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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO S HOSPITALES 37210 10600 NIM NEM CAR FUNZ ORD NOV 7 2025
Fecha Pago 10/11/2025
Hora Pago 08:44

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9007503331 Referencia 3100000000037210
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX6332 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 2.850.000.000,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://iportalempresas davivienda.com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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(Gobernacion a :
) Cundinamarca B e i
Documento de Pago No.3300164531
Clase Decumento RE Factura LogisiticaMMm Fecha de Contabilizacién: 07.11.2025
Referencia Del Documento: FRA-1367411 Fecha Impresién de Factura: 07.11.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 37210 Nombre del Fondo: Salud Participacién Licores Otros
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 46000321980
NIT del Tercero: 2007503331 Cédigo del Tercero: 2200003131
Nombre del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 1 DE 2 SS-CD-CVI-942-2025
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA MILLONES PESOS S 2,8%0.000.000
&oslclén Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
| 001 2401010000 3 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 2.850 000.000-/
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102008 2.850.000.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
' Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada yl/o Deduccion
VALOR NETO A PAGAR: DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA MILLONES PESOS $ 2.850.000,000
NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR
ENTIDAD CERTIFICADA p <pemae g 2900 2\ 6‘1 (,‘.,Cj

sbiad il oS B o bdsedmes TEC M NE

Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321
‘ www.cundinamarca.gov.co
weo CIraT TGN ™ NIT 8999991140




CODIGO: E-GCCP.FROIY
VERSION: 06

l @ Gobernadian s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Cundt

inamarca
RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE A
CONTRATOS!/CONVENIO! FECHA: 04/09r2028

—d

F| suscrito secretano(a) ae despacho, ordenador del gaslo o drector de unidad cenifica que toda |a informac.on relaconada a continuacién

5¢ consultd dractamente en los documantos del contrato ‘os cudlies se encueniran archivagos en el expedienle correspondiente £I

cumplimiento a salisfaccion de las obh& aciones del contrabista las certitica el superviscr yio intervenlor dal contralo, &' igual que

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Sauc, Riesgos Latorales, Pensiones y agorles parafiscales, tal como o estableca | 1 Igl

ﬂm”?""‘ de gestidn conlraciuzl, sistoma de compra pibkea, supervisidn, contro! y procodimeento sancicnatono del Departamento de
inamarca

-
fccux‘u.‘g;&m\ Da M Ao .‘-.".52'(% Ca L) Mo | FEC:AQE'ER“W'O\ ) Ca I Ves An> B
FREseE e 5 " 235 | SOV ) 0 | 20 Ureaess e 31 12 | 2028
- —
A AT g O UNOAD OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL l 1197.8
CONTRATO N* | pamcra ATICION IRge Sy CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
ESE DEL CROEN OEPARTAMENTAL HOSPITAL |
$S.CO.CVI-42-2025 X 7 s P SERORA DE L ekt es 900750333
OmLCCION | CORREO TELEFONO
FUNZA 3103042034 ‘
"NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO “CEDULA O NIT TERCERO
$OLO 1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGURENTES CABILLAS®

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICCS ¥ FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA ¥ LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL OREDEN DEPARTAMENTAL KOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, CUNDINAMARCA, CON EL
08JETO  |PROPCSITO DE FORATALECER SU CAPACIDAT GPERATIVA, CCADYUVAR AL PROCESC DE SANEAMIENTC DE 5US OBLIGACIGNES FINANCIERAS Y
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICICS DE SALUD AS| COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENC EN EL MARCO
DEL DESARRCLLO DEL PLAN DE SOSTENISILIDAD FINANCIERA.

CLAUSULA SEPTIVA . FORVA DE PAGO. El valsr del coOmvenio 3 suscrisie es por TRES ML MILLONES DE PESOS WCTE ($3.000.000 200} o cual wo

desembaoisaco s is E S & OEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA cor

v'auuom mﬁmoéomzs de la siguiente manera. Un snmer cesemaolso por valor de DOS MIL DCHOCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS -'E
$

onio al 95% del valar lotal dol conveno. « Un segando y utemo oesombolso oo° valer de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS

