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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 6 HOSP FOMQ VILLETA JUNIN SAMARI 37210 10500 10600 ORDIN NOV 11 DE 2025

Fecha Pago 11/11/2025
Hora Pago 15:08
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8001743755 Referencia 3100000000037210
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXXB367 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 760.000.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Cundinamarca

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM
Referencia Del Documento: FRA FO1071281

Centro Gestor: 1197.8

Fondo: 3.7210

Verificado por: LBERNAL

NIT del Tercero: 8001743755

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300164856

N
Fecha de Contabilizacién:

Fecha Impresién de Factura:

10.11.2025
10.11.2025

Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Nombre del Fondo: Salud Participacién Licores Otros
Documento RPC: 4600032347
Codigo del Tercero: 2400000224

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Descripcién: PAGO 1 DE 2SS CD CVI 1016 2025
VALOR BRUTO FACTURA: SETECIENTOS SESENTA MILLONES PESOS $ 760.000.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 760.000.0004 /
. 002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 760.000.000

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccion

VALORNETO A PAGAR: SETECIENTOS SESENTA MILLONES PESOS § 760,000,000

/\D,u,wm

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

29002114\ §

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



CODIGO: E-GCCPFRONY
Gobernacion » GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06
Cundinamarca
- e RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 0409/2028
CONTRATOS/CONVENIOS
El suscrito secretariofa , ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacdn
se consultd monmmmmeommumammmdomenWo €l
cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones 1a las cerlifica el supervisor interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Social en Sakud, Laborales, y apories parafiscales, tal como o establece
el Manual de gestién contractual, sislema de compra pubica, melywmdamwwommmodo
Cundinamarca.
FECHA OE EXPEDICION DL LA o - el . - L i s FECHA DE TERMINACION e
PRESENTE CERTH| 7 11 2025 CONTRATD s . 2025 (reucas atcores) 3
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD |
ADMINISTRATIVA OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1978 j
CONTRATO N* PANCEAL acicion by Lo 1STA - BENEF| CEDULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
$58-COLVE1016-2025 x VICENTE DE PALL DE FOMEQUE 8001743785
DIRECCION CORREO TELEFONO
CL4as5 ™ HFCMEQUERCUNDINAMARCA GOV.CO 3115418973
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

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

AUNAR ESFUERZOS ADMNBSTRATIVOS YECNlCOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y EMPRESA SOCIAL DEL
OBIETO ESTADC HOSPITAL SAN VICENTE D DE FOMEQUE, CON EL PROPOSITO DE FORTALECER SU CAPACIDAD OPERATIVA, COADYUVAR AL
PROCESO DE SANEAMIENTO OE SUS OBLIGACIONES Fl ANCIERAS Y GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD, ASI COMO MEJORAR LA CALIDAD CE LA ATENCION. EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PLAN DE SCSTENIBILIDAD FINANCIERA.
CLAUSULA SEPTIMA - FORMA OE PAGO: €| valor del convania a suscribir es OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MCT/E ($800 000 000) ol cual sara
desembolsaco ala E 5 £ HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, CUNDINAMARCA con carge @ la vigencia Nscal 2025 ¢ la siguiente manera: « Un
prmer desemoclso por valor de SETECIENTOS SESENTA MILLCNES DE PESOS MCTE ($760.000.000), correspondente al 5% del valor 10tal cel convenio, * Un
segundo y Ultimo desemboka por valor de CUARENTA MILLCNES DE PESCS MCT/E ($40.000.000), carrespondente al 5% del valor total del corvenio, sujeto al
acta de lloumoebon de conformudad con el Decreta Oe Epammmal 161 el 2024, PARAGRAFO PRIMERO: Los desembolsos 86 electuardn prava axpadicitn dal
ragairo presupuestal, prasentacién par parte de la £.8.E. de la certificacién de aperlura de |a cuenta bancaria para 8l pago 4e 108 racursos con duuuclon‘
upocmu nuodolwdo aue u nncuomn al ¢ia en el pago de aportes parafiscales relatives al Sislema de Seguridad Social lnuoul seguridac social
CLAUSULA ARY cliva cuenta ca cobra. En toda caso los desembolsos se realizardn ce acuerds con el Plan Anual sualizado Cn LES
PosAOLraTo|PAC, P AGRAFO SEGUNDO El valor desembalsado a la E.S.E., salo podrd ser uiilizado conforme a fa sallciud efeciuada por el representante legal
m PARAGRAFO TERCERO: El GHimo dessmbolso eslard sujelo a la wscﬂpclon del acta de liguidacion, dé conformidad con o establecido en el Decreto
© o Dopaﬂvnonhl 161 de 2024, PARAGRAFO CUARTO: La ESE pagard 1odes ks Impuesios, mu yio 5 Que 50 cariven de Ia ejecucicn del conlrato, de
mlor mad-d can la Loy colombiana. Los aportes de la E.S.E no cuantificacos ponda & la axpal tifica. administrativa y operacional
ara la e it del convenio. Finalmente, esios aportes instilucionalas, o\mquo n Y una bucd é directa en L4
pnwpunuln son A!lamenlo I eomo k Lécnicos mp: dibles para la comacta ¢ e 16n del y el pli lo do su obmo. al
ecesidades reales de ka poblacion usuana y se inserta da facts onl-wd pa | da pr
seniicios de sakid F(EM’JIM JENTOS T FINANClEROS Los rencimientos financieros genarados en 1a cuenta para el mManeo de 0§ recurses del prasente conwno
Interacministratvo uﬂn de propiedad de la Secrelaria de Salud. y la E.S.E se obiga al giro de los rendimentos financleros candicades por la entdad blm:lm con
una pel
PN AR 20 A 37210 | NOMBRE DEL FONDO I Salud Partcipscién Licores Otos Depsrl I VALOR DEL PAGO ] / $760,000000
PAGO N* l 1 oe I 2 BANCO | Banco Davivienda
CUENTA N* | 473100088367 I Ahorros
NOMBRE FUE DE
i VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
OEPARTAMENTO $800.000.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
o SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
3 VALOR BRUTO A PAGAR $760.000.000
~
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $760.000.000
TOTAL $800.000.000 SALDO POR EJECUTAR $40.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTWICACION DL PAGOS APORTLS SEGURIDAD SOCIAL
oA wes o NOMERO DE RPC ola | wes ARO OF PLANLLA out
» l s 2038 4600032347 T 1 2028 JOSE EDISON LOZADA QUINTERO
FECHA DEL ULTIMO Del A
EL CONTRATSTACUVWLOA | g | X REPORTE DEL Dis | Mes AR 3 oscree
SATIFACCION CON 0L oor;n&osua Soemast | semoocaA Da |wWa| Ao Dia |wes| A%
Sor— NO * 7 | 11| 2025 1 23 |10 2025 7 11| 2028
Terminacion Camis ¢
m“"“"'””"""“"‘ll““"‘l l I Iml 1"“""1"’"‘“]"
OBSERVACIONES (sl e
rerewy
SUPERVISCRAINTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
Novese JOMN PERILLA PENALOZA NOVARE FINANCERA NOWBRE NEDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y CARGO Y Y
OEPENOENCIA Profesicral Expaciatzads .t EEREETON AR TRATIVO .- A, SECRETARIA DE SALUD
FIRMA
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