FECHA: 22/08/2025 2,985,000.00

CUERVO ACOSTA LEIDY MILENA KATHERINE CC 6 Nit: 1032450697
DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y CINCO MiL PESOS M/CTE
Transferencia Desde Davivienda Cuenta No. : 475900104468 Hacia: Davivienda Cuenta No. 05650475900103767 C,?}—?_Gé
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL. CARMEN
NIT: 860020094-8 COMPROBANTE DE EGRESO No.
AV. MIEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 34857

FECHA: 22/08/2025

DETALLE DEL EGRESO:
PAGO SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1220 JULIO 2025

DETALLE PRESUPUESTO
Giro [Compromiso | CRP CDP Rubro Descripcidn Valor
1575 1753 538 493 2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 2,985,000.00
TOTAL 2,985,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
) Orden Pago Detalle Valor Orden Saldo
38351 SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1220 JULIO 2025 2,985,000
TOTAL 2,985,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcién Debito Credito
11321023 DAVIVIENDA CTA 4759-0010-4468 RES. 1220 EQUIPOS MEDICOS 2024 0.00 2.985.000.00
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2.985.000.00 0.00
M BENEFICIARIO
GERENTE SUB GERENTE CC/NIT

0



HOSPITAL NUFSTRA SENORA DEL CARMEN Pag 1
NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 38351
Fecha: 22/08/2025

Tercero: 1032450697 CUERVO ACOSTA LEIDY MILENA KATHERINE

Autorretenedor:  No Factura: 7 Regimen : Comun Disponibilidad :538
Contribuyente 1 No Fecha:  22/08/20252:06:00  Prefijo:  JULIO Reserva : 1753
L.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X miL P ™ Retencion :

Descripcion : SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1220 JULIO 2025 Descuento : .00

CONCEPTOS

Codigo Descripcién Valor
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5X 1000 15,000.00

230 73010201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - URGENCIAS 3,000,000.00

65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 2,985,000.00

DETALLE CONTABLE

Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito
73010201 010101 01 01 1032450697 3,000,000.00 .00
24362707 1032450697 .00 15,000.00
24905501 1032450697 .00 2,985,000.00
USUARIO

EDISSON RESTREPO MOLINA



27/8/25, 9:05 a.m.

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

. Valor
A 4

/

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO EBS 2 JULIO 2025
22/08/2025
14:48

Detalle Proceso de Pago

1032450697 Referencia 0000000000000000
XXXXXXKXXXXXX5111 Banco DAVIVIENDA
$ 2.985.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:llportalempresas.davivienda.com/PortaIEmpresarjalFrontlfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

44144



.' u:cow’us}\'w:
CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOg,méUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO ’ 263

CONTRATISTA LEIDY MILENA KATHERINE CUERVO ACOSTA
IDENTIFICACION: 1.032.450.697

FECHA DE SUSCRIPCION: 19/06/2025

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE EL COLEGIO EN EL AREA RURAL EN EL MARCO DE LAS
. NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
OBJETO DEL CONTRATO: BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR,
COLECTIVA'Y COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1220 DEL 08 DE JULIO
DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: i $ 9.000.000
PLAZO INICIAL: 3 MESES
FECHA DE INICIO: 26/06/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 25/09/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:

MES PAGADO FECHA DE PAGO:

EUIUNIORY

R R e R Ol 25

Certificacidon de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:
parafiscales )

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
JULIO

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondientb a pagar es de TRES MILLONES DE PESOS
$ (/3,000,000 )

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

acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Si
Planilla de Seguridad Social S
Factura -Cuenta de cobro Sl

DIEGO ARMANBO-PINZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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