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DONVIVIENDOAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
“Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 8 HOSP TENJ,NIMAI,FUNZ MADRD,SAMARIT,CAQUE,CARUPA 33600 25 NOV 2025
Facha Pago 25/11/2025

riora Pago 12:02
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 9007503331 Referencia 3100000000033600
Nombre
Mo, Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX4089 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 59.893.655,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

liportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarlalFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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Gobernacion s
Cundinamarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300167337
g:‘m Jecumento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 24.11.2025
.{F."; « aia Del Documento: FRA-1374017 Fecha Impresién de Factura: 24.11.2025
€41 .0 Cestor: 1197.02 Nombre de la Dofmndencia: SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER
‘f‘f,- iél 3-3600 Nombre del Fondo: SGP salud oferta
vr '\{ %o por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600031679
11 dei Vercero: 9007503331 Cédigo del Tercero: 2200003131

Noamn -3 del Tercero: ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
1i%mi 2 del Alternativo:

b scr' ién: PAGO 5 DE 7 $8-C-DCVI-790-2025

:x LO; i"‘ll TO FACTURA: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS § 59,893,688
i’ 3sicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
J02° 2401010000 3 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 59.893.655-
106 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 59.893.655
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
‘ Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
| aplicada y/o Deduccién

L1 NETO A PAGAR: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS § 59,893,655

ndt NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

e 1

b RS otk otz <25 20 O\s
1 Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod. al 111321
v 1.4 ‘_':' 3 | www.cundinamarca.gov.co
| s = e e A e NIT 899999114-0




CODIGO: E-GCCPFR033 |

@ mmm GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA g

RECIBO A umgaﬁgnon ¥ SERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04098025

RATOS/ICONVE!

'El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacicnada a continuacion
se consultd directamenle en los documentos del conirato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. EI
cumplimiento a salisfaccion de las obligaciones 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 o establece
::lu A:&nual de gestién contractual. sistema de compra pdblica, supervisidn, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
namarca.

Ola Mgy l Mo :Eg:g Ca Mee Mo FEOI:.DGTERMMCM Eo.- thes Ao
2 11 | 2005 | SIS [ g . 2028 (hdasas sackeesl | 4 12 2025

[
FECMA DE EXPEDICION DE LA
l PRESENTE CERTIFICACION

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD |  SUBCUENTA PRESTACION DE SERVICIOS EN LO NO
ADMINISTRATIVA CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA SECCION PRESUPUESTAL 1197.02

CONTRATO N* FRrCPA AN k- oy i~ CONTRATISTA « BENEFICIARIO CEDULA O NIT

ESE DEL ORDEN DEPARTAVENTAL HOSPITAL
$5-C0-Cvi-s0.2008 x | NUZSTRA SENORA OE LAS MERCEDES S

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

$SOLO SIAPLCA EL TERCLRO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASRLAS®

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA E.S.E HOSPITAL
cosero  |NUESTRA SENORA OE LAS MERCEDES DE FUNZA CON NIT 900750333.1, CON LOS RECURSOS ASIGNADOCS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS COMC
MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES |

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGC EI artamento de Cundingmarcs ~ Secretaria de Salud, pagera la suma de SE‘EC!ENTOS TRECE MILLONGS‘
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE ML CIENTOS PESOS WCTE. ($713.457 900). La forma de desembolso de m“gnnmon ol marco oel
presenio conveno se efeciuard conforme a lo eslabiecido en los estudios pravios, de acuerdo con ko pravisto en el numeral 8 7 del articulo A de la Resalucion 484 de
2024, En esto sentido, el 97% del valor ‘oeu ucl cmmlo mi girado mediante pagas mensyales, conforme al Plan Arual Memu-inoo Caa - PAC. y ol J'L
cuwsHa | "estante wo dos‘mooludo . pravia venficacion del balance financiero final E oe las
FORWA OFf PAGO | CONtraciuales paTo e dloctuart oon ou acta ge icio, P rafe 1. Para el gire de los recursos Ia SE dobc  acradtar Que sa oncucnlu nl
T5TABLECDA ula en el po?“do apom lmm de aogundod salug, ponlion ¥ resgos slonales. expedida por el Revisor Fi del cumpiimiento de las obligaciones
\ coitio Servico Nacional de Aprendzae. Paragrato 2 mmm al

-

COMPOnanie
SM als -l no oturh .qeho mn-mo @ facturacian y deberan destinarse exclusvamenta al pago de gastos de operacdn de los servicos
de salud, conforma a las priondades presupuestales y bajo loqulmlento de la auteridad depanmmol compatente, Pwtgrlfo 1 Al cierrg de 3 ] mgm fiscal on el
evenris de que los recLrsos no hayan sice comprometidos por la ESE en ol marco de lo on al pr e come subsido & la
oferta Muwwuu*w ) conservanca la misma destimacion « qm' oponcibnﬂobsumoo:aoum.'aplanmm

l ['ocunoc ce manera prop al a |8 asig 1 delerminaca pare cada municipio sede de MoNapolo de sarvicios irazadores.

| Fonoo oeL #AGO A 33000 | womsngoe rongo l SGP salsd cferta VALOR DEL PAGO $59.893 655
PAGO N s -3 I 7 BANCO T Banco Davivienda
CUENTA N*® 462100154089 }— Ahorros

NOMBRE FUE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

PORCENTAJE DEL ANTICISO 0%
VALOR ANTICIPADO $0

DLPARTAMENTO $713.457.900
VALOR DEL ANTICIPO $0

AWORTZACION ANTICIPO $0
AMORTZACION ANTICIPO ACUMULADD $0
SALDO AMORTIZACION $0
VALOR BRUTO A PAGAR $59.893.655
VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $653.564.243
TOTAL $713.457.900 SALDO POR EJECUTAR $59.893.657

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

o | wes | ano NUMERO DE RPC | [ow[wes] amo OF PLAMLLA QuE CERTEICA
EYE 2028 4600031679 | {4 || 20 Ricardo Alberto Gil Monsalve TP16873.T

DESARTAMENTO $0

zo=0-u»

- |
FECHA DEL ULTIMO Del N
L CONTRATISTA CUMPLO A | g | X REPORTE DEL | Dla |Wes | Afo | S5ERMeA
SATISFACCION CON N1 PERIOCO A (i
SFACCION CON €L CONTRATO EN L Pl ] Ois |Mes| Afo Ola |Mes| Afa

CONTRATOCOWENO | no Siremvies |20 11| 2025 5 28 [ 10| 2025 12 |11 2025 |
NOVEDADES AL CONTRATO WTJ c.ml l Tanniaciie rfg;: } [ [T } mwa]

OBSERVACIONES (si ne
requiere)

SUPERVISORINTERVENTOR ] AREA JURIOICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NCMBRE: CARMEN YANNETH ARIAS PARADA NOMBRE ' DIZQO FERNANDO SHARRY NOMBRE: Naldy Adriana Tirjaca Rueds

} o SECRETARIA DE SALUO
SE==1E ~ | o

—

CARGO Y
DEPENDENCIA Prafusionst Mepocistinde oeSENDENCIA |

o