150.000.000], sarrespondients al 5% del valor total del convenio, suslo al acta de lqudacion de conforricad con al Decrelo Depatamental 161 dol 2024
PARAGRAFC PRNERO LoB gesemboisas e cfnctuardn provia expedicica del registro presupuestal, presentacidn por parte de la E.SE. de la cartifcacion ce
aperlura de |2 cuanta bancasia 087a €l ga3o de Ios rECUrB0S CON destinacin aspacilica; ACredilando qua se encuentza al (8 en ¢l saga ca apottas parasosles
C_Gausaa  |relatives al Sistema de Sequridad Socisl Inu.-F ral sagundad social y nesgos vabo'alot. y llnnnnnunon de I1a respaciiva cuenla de cobra. £r ted0 oaso los
oot Lha0 | desembalscs sa realzasan de acverdo cen el Plan Arual Mensualizeda de Caia - PAC P AFO SEGUNCO: El valor desembosado ala £.5 £ 5010 0odrd ser
EN L ulilizade confarre a 1a mlcnluu electuada por gl rapresentanie legal. PARAGRAF O rERC!R El ulimo desembolso estard sujelo a la suscripeitn del acla de
CONTRATD | liguidacidn, da zanformidad oon (o eslatlecdo en al Decrelo Departamental 151 de 2024 PARAGRAFO CUARTO: u ESE pagard lozas kos impuaslos, 1a4as vo
conlribucaras que 58 dediven de |3 ejecucan ael conlrato, de cenfor Tidad con la Lay colkembana. APCRTE DE LAE SE Los agores ce laE SE ro tumur-uJos
coTEspoNnde 3 13 expaiencia tcrica cienlifca. 3cministralive y operazaral indispansabie para a eecucar del comeno. Firalmente e5108 aportes insttucorales
BUFGQLC NS MOSISSANMar uNg CONrDLCOr 2CONOMICH Crecis en Mrmincs wmus "0~ Marare YIOAG0S SOMO HoTarias IDCNCos ingrescnables para la
COMEcia ScuCin 3l COMEMO ¥ of Cumchmienio €0 Su ODOI0. ¥ ASegrar QU6 &l PAOYECT) NIOONEa 3 BS NSCASades 'eN0s 00 I POSIACON USLATa ¥ 30 Msonte do
marara efectiva n 1 red Mwu PrEstacin de sarvoos de salud RENDIMIENTOS FINANCIERCS Lot sendmertas mancie0s generados en la cuerta
[para ¢l maneis de ot recu’3os 3¢l PRESENIE COTvENniS MeradmInNSITatve sarda de propedad de 13 Secrelatia de Sauc, y @ E.SE se cbligs al o oe 05

randimianios financieras certficaces por 13 enticsd bancara con una pesodicidad rinasual ]
PN AR 7210 NOMBAE DEL FONDO I Salud Parlicpacan Licores Otros Depad | VALOR DEL PAGO $2 850,000,003 |
1
PAGON' | 1 DE ] 2 i BANCO [ Banco Davivienda J
CUENTA N°® 1 462100156332 I Anorras
NOMBRE FUENTE DE
FRANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
| PORCENTAE DEL ANTICIPO 0%
———
VALOR ANTCIPADD $0
DEPARTAMENTO $3.000.000,000 - T
VALOR DEL ANTICIPO | $0
AMORTZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A ——
° | SALDO ANORTIZACION $0
< DEPARTAMENTO $0 - - - ==
é VALOR SRUTO A PAGAR ) $2.850.000.000
| ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $2.850.000.000
TOTAL | $3.000.000.000 SALDO POR EJECUTAR $150.000.000|
AEGISTRO PREBUPUESTAL OUE AFECTA ESTA CUENTA CEMTIFICAGION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
cla [wes | ano I [ NUMERGC DE RPC ola |wes | ado l [ WUNERO BE P ANALA / FERSONA CUE CERTFEA
0 | 10| 208 | 4600032190 o | 11| a0 L Ricardo Alberto Gil Monsalve
FECHA DELULTNO ' | Del Al 3
| ELOONTRATSTACLMIRUOA | g X RZPCRTE DEL Da | wes Alo ereoawe | =
TEEAD CON F | Sl "COOA | | |
> u‘l’..,cg\o‘ 1 1 CO\TRAYO eNEL | | g.';ﬁ& | Dia et Ne Da | ves Alo
COMNTIA DT ONY { | APLICATNG !
NG| | SUPERVISA 6 | 11| 2028 1 | 10 |10 2028 6 | 11| 2028
1
NOVEDADES AL CONTRATO | Susperslon l l Conicn ] l h‘."""":“‘." | .%:‘":,':‘2‘ I lmu'- l No apllcs [ K” |
OBSERVACIONES [l e
Mavars|
SUPERVISOR/INTERVENTOR ‘ AREA JURIDICA VIO CONTRATACION ORDENADCR JEL GASTO
| |
\ousnr l JOMN PERILLA PERALOZA noMERE Owrecsion Adm: y¥ NOWBRE | MEDY ADRIANA TRUACA RUEDA |
CARGOY | CARGD Y DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ CARGO ¥ |
DEPENDENT Profesiansl Eapesistende DEPLACENCIA FNANCIERD DEPCNDENCIA | SECRETARIA DE SALYO

Grox I




