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DONAVIVIENDN

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 16 HOSP SALUD PUBLICA 33700 18 SEPT 2025

18/09/2025
15:53
Detalle Proceso de Pago
8600240265 Referencia 3100000000033700
XXXXXXXXXXXX5821 Banco BANCOLOMBIA
$ 34.420.479,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:/portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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7 B A Gobernacion

Clll'l dm amarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300157537

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 17.09.2025
Referencia Del Documento: FRA-775445 Fecha Impresién de Factura: 17.09.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud puablica
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027372
;UIT del Tercero: 8600240265 Cédigo del Tercero: 2400000225
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON

-~

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 5 DE 8 SS-CDCTI-1540-2024
VALOR BRUTO FACTURA: TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSVEINTE MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y NUEVE PESOS § 34,420,479
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 34.420.4794
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 4.668.18
003 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 29.752.298)
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSYEINTE MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y NUEVE PESOS § 34.420.479

Xk

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

2300208436
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0




| CODIGO: E-GCCP-FR033

R @ (f;o‘:fi';";d(m’ GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA [Version: 06
un marca
b RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
i CONTRATOS/CONVENIOS IFEW' skt

lEI suscnto secrelario{a) de despacho, ordenador del gasto p director de unidad certifica gue toda la informacién relacionada a continuacién

'se consulté

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 Segunidad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
eCl Malnual de gestion confractual, sistema de compra publica supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
'Cundinamarca.

directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediante correspondiente, El

FECHA OE EXPEDICION DE LA TRCHADY FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACI CONTRATO (Inchudas adics

Dia Ves Ao CEHA OF Dia Mos Afia Dia Mes Afc

10 | o 2025 | 28 1 2025 . 12 10 2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADM

INISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01

1

CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIEN -y oo CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

$S-COCTI-1540-2024 VF EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ORD, 01712024 X BE00240265

VICENTE DE PAUL NEMOCON

DIRECCION CORREO TELEFONO

CRE940SUR gerencia@hospitaidenemocon gov.co 3004660546

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO ]

VF ORD, 017/2024 EJECUTAR EL PLAN DE INT KV'ENC ONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTHATEGIA D€ ATENCION PRIMARIA EN SALLUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL £5TADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PALL DE NEM:

CLAUSULA
FORMA DE P,
ESTABLECIDA
ENEL
CONTRATO

CLAUSULA SEPTIVA - FOAMA DZ PAGD: So rashzaman 0000 (2] Dagos mensuales vanCoos § 20rr 0w I3 4nma oel 3023 06 #MCC Qo pard 38 #feci0s 86 SUSCTDA 00N DrEvia comficanidn de Camplmemd 2 sanstacodn sspadda
200 €] SUpemISC! dwl CONTR 08 DS ACIWINDSS QEGUISES. CON PrRSENiNnOn el NIOMe DuAllalivg ¥ Cunmiatvd e efecucion y enlrage 0o 2rodaios mansuales al SUPETYSDY, 1HeNDdD &N CUATa 108 ProJucis defnikics & el 3 axo
tecrizo deialiaco y In acred tanon 3¢ pago de 125 aportes 3l Sivema Ganeral 3o Sagundad Soow en Saud Porade Jes208 Laboraus y 18 oresentacion de a respactive faciurs slectrdcics Toocs 08 pagos 5e mal Zardn de acuento
cce ol PAC, E1CIMO page avars 514010 & 93 3Chvdades Deadas ¥ A'0D3aS 00r el su Dervisar. El Cortrarisha pagard 1ados 103 IMpLesinn. Masss y/O COMPDLCIONes Jue 38 derven PARAGRAFD 1 10005 s pagas & reaizatdn
UND V2 48 CLEPle 0N O MADCTYD Plan Asual 2800 VeMaNzaco de Caa IPAC) PARAGRAFD 7 £1 G PIgO &M8'3 SUeio § 12 SUMPPOON del acta de o co cad oo o 20 o Decretn
Decaramertal 181 oo 2024 PARAGRAS C 3. 1 Mosp 12l papara 1000 105 IMDeAI0S, lakas ¥'D CONINDUCCRas Gue 52 duiven co lag ecJcidn del conlrate, de conle MIdad ton [ Lay oovombiass Cabe ressrar que w pazo de
SEzusin 08 2510 CONTID NIREEMNISIAIVE SUDA'S |5 WIDe G 2024, para 10 ual ve ceba Inner en tuenta la O nza No. 017 2 2024 par im oua: "8 sutcrza w Gobernador del Juwwvw de Corainemarca pars que s
Asuma ohl 1Igacicran que alecinn Bl FESUNMO O VIGUNG S A0 Ny Crainiss y SHCepcioralos an el ~ve cetral v descandalzerc”. Expeata par La Asarbies de Cundramarca e dorde aulonza e ﬂmn SArD 200 W Whizare
swvmum (Nw.bumﬁkﬂabbm “Avtonzar 3 ca«m«cm c:umw-mmmwwavm'wu v Escepoonams. on e

