30/9/25, 8:23

DNAVIVIENDAN

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 10 HOSP FUNZA CONV 819-2025 26 SEPT 2025

26/09/2025
14:56
Detalle Proceso de Pago
8001822815 Referencia 3100000000042820
XXXXXXXXXXXX5279 Banco DAVIVIENDA
$ 3.508.734.610,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialF rontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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R Gobernacion s
) Cundinamarea Formate, SE-o0
Documento de Pago No.3300158902
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 26.09.2025
Referencia Del Documento: FRA HNSM-1335956 Fecha Impresién de Factura: 26.09.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 4-2820 Nombre del Fondo: vino extranjero aperitivos vinicos exced
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031604
NIT del Tercero: 9007503331 Cdédigo del Tercero: 2200003131
Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Nombre del Alternativo: FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIAR 800.182.281-5
Descripcion: PAGO 1 DE 3 SS CD CVI 819 2025
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MIL QUINIENTOS OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS § 3.508.734.610
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes -Svcs XACREEDOR/DEUDOR 3.508.734.610-
002 1585050058 81 ESE HTAL NUESTRA FUN 2330102008 3.508.734.610
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: TRES MIL QUINIENTOS OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS § 3,508,734.610

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

29 A03CY

Calle 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

{ wAavw.cundinamarca gov.co
e NIT 899999114-0
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. ) CODIGO: E-GCCP-FR-033
Gobernacione GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA ey
Cundinamarca

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04/09/2025

Cundinamarca.

El suscrito secretario{a) de despacho, ordenacor del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionaca a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El
cumplimiento a satisfaccién 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 gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio de! Dapartamento de

Dia Mas Ao

FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE Oa

LA
PRESENTE CERTIFICACION

19 9

2025

Ves Ao

INCIO DEL
CONTRATO 30

7 2025

FECHA DE TERMINACION
(Incluicas aticcres)

Dia

29

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIV

SECRETARIA DE SALUD

SECCION PRESUPUESTAL

11978

CONTRATO N* PRINCIPAL

VIGENCIA PASNVO
FUTURA EXCOLE

CONTRATISTA - BENEFICIARIO

CEDULA O NIT

SS-CD-CVI-819-2025 X

ESE DEL ORDEN

EPARTAMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

9007503331

DIRECCION

CORREOQ

TELEFONO

FUNZA

3103042034

SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

"NOMERE TERCERO ALTERNATIVO

*CEDULA © NIT TERCERO

FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO

800.182.281-5 -
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FONDO DEL PAGO A
REALZAR 4-2820

NOMBRE DEL FONDO l vino extranjero apentivos vinicos exced

VALOR DEL PAGO

$3.508.734.610

PAGON* l 1A DE l 3 BANCO

I

BANCO DAVIVIENDA S A,

CUENTAN®

482800055279

NOMBRE FUENTE DE
. VALOR

FINANCIAC

ANTICIPO

VALOR

DEPARTAMENTO

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%

VALOR ANTICIPADO

$0

$39.678.265.251

VALOR DEL ANTICIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO

$0

DEPARTAMENTO

ZO-O-0»

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

$0

SALDO AMORTIZACION

$0

VALOR BRUTO A PAGAR

$3.508.734.610

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS

$3.508.734.610

TOTAL

$39.678.265.251

SALDO POR EJECUTAR

$36.169.530.641

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

wES ANO

NUMERO DE RPC

24 7 2025

4600031604

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

wEs aSo

NUMEROD DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTHICA

-[®

9 2025

RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATISFACCION CON EL

CHJETO DEL
CONTRATOICCNVENID

SI

APLICATIVO

NO SUPERVISA

FECHA DEL ULTIMO

T

Mes Ato

Del

Al

PERICOC A
CERTIFICAR Dis

191 9 | 2025

Meas

Afo Dia Ves AMo

30

7

2025 19 8 2025

NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensitn ] l Cesion

Terminacidn
Antcipada

- |

I

=

l

e | [ o | x

CBSERVACIONES (sl se
requiere)

LAS

Se asigna a tercero alternativo - FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO ESE HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE
RCEDES - NIT 800.182.281 - 5 cuenta de AHORROS 482800055279

SUPERVISOR/INTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

ORDENADOR DEL GASTO

NOMARE NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO

y4

NOMBRE:

‘GO FERNANDO CHARRY

BALLESTEROS NOMBRE:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y
DEPENDENCIA

SUB DIRECTOR TECNICO DIRECCION DE
DESARROLLO Y GESTION DE LA B0 DE
PRESTACION DE SECHETARIA

CARGC Y
DEPENDENCIA

DIRECTOR OPERATIVODIRECTOR DAF
SECRETARIA DE

SALVD
o

CARGO Y
DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD

FIRMA

FIRMA:

FIRMA:

AN k-

J712¢°
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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 10 HOSP FUNZA CONV 819-2025 26 SEPT 2025
26/09/2025
14:56

Detalle Proceso de Pago

8001822815 Referencia 3100000000042830
XXXXXXXXXXXX5279 Banco DAVIVIENDA
$1.237.405.279,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 2/10
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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 10 HOSP FUNZA CONV 819-2025 26 SEPT 2025

26/09/2025
14:56
Detalle Proceso de Pago
8001822815 Referencia 3100000000042800
XXXXXXXXXXXX5279 Banco DAVIVIENDA
$ 1.354.438.755,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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SORERI

T B A Gobernacion ae Formato GF-006

. -
L) L)
Cundmamarca Documento de Pago No.3300158908
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 26.09.2025
Referencia Del Documento: FRA HNSM.1335956 Fecha Impresién de Factura: 26.09.2025
Centro Gestor: 11978 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 4-2800 Nombre del Fondo: Rentas cedidas salud excedente
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031604
NIT del Tercero: 9007503331 Cédigo del Tercero: 2200003131
Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Nombre del Alternativo: FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIAR 800.182.281-5
Descripcion: PAGO 1 DE 3 SS CD CVI 819 2025
VALOR BRUTO FACTURA: MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 1,354.438.755-
002 1986050057 81 ESE HTAL NUESTRA FUN 2330102005 1,354.438.755
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento ofectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALORNETO A PAGAR: MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS §

1.384,438.755

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

002107

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




z CODIGO: EGCCP-FRO33
Gobemaciéne GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA =
Cundinamarca .
~ — RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 041092025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica gue toda la informacién relacionada a contin

se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expedente correspondiente, E
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o inlerventor del contrato, al igual que
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece e
m geslién contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento

destr
Mers.alzade de Caja - PAC Una vez 52208 103 'ocursos dof comvenio £o parse del

FECKADE EXPEDCIONDELA os | v M jmoam) -0h | e ot FECHA D TERMINACION .. - -
w | o 205 |COMMIS | 59 | 2025 pin T % 7 2027
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978
CONTRATO N PRNCIPAL ADCON -y — CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT ,
ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL |
$8-CO-CV1-819-2025 X NUESTRA SE DE LAS MERCEDES 9007503331 }
DIRECCION CORREOQ TELEFONO
FUNZA 3103042034
"NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*
FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO NIT 800,182,281 -~
S SERIEES Y s (D LA CAPACIOAD NSTACAGH EN £L WARCO OE LA “50LOGIA P DF LA £ S £ NGSITTAL WS Ton N SERORA B A MACEER S Ce AR cu&‘“w&"%o"?f?&‘ ﬁ
OBJETO | Contriaus eN €L FORTALLCNENTO MEJORAMIENTG ¥ CUMPLRMIENTO CE LOS COUPONENTES DEL. SSTEMA CUCATORO CE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES NTEGRALES
INTEGRADAS DE SERVICIOS OF SALUD MPACTMDOENLAUJM& ssnvnoos LA POELACION DEL DEPARTAMENTC DE CUNDINAMARCA,
&AWM OCTAVA - FORMA DE DESEMBOLS0 DE U505 El Curaramarca - Secrerara de Sake, desemtosard o u.vu de 'R!MA V wl.vl ML susc(uvos SETENTA ¥ OCHO MALONES
wm:aamavwomoowr.uvosommu nwswslmmmnaluumm.-sss lis Marcades de Furza oo la siguente manera: Tres ()
mwmw‘rn mummmnmmnw Mu&mmlmﬂu n-wmmnmcmumuman
i uma de VEINTIDOS MIL CIENTO SETENTA ¥ CCHO MILONES DOSCIENTOS SESENTA ¥ CINCO Wl DOSC, ci AY mnsosmmm%ucvt - Un sequnte deaembans e of Sas te aposto
de 202% g e OCHO M thm'os CINCUENTA mxontsosnsosmmwuow;ucn * U Iarcar CusamBclss e ol mes 98 sestemire oo fer la suma de ML SETECIENTOS C NTA
"l‘um ur&:osmmm MICTE, Lot Sasameciecs $6 elechanin Srtvia @xpescii Sl regaro presup.dstal presenacdn pos pane ce la £.5E. de la cari’cac on de aperiura de ks cuenta

