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DNAVIVIENDON

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 5 HOSPITALES 33700 SALUD PUBLICA JULIO 25 DE 2025
Fecha Pago 25/07/2025

Hora Pago 12:21

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600354471 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XUXXXXXAXXKXXX6978 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 61,080.810,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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(Gobernacion o0 TESOR
) Cundinamarea Sadii gheind
Documento de Pago No.3300150254
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 24.07.2025
Referencia Del Documento: FRA-471714 Fecha Impresién de Factura: 24.07.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027437
NIT del Tercero: 8600354471 Codigo del Tercero: 2400000214
Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Nombre del Alternativo:

-
Descripcién: PAGO 4 DE 5 SS-CDCTI-1526-2024
VALOR BRUTO FACTURA: SESENTA Y UN MILLONES OCHENTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS S 61.080.810
-~
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Sves XACREEDOR/DEUDOR 61.080.810
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 61.080.810]
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

VALOR NETO A PAGAR; SESENTA Y UN MILLONES OCHENTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS S 61.080.810

Padub

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

7 a0 1QA N
ENTIOAD CCRTIFICADA . = }\P 29400 (QQA?2C A
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

www.cundinamarca.qov.co
0/ CrciGob © 8 CurcramaraGoh NIT 898999114-0
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CODIGO: A-GC-FR-033
@ Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL TERBION, 08
{ Cundinamarca
s —— 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 informacién relacionada a continuacion se consultd

directamente en los documentos del contrato los cuales se encuantran archivados en el expediente correspondiente. EI cumplimiento a salisfaccién de las
obligaciones 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 J agones parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestidn contractual, sistema de compra publica, supervisién, contrel
y procedimiento sancionaterio del

epartamento de Cundinamarca.

g e e e B T e e -l ey ey e
22 7 2025 | CONRATO | g5 1 2025 e 2 5 2025
SECRETARIA DE DESPACHO © UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATON" PRINCIPAL ATICION 1T o CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
$S.COCTI.1526-2024 VF
ORD 01712024 X HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA B600354471
DIRECCION CORREQ TELEFONO
CL 5604 GERENCIA@HOSPITALGUATAVITA.GOV.CO 3152708838
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

OBJETO

VF ORD 017/2024 EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD CON E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA.

CLAUSULA
FORUADE PACO | gsiabiacido en el Decreto Departamental 161 de 2024. PARAGRAFO 3: El Hospital pagard todos los impuestos, tasas ylo contribuciones que se deriven de Id

CLAUSULA SEPTIMA — FORMA DE PAGO: Se realizardn cinco (5) pagos mensuales vencidos a partir de la firma del acta de inicio que para tales efectos 34
suscriba, can previa certificacién de cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato de Ias actividades ejecutadas; con presentacion del informe
cualitative y cuantitative de ejecucién y entrega de &roductos mensuales al supervisor, ten'endo en cuenta los productes definidos en el anexo técnico detallado y |

acraddacion de pa?o Ge los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud-Pensién-Riesgos Laborales y la presentacion de la respectiva faciu

electrénica. Todos los pagos se realizarén de acuerdo con el PAC. El ditimo pago estard sujeto a las acthvidades rea s y aprobadas por ¢l su pendsor, E
contratista pagara todes los impuesics, tasas é/o conlribuciones que se deriven PARAGRAFO 1: Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivg
Plan Anuvalizaco Mensualizado de Caja (PAC). PARAGRAFO 2: El dltimo pago estard sujeto a la suscripcion del acta de kquidacién, de conformicad con Id