&’ W 2339 o S0 Cumpir CoN o#( o0 Gasios de Funmonamed ¢ Ge Presupesic Geners! Ipl Dogr drante 33 23 Nscauies 2026 )cze ¥ :cn pOr & s 00
stsct.vn ~Mh'ﬁ‘ NU(V‘ ML TRESCIENTOS l\"A YUuNn mLLO\lf.s CUATROCI!NTO$ MIL CIENTO CUARENTA ¥ SEIS PESOS MCTC, ($049.331.400 146).°

CLAUSLLA CUARTA - r DE PAGO DF LA AmCION LA secrelana oe Sald @4 Cundnamarca roslsars el 5ag0 del .w de (3 adcidn. conlorme 3 08 Nigaenies Mrinos. Se walzard Tee (1) pagos de Conformaad con s
whwm uu'-acnh uwvmwmmanmum Cualed Geden CONMAT CON IS Svideas Setalindes o~ 14 tatias S0CTEas oN & SHuUs M Necey
!J S previa et Cacdn e o Supervisdt 06l Comiald Se B8 ACIVIEACES SEGA0DS POT arirega, Cor presetacon del nfarme cualtativo

y cm t wom LR 0y 8 Acredracon on w @ las apontes al ltma Gerers do Segundad Sccal an hlua-i’u-umﬂ-nnal Laborales y A pusertacido do '8 respaciva factes
ahmmu Y mog 0 n M aa amom om d AC EILIme gago ostard suelo al cumpimania de 4 1olaldad 06 «-7epas ecuendas ue eudu um sar SUSONLer i & ln wsr ccén dol acta e
m—«-uﬂé do 2024 E'mmrawumhﬁrmumawm THAWFO' Todes 198 DAges s M2 A U2 wel v

mwlfmom Cais IPAC) PARAGRAFO Umﬂwtwu-om.mnmm“um*uqmwm OS¢ corfor meac con s Ley

RO TR0 ,/ 3.3701 NOMBRE DEL FONDO SGP salud publica VALOR DEL PAGO $34.420479

ez |

-~
5 DE L 8 BANCO J Bancolombia

—

CUENTA N° 13213435821 7 Ahorros

FINANCIA

NOMBRE FUENTE DE
CION

VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $167.067.470

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO S0

L£O=O=0O»

|
|
|

DEPARTAMENTO $81.817.784

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0

VALOR BRUTO A PAGAR $34.420.479
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $163.306.275

TOTAL $248.885.254 SALDO POR EJECUTAR $85.578.979

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

| oA | w3 ANO NUMERO DE RPC DA | wes ARO NUMERO DE PLANILLA | PLRSONA OUE CERTIFICA

|28 [ 1

2028 4600027372 / 8 8 2025 _Olga Lucia Acosta Rincon

e —

EL CONTRATISTA CUMPLIO A ‘
sstaccenconen | ¥ | X | (SRTONG e | ] WA | pemocor | D/ |wes| ate | ol |wes| afo
CONTRATOICONVENIO APLICATIVO