para
acke ea0ac lyuﬁhwﬁ(tuuwm‘lalw«pmamm'cmMm- reego. En 1090 c380 108 COrtamboings 1a fealzardn S scuado cor & Pun  Anued
CLAUSULA Departamerc c-eonwn:?gwd 3
FORMA DE PAGO mhm”mmemymmmw la E.55. 2an que 3@ 2Ledan Malzar el cago comesgonaienie a 0 contratace. Firalreme. es imsoname sefaler gue |
ESTADLECIOA a dw Swud dw Cund ]

wl 0 cu los recwrses 3 la £.5.E. Hos plal Nuestra Sefora ce hsmo.ﬂmmmmnmwngﬂumdm*ommlwwrm o.ene
ENEL oportunamenta co® ¢f resgecivo Certficaco de Dispcnbiicad Presuouesty | Cw)ymwm#-mmmyouwwmmam_ CONIrACIUN Sendcs pare I Hecucn ge  presenie
CONTRATO comveno wmmummnh(!( Heaptal Noasirs Sedces S s 24 Funza Corastuyen un COYECnenta asancial para o aperencal
en wiva y diapansabie pa'a @ sjecuciin def corvenc. La ESE se comoromens 2 desona @ falento humano HONCo ¥ ad™instrativd Necesanc para o esinauracon niegral del  proceso o
conraactn nduydrdo @ uobc e 2 evah tACrica de procuestas. B supervisidn contractual hmmmmwwyumnm.nucwdw WA wrpree |
concrols de Mumwnnymmhmmﬂ mmmarlmmy&mmbhmw- hElE AT . i Pesnenos Je las wu.wvmm‘
" wﬂ!d e 0n secviens el Grupo de AIRNCEN PMESiAta, PIAMAZien, ouring 0o, conGJla S0ema ¥ ascyo clagndstico y complemeriacidn luuMu. Elln rouye ol cmnto @e 2pizar poktizas de cabdad,
sogundad cel pacerne. wuxm ol 3anico y peston efc ente de 08 recursos Nlscos y Fumanos. Finaimente, um aoonu InttuGorales. aUrqus No RO T LN RS N P
107 allamecte vaorados como alemectog 14cncos iImpmecnd ies para B COMects ARCUCON dal Corvers ¥ ol cumpimenic de W obes, e Qe ) » s Pedles 18 POBLAC 0N Laaria y 18
PARe S8 mAreen dlncive a0 4 ed “mﬂﬂll o8 prastacsin ﬂ srecos de saud
vo«o: &moo A 4-2800 NOMERE DEL FONDO Rentas cedidas salud excedents VALOR DEL PAGO §1.354,430.755
PAGON' [ ic OE ] 3 BANCO BANCO DAVIVIENDA S A,
CUENTAN® 482800055279 Ahorros
N NG OF VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $39.678.265.251
VALOR DEL ANTICIPO o ¢ M sol
AMORTIZACION ANTICIPO e so
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
? SALDO AMORTIZACION $0
[ DEPARTAMENTO $
5 VALOR BRUTO A PAGAR $1.354.438.755
N
ViR TOTAL PAGOS REALZADOS $6.100.578.644
TOTAL $39.678.265.251 SALDO POR EJECUTAR $33.577.686.607
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
| ol | wes RO NUMERO DE RPC DA | wrs AND NUMERO DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA
[ 24 | 7| 2008 | 4600031604 1 9 | 2ms RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE
1 |
FECHA DEL ULTIMO | Del Al
ELCONTRATISTA CUMPLIO A ;i | $NFORVE
samseaccionconer | o | X | (REPORTEDEL [O#|M=| A® | swewsi|  pemopoa Dia | Mes| Ao Dia | mes| Ao
APLICATIVO
NO SUPERVISA 19| 9 2025 1 30 7 2025 19 8 2025
NOVEDADES AL CONTRATO W‘IMI I’Wl IM] ]M]—Imwx
OBSERVACIONES (sise | Se asigna a tercero alternativo - FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO ESE HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE
requisrs) LAS MERCEDES - NIT 800.182.281 ~ 5 cuenta de AHORROS 482800055279

SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO '
. i DIEGO FERNANDO CHARRY :
NOMBRE NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO NOMBRE Cprdy NOMSRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA |
$UB DIRECTOR TECNICO DIRECEION DE 1
CARGO ¥ TION CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF CARGO Y
DEPENDENCIA mm& T m ETARIA | DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCA SECRETARIA DE SALUD
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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 10 HOSP FUNZA CONV 819-2025 26 SEPT 2025

26/09/2025
14:56
Detalle Proceso de Pago
8001822815 Referencia 3100000000042860
XXXXXXXXXXXX5279 Banco DAVIVIENDA
$ 222.907.879,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda .com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes. jsp
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Z33  (Gobernacion s

Cundinamarea POk, SE-000
Documento de Pago No.3300158910
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 26.09,2025
Referencia Del Documento: FRA HNSM/1335956 Fecha Impresién de Factura: 26.09.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 4-2860 Nombre del Fondo: Apuestas Permanentes Chance
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031604
NIT del Tercero: 9007503331 Codigo del Tercero: 2200003131
Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Nombre del Alternativo: FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIAR 800.182,281-5
Descripcién: PAGO 1 DE 3SS CD CVI 819 2025
VALOR BRUTO FACTURA: DOSCIENTOS VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS § 222.907.579
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 222.907 879
002 1986050059 81 ESE HTAL NUESTRA FUN 2330102005 222.907.879
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALORNETO A PAGAR: DOSCIENTOS VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS § 222.907.879

daud

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

Calle 26 51-53-C 1)749 0000 - Cod . Postal 111321

l www.cundinamarca.gov.co
L et NIT 899999114-0




CODIGO: E-GCCPFRO33

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06

CONTRATOS/CONVENIOS

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04/08/2028

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad cenifica que toda la informacién relacionada a continuacién

se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. E

cumplimiento a satisfaccién de las del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que

cumplimiento frente al Sistema de Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece e

g:nr}m de gestién contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sanoomloﬂo del Departamento
inamarca.

Dia Mes ANy Ola Mes Ato Dia

FECHA DE TERMINACION

FECHA DE EXPEDICION DE LA FECHA
PRESENTE CERTIFICACION ggm%

19 L) 2025 30 7 2025 {Incluidas acicones)

2

PRRRETA De.gsers;:gqoouupw SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL

CONTRATO N* PRNCPAL ADCION — e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL

$S-CO-CVI-819-2025 x| NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES 9007503331

DIRECCION CORREO TELEFONO

FUNZA 3103042034

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

SOLO S1APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO NIT 800.182.281-5

ACIDAD INSTALADA EN a.mg"&u?mos PCICELAES T

OBJETO C8 SERVCIOS ¥ AMPL CE LA CAP Fi
m&& L FORTALECIMEENTO, MEJORAMIENTO ¥ CUMPLIMENTO Df LOS COMPONENTES OFL llTIMA OIUGA 0 K DI LA CALIDAD EN EL CONTEXTO OE REDES MEOME!