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

ENEL
CONTRATO | para lo cual se ¢ebe tener en cuenta la Ordenanza No. 017 de 2024, per la cual: *Se autoriza al Gobemador del Deparlamento de Cundinamarca para que se asuma
obl igaciones que afectan el repuesto de vigencias futuras ordinarias y excepcionales en el nivel central y descentralizado®. Expedida por La Asambiea cd
Cundinamarca, en donde autoriza la vigencia futura que se utilizara para el presente proceso, tal cual como lo expresa el Articulo Primero: *Autorizar al Gobernador
del Departamento de Cundinamarca, para comprometar presupuesto con cargo a Vigenclas Futuras Ordinarias y Excepcionales, en el nivel central y descantralizada
con el fin de cumpir con la eiscucdn de Gastos de Funcionamiento e Inversion del Presupuesto General del Departamento, duranie las vigencias fiscales 2025,2028
y 2027, por |a suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO CUARENTA Y
2 SEIS PESOS M/CTE, ($649,331.400.146)."
O e 33700 NOMBRE DEL FONCO SGP salud publica VALOR DEL PAGO $61.080.810
PAGO N* l 4 e [ 5 BANCO Bancolombia
CUENTAN® 33676296978 Ahormras
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $346.406.752
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTI(ZACION ANTICIPO ACUMULADD $0
A
p SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
b VALOR BRUTO A PAGAR $61.080.810
N
V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS $268.821.711
TOTAL $346.406.752 SALDO POR EJECUTAR $77.585.041
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | mes ARO NUMERO DE RPC ola | mes ARD NUMERO OE PLANILLA ! PERSONA QUE CERTIFICA
30 1 2025 4600027437 2 7 2025 JASON BERNARDO GONZALEZ GARZON
ELCONTRATISTACUMPLIOA | g1 | X ‘ESEF’}C?%&’ BEI&(O Dia | Mes | Aflo | SFERve e =
3| W SUFERVSA
SATISFACCION CON EL PERIOCO A ) Mes
OBJETO DEL Cok‘;l‘_‘;“c}?‘sg EL CERTIFICAR L [ Ol il
CONTRATOICONVENID |\ SUPERVISA 19| 7 | 2025 4 1 5 | 2025 31 5| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién ] [ Ceslén ] ey [ | Koomeirdr) I I Embargo ] ] Nosplies | X
OBSERVACIONES (sl 58
requiere)
SUPERVISCR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y!O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
i ; g DIEGO FERNANDO CHARRY
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: BALLESTEROS NOMERE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR
CARGOY CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGOY
DEPENDENCIA | S TION Y P EIGA - > O | DEPENOENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
FIRMA: FIRMA FIRMA: W
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DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 18 HOSPITALES 37210 10500 32825 ORDINARIO JUL

25/07/2025
12:21
Detalle Proceso de Pago
8600354471 Referencia 3100000000037210
XXXXXXXXXXXX6978 Banco BANCOLOMBIA
$ 2.421.819,00 Estado Pago Exitoso

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

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagosiseleccionPagesComprobantes.jsp
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jobernacion s e G_réisloé\EQlA

) Cundinamarca &
ocumento de Pago No0.3300150255
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 24.07.2025
Referencia Del Documento: FRA-471714 Fecha Impresién de Factura: 24.07.2025
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 3-7210 Nombre del Fondo: Salud Participacion Licores Otros
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027437
NIT del Tercero: 8600354471 Cédigo del Tercero: 2400000214
Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 4a DE 5 SS-CDCTI-1526-2024
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MILLONES CUATROCIENTOSVEINTIUN MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS § 2.421.819
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 2.421.819-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 2.421.819
- DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
2 aplicada ylo Deduccidn

VALOR NETO A PAGAR: DOS MILLONES CUATROCIENTOSVEINTIUN MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS S 2.421.819

Mok

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

P -2200 214G

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
waww.cundinamarca.gov.co
e o NIT 899999114-0
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.2 CODIGO: A-GC-FR-033 |
@ Sobernacions GESTION CONTRACTUAL e 1]
‘undinamarca
= - RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE :
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 02/05/2025 (