- '
FECHADELULTIMO | |7 / o *| - _ /Dol /M

CERTIFICAR
NO SUPERVISA 10 | 9 | 202§ 5 23 2025 27 7 | 2025

NOVEDADES AL CONTRATO anponuul l cmonl Terminacién Camblo de ] T Embargo | ! No aplica

T

cipa supervision

!_ oesuwxcuonfs tsise |El periodo de o]ecudén os del 23 de mayo al 27 de junio, sin embargo va incluido el tiempo de 1 mes de la prorroga

Reasignacién de supervision del 1 al 18 septiembre, con reintegro el dia 19 de septiembre

|

SUPERVISOR/INTERVENTOR

( | AREA JURIDICA Y/Q CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO /

NOMBRE:

DIEGO FERNANDO CHARRY / v
LUIS FAIBERTM GARCIA REYES NOMBRE BALLESTEROS > NOMBRE LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS

CARGO ¥
DEPENDENCIA

ASESOR CARGO Y DIRECTOR OPERATNO fDlR!CTOR Df xg‘gﬁg?& SECRETARIA DE SALUO (E) [

DEPENDENCIA

FIRMA

B ZORY B

YR
“. D /,'

Zx ~

/.'_," \.l\ ‘ a‘t\l v
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DODNAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 11 HOSP FOND 10500 37210 32860 32825 18 SEPT 2025
Fecha Pago 18/09/2025

Hora Pago 15:53

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600240265 Referencia 3100000000037210
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino HXAAAAXXXXAXXS821 Banco BANCOLOMBIA
Valor $1.210.908,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PontalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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Gobernacion a
Cundinamarca

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM

Referencia Del Documento: FRA-775445
Centro Gestor: 1197.8

Fondo: 3-7210
Verificado por: ESAFANADORP
NIT del Tercero: 8600240265

Nombre del Tercero:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON

A N 47
G‘p 3 f)\)g
TESC.iuRIA 49
Formato GF-006
Documento de Pago No.3300157538

Fecha de Contabilizacion:
Fecha Impresion de Factura:

17.09.2025

17.09.2025

SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Salud Participacion Licores Otros
4600027372

2400000225

Nombre de la Dependencia:
Nombre del Fondo:
Documento RPC:

Cdodigo del Tercero:

Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 5a DE 8 SS-CDCT1-1540-2024 ’
VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS § 1.210.908
" Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 1.210.908+ /
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 1.210
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
VALOR NETO A PAGAR: UN MILLON DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS § 1.210.908
NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR
e - —ye a0 "lCX“\*
Sccrciaria de Haclonds 29000 5S

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 899889114.0



L]
[_ .. . CODIGO: E-GCCP-FRO33
' R - é};:l‘)&l::‘amaoon r:a T GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 08
- RECIBO A SATISFACCION Y csarmcmo PARA PAGO DE ]
\ [ CONTRATOS/CONVENIO FECHA: 040972025

‘El suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que foda la informacién relacionada a continuacion |

se consultd directamente en los documentos del contralo los cuales se ancuentran archivados en el axpediente correspondiente. E|

|¢:n.mphm|ento a salisfaccidn de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato. al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Sequndad Social on Salud, Riesgos Laborales. Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

g:l Manual de gestion contractual. sistema de compra publica, supervision, control y procegimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

. |
l FECHA DE EXPEDICION OE LA s Mo Ao ;fgg* D'é, o Mes Ane FECHA DE TERMINACION | oo !
PRESENTE CERTFICACION | 49 9 | 202 28 1 2025 (nclusas adcones) |y, 10 2028

f T T

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD |

ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
L CONTRATO N* ! nachJ ADICION ' -y e o CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
I SS.COCTI-1540-2024 VF X EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN 8600240265
| ORD.017/202¢ i | VICENTE DE PAUL NEMOCON
|- -l —
| DIRECCION CORREO TELEFONO !
| CR6940SUR gerencia@hospitaldengmocen gov.co 3004660546
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO —[ *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS® l

OBJETO

VE ORD 0172024 EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCAL DL ES1ADC
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

'g'wt‘!ﬁc"o‘ mvel o w"o’ IeSCONITAzace coc ol I do cumplr con 1 oP-hcl:‘n de Gnsin do Furcionamieeto o nvarsidn dal Presupuesio Genery del Do{nﬂ"mlo auranie las vr)eﬁ.tas facales 20252025 y

