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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 4 HOSP 1 TIEDOT 37110 37210 10600 42825 17 OCT 2025
Fecha Pago 17/10/2025

, Hora Pago 15:25

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600240305 Referencia 3100000000010600
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXNXX4622 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 17.590.738,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Documento de Pago No.3300161755
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 17.10.2025
Referencia Del Documento: FRA FEV 436466 Fecha Impresién de Factura: 17.10.2025
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0600 Nombre del Fondo: Recurso Ordinario
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4700010193
NIT del Tercero: 8600240305 Cédigo del Tercero: 2400000202
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 6 DE 8 SS CDCTI 1537 2024 VF 7
VALOR BRUTO FACTURA: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS § 17.590.738
X Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 17.590.738 7
‘ 002 5423020043 81 Para proyectes de in 2330102005 3.027.275
003 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 14.563.463

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
B aplicada y/o Deduccién

VALORNETO A PAGAR: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS § 17.590.738

A

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR
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CODIGO: E-GCCP-FR-033
VERSION: 06

FECHA: 04/09/2025

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

El suscrito

se consultd directamente en los documentos del conltrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del conlratista las certifica el supervisor yio interventor del conltrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
%l M;lnual de gestion contractual, sistema de compra pablica, supervision, control procody

undinamarca.

secretario(a) de despacho ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion

miento sancionatorio del Departamento de

FECHA DE EXPEDICION
PRESENTE CERTH

Dia Oa

30

Ao

2025

Dia Mas Ara

2025

FEC=A DE
NCIO DEL
CONTRATO

FECHA DE TERMINACION
{Incluicas sdiciones)

14

10 10

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD

SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01

ADMINISTRATIVA

CONTRATO N*

- — "y CONTRATISTA « BENEFICIARIO CEDULA O NIT

PRINCPAL Lo

ORD

SS.COCTI-1537-2024 VF

EMPRESA SOCIAL DEL ESTACO HOSPITAL
TRONCO!

DIOGENES SO DE PUERTO SALGAR £600240305

017/2024

DIRECCION CORREO TELEFONO

3187344804

CALLE 14291 GERENCIA@ESEDIOGENESTRONCOSOPTOSAL

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

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

f‘WIM !&w DE 'Nllg\CMl COLECTWVAS DEPARTANMENTAL EN £ MARGO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA [N SALUC CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL DIOGENES

CLAUSLLA

ENEL
CONTRATD

FORMA DE PAGO
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FONOO DEL PAGO A
REALIZAR

NOMBRE DEL FONDO Recurso Ordinario VALOR DEL PAGO

cormbany
{ $17.590.738

PAGO d

BANCO

e

6 Bancolombia

CUENTA N*® 39276424622 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO

$91.385.595
VALOR DEL ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO

zo-a-0»

DEPARTAMENTO

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

218|888

SALDO AMORTIZACION

$43.976.846

VALOR BRUTO A PAGAR $17.590.738

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $108.976.333

TOTAL

$135.362.441 SALDO POR EJECUTAR $26.386.108

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

mEs asc NUMERO DE RPC olA | MES ANO NUNEROD DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA

L] 2025 4700010193 10 2025 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATISEACCION CON EL

OBJETO DEL
CONTRATOICONVENIO

Del N

2 AFORME

FECHA DEL ULTIMO
REPORTE DEL
TO ENEL
APLICATIVO
SUPERVISA

S| Dia | Mas sUPERVISA | pEpiono A

CERTIFICAR | a0

2025

Dia
30

Mos Ao

2025

Dla
23

Mes

NO 10 | 10 | 2025 6

NOVEDADES AL CONTRATO

Terminacion

Suspensléon ]

No apiica X

| conen | l L&nw

B—T

OBSERVACIONES (sl se
requiere)

NOMBRE:

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

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

NOMBRE: DIEGO FlRNA';ngoc.mny

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y
DEPENDENCIA

DIRECTOR OPERA
GESTION ¥ "VOI&UBOIR!CTOR
PUBLICA

——

CARGO Y
DEPENDENCIA

OIRECTOR orwﬂo, oaF | ¢
CRETADRDR S)00 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA:

-

FIRMA:

FIRMA:

56/&0&57\