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o directer de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion se consuliﬁ
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. EI cumplimiento a satisfaccién de la

obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sccial en Salud

Riesgos Laborales, Pensiones J aBortes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisién, controf
y procedimiento sancionalerio del Departamento de Cundinamarca.
AR [ R e e T
2 7 2025 | CONRAO | a5 1 2025 focuidhs siooees) 23 5 2025
SECRETARIADE DESFACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N* [ PRNCIPAL ADICKON ViaeuciA L[4 I CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SS-CDCTI-1526-2024 VF
ORD 01712024 z X HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA 8600354471
DIRECCION CORREO TELEFONO
CLE6 04 GERENCIA@HOSPITALGUATAVITA.GOV.CO 3152708838
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

OBJETO

PRIMARIA EN SALUD CON E.SE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA,

VF ORD 017/2024 EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION

cualltativo y cuantitative de ejecucidn y entrega de preductos mensuales al supervisor, taniendo en cuenta los productos definidos en el anexo técnico detallado

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGQ: Se realizardn cinco {5) pagos mensuales vencidos a partir de la firma del acta de inicio que para tales efeclos §q
suscriba, con previa certificacién de cumplimiento a satisfaccidn expedida por el supenvisor del contrato de las actividades cjecutacas; con presentacién del informa

acredlacion de p. de los aportes al Sislema General de Seguricad Social en Salud-Pension-Riesgos Laberales y la presentacion de la respectva factura
elecirénica. Todos los pagos se reallzardn de acuerdo con el PAC. El Gllimo pago estara suleto a las actividades realizadas y aprobadas por el su penvisor. £
contratista pagard todos los impuestos, tasas y/o contrbuciones que se deriven PARAGRAFO 1: Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivg

cUwsULA | Plan Anuaizaco Mensualizade de Caja (PAC). PARAGRAFO 2: El (ltimo page estara sujeto a la suscripcién del acla de hquidacién, de conformidad con ia
FORMADE PAGO | pstabiecico en el Decreto Departamental 161 de 2024. PARAGRAFO 3: E| Hospital pagard tedos los impuestos, tasas yio contribuciones que se deriven de la

y 1y

ENEL ejecucidn del contratc, de confor midad con la Ley colombiana Cabe resaltar que el plazo de ejecucion de este conirato Interadminisirativo supera la vigencia 2024,
CONTRATO | para [o cual se cebe tener en cuenta la Ordenanza No, 017 de 2024, por la cual: *Se autoriza al Gobemador de! Departamento de Cundinamarca para que se asuma
obl :gao‘ones que afectan el repuesic de vigencias fuluras ordinarias y excepclonales en el nivel central y descentralizado®™. Expedida por La Asamblea d
Cundinamarca, en donde auloriza la vigencia futura que se ulilizara para el presenta proceso, tal cual como lo expresa el Articulo Primero: "Autorizar al Gebernado:
del Departamento de Cundinamarca, para compromeler presupuesto con cargo a Vigencias Futuras Ordinarias y Excepcionales, en el nivel central y descentralizad
con el fin de cumplr cen la ejecucidn de Gastos de Funcionamiento & Inversidn del Presupuesto General del Deparlamento, durante |as vigencias fiscales 2025,202
§2027. por la suma ce SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO CUARENTA Y
EIS PESOS M/CTE. (5649.331.400.146)."
g e 37210 NOMBRE DEL FONDO | Salud Participacion Licores Otros Depart | VALOR DEL PAGO $2.421.818
PAGO N* l 4a DE l 5 BANCO [ Bancolombia
CUENTAN°® 33676296978 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $346.406.752
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO SO
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S0
A
B SALDO AMORTIZACION $0
¢ DEPARTAMENTO $0
b VALOR BRUTO A PAGAR $2.421.819
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $271.243.530
TOTAL $346.406.752 SALDO POR EJECUTAR $75.163.222
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | Mes ARO NUMERO DE RPC ola | mes ARO NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
30 [ 1 2025 4600027437 2 7 2025 JASON BERNARDO GONZALEZ GARZON
FECHA DEL ULTIMO Del Al
ELCONTRATISTA CUMPLIO A ¢ X NFORME
SATISFACCION CON EL Ll [ Cgsggfgg ESLEL Da[Mes| Ao | swerviss | perioooa Dia | Mes| Ao Dia Mes [ Afo
CONTRATOCONVENIO APLICATVO CERTIFICAR
NO SUPERVISA 19| 7 2025 4 1 5 2025 3 5 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensin ‘ I Caslén [ | e [ b it l [ Embargo l l Nosplics | X
OBSERYACIONES (sl sa
requiere)
SUPERVISOR/JNTERVENTCOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: D T AR NOMERE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR
CARGO Y CARGOY DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGOY
DEFENDENCI | SESTION Y PO OO e A O - OF | DEFENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA SECRETARIMDR BALLD
/ :
FIRMA V4 / FIRMA FIRMA: W/
— - !
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A o