CLAUSULA SEP"INA - TORMA DL PACD Se realusan o mcaw mensLalng wﬂ:ew l pams 0o 12 firmp 327 adta 08 M0 900 Pars WIDS RTRcos 5S¢ Sus0niDa, con previa comifcacids de cumplmentn o satislaco on expoadda
SO0 el SUPEIVEDT 90 CoCIralo 08 Me actvidedas peCUiacas Con Vel informe ¥ CUACTLAIVO 4 RRCUEION ¥ ANI'80A S Croducias mensuales al Supey 5O, e endd én cuenta ks poducion defiridos en & Ao
Merioe datalado y 18 acred 1acon de paga de 193 apartes al s«nmu Gunergl 38 Segurcad Socil an Salud-Peracr Fasgos LAScenes ¥ I rosentacid 08 b maooctve 0L slacincoics | 0005 e pOg0S &4 reaiZacks 3¢ Jcuw i
€ON al PAC F ulimo Dago e950E 24000 & Uy 20y Chies MBAIIAENT ¥ S0r000TES 50r 8 53 parvacr E1 contatnls PagarS 15305 e ITDUENIY, 10533 D DONIMELCONES Ul 58 Seriven FARAGRAZD 1 TOTO 08 2300% #e reakzandn
WNE TR B8 Contle COR & fesiectvy Plat Anual zase Versusizace e Caa (PAC) PARAGRAFD 2 Elullmd pago osia'd sujelo & In wtm:mon del scla 3¢ hgusacian, de con'orrmigad con 10 estetvecido wn ol Dacielo
Desartaments 07 ¢ 2026, PASAGRATC ) LI Hosptal pagard todos kg IMoeston. lasas y'o Z0nINDUC CAMS QUE Sm 40van de |3 jeceion 3l conlrate. de corfor mad con (8 Ly colomdiacs Casa resaltar qus of plazo de
SIDZUGAEN Ca Rute COMrRO INBADM RISIFANVG SUDEA I8 widerc JU24, ourg 10 Cual 1e deha lener 2n aenta la Orgenanss No 017 ce 2024 por la cusl "Se auter 22 & Gooernader gel Cepariamarte de Cund ramarcs para 3. e
A%.rn 0Bl GA"eS Que secian & Wh«vwen\mulmku&amdrmmb ¥ sescernwace® Dipecds por La Asambica de CTondaamarsa o0 0Onde sliza Is viperc s Miuta que se Ltz

DIR o DIt DIOCESS, S8 Gl TR0 10 Axaretd o AU Pree s "Antorar o1 Gobemady' 06l Deparamens 36 Coanamacs, PATE COTEIOTMiel ZOESLEVEEID Con LA A Vigercias |uturas Oranarias Etmnw wrales wn el
027, pee 13 suma g2 |

