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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 6 HOSP ALME,SANJUAN,SOACHA,COLEG,PALMA,LAMESA 33700 10600 25 NOV 2025

Facha Pago 25/11/2025

Hora Pago 12:02

N Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8999991656 Referencia 3100000000010600
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX5786 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 42.618.622,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

s orlalempresas.davivienda.com/PortalEmpresanalFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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2 Gobernacion
Cundinamarca

&
Clase wcumento

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300167334
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RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 24.11.2025
ﬁﬁ R ia Del Documento: FRA-618715 Fecha Impresién de Factura: 24.11.2025
Chn" \estor‘ 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Hndc ' 1-0600 Nombre del Fondo: Recurso Ordinario
3’6'15\; .( o por: ESAFANADORP Documento RPC: 4700010183
uh ~ercero: 8999991686 7 Cédigo del Tercero: 2400000720

Q}O'nl- 2del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

N'&‘b 3 del Alternativo:

b(er :.' wién: PAGO 6 DE 8 $S-CDCTI-1512-2024 /
& ¥ ' BRUTO FACTURA: CUARENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS § 42.618.622
F}’u_g« 4n___ Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
| .. ___ 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 426186224 /
.00 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 42.618.622
-, DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
g | Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
% 14 aplicada y/o Deduccién

. 'S
VALOF NETO A PAGAR: CUARENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS § 42,618,622

3 NEIDY A. TINJACA R.
% ORDENADOR

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




» CODIGO: E-GCCPFR-033
@ Gobernacione GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA —
Clm_dinm__:a RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE e .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 0410912025

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

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

cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Soclal en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

?:I l::nual de gestion contractual, sistema de compra publlca supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

FSC“:QEONEYEXCPEERWH'.G‘D A Dia Mes ::?':Dﬁ Da Mes Alo cmm“ng‘m'oﬂ Dia
ol | 2025 | SONTRATO | 50 1 2025 Ve aduionen) 1
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION VigmuciA ot CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
$S-COCTI-1512-2024 VF X EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN 2999991656
ORD 017/2024 JOSE DE LA PALMA
DIRECCION CORREQ TELEFONO
CRS108 contactenos@esehospital-lapalma. gov 3213866218
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 8| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIOUIENTES CASILLAS*
OBJETO V¥ ORD 9172304 EJECUTAR EL PLAN DE NCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO OF LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMAIIA EN SALUD PARA LA WGENCIA 2025 CON LA EMPRESA
SOCIL DEL ESTADO MOSPTAL SAN DS LA PALMA
cwwuunm Iomn!uooummm'slupmmnmahmnmun-um—&m‘-mm e cart de o, o 3
POF o suparyisce dol contrwo de las ool infeme de ¥ 0°irege cu ceoductos mersusles ¥ L Inan3s a0 cusnta 133 rOfLCTE defndos on of sraio
m«mwuwmooupummm -uueommuugmmumsm¢Mmahmuwwyu, o resp factura Todes los 4 0 MEZATAN do scusrce
amd!kc.aumnmomuulu v Y o mﬁwﬁlmnwlm Sanan ylo Qe 96 dortven PARAGRAFO 1 Todos 108 pagos 56 reslzardn
SNE VoI ee cuntie COn ol y W J ucquu:w GRAFC 2 Bummomaom.umwmwmnwoom.hww-ambuumnu
Degaramertal 161 0e 20242 03 Elﬂcu-uo-rnnn Mald 12108 yio : ¢l contrate, 86 CoMy' mead con I3 Ley colombana renaliar QU o plaro de
SRO0 0T CO 013 COFY NS FIITITEIN M0 JuDerd wml s o Cudl 3o Sebe MW 00 Cuenta b ll-oﬂ- 0wl "Se avtorws o Gobarmacor o o INATAICH pere Sk 38
A2ME GO IGACO WS Gl 2RCIN & NPT 08 THRCAS LIra OrEre s § SATRDCEraNS I o Pw cent el (mnuwam —“M-ww-unm
con cange &

mm £arg of presecie CrCCess Ua-lmlumdma. M"M
ESTABLECDA mivel central y doscaniralizago con el In e cumail con W

~ Ool ‘o m Al
0cucion de Ganics d “mm Danie s urnau nulu 20252008 y boz7, 07 I8 suma . ce
SEISCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE WL TRESCIENTOS RtINTA V UN MIL.ONES CUGVROCI(NIOS MII. CIEN'O C\-AN!N‘M Y 35 15 PESOS WCTE, (3642.201,

Yy

T CLAUBULA CUARTA . FORMA DE PAGO DE LA ADICION, La secretanis de Salid ce Cundramarca realzars ol pago del valir 0 I adoion. wbmnmmmm awams(!)mum
mmcmvanﬁuu.mwwpw mu—m mln Cudies Seben Conlar CON Ias evaencias cetalindas & @s 1adisy Cesirilas m-mmw-
Derominads CONGCONE WCUES SUDIM M Fesclal 0on preve o~ o SPervnr Ol COTS 00 Iy 3L N‘p
ywﬂmnmu-m--f\w 1-“-”. o-uma.-uwuwsmnmun— hm..mm
shcrdrica. Todas 68 20008 8 de acuenda con ¢l PAC B) c dea .*wwmo SUDSrVIROF y & B SUSTTOCEN OW acia e
e cor I MW“!"« mm 10008 bon & o u-m 58 Serven, P, 1 Todae £8 P08 o8 matzandn g vez we
m'm.:‘u respacive Plan Amwoyz.lluau o8 Caja (PAC), PA FOZ 0| FOANIA pODAA WA 108 ITOUBRIDE. WaEd YO CONINDUCKNAS QUO B4 dervan 00 D ook dal Conran, de conder midad con W Ley
PO O TR00A / 1-0600 /mmmo Recurso Ordinario VALOR DEL PAGO $42.618.622
PAGO N* ‘ 6 DE l 8 BANCO | Bancolombia
CUENTA N°® 34176425786 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $243.316.686
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
o SALDO AMORTIZACION $0
¢ DEPARTAMENTO $120.526.439 >
3 VALOR BRUTO A PAGAR $42.618.622
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $275.988.735
TOTAL $363.843.125 SALDO POR EJECUTAR $87.854.390
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
pla | wes ARO NUMERO DE RPC ola | MES ARO NUMERO DE PLANLLA ( PERSONA QUE CERTFICA
1 ] 2025 4700010183 12 | 1 2025 JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ
FECHA DEL ULTIMO /Y e Del Al P
EL CONTRATISTA CUMPLIO A M [
samisraccionconer | S'| X | BEFORTE DEL 109/ 9| Ao | doeRvisa | pemopoa oa ” | mef|  Ano Dia /I v Amo
CON YOB&YO DEL 0 APLICATIVO CERTIFICAR
NO SUPERVISA 19|11 2025 10 2025 12 10 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién ] I Cesion I I r i ] l Embargo l l No aplica ] X
OBSERVACIONES (si se
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR / AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL G)STO
/7
NOMSRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: a1 41— naald NOMBRE NEIDY ABIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERA OR
CARGO Y CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGO ¥
OEPENDENCIA | CESTION Y PO R LERT . Es D | DEPENDENCIA SECRETARIADE SALUD DEPENDENCIA SECRETARA DESALUO  /
o s Yo ™ | Mt

174 '

N\