RVICKIS DE SALLD, IWPACTANDO EN LA CALICAD DE LOS SERVICIOS A LA N CEL CEPARTAMENTO CE CUND

AUNAR ESFUERIOS ENTRE LA wmuwwumv WW&“WWMM‘M nmu:ﬂmu ELNa

CLAUSULA CCTAVA . FORMA CE DESENS RECURSOS EICe
COSCIENTOS SLSENTA Y GNCO MIL O“g&lqg NCUEN'I’A Y mﬂ &&":H 678.263.251) ol cuw wah gi'edo a la £.5E Hosptal Noswrs Se'ora de

s
:

®
¥

sﬁ
.iiia
,ié
!
!g
;i
si
5
!
i

|

~ Socrelivin 2o Soud. Sesembaisara la suva de YII.MA ¥ NlEvE MIL seucn'nvoc b
W g-u Saus de Cund namarce cor uoigo w‘luﬂ 5 o6 s 0mmm—wmmmmﬁ«.apha
ML UiNTO “YWA Y 08”0 ON S DO!CIENT”&A cmoo VIL DOSCIENTOS Cf NTAY UN PESOS (§22.170.286,251) M/CTE. - Un ameambosn e 'wﬁr
mmo‘:‘ mm AMWCTE « Ur lw'owl 0650TSO0ID €N & M8 Co Mplemine de 20" I3 su™a de uu.:mcmosc A

¥ %0 Sote ..n lﬂvdupcmaﬂm“nﬁlym’.b ruwamum

i
i
@
s
b
3
s
i
i
i
i
it

TENTA Y OCHO MILL
06 W wpdonte mare's hu li

§
3
i
i
i
i
i

!’

’e-!u

teriia an

]
it
i

EIW MAcnte da K recrsos A Presecinn uns

08 08 meiwacca & aeak m.: con 08 Organos de coetroly s entdades de o cudd
Mlu whmm o Su rol de enndad syecions \&lm«lomwn.h hmn.mmm«vlmﬂn de 93 cbras garantua o)
umm wdomumm WM 0. wnwuw-moyu«m o o o comproviso de aplcar politcas de calcad |
| DIONKMICE O recia W9 1AIMINS

z aperas | aung.e ro oot
o akamenie core a la comeoy qo ﬂm mnno yo Mpma o U clyelo, 2l asogurar que d oyscio 'esporda alas nozosidadeg imees da [ DobRCK usuaTe ¥ ")

P L fa%0A 4-2860 NOMBRE DEL FONDO | Apuestas Permanentes Chance excedente |  VALOR DEL PAGO

$222 907 879

pacow | 0 |oe| 3 BANCO | BANCO DAVIVIENDA SA.

CUENTAN® 482800055279 Ahorros

NOMBRE FUEN e DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPADO

DEPARTAMENTO $39.678.265.251
VALOR DEL ANTICPO

0%
50
0
50

AMORTIZACION ANTICIPO a\D
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO )

SALDO AMORTIZACION

$0
50

DEPARTAMENTO $0
VALOR BRUTO A PAGAR

$222.907.879| v

zo“o~o»

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS

$6.323.486.

TOTAL $39.678.265.251 SALDO POR EJECUTAR

$33.354.778.728

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

oia | MEs ARO NUMERO DE RPC oA | mes ARO NUMERO D PLANLLA | PEASONA QUE CERTIFICA
! 7 2028 4600031604 1 9 2025 RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE

N

FECHA DEL ULTIMO Del
e;wmnco\&nm si| x REPORTEDEL |Dia|Ms | Afo | Siewask

Mes | Adfo

ACCION EL PERIODO A .
03.€TODEL O e = CERTFICAR DR 1w A% L
NO SUPERVISA 19| 9 2025 1 30 7 2025 19

NOVEDADES AL CONTRATO mm[ I Cesidn | anicipacs; l supervieisa ] Soperpe I

[ ] x

ousavacsou)n (sise  |Se asigna a tercero alternativo - FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO ESE HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE

LAS MERCEDES - NIT 800.182,281 - § cuenta de AHORROS 482800055279

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOWSRE NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO NOMBRE. ) 11—~ L NOweKE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGOY L SARROLLO Y GESTION DE LA RE] Be | _cargow DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF CARGO Y
OEFENDENCIA | PRESTACIONOE OE senvncnos SEC DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
Val

SNTAE T= 1 ok

<b 191

o
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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 10 HOSP FUNZA CONV 819-2025 26 SEPT 2025

26/09/2025
14:56
Detalle Proceso de Pago
8001822815 Referencia 3100000000032830
XXXXXXXXXXXX5279 Banco DAVIVIENDA
$ 1.534.577.628,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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42\ Gobernacion
Cundinamarca

Gl Q.
TES

ORERIA P

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300158912

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 26.09.2025

Referencia Del Documento: FRA HNSM1335956 Fecha Impresién de Factura: 26.09.2025

Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN

Fondo: 3-2830 Nombre del Fondo: Cerveza Nacional

Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031604

NIT del Tercero: 9007503331 <~ Cédigo del Tercero: 2200003131

Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

Nombre del Alternativo: FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIAR 800.182.281-5

Descripcién: PAGO 1 DE 3SS CD CVI 819 2025

VALOR BRUTO FACTURA: MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS § 1.834.577.628

Posicién Cuenta Clave Toxto breve cuenta Valor

001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 1.534.577.628-
002 1986050056 81 ESE HOSPITAL NUESTRA 1.534.577.62

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Baseo Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALORNETO A PAGAR: MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS S 1,534.577.628

AN b

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

o 4 STy The]
WI Wi d i.:T";“i"'“ qzétﬁ{

OCuraGon O sCundnameralot
Ll e P

Calle 26 51-53 - Conm. (1)74% 0000 - Cod.Postal ]1 1321

www.cundinamarca gov.co
NIT 899969114.0



CONTRATOS/CONVENIOS

: CODIGO: E-GCCP-FRO33
Gol 0N & GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06
marca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE il R Ao

El suscrito secretano(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a oonmuwon
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expedienie correspondiente. E!

cumplimientc a satisfaccién de las ob

del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos
Manual de gestién confractual, sistema de compra pdblica, supervisién, control y

Cundinamarca.

Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, laloormbestablooo
procedimiento sancionatoric del Departamento

FECHA DE EXPEDICION DE LA

Dia Mos Ao FECHA DR Dia Mes FECHA DE TERMINACICN o

PRESENTE CERTIFICACION

%“’% (Incluidas adidones)

29

19 9 2025 a0 7 2025

SECRETARlA DE DESPACHO
ISTRATIVA

OUNIDAD SECCION PRESUPUESTAL 1978

SECRETARIA DE SALUD

CONTRATON

CEDULA O NIT

—t CONTRATISTA - BENEFICIARIO

PRINCIPAL

§8-CO-CVI-819-2025

ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL

NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES 9007503331

X

DIRECCION CORREQ TELEFONO

FUNZA 3103042034

SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASLLAS®

*NOMBRE TERCERO ALTERNATVO *CEDULA O NIT TERCERO
NIT 800.182.281 -5

AUNAR

NUEVOS
CONTRI
INTEGA)

£ 45 UERZ:
SERVICK

OBJETO U EN

NTO. MEORAMENT C I.OO W
SERVICIOS CE SALUD IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICICS A LAPOBIJC

FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO ©
TOEFUNIA CUNDRAMACA

Wﬂsl AL NUESTRA MERCEDES CE CONSTRUCCION

e B B A B SR A SR O A dnaee CouE.Fn f
IIITI CARANTIA DE LA CALCAD EN EL CONTEXTO DL REDES INTEGRALES €

DEL NDMIA\GN’TO DE r-m..

UO DE CUNDH
INSTWENELUMCO
0 Y CUNPLUMIENTO CR

v!ﬂfﬂl gcmwl

FORTALECMILN

CLAUSLILA OCTAYA -

DOSCENTOS &
dese~husos

ENTA Y CINCO WIL

OO E800NI0te
& woma ce VEINT DOS ML
de 2028 2o Is s e OTHO MIL SETE

navans @ Cunli a 0o Saha,
NIOI M'C?E muruouw ol Gl hard gudo abESE huo-lm Nuwstra

e Cumncy W Un omer
&é!nuvcwom.oosc N?src«cm'vwmas sz um:snmcte Un
8 (38 750.000.00C) MICTE WICe 060mbOIC & mum 2023 por & wma

@ sumn de TREINTA Y NUEVE ML SEISCENTOS BETENTA ¥ OCHO MALONES
m do uovuo de Furza ge la siguente =anwa: Tres ()
M COSEMBCING 0 ol Mk 6 julic 25 po!