ENEL SEISCIENTOS CUARENTA Y NJEVE ML THESCIENTOS TRLNTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO CLUARENTA ¥ SEIE PLYOS M C’E 5549331 400 146,
CONTRATO CLAUSULA CURMRTA - FORMA DE PACD DE LA ADICICN La socwisra 3¢ Satg 00 Canamamirsa redivera ol page oel vakr de 13 adcon, tonforma A K sguibeies 16Miros S0 ranizardn tres |1) pagos de covfcr=vdad con las
SoTeaas walZatas » pame de iy ITMa de D Desenie A0IH0N, BINTOGA y MOANCALIAN GUE PR 13108 1RCIOS A0 SUSCE LA, a5 CUAMS deneN onia’ GON a8 avicencias delabadas en as lablas Seschlas on la cldusula teccara
|' AeNDTINAAN CONSO0NES 16CNas ex ghdes 3l Hasmial Con previa calAcac on de cumpimento & sals!accon sspadds por al superny s del coN Mo ¢a las sctvdades eloculadas DOf #nlregd C8n DRI TATEn de riorme Cusiianvo
¥ CUDTItatNG de UGN por #°regd de (33 avidencias & SuDenviier ¥ 3 AR tacan d8 Dage de 103 apcrtes 3 Satema Geareral 2 Segundad Scoal & S Mrsor-Rengos LASoraes y b praseriacdan o6 ba resaictve fati
- hcTinca 'mumtu“lrh’oawwwdhﬁc [ Unme peg0 C31a 4010 & Campime D 06 Is 1531060 Cc CPINGDS "DQue =23, Wi LOI0S Ceben 54° WD gM’_ro'cl ermb’yi:ntemaﬂds Ll
Madacin, oe zonlemcad on o esAbnado o ol Decruin Deoaramental *R1 32 2024, D) contratista Dages 006K 6% IMPasstos, lakes 1o COTbUC NN Gue s cenver. PATAG 1 Todas o8 DEYas 56 (eMizaran uns vez §a
I f-:':cbg:-l respectve Plan Anual 2000 MeAtuabza30 de Caa (PAC). PARAGHAED 7 E1 Hasatal Dagac8 10408 05 17Eua3108 UAas 30 CONNBUCANAS QUO &8 darivln da 13 aecucen del cortrald de conlor midad com @ Ley
+
| P AR oA 37210 ‘ NOMBRE DEL FONDO | Saluc Parlcipacion Licores Olros Depart | VALOR DEL PAGO $1.210.908
—
| PAGON" ] 5a OE I 8 T BANCO l Bancolombla !
CUENTA N® 33213435821 Ahorros —]
NOMBRE FUENTE DE “
l FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR |
|
[ PORCENTAJE DEL ANTICIPO | 0%
l VALOR ANTICIPADO $0 |
DEPARTAMENTO $167.067.470
{ VALOR DEL ANTICIPO S0
| | AMORTIZACION ANTICIPO $0
‘ l AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO | $0
E
‘,’ SALDO AMORTIZACION —l $0
‘ ¢ ‘ DEPARTAMENTO $81.817.784
4! VALOR BRUTO A PAGAR $1.210.908|
N
| | { VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $164.517.183
| TOTAL | $248.885.254 SALDO POR EJECUTAR $84.368.071
14
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
I "oia [mes [ aso | NUMERO DE RPC | [ow Tues | a0 | WOMERD DE PLANLLA 1 PERSONA QUE CEATIICA
‘ |28 | 1 | 2028 ! 4600027372 B [ o | 8 | 2025 | Olga Lucla Acosta Rincén ‘
] 3 EL U ' Del | Al
e covarsacumruoa (51 | x | REPORTE OEL | Dia [wes | ano | scome | : l
OBJETO DEL CONTRATO EN EL CERTIFICAR Oisa |Mes| Ao Oia (W] Ao )
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO '
NO SUPERVISA 10| 9 2025 [ 5 23 5 2025 27 7 2025
T —
| NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension i | cesion I ! Yoy I L b ot X [ Embargo | I No aplica [
| !
OBSERVACIONES (sise | El periodo de ejecucion es del 23 de m?o al 27 de junio, sin embargo va incluido el tiempo de 1 mes de la prorroga |
| requiere) [ Reasignacién de supaervision del 1 al 18 septiembre, con reintegro el dia 19 de septiembre {
| SUPERVISOR/INTERVENTOR l AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADCR DEL GASTO |
NOMBRE i LUIS FAIBERTH GARCIA REYES NCMERE DIEGO FERNANDO CHARRY NOMBRE LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS
| PALLESTEROS
CARGO Y j CARGO Y ‘ DIRECTOR OPERATIVO /DIRE DAF CARGO ¥
DEPENDENCIA | ASESOR DEPENDENCIA | SECRETARIA DE sjtig? DEPENDENCIA I SECRETARIA DE SALUD (E) ]
FIRMA | FIRMA . » FIRVA ‘

oo™
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Comprobante de Pago
Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 11 HOSP FOND 10500 37210 32860 32825 18 SEPT 2025
Fecha Pago 18/09/2025
Hora Pago 15:53
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600240265 Referencia 3100000000010500
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXXS5821 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 1.816.363,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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32  Gobernacion a et

