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ONAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

; Datos del Procesp de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 13 HOS SASAI,ALMEI,VERGAR,SANJUAN,CAQUE,FUSA, TABIO 33600 24 NOV 2025

Facha Pago 24/11/2025
Hora Pago 12:15
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600239991 Referencia 3100000000033600
Nombre
g:'sg;‘;""“° o Servicio .\ yXXXXXXXX5009 Banco DAVIVIENDA
Valor $101.592.421,00 Estado Pago Exitoso

)

N 1. ® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
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. Gobernacién a
Cundinamarca

mento RE Factura LogisiticaMM
R'\‘:(m\qla Del Documento: FRA SJFE 37869
M\Gestor: 1197.02
f g J 3-3600
Verificads LBERNAL
fum del Tercero:\ 8600239991

fNomb-e del Tercero:

Nom 3 e del Alternativo:

&

‘;Descr; pcién:

GIF
3]

Formato GF-006
Documento de Pago No0.3300166925

Fecha de Contabilizacion: 211

Fecha Impresién de Factura:
Nombre de la Dependencia:

Nombre del Fondo:
Documento RPC:
Cédigo del Tercero:

7/

PAGO 5 DE 7 SS CD CVI 785 2025

1.2025

21.11.2025
SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER

SGP salud oferta
4600031654
2400000223

#'ALOF BRUTO FACTURA: CIENTO UN MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOSVEINTIUN PESOS§ 101,592,421
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO
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Pesilidn Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /

1201 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 101.592.4214
%002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 101.592.421
' DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccién
VAL NETO A PAGAR: CIENTO UN MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOSVEINTIUN PESOS $ 101.592.421
NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR
2]

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

waww.cundinamarca.gov.co

NIT 886999114-0



’ CODIGO: E-GCCP-FR-033
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE )
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/00/2025

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

se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El

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 Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, lal como lo establece

a:ﬁ\;nual de gestion contractual, sistema de compra piblica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
namarca.

Dia et Ao Dz Vas Ao Da
FECHA DE EXPEDICION DE LA nCx Ot FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION 19 1 2025 CONTRATO 18 8 2025 (Inciudes sdcones) 21
SECRETARIADE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.02
CONTRATO N* _/ PRINCIPAL ADICON Ty e a8 CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
I COON-705-3520 * VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO Saoaaameet
DIRECCION CORREO TELEFONO
CL 4 150 SAN JUAN DE RIOSECO HOSPITALESJR@SSANVICENTEDEPAUL.GOV.C 3138301266
S et =y : e g *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
$0LO I APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
osJeto | YICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO CON NIT 860023999-1, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
g%%lvlg%gggkgfggﬂl’gsNENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS COMO MONOPOLIO DE

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: E! Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, rd la suma de MIL DOSCIENTOS DIEZ MILLONES
CIENTO SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($1.210.176 ). La forma de desemboisc de los recursos asignados on
dmamode:zoumconnmudcauamconbvm-toasweddomloswwiosm.muwdomwwswmaam&]a#;mm&mu
Resolucién 4584 de 2024. En este sentido, el 97% del valor total del convenio serd girado mediante mensuales, conforme al Plan Anual Mensualizado de Caja
cvissua |~ PAC, y ol 3% restante serd d bolsado al o de la liquidacion del convenlio, previa ion del balance fin final y del plimiento de las
FORMA DE PAGO | Obligack contra El pr p?ummhwmnddmahdoﬁuqmrPndmammh SE debe acreditar que e
ESTABLECOA | encuentra al dia en el de aportes ol sistema de seguridad social: salud, pension y riesgos p ) , expedida por ¢l Revisor Fiscal del cumplimiento de las
coummato | obigaciones y Aportes a las Cajas do Compensacion Famiiar, ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje. Pardgralo 2. Los recursos transferidos, corespondientes al

m“M.hWa.mMWuW&mmMymwmmup.gooagasmsdeooua_:iono.
los servicios de salud, conforme a las prioridades presupuestales y bajo seguimiento de la autoridad departamental competente. Paragrafo 3. Al cierre de la vigencia
fiscal, en ol evento de que los recursos no hayan sido comprometidos por la ESE en el marco de 10 establocido en el presente Convenio, se mantendran como
subsidio 2 la oferta, igual los rendimientos financleros (si a elio hubiere lugar) conservando la misma destinacion - gasios de operacion de los servicios de salud y
aplicando los recursos de manera proporcional a la asignacion determinada para cada municipio sede de monopolio de servicios trazadores.

iy -+ - 33600 NOMBRE DEL FONDO SGP salud oferta VALOR DEL PAGO Am 592,421
'l
PAGO N* I 5 DE [ 7 / BANCO l yd Banco Davivienda
CUENTA N° 478400045009 4 Ahorros
e VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO / 0%
VALOR ANTICIPADO (\\6 $0
DEPARTAMENTO $1.210.176.844 \
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
° SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
: VALOR BRUTO A PAGAR $101.592.421
~
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $905.399.584
TOTAL $1.210.176.844 SALDO POR EJECUTAR $304.777.260
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola NES AND NWIRO DE RPC Dia | wes ANO NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
20 | 7 2025 4600031654 6 | 11 2025 NUBIA FORERO MARTINEZ
FECHA DEL ULTIMO o Del Al
£ &%m&%ﬁ’a" Als] X ¢ RS{'-&’}% EELEL Oia fMes| AR | sieervish | pgrioDO A Dia  [Mes|  Afc Dia | Mes| Afo
OBJETO DEL 0 PLCATIVD CERTIFICAR
CONTRATRIROE | I No SUPERVISA | 19 [ 11| 2025 5 1 | 11| 2025 15 | 11| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién I ] Cesidn I ] oy ] I gumeelte ] Embargo l I Noaplica | X
OBSERVACIONES (sl se
requiere)

SUPERVISOR/ANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
! DIEGO FERNANDO CHARRY
NOMBRE: LUZ YANETH ARIAS DONCEL NOMSRE: Lacpp ooy NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO ¥ VO ¥ CARGO ¥
B S PROFESIONAL ESPECIALIZADO A "W ¥, O BRA SECRETARIA DE SALUD

>
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