<
?/7 £ (,)/



29/7125, 8:24 portalempresas.davivienda.com!F’ortaIEmpresarialFronb‘faceslpagos.fseleccionPagosComprobantes.jsp

S8~ COSNEL VTS 2oy
8-

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 8600354471 Referencia 3100000000010500
Nombre

No. Producto o Servicio vy yyyxxxx6978 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 3.632.729,00 Estado Pago Exitoso

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

./’
al ‘ e
gpemacions Formato GF.005  TESORERIA
Documento de Pago No.3300150257

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 24.07.2025
Referencia Del Documento: FRA-471714 Fecha Impresion de Factura: 24.07.2025
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: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027437
NIT del Tercero: 8600354471 Codigo del Tercero: 2400000214
Nombre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 4b DE 5 SS-CDCTI-1526-2024
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS § 3.632.729
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes -Sves XACREEDOR/DEUDOR 3.632.729
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 Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS § 3.632.729
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA . = ' V- qoDHAAq 1944,
Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321
| www.cundinamarca.gov.co

OCuratGo O aCundmmarcatob

e Cund TN a govan NlT 8999991 14-0




CODIGO: A-GC-FR-033
@ Gobernacion« GESTION CONTRACTUAL SERRIONIOB
Cundinamarca -
Lo L RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE 2
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 0210512025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad cerifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consulty
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. EI cumplimiento a satisfaccion de lag
abligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o inlerventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sacial en Salud
Riesgos Laborales, Pensiones J' agortes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervisidn, control
y procedimiento sancionatorio del

epartamento de Cundinamarca.

FECHADE EXPEDICION OE LA Cd e Mo | recuace| DO s 22 FECHA DE TERMINACIGN s b o
2 7 2005 | SNMAO| 9 1 2025 atom o) 29 6 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINSTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL l 1197.8
CONTRATON’ PRINCIPAL ADICION VAJENCI oo CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SS-CDCTI-1526-2024 VF
ORD 01712024 X HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA 8800354471
DIRECCION CORREQ TELEFONO
CL6604 GERENCIA@HOSPITALGUATAVITA GOV.CO 3152708838
*NOMBRE TERCERO ALTERNATVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO S1APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

OBJETO

VF ORD 017/2024 EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
BRINARIA EN SALUD CON E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA.

CLAUSULA
FORNAOE PAGO | actablocido en el Decreto Departamental 161 de 2024. PARAGRAFO 3: El Hospital pagar todos los impuestos, tasas y/o contribucicnes que se deriven de |a