%ﬂm

FORMA DE DEG%MS: RECURSOS. EI

CINGLENTA v
e 3l 100% awl M 0] Cowenio par
08;‘%}2.1.0« S ocscsm
mos NTAMILLONCS DF

L SlAsaa
FORMA DE PAGO
ASLECIDA

s ESE se

aNc 00N ool
QD evahanion Ihvos de

W-Iu ..mm

10N Miwrarme val
nsena oe maen

refarmnca. a
PUSACE DTV y W RCH e AJITIs MO, mwvummwv"\- wauwr-a-'--*-n:wt hl

umu 8l pacane. humanizacion del
hrados como alemesiod
Hoctiva o0 12 red uowmoomuw u Servic o8 0o saud

«mmu PO de slencan nmeciala, Mem, Mrgua w
ABINO0 y PnlM ﬂon’h oe 0 nlno oy
Mhenoos mumcmc-lmydwmomuwmu m:mr Qo8 ol |

FONDODEL PAGO A
REALIZAR

3.2830

NOMBRE DEL FONDO Cerveza Nacional VALOR DEL PAGO §1.534.577 628

PAGON" I 1E oc ]

3 BANCO BANCO DAVIVIENDA S A.

CUENTAN®

482800055279

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR ANTICIPO

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPADO

$39.678.265.251
VALOR DEL ANTICPO

AMORTIZACION ANTICIPO

DEPARTAMENTO

zo"o"o»

AMORTIZACION ANTICPO ACUMULADO

$0
$0

SALDO AMORTIZACION

0
$ $1.534.577.628

VR TOTAL PAGOS REALIZADOS $7.858.064.151

VALOR BRUTO A PAGAR

TOTAL

$39.678.265.251 SALDO POR EJECUTAR $31.820.201.100

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ola | mes ARO

Nﬂﬂlo DE RPC oA | mes ARO NUMERO DE PLANLLA | PERSONA QUE CERTIFICA

24 7 2025

4600031604 1 ] 2025 RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE

l

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATISFACCION CON EL

Al
Mes

Cel
Mes

FECHA DEL ULTIMO
REPORTE DEL

¥ INFORME
SUPERVISA

si Ao
PERIOOC A Ao Dia Ao
CERTFICAR

CS.ETODEL
CONTRATO'CONVENIO

CONTRATOEN EL
APLICATIVO

Dia
NO 19| 9 | 2025 30 7 2025 19

NOVEDADES AL CONTRATO

soperson | | coen | | ummar | | Gwad | [ ewew | | wewe | x

OBSERVACIONES (sl s0
requiere)

na a tercero alternativo - FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO ESE HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE

Se asi
RCEDES - NIT 800.182.281 - 5 cuenta de AHORROS 482800055279

LAS

SUPERVISORINTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO

DIEGO FERNANDO CHARRY _
NOVERE AL SSTERGS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGOY
DEPENDENCIA nunc

W. DIRECTOR TECNICO ouccuou
%0 Y GESTION DE LA RED, E
DE SERVICDOI SECRET,

DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF
SECRETARIA DE SALUD

Py

CARGO Y CARGO Y
DEPENDENCIA DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA

y

FIRMA FrRaa:

% Ak

’qqﬂo ~
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DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 10 HOSP FUNZA CONV 819-2025 26 SEPT 2025
Fecha Pago 26/09/2025

Hora Pago 14:56

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8001822815 Referencia 3100000000042892
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX5279 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 3.845.716,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarnalFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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2 Gobernacion «

GIRADO
TES

ORERIA 4=
Formato GF-006

-
*
Cundmamarca Documento de Pago No0.3300158913
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 26.09.2025
Referencia Del Documento: FRA HNSM_1335956 Fecha Impresién de Factura: 26.09.2025
Centro Gestor: 11978 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 4-2892 Nombre del Fondo: Operacién de las Rifas Excedentes
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031604
NIT del Tercero: 9007503331 Cédigo del Tercero: 2200003131
Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Nombre del Alternativo: FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIAR 800.182.281-5
Descripcion: PAGO 1 DE 3 8S CD CVI 819 2025
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS § 3.845.716
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 3.845.716+
002 1986050062 81 ESE HTAL NUESTRA FUN 2330102005 3.845.716|
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALORNETO A PAGAR: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS S 3845716

Db

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

200021012

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




CODIGO: E-GCCP-FR-033

m GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERDION: 08

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04002025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que teda la informacion relacionada a continuacién
s0 consulld directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. E
cumplimiento a satisfaccion de las obligaclonn del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrate, al igual que e
cumplimiento frente al Sistema de Seg Social en Salud, Riesges Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el
Manual de gestién confractual, sistema de compra patica. supervisidn. control y procedimiento sancionatorio del Departamento

Dia Mas Mo FECHA OF Oa Meos AMc

FECHADE EXPEDICION DE LA SEcna ce FECHADE TERMACION o s
19 9 2025 | OO | 7 2025 e IR » 7

SECRETARIADE DSETSPACHO OUNIDAD

RATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978

CONTRATO N PRINCIPAL ADCION —— oo CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA ONIT

ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL 900759333
§$8.CO-CV1-819-2025 X | | NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

1

DIRECCION CORREOQ TELEFONO

FUNZA 3103042034

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO NIT 800.182281 -5

WEUWI CRETARA nauuoomvnumv w&mummu
OBJETO W?O Mﬁd u&&nrwmuwa?‘&um mu“ MOSATAL m&m umtzr\,& oe-z:zsmél o

conmm L FORTALECIMEN ! uucau:ao
INTEGRADAS C6

SERVICICS DE SALUD, wmmtuumumumouum&u WMVM‘NYOK

ENTA MILLONE
u?'unmm 000,000 WCTE Los dese~basce se waciLarin

ol mas de seplemiog de PO” I8 sumn ow
emoen
Se 03 Te0UTS08 TON ¥

wwuohwrmnulll a0

ESTABLECTA mnwnMu—-u 2. 0.—.. s 300 £ 50 Mon el Nowaa Sefora 0o e mnm

CLAUSULA OCTAVA . FORMA DE CESEMBOI RECURSOS: B M wn.u Saud Sesambdelsand la suma de TRENTA ¥ NLEVE kl. !USC NTOS SETENTA ¥ OCHO MLLONES)
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P RRO0A 4.2802 NOMBRE DEL FONDO Operacion ce 'as Rias Excodentes VALOR DEL PAGO

pacow | 1F  |oe| 3 BANCO | BANCO DAVIVIENDA SA.

CUENTAN® | 482800055279 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE VALOR

FINANCIACION ANTICIPO VALOR

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPADO

DEPARTAMENTO $39.678.265.251 e D Ty /\.\

AMORTIZACION ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

$0

SALDO AMORTRZACION

DEPARTAMENTO $

zo“o~o>»

VR TOTAL PAGOS REALIZADOS $7.861.909.867

0 VALOR BRUTO A PAGAR $3.845.71 \)

TOTAL $39.678.265.251 SALDO POR EJECUTAR $31.816.355.384

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

DA | mes ARO NUMERO DE RPC ola | mes 2RO NUMERO DE FLANLLA | PEASONA QUE CERTIFICA
22

7 2028 4600031604 l 1 9 2028 RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE

FECHA DEL ULTIMO De! A

EL CONTRATISTA CUMPLIO A : e O
SATISEACCION 1 S| X REPORTE DEL Dia | M | Ado SUPERVIBA

Ao

RACCHMCON € CONTRATO EN EL fuoncn | o |we| wo | oa |we
OCONVENO | | o SUPERVISA | 19| 9 | 2025 | 1 0 |7 205 | 19 |8

supervision

NOVEDADES AL CONTRATO |u-pmwnl ] Cesion [ ] iy | Cambio de ] Embargo [ I No aplica [ X

OBSERVACIONES (sise  |Se asigna a tercero alternativo - FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO ESE HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE
requiere) S 482800055279