Cllll dil‘l amarea Formato GF-006
Documento de Pago No0.3300157539
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 17.09.2025
Referencia Del Documento: FRA-775445 Fecha Impresién de Factura: 17.09.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027372
NIT del Tercero: 8600240265 / Cddigo del Tercero: 2400000225
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 5b DE 8 SS-CDCTI-1540-2024
VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS § 1.816,363
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2401010000 3 Bnes -Svcs XACREEDOR/DEUDOR 1.816.3634
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 1.816.363
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccién

-

VALOR NETO A PAGAR: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS § 1.816.363
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i) GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA £ODIGO: E-0CCPFR-03)
(S ":;"ﬁ-il:'l::-'l"m e o L VERSION: 06
A Jarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE :
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito sacretario(a) de despacho, erdenador del gasto ¢ directar de unidad certifica gue toda la informacién relacionada a continuacion

se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivades en el expediente correspondiente. EI

cumplimiento a satisfaccidn 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

g:l Manual de gestién contractual, sistema de compra piblica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

FECHA DE EXPEDICION D€ LA INICIO G2 FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTFICAC Ncooe, - Scioness

Oia Mes Aho FECHA DS D Mes Ao | Dia Meos Ahe

10 9 | 2025 ARG 23 1 2025 e ' 12 10 2025

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

CONTRATO N* PRINCIPAL ADICICN by PARD CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

SS-nggl ‘; '5;'07.02;)‘24 VF X EMPRESA SOCIN. DEL ESTADO HOSPITAL SAN 86002240265

CENTE DE PAUL NEMOCON

DIRECCION CORREO TELEFONO

CR6940SUR gerenca@hospitaldenemocon.gov.co 3004660546

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

VI ORD. 01772024 EJECUTAR EL rum x TERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN £L MASCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL E5TADO
HOSPITAL SAN VICENTE OF Pl OF

NEL
CONTRATO
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ESTABLECIDA

CMUAHD’MA-IORUA:FMO“ S0 aliarde crcd (5] pagos MErSuaEs wensaSs & pelr 36 8 Tra Cul Acts 96 MO0 Gue PIrs tes #Racios 58 sustrta. COF Preve ORTACECON 98 CUMPIMECI § SaUTR0CON EADe0Cs
PO O MDONVISOT B0 COMTMD 00 LS MUASMOES SO ATAS COF PIESETACSN Sl IV CUMMAITO y SLAMIAIVG S6 RBCUGE ¥ HTFEgE S8 DIOSUCION THEBURIST § SUPEVECT IAeto o Duanls o8 Prooutios Sefivans o & anes0

WCNCO SeMIBC0 y I8 BIECLACON 00 HAGO Ce 13 apIies al Sistema Genetal ce S-a.ruﬂmn wmutyuwaumvﬂnmmu Todos M»pﬂ B CONLATAN 00 MU 00
con ol PAC (lmunumwnasmm&msmmnym £1 cOrratista pagara 15825 1 Imouasian, ases w“”nml’ RAGRAS O 1 mumumam-
¥NB VeI 80 Cupmie con e respertvd Plan Anualizace Mensuaizaco ce Cai IFACI FARI.CRA‘D) E) wmmﬁumln.ﬂn R SUSCHpCion del Ata de 0 con o 1 ol Deoreio
181 00 2024 PARAGRAI O 3: Ll Mospita’ pagars 1990 103 Mpuesids, 13525 i COMMDIZIDNGS QU e Conven 32 13 escunion cal conalo, de contyr mmuLa.mmu-ucmv-muuuwn«

0% sl COMPRD BUDeTs B vge: 2024 mbmluﬂmwnmn&ummm £17 e 2024, por 1a sual “Se aula'za al Gobemady o) Cepanamanid 06 Surdnamarca DAt Qua #