CLAUSULA SEPTIMA — FORMA DE PAGO: Se realizaran cince (5) pagos mensuales vencidos a partir de la firma del acta de iniclo que para tales efectos sa
suscriba, con previa certificacién de cumplimiento a satisfaccion expedida por el superviscr el contrato de las activicades elecutadas; con presentacian del informe
cualitativo y cuantitative de ejecucidn y entrega ce preductos mensuales al supervisor, teniendo en cuenta los productes definidos en el anexo técnico detallado y |

acreditacién de o de los apories al Sistema General de Seguri¢ad Social en Salud-Pensidn-Riesgos Laborales y la presentacién de la respectiva faciu

alactronica. Todos lcs pagos se realizardn de acuerdo con el PAC. El (limo pago estara sujeto a8 las actividades realizadas ¥ aprobadas por el su pervisor. £
contratista pagard tedos los impuestos, tasas zlo contribucicnes gue se deriven PARAGRAFO 1: Todos los pagos s¢ reallzardn una vez se cuenis con el respectiva
Plan Anualizado Mensualizado de Caja (PAC). PARAGRAFO 2: E! Gitime pago estara sujeto a la suscripcidn del acta de liquidacion, de conformidad con la

EUAE:LEELanA ejecucion del contrato, de confor midad con la Ley colombiana Cabe resaitar que el plazo de ejecucién de este conlralo interadministrativo supera la vigencia 2024
CONTRATO [ para o cual se debe lener en cuenta |a Ordenanza No. 017 de 2024, por la cual: "Se autoriza al Gobernador del Departamento de Cundinamarca para que $¢ asumd
obl 'Z;aclones que afectan el repuesto de vigencias futuras ordinarias y excepcionales en €l nivel cenlral y escentralizage”, Expedida por La Asamblea dg
Cundinamarca, en donde auloriza la vigencia futura que se utilizara para el presente proceso, tal cual como lo expresa el Artlculo Primere: *Autorizar al Gebernador
éel Departamento de Cundinamarca, para comprometer presupuesto con cargo a \ﬁgrencias Futuras Ordinarias y Excepcionales, en el nivel central y descentralizaca
con el fin de cumplir con |a ejecucidn de Gastos de Funcionamiento e Inversion del Presupuesto General del Departamento, duranie las vigencias fiscales 2025,2026
§2027. por la suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO CUARENTA Y
EIS PESOS M/CTE, ($649.231.400.148)."
FONDODEL RRI0A 1-0500 NOMBRE DEL FONDO | Ingreso Corriente de Libre Destinacicn VALOR DEL PAGO $3632.729)
PAGON* I 4b DE [ H BANCO Bancolombia
CUENTAN® 33676296978 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTKIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $346.406,752
VALOR DEL ANTK®PO $0
AMORTZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S0
A
g SALDO AMORTIZACION $0,
c DEPARTAMENTO $0
L VALOR BRUTO A PAGAR $3.632.729
L]
VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $274.876.259
TOTAL $346.406.752 SALDO POR EJECUTAR $71.530.493
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Dia | WES ARO NUMERO DE RPC ola | MEs ANO NUMERO DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA
0| 1 2025 4600027437 2 7 2025 JASON BERNARDO GONZALEZ GARZON
FECHA DEL ULTIMO Del A
ELCONTRATISTACUMPLIOA | g) | X REPORTEDEL | Dia [ Mes | AR | SiERméa
SATISFACCION CON EL SUPERVISA PERICDO A
CBUETODEL e s AT CERTIFICAR Db | Vo] W e A e
O RANIO] NO SUPERVISA 19| 7 | 2025 4 1 5 | 2025 3 5| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién | Ceslon Terminackn Camblo de Embargo l ] No aplica ] X
Anticipada supervision
OBSERVACIONES (sl 5¢
requierne)
SUPERVISOR/NTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: DREOOFRRHANDD Co K. NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATIVO/SYSDIRECTOR
CARGOY CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGO Y
oEPENDENCI | GESTIONY ’QM“""“R DE | DEPENDENCIA SECRETARIA OE SALUD DEPENDENCIA SRCRETARIADE QALY
L — -
i A
FIRMA: FIRMA: y FIRMA W

[ J]Obb/?/ :
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