LAS MERCEDES - NIT 800.182.281 - § cuenta de AHORRO

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO
NOMBRE NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO NOMBRE; b 11 '+ 5 NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
GO DESARROLLO ¥ ""‘r‘.%%%"z"&“&% DE CARGO DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF CARGOY
CARGO Y ¥ i |
DEPENDENCIA ESTACIONOE os SECREJARIA | DEFENDENCIA SECRETARIA DE :A’LUD DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

- | ot | - ~ | Db

/

’?3 7’(7’
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Cvus. ®B\A. e

ONAVIVIENDAN

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 10 HOSP FUNZA CONV 819-2025 26 SEPT 2025

26/09/2025
14:56
Detalle Proceso de Pago
8001822815 Referencia 3100000000042891
XXXXXXXXXXXX5279 Banco DAVIVIENDA
$ 305.251.136,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagosiseleccionPagosComprobantes.jsp
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quADO

;. SORERIA &
Gobernacion s
) Cundinamarca e
Documento de Pago No.3300158914
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 26.09.2025
Referencia Del Documento: FRA HNSM*1335956 Fecha Impresién de Factura: 26.09.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 4-2891 Nombre del Fondo: Loteria Cundinamarca interes
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031604
NIT del Tercero: 9007503331 Cédigo del Tercero: 2200003131
Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Nombre del Alternativo: FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIAR 800.182.281-5
Descripcion: PAGO 1 DE 3 SS CD CVI 819 2025
VALOR BRUTO FACTURA: TRESCIENTOS CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS § 305.251.136
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 305.251.136-
002 1986050061 81 ESE HTAL NUESTRA FUN 2330102005 305,251.136
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: TRESCIENTOS CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS § 305,251,136

W

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

20002165\

Calle 26 5153 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca gov.co
NIT 899999114-0

)



CODIGO: E-GCCP-FR-033

(;ohc‘madé" & GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06

@

RECIBO A “TISFACOION‘_V CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) ce despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién
se consulid directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, E
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certfica el supervisor ylo 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 e
an contractual, sistema de compra publica, supervisién, conltrol y procedimiento sancionatorio del Departamento d

o F Ves Da ey Ao Da
FECHA DE EXPE - i FED DE

FECHA DE TERMINACION
(Includas adch

DICION DE LA
PRESENTE CERTIFICAC adiciones)

NICO DEL
CONTRATO

18 9 2028 30 7 2025 29 7

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD [
ADMINISTRATIVA

SECRETARIA DE SALUD

SECCION PRESUPUESTAL

1197.8

CONTRATO N | PRINCIPAL -y - CONTRATISTA - BENEFICIARIO

CEDULA O NIT

ESE CEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL

X NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

§8-CD-CVI1-819-2025

9007503331

DIRECCION CORREO

TELEFONO

FUNZA

3103042034

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO
SOLO S1APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

*CEDULA O NIT TERCERO

FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO

NIT 800.182.281~5

AUNM'II'UERZOS Emi LA &'CRIYMA CE SALUD C& CUNDWRCA Y

mvnm STADO HOSPITAL Nﬂ’
8 RVl LA CAPACIDAL INSTALADA EN EL MARCO RA ‘E
INTRIBUIR EN EL FM MICI MEJORAMIENTC ¥ €
INTEGAADAS D SERVICCS DF

! 5. E HOSP"AL NI
I!TAIENY

LA < IP0L APC)DI
OBJETO ¥ CUMPLIMIENTO 56 LOS CONPORLNTE

SALUD, MPACTANDO EN LA CALCAD DE LOS SERVICIOS A LA

RIORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, PARA LA CONST MC’OND‘
O! LAS MIA 1053 OE FUNZA, CUNDINAMARCA. CCN EL FIN DI
DE LA CALIDAD [N EL CONTEXTO OF REDES INTEGRALES

OCTAVA - FORMA
O!!‘\‘?Av

o £ Cesarametn o
UL
-mon(lﬂ ML

;
3
H
i
;.
-
§
3
it
§
i
HE

uw.fﬁiaﬂvmmsesc&mca tnuuvooomuown

0‘“ Secrwans 3 Suc oo Curd, ga
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'Ju uma ce OCHO nnuxo’qsunmmmmmmn.-ww
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rocasa de coniralacn o4 ¥ o8 recuraos anWESE pmmun-dnfuuuo‘nm

nhuuwamnmwrnhﬂdnmbmo buomnmnulal nup | Nuastra Sehor o Ine Meca:

Nzaso ce lpen. resupuestal (COP) yomw' D 1068l NCRBATG DAra INCAT y O saa
unza

r ofm DEPAGO
uT:lL!CN

Mﬁmvdmlnm.umnwrn-

VIGTASCA LOTO $RMering iecrcis et pars W comecta
mnmmonhﬂumammuw«uum

'°"°&Rﬂ'z:ﬁ°° A 4-28%1 NOMBRE DEL FONDO Loteria Cundinamarca Interes VALOR DEL PAGO

$305,251,136

16 3

PAGON" | oe | BANCO ] BANCO DAVIVIENDA S A,

CUENTAN® 482800055279

NOMBRE FUEcN EDE

FINANG VALOR

ANTICIPO

VALOR

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%

VALOR ANTICIPADO
DEPARTAMENTO

$0

$39.678.265.251
VALOR DEL ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD

$0

SALDO AMORTZACION
DEPARTAMENTO

$0

z0T0 0y

VALOR BRUTO A PAGAR

VIR TOTAL PAGOS REALZADOS

$305.251.136 [‘y‘

$8.167.161.003

TOTAL $39.678.265.251 SALDO POR EJECUTAR

$31.511.104.248

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

wES | NUMERO DE RPC wES ARO

NUMERO Df PLANMLLA | PERSONA QUE CERTIFICA

oA
24

ANO
2025

RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE

? | 4600031604 ] 19

FECHA DEL ULTIMO Cel

Al

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
CONTRATISTACUMPLIOA | 81 REPORTE DEL | Dia

©INFORME
Ao SPEIRVISA

PERIODO A Mes
CERTIFICAR 0%

Ao

Dia | Mes| Afo

CONTRATO EN EL
APLICATIVO

\{
CONTRATOCONVEND SUPERVISA

NO 19 9| 2025 | 1 0 |7

19 8 | 2025

NOVEDADES AL CONTRATO w] IM[ l “Aviciada l supeniaien l [

tnoure_ |

| Nosssea | x

OBSERVACIONES (8| se
requiere)

LAS MERCEDES - NIT 800.182.281 - 5 cuenta de AHORROS 48280005527

Se asigna a tercero alternativo - FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO ESE HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

ORDENADOR DEL GASTO

DIEGO FERNANDO
NCMBRE. NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO NCMBRE: BALLESTEROS NONMSRE

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y

CARGO Y
DEPENDENCIA

DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF
DEPENDENCIA SECRETARIA uo

CARGO Y

SUB DIRECTOR TECNICO DIRECCION DE
olmnokmo Y OE"ION DE LA D DE
DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD

FIRMA FIRMA -

/@@%ZL

7 A
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DNAVIVIENDAN

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 10 HOSP FUNZA CONV 819-2025 26 SEPT 2025

26/09/2025
14:56
Detalle Proceso de Pago
8001822815 Referencia 3100000000042890
XXXXXXXXXXXXS5279 Banco DAVIVIENDA
$ 1.074.907.395,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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A LAY 1A Y,
TESORERIA @
7 ./
/3% Gobernacion
) Cundinamarca Byt S
¢ Documento de Pago No.3300158915
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 26.09.2025
Referencia Del Documento: FRA HNSM:1335956 Fecha Impresién de Factura: 26.09.2025
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 4.2890 Nombre del Fondo: Loteria Cundinamarca excedente
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031604
NIT del Tercero: 9007503331 Cédigo del Tercero: 2200003131
Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Nombre del Alternativo: FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIAR 800.182.281-5
Descripcién: PAGO 1 DE 3 SS CD CVI 819 2025
VALOR BRUTO FACTURA: MIL SETENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS § 1.074.907.39%
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 1.074.907.395-
002 1986050060 81 ESE HTAL NUESTRA FUN 2330102005 1.074.907.395)
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: MIL SETENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS § 1.074.907.39%

xaudy

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

‘ " Calle 26 51-53- Conm. (1)749 0000 -Cod Postal 111321

www.cundinamarca.gov.co
e B gt NIT 899999114-0




| @ Golﬁmdén« GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA e

CODIGO: E-GCCP-FR-033

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscnito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién
se consulld directamenie en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente corraspondiente, E
wnn&wtoauldwdhdolasobigmdeleonlmﬁmmmﬁcaelwyhmmnwwmw al igual que

Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisién, control y procedimiento sancionalorio del Departamento
Cundinamarca.

frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, RhsqosLabofaies Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece e

FECHA DE EXPEDICION DE LA
PRESENTE CERTIFICACION o

— - Mo | rem - i b FECHA DE TERMINACION e
3 (Inchiidas adiicnas) 2

19 9 2008" | SORAD 30 7 2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8

ADMINISTRATIVA

CONTRATO N* PRNCIAL ADICION VIoane oy CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

§5-CD-CVI-819-2025 X NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES 9007503331

ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL

DIRECCION CORREO TELEFONO

FUNZA 3103042004

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

“NOMERE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO NIT 800.182.281 -5

AUNAR CRETARIA CE SALUD CE CUNDINAMARCA Y DEL ESTADO mnewnmunmmu
ngm “Hﬂag MMN’Y&M‘INI&W u'mwnmn(utu “MMuM OF LAS MERCEDES CF FUNIA CUNDINAMARCA,

CONTRIBUIR w EL FORTALLCIMENT m N&V’& EA& v?nn OC GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO D& MLODCS 'd[GﬂMES
INTEGAADAS DF SFRVICICS O SALUD, IPM.'VMOOUCLACMIOAO lmm!ALAPO CEL WM'N&N CUNDINAMASCA,

CLAUSULA
FORMA DE PAOO a0 comtral daba male MRSPEAIN0 presuCuesiamMenie y s Lo snconk s dsconbies en B ESE. prl x MM Mg".
ESTABLECIDA Nevarca en lres

&Auwu OCTAYA . FORMA DE CESEMBOLSC CE RECURSOS B W de Cuncinamarca - Secretars de Saksd desemtcliad B suma de TREINTA Y NUEVE ML SEISCENTOS SETENTA ¥ OCHO vu.outs
SCENTOS !I‘ NYA Y ClMOO ML DOSGENTO CINCUENTA Y Ui PLSOS W! (ﬂl £78,265 251), aleu.ll sard nnm At ' l l‘l w Safora de nu Ih'uml de 'wl g0 & sgunme ﬂ"m l’ru (‘.\
desermboleos w. vdu ’O’\‘“ 0 Swcrelnrin de Sakd de Cundinamarca W ﬁ
B oumae de V‘M CENTO SE?E AY OO'O 8 DOSCENTOS SISIMA ¥ cnco Ml. OOSCIEN ! cu\cu‘ AY UN DNOS |$22.1702652% m;v.cv: lh .%zh &
de ng:g 13 sma ML SET'EOENTOB CINMN!A muor\u OC PLSOS (8. 750,000 M”w 80 00 8l man de anitabn ma do OCHO ML, l(";Cl(NYOS Cl NTA
ML ouuos ooooeot“ MICTE. Lo [ mmmuus ahoﬂmxmuwwnahm-mwmm

1808 GO c-moo-nuuc ayuub-umnulMunmmmuolunnluwdocmourﬂam mowmoww En t0do caso b desemrboiscs v 'm.hnumow\ul’m Anal
Mens.alzads do < PAC U3 vez grados s mounes wmwpmmbm»m ESE, bdvmw:uhomu'muwmwcm que o

L safialer g lal
s dw Bad % C ol o6 on reouinim # M E 8.E =os ohal NoesTa Sofora . TON o PODOSID te QRIAMZAl Qus W elidad cuenia
mwmvme«w'wWH waﬂmna.ﬂm»ﬁmnzuuum u Mﬂnhlmw presanin
COrvenic, Lot apores no custficabies o¢ & ESE. Haspia Nuesirs Sefomn oe ca Funza constitupe” un COMpPa“eme sse e ol LIS que e
wonca ifea. age y opetava i noumu ussz.n..., amnnmwm P s l'”'l..l procese ge
o o9 o0 - 1onca e .13 mpervintn contractad mmhmnmﬂyb 08 apoyn 1 Oull
mnmm:;,rva:umunmummw:-y\:.mmhmm.l.‘l. Mamre s ,. nﬂ:u 00 lmy ohean w:trna-
- [ - GUDO G METCON Nmeauin FieTac 00 OUFIY OC. CONSED CET Y 00YO SUNONINIOS § CompTentaciin wrapl.ca. Est CHTPIOmMAO de aprie  poilcas 3a cabdad.|
Forsd=mrs €030 apones a&mmum
WINCOS TORRSCAI DT DAYS I8 LOVRCA . cdn Cal CIHMENG ¥ & CUTCIMETIc 08 tY SO0 N Beeg. als TONE O 1 prtiacds L y S
—hwmumumuuu

FoIBOSS, m::“‘ £.2890 NOMBRE DEL FONDO Loleria Cundinamarca excecente VALOR DEL PAGO $1.074.907.395

pacow | |oe| 3 BANCO | BANCO DAVIVIENDA S A.

CUENTAN® 482800055279 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR [ ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $39.678.265.251
T L"‘,

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO

VALOR DEL ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICPO

ZzZOoTO"oO»

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICPO ACUMULADO

SALDO AMORTIZACION
VALOR BRUTO A PAGAR $1.074.907.395
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $9.242.068.398

glglgig|g

o\

T

OTAL $39.678.265.251 SALDO POR EJECUTAR $30.436.196.853

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

NES ARO NOL‘E.O DE RPC ol | mEs ARO NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTFICA

1 | aeas 4600031604 v | 9 | 20 RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE

ELCONTRATISTACUMPLIOA | g | X REPORTE DEL Dia | Mes | AR e T
SATISFACCION CON EL PERIODO A Mes Ao Ves
OBJETODEL CONTRATO U L. CERTFICAR o o o
30

‘ FECHA DEL ULTIMO T oe A

NO SUPERVISA 19| 9 2025 1 7 2025 19 8 2025

NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensica | Ic‘““‘l [

g | [ Eme [ | wew [ [ oo |5

oumucm)u (sise |Se asigna a tercero alternativo - FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO ESE HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE
rlm

LAS MERCEDES - NIT 800,182,281 - 5 cuenta de AHORROS 482800055279

SUPERVISORIINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO

NOMBRE

DIEGD FERNANDO CHARRY \
NELSON MERNAN LOPEZ ROMERO NOMBRE BALLESTEROS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGOY
OEFENDENGA | PRESTACION OE E SERVICIOS SECRET DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA SECRATARIA D& 8ALUO

sus DIRECTOR TECNICO DRECC‘ON DE
DESARR Y GESTION DE LA RED DF, CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF CARGO Y

/ | = =~ Alusd

Yw

/)11
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DODNAVIVIENDN

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 10 HOSP FUNZA CONV 819-2025 26 SEPT 2025

26/09/2025
14:56
Detalle Proceso de Pago
8001822815 Referencia 3100000000064400
XXXXXXXXXXXX5279 Banco DAVIVIENDA
$ 12.500.000.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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32 Gobernacion a
Cundinamarca St
Documento de Pago No0.3300158916
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 26.09.2025
Referencia Del Documento: FRA HNSM;1335956 Fecha Impresion de Factura: 26.09.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia; SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 6-4400 Nombre del Fondo: Crédito Interno
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031604
NIT del Tercero: 9007503331 Cédigo del Tercero: 2200003131
Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Nombre del Alternativo: FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIAR 800.182.281-5
Descripcién: PAGO 1 DE 3 SSCD CVI 819 2025
VALOR BRUTO FACTURA: DOCE MIL QUINIENTOS MILLONES PESOS § 12.500.000.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes -Svcs XACREEDOR/DEUDOR 12.500.000.000-
002 1986050053 81 ESE HOSPITAL FUNZA 2330102005 12.500.000.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento

aplicada ylo Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: DOCE MIL QUINIENTOS MILLONES PESOS $ 12,500,000,000