AR OBl GRGIONS Gun ATECAN Bl TEUARID OF VIgENG A AAUTAS DTINATISS ¥ exTapCOnales en ol rivel certral y SesTeriraizacc”. Expedda por La Asambiea ce Cundinamarna, on CON0e A0NZA M VIGONTIa 1A 90 86 Ulizars
pars ol um owss, I8l Gunl omo u --pnu . Imm Pvm’o “Autonzar o Caww cel Domr«uu e ...nanomrn para cmm nwm ooﬁ cargo a Vigencas Futu'as Ordranas y Excepconalkes, on el
vl o dercont'alzaos Go el in Mrc ?e @e Gastos ce Funcoramient 9 Presupussto General o Ogguu e las noas Nscales 2028 2008 y 2027, por 1a suma ce
IKCQCGNY S CUARENTA Y NUEVE ML TRESCIENTCS RENYA Y UN uuoncs CUATQOClD\’CS LS C(NYO CUARLNYA Y SLIS M"iE (Mll I AD.048)°

CLAUSULA CUARTA - FORMA DF PAGO OF LA ADICION L sacwiatia de Sabd ce Cundnamata resizars el pago del valor de la adcide, corforme a los t#rinos: Se 08 (3] Pages &6 coYOrmaad con
SOTOgas 1ealizades & pate de lo ﬁvm- de In presants adicon, promroags y modfcacon que pata tales elecios se suscroa las cuales deben contar con a3 evoencias cetallasas en as ubln Gesc s on la Clhusula wcm
Canomrada coNAGones N Hospasl, wn Provia carfcatnan ce camalimien 3 sa9sfaction expecida Dor o superisor cel contrato de s activicades ejeculadas por ormw een Dreseriacd cel nlome cuaitative

¥ OLAN NIV 08 BSOL0 0N por oﬁl o . ln sndcas B0', ¥ B redacon de pago de 'os apores 3l Sistema General ce Seguridad Sotial en SaudPensidnRasgos e la factura
oumhc- Tonton l0n papon s tesl 2arkn de scusrdo nnm &C. O uhmo pago asizrd waelo o c.r'olmrno ce la 1ahidad ce entregas requendas, s cuales deben nuﬂooa I uuMw L h nuc'u—g\ el wita de

ow mnlwm-a o0 1o ewabiwcdo e ol Decreto Deparismental 187 de 2024, B conransta pagad 10005 15 MpuURstos. 1asas y'o CoNTuc onas aue sa darven, P) GlA'C 1. TO308 108 DAGOR S6 FRNLIATAN UNA Va7 48
Cunnte 05 o respactivo Man Avcalzaso Mersusizado de Cajs [PAC) PWGRMO e uxow POGAra todos 103 IMPUestos, 1a5as ¥'0 CONTBLCONes QuUE S8 Jo hven 00 18 0 O0uckn Gol Dortrala. 36 confor midad con I Ley

cobemiinng

R AR oA 10500 NOMBRE DEL FONDO |  Ingresc Corriente de Libre Destinacién VALOR DEL PAGO §1.816.363

PAGO N* ]

5b DE ] 8 BANCO ] Bancolomblia

CUENTA N°® 33213435821 Ahorros

OB AR LN 8 OR VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $167.067.470

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO S0

ZO=D=0D»

DEPARTAMENTO $81.817.784

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S0

SALDO AMORTIZACION S0

VALOR BRUTO A PAGAR $1.816.363

V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS $166.333.546

TOTAL $248.885.254 SALDO POR EJECUTAR $82.551.708

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

ola | wes ANO NUMERO DE RPC ola | mes | afo NOMERO DE PLANLLA | PERSONA QUE CEATIFICA
2

2028 4600027372 s | 8 | 20 Olga Lucia Acosta Rinco
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CERTIFICAR
NO SUPERVISA 10 . 2025 l 5 23 5 2025 27 7 2025

NOVEDADES AL CONTRATO u..uuu[ ] Cesion I 1 Temsinacida I Sohbee x l ' Embargo I I No aplica !

OBSERVACIONES (v se | El periodo de ejecucién es del 23 de mayo al 27 de junio, sin embargo va incluido el tiempo de 1 mes de la prorroga

Reasignacién de supervisién del 1 al 18 septiembre, con reintegro el dia 19 de septiembre

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/C CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOVSRE

LUIS FAIBERTH GARCIA REYES NOWBRE. e BOTERcS Y NOVSRE LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS

DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF
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