm E’.L'&?.".‘&ﬁ%‘i.‘?%ﬁ‘.‘"m o it
axparenda lhcnica, cantifca, admivstnive y cperaccnal indispansable para la ejecucikdn ed corveno, on ospecal ala mocwn ¥ CONTAcn Sol Laenic humana gue cumpls con ‘s mquishios de ls Resolcido 3100 de 2019
P R 37210 NOMBRE DEL FONDO | Salud Participacion Licores Otros Depart | VALOR DEL PAGO $31.270.200
PAGO N l [ DE [ 7 BANCO I Bancolombia
CUENTA N° 39276424681 Ahorros
pae—r e g VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $291.180.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
5 SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
by VALOR BRUTO A PAGAR $31.270.200
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $288.268.200
TOTAL $291.180.000 SALDO POR EJECUTAR $2.911.800
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
pla | mES ARO NUMERO DE RPC pla | mes ARO NUMERO DE PLANILLA /| PERSONA QUE CERTIFICA
2 | 1 2025 4600027271 8 7 2028 Juan Camllo Ramirez Bohérquez
FECHA DEL ULTIMO Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIOA | g | X REPORTE DEL | Dia |Mes | Afo | f/NcofmME
SATISFACCION CON EL BUPERVISA PERIODC A
OBJETO DEL CONTRATO EN EL CERTIRGAR Dla Mas Afio Dia Mes Afio
CONTRATOICONVENIO APLICATIVO
NO SUPERVISA 16 | 7 2025 6 1 6 2025 30 6 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién [ [ Cesién I L il l I icrrorst oo} ] 1 Embargo I | Nowpliea | X
OBSERVACIONES (si se
oo N/A
SUPERVISOR/INTERVENTCR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO
' . ! DIEGO FERNANDO CHARRY ;
NOMBRE: DIANA MARCELA FORERO DELGADO NOMBRE; ALLLSI RO NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y g&%%ﬁtfg 5“&2‘1’%»%@5& ;?E%%EE CARGO Y DIRECTOR OP VO/DIRECTOR DAF CARGO
Y
DEPENDENCIA SEGRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

PRESTACION DEDQEERXIL%OS -SECRETARIA| DEPENDENCIA

FIRMA:
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