IS

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

P TALD

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

www.cundinamarca.gov.co
e s o NIT 899999114-0

e CUndNaMarta gw o



CODIGO: E-GCCP-FR-033

@ Gobetanciing GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06
Cundinamarca

1a RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE :
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscnito secretanc(a) de despacho, ordenacor del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion)
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente comrespondiente. E
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certfica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que

&utmn::to frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesges Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece e
IMa gestion
| Cundinamarca

contractual, sistema de compra pablica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento d

FECHADE EXPEDICIONDELA |02 e Mo |rowoe| DB s s FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CER

TIFICACION

| 1 9 2005 | SONRATC | g 7 2025 e 2

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

CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION -y L2 CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

S$8-CD-CVI-819-2025 X NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL 9007503331

DIRECCION CORREQ TELEFONO

FUNZA 3103042034

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

"NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO NIT 800.182.281 -5

OBJETO

AUNAR ESFUERZO! CRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMASCA ¥ LA EMPREEA 5%1“. EETADO HOSPITAL NUEETRA S MERCEDES DE FUNZA PARA LA C’JN!WUCCOON DE

NU[\'OS s(av-cncs Y MIACO N OC LA C“‘MO'\D lNS'W( CL MARCC DE LA TIPOLOGIA PCY DOE LA £.5 £ MOSPITAL NUZSTRA SE MDE LAS KRCEDEI DE FUNZA CUNDINAMARCA. CONELFN DE

CONTR IENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA DEIGATORID DE GARANTIA DE LA CALCAD EN EL CONTEXTO DE REOLS INTLGRALLS €
ﬁ SERWCDS DE SAL-D IMPACTANCO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POSLACION DEL DEPARTAMENTO O€ CU‘O(NANARCA

|
| CLAUSULA
' FORMA DE PAGO
ST, AILI.
NEL
OOWYO

CLAUSULA OCTAVA . FORMA DE DESEVBOLSO DE RECUREOS: EI Deparamenio % Sald, ma co TREINTA ¥ NUEVE MIL SEISC!EN’O! SETENTA Y OCHO MILLONES)
DOSCIENTOS SESENTA Y GNCO Mi. CCSTIENTOS "NCU(MA Y JN PLSOS H/CT[ 1$35.670. 263 25') ol cun mg-no AaRESE “moul Nm s.'bn de In m Funza, de W sgse~te masa'a Tres (3]
mumaﬂ e ol 100% cul viier Sal Commn por W Sacretans de S de Cundnamarcs oo ncia fiscal 2028 ce mun«ws«uumm per
2 soma & VEINTI ML CENTO SETENTA ¥ OC=0 MILLONES DOSCENTCS SESENTA Y CNCD MIL COSCIENT! Cl NTAY UN PESOS I‘?l 178. 2!5 ?5\ M C‘E Uﬂ wm e '5?
de 202 0o OCHO MIL SETECIENTOS CNCUENTA MILLONE S DE PESDS (58.750.000.000) MICTE « Un fercer desevboiso an & mas de septamae de gpa 12 suma o OCHO ML SETECOENTO! CINCUENTA)
MLLO\{S D( ’ESOS ($8.750 200 C00) MICTE. Los desembolscs s efectusrdn preva sxpedoon del ragistro presupuesial presectackie por pate de R ESE de cvmumr 3¢ apenura ce @ cuenta bancaa para o Sesembolso)

08 10308 CON SMSANACON S, p-:nuyum-mauvuummmuol-moluwu»mnpmw sogunidad socal y nespo. Er 1900 caso Ios deso~bolsos se reakza'dn de atuerds con ol Plan  Asuw
Mm.nluo:u:au < PAC Ura vez gradas s P pate Sl D 19 Cobit s iFcorporadon o prasusiesic de bs respectha [.5.0, [s do resala’ que 1o *ocursos se gran on sy lotaldas dado que of
w wm.m debe esty respaidado m.cumwlt ¥ b5 "ocus0s enconvarse dsconbies en b E.S.E. para Gue 50 puecan mealzar of PagO COMRAPINdAme A 10 COMMANN. FNAMEnta, &3 IFpanante se'alr qus n|

is de Sakd de ol ds o recursos 3 9 £.5.E. Mos phal Nuestra Sotora do las Morcedos de Funza Cundnamarca en tree umdwmuuommuo.-bomdu cuatn
opArunavens con el mvc Cenificads oo Disporiiidad Presupsesial (COP)y o Cal Mmorio 10l NecRIANG Durs micar y d sanoler ks Procesos oc mud mwom para la uuom preseve
convena, Los apames no cuarifcabies ce la £.5 E. Hosonal Nuesira Sefora de las Ve s ¢ Funza constiugen un Comparems eecal 2an la AMI0 QUE TR EReeian W.
thenca centifca, adminastiaive y wiva = dapecsable para ls muﬁn el convenio, La ESE. se compromete a destrar of lalento numano tecrico y mmivnvo 'lm'a pan la estructrackn imegral OM Proceso de)
CONIALRCGN. MGy R 0 B slabor 008 MmO O el Reca e WAt on I8 supecvision costrachal y 1 stculacion con ks Srgance de cortrol y las entidades de apoyo ko cudl constiuye Uea exoresiin
Wnaommmmnwmwnmsm on 5u rol de ondad Soculord y Suurd usuana de la infracstrucura, W E.5 E. asumid b o & ¥ Wikncie pasieoe de las sbeas gaeantiensdn
bmmmmwu»umwm Wensidr Inmedata, IMamanidn, qUIUNZICD, Consuka eatema y 2poyo ¥ cer 2 Esno i o compromiso de aplicar politcas de cakded,
uom ael paciente N!wuadm al moo y GOSUSN SOZHNIE 38 106 MGCLraas A0S y TuMarcs. Frameeti, $508 Aocres VML ORI, SUNG 0 RIresee AN Ny Cont BCONAMICS drecta on tAMMINDS presupuesiales.
CNICOS MDrescinaies Dara 12 COMoCta Hozuciin 08l COMen0 y o Cumpimiunio da su chielo. al aseg Qui el groy almy N de la VBN Y e
mo-wm-ummmmmw»ow-mu sahd,

ety V- pada £-4400 NOMSRE DEL FONDD Crédito Interno VALOR DEL PAGO §12.500.000.000

PAGON* ]

1l DE I 3 BANCO ] BANCO DAVIVIENDA S A.

c

UENTAN® 482800055279 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $39.678.265.251

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO S0

VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPQ CN Y $0

Zzo"o"o»

| DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0
VALOR BRUTO A PAGAR $12.500.000.000
VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $17.936.196.853

TOTAL [ $39.678.265.251 SALDO POR EJECUTAR $21.742.068.398

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

O | vES ANC NUMERO DE RPC ola | MES ARO NUMERC DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA
24

? 2025 4600031604 1 9 2025 RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE

C8JE

EL CONTRATISTA CUMPLIO A 2 INFORME
OTIDATTA S | X | REPORTEDEL |Dia|Mes| A% | 3DG0EA

TO DE
APLICATIVO
CONTIRUTISIWENG  “‘Hap SUPERVISA 19| 9| 2025 1 30 | 7| 2025 19 8 | 2025

FECHA DEL ULTINO Oel A

CON EL PERIODO A ,
DEL CONTRATO EN EL CERTFICAR Dia Mas Ao Da Mas Ao

NOVEDADES AL CONTRATO umml lcmonl l'.""?‘"““‘" ’ [ - [ [ Emoargo | I No aplica Ix

ommucuou'n (sise | Se asigna a tercero alternativo - FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCI.SRIO ESE HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE

LAS MERCEDES - NIT 800.182.281 - 5 cuenta de AHORROS 48280005527'

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

DIEGO FERNANDO CHARRY s
NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO NOMERE BALLESTEROS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y

DEPENDENCIA o:samcoos SECRET, DEPENDENCIA SECRETAR!A/DE’\ SALUD DEPENDENCIA |

Wl DIRECTOR TECNICO DIRECCION
O Y GESTION DE LA RED CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF CARGO Y SECRETARIA DE SALUD

FRMA

b /| - L Ao
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DNAVIVIENDODN

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 10 HOSP FUNZA CONV 819-2025 26 SEPT 2025

26/09/2025
14:56
Detalle Proceso de Pago
8001822815 Referencia 3100000000042825
XXXXXXXXXXXX5279 Banco DAVIVIENDA
$ 436.196.853,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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82 Gobernacion s

- Cun din amarca 5 Formato GF-006
ocumento de Pago No.3300158917
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 26,09.2025
Referencia Del Documento: FRA HNSM,1335956 Fecha Impresién de Factura: 26.09.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 4-2825 Nombre del Fondo: Licores extranjeros excedente
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031604
NIT del Tercero: 9007503331 Cddigo del Tercero: 2200003131
Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Nombre del Alternativo: FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIAR 800.182.281-5
Descripcion: PAGO 1 DE 3 SS CD CVI1 819 2025
VALOR BRUTO FACTURA: CUATROCIENTOSTREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS § 436,196,853
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 436.196.853
002 1986050063 81 ESE HTAL NUESTRA FUN 2330102005 436.196.85
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: CUATROCIENTOSTREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS § 436.196.883

Mt —

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

ENTIDAD CLRTIFICADA

03
290021036

Calle 26 51-53 - Conm. (1)74% 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
W ZUnBNMMAA soucs NIT 899999114-0

——
e




. CODIGO: E-GCCP-FR-033
Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA SRS 58
Cundinamarca - ‘
C RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ,
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/08/2025 |

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador dal gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion

se consulld directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. E

cumplimiento a salisfaccién de las obllgac:onos del contratista las certifica el supervisor ylo 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

g:::al de gestién contractual, sistema de compra publica. supervisidn, control y procedimiento sancionatorio del Departamento del
inamarca.

‘gg’i‘gg:fixctm FICAC = o :'D [ 3 = rzcmndn acicores
- . N
19 a 2028 | CONTRATO 30 7 2025 ' ’ 22 7 2027 |

| SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
‘ ADMINISTRATIVA

Daa Mes. MNa

SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1978 j

CONTRATO N PRINCIPAL ancon | oA o CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT |
i ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL
$S8-CO-CVI-819-2025 X | NUESTRA SERNORA DE LAS MERCEDES 9007503331

DIRECCION CORREO TELEFONO
FUNZA 3103042034
“NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO NIT 800.182.281 -5

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA OE&%UD O CUNOINAMARCA Y LA EMWPRESA s%w. DEL ES’ADO "gzP"N. N *VMJI F LAS MERCEDES CE FUNZA PARA LA CON"“UEC'ON ﬁ
OBJETO NUEVOS SERVICICS Y AMPLIACION DF LA CAP INSTALADA CN EL MARCO DE LA TPOLOGIA PCA DE ) l NO LAS MERCECES DE FUNZA. CUNDINAMARCA. CO!
CONTRIBUR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJOSAMIENTO Y CUMPLUMIENTO CL LOS COMPONENTES DEL SIS’EMA CBUCA TO‘IO Dl lA CALCAD EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALES €|
NTEGRADAS DE SERVICKIS DE SALUD. IMPACTANDO IN M CALIDAD OF LOS SFRVCICSA LA POBLACICN DEL DEPARTAMENTO D C

CLAUSULA CCTAVA - FORMA CE DESENBOLSO DE AECLASOS (l%umo'mh Curdrasarcs - de Sakd, I8 suma da TREINTA Y NUEVE ML !-ElSCUEN’OS SEYtNMVOOOmuON“
DOSCIENTOS SESENTA vcuco MiL aosclmcs CIWIWAV PESCS WCTE mﬂumzsu o cunl sk oo # e £.5 5 Hospral NM- So*cra ce lm W sgaecte macws Tres (3)
| desemizaisos comespordanies o ‘ W Sacrecar 3 de Sauc de Curdramanca cor Wﬂoﬂm S . .T- maners: uesunboumd-«omulonmﬂm
'-ma-'-ﬂmms v CJENYO SEIINTAVOC-O MLLON loo'cuuos suiuuvcwoo ML DOSCIENTOS C NTAY UN PESOS 322 5,251 M‘Cli 'Ull tegundo cesambeiso on of mes e

!umsau 14 suma cw OCHO MIL SETECIENT NCUENTA MILLONE '$8 750 CO2 £CO) MCTE. » uwmmmvm«w por la suma 3 OCHO ME SETECIENTOS O NT.
| (58 CTE t ervmumol : et
@0 108 "ECUr308 CON CEsINACEN e3peciiGE ¥ 50 et ACTECRAr (e 48 encuerirs M dis 0 ol Dago de apores parafscales. sogundad Socdl ¥ Nesgo e o CAsO e deleTEonos 38 realzadn de acuerdo ton el Plar
CLAUSULA Mersusl 2390 ce Cap - mw«mummnewmnmu~ 15 Caban sar » presupuestc 90 I resgective EA T s de resalar gue o recurscs se gran on sy Iotaldad, dado
FORMA DE PAQO proceso de o -yﬂmWWuhEﬁmu-W‘niupM“lbmFmumtﬂn

-
ENEL CporiraTants con o reapective Cartricado oe Diagorenidsd Prespuesal (COP) y dsgonge el moris bl secasarso pars mear y @ saa~oly e
CONTRATO o0 s Viercedes ce

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*
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G O S PLIACIRII G MArT ) GRLON SRS 38 108 FEOLIIE AEICE § TLMSE T rarirts eKCE ACAe) ©ETL.CONNEE SUnLe PO SIresrie” Ul BIIGMCE SreCE o
SO0 BTGNS VI B COMO GMIETOl MIRon FUreacrdbies e 1 COMBIE SECITON G0l TOTVEND § il USRI ENIS G L CREIS. M AMOUIEE' 48 & Doy als raales o 8
FaATe OF maTerd ¢eChvd o 12 10d CEDIrATE LAl 0F PIVACS" 06 Mrviih O8 bald

|
|

5

"°"°°I !mz"lwl A 42825 NOMBERE DEL FONDO Licores extranjeros excedente VALOR DEL PAGO '

£
2
%
2
w

pAGON | 1) o€ | 3 BANCO BANCO DAVIVIENDA S A,

CUENTAN® 482800055279 Ahorros

e T mon .

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPADO
DEPARTAMENTO $39.678.265.251 (KQ

VALOR DEL ANTIC®O

AMORTIZACION ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

VALOR BRUTO A PAGAR $436.196.853 )«b
| VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $22.178.265.251
TOTAL $39.678.265.251 SALDO POR EJECUTAR $17.500.000.000

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | NES RO NUMERO DE RPC DA | mes ANO NUMERD DE PLANLLA | PERSONA QUE CERTIRCA
24 7 2025 4600031604 1 9 2025 RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE )

glglgls(e|

l DEPARTAMENTO $0

zo"O"0»

. ] Del Al
ELSONYRATISTACUMPLIOA s X FESEQODIE#EUBELNO Ola | Mes Afo 2 INFORME

A oNE CONReATS T ceen | o juel Mo | Ob || Ao
CONTRATOROONVEMO  |ino SUPERVISA | 19| 9 | 2025 | 1 0 | 7| 2025 19 | 8] 2025

| NOVEDADES AL CONTRATO wmon[ l Cosién | [ Tanicipads’ I l perveen l I Embargo | ] No aplica lx

OBSERVACIONES (sise | Se asigna a tercero alternativo - FIDUDAVIVIENDA FID ENCARGO FIDUCIARIO ESE HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE
requiere) LAS MERCEDES - NIT 800.182.281 - 5 cuenta de AHORROS 482800055

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

NCLIRE NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO oA T novaas NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

SUB DIRECTOR TECNICO mccm

CARGOY DESARROLLO Y GESTION DE LA RE CARGO ¥ DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF CARGOY
DEPENDENCA | PRESTACION DE ws SECRETA OEPENDENCIA SECRETARIA DE W DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

B FRMA: | FIRMA /V)K t‘“&
|

FIRMA

5 /111U



