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BIAVIVIENDAN

“omprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESQRERIA
PAGO 7 HOSP CARUPA,PACHO,VIOTA,SESQUILE 33600 26 NOV 2025

echa Pago 26/11/2025

Hora Pago 10:06

_ Detalle Proceso de Pago

't Destino 8999991584 Referencia 3100000000033600
Nombre

No. Producto o Servicio

nastino XXXXXXXXXXXX2412 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 36.758.315,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion g Bornitd OE-006
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: Cundinamarca Documento de Pago No.3300167689

g_j,'-"u Uozumento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 25.11.2025

!'?é'av ca Del Documento: FRA-908582 Fecha Impresién de Factura: 25.11.2025

t&%r-trc Gastor: 1197.02 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER

Fedo: i 33600 Nombre del Fondo: SGP salud oferta

Y21 ificad> por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600031707

ﬁ'ﬁ dal Tarcero: 8999991584/ Cédigo del Tercero: 2400000193

i}g}ﬁxbro del Tercero: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

i
IS4 L
»

Hilnbra el Alternativo:

P

.

Hiteripelon: PAGO 5 DE 7 SS-CD-CVI-800-2025
# ATOR BRUTO FACTURA: TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS $ 36.788.315
(r—
{ Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
; : QO" 2480040000 3 Acclones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 36.758.315-
{002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 36.758.315
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
A
5
é Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
1S aplicada ylo Deduccion
NTE

s
1.

VALOR é!'l'l'() A PAGAR: TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS § 36.788.31%

i NEIDY A. TINJACAR.
% ORDENADOR

v 0 v

o
ixe

o

| P 200012649

& F 7 ;. .-
10 = - P 777N Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
A G G (oner
" - QT X www. cundinamarca.gov.co
- same e e a— NIT 899998114-0




| . CODIGO; E-GCCP-FR-033
I GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2026

El suscrito secretano(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion
se consulld directamente en los documentos del contralo los cuales se encuantran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obli
cumplimiento frente al Sistema de Segunidad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de gestién contractual, sistema de compra piblica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

gaciones del conlratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el

Cundinamarca.
FECHA DE EXPEDICION DE LA |2 | v Ao | recoapr | OF | e o~ FECHA DE TERMINACION .
. sxaten aamel 1" 2025 | CONmAIG | g 8 2025 - 3
SECRETANADE DESPACHO O UNDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1187.02
CONTRATO N* PRINGIPAL ADICION b -7y iy 40 CONTRATISTA - BENEFICIARIO | CEDULA O NIT
§5-CD-CV1-500-2025 X ' ]l E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE 5299001584
DIRECCION CORREO TELEFONO
CL5866 GERENTE@HOSPITAL-SESQUILE- 3112305230
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

OBJETO

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE CON NIT 899993158-4, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) EN EL
?ggggggF?ENsENYE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS COMO MCNOPOLIO DE SERVICIOS

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO EI Dogcnamomo de Cundinamarca — Socretaria de Salud, pagard 'a suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOCS DIECIOCHO PESOS M/CTE, {$437.867.918). La forma de desemboiso de 108 recursos
asignados en ol marco del presanie convenio se efectuard conforme a lo establecido en los estudios previos, de acuerdo con o previsio en el numera’ 8.7 del articulo
Sdela 484 de 2024. En este sentido, el 7% de! valor 1otal del convenio sera girado medianie pagos mensuales, conforme al Plan Anual Mensualizado
de Caja - PAC, y el 3% restante sera desemboisaco al momento de la liquidacion del convenio, previa verificacidn del balance financiero final y del cumpiimiento do
las obligaciones contractuales. Ei primer pago se efectuard con la suscripcion del acta de inicio. Paragrafo 1. Para el giro de los recursos [a ESE debe acreditar que
s2 encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social: salud, pansidn y riesgos profesionales, expedida por 8l Reviser Fiscal del cumplimiento de

las obligaciones y a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje. Pardgrafo 2. Los recursos transferides, correspondientes
al componente del Subsidio a la Oferta, no estardn sujetos a reconocimiento conlra | 100 y deberdn o $e exch al pago de os de
de los servicios de salud, conforme a las pricridades presupuestales y dajo seguimiento de la autoridad depariamental com) nte. Paragrafo 3. Al cierre ce la

vigencia fiscal, en & evento de que los recursos no hayan sido comprometides por la ESE on el marco de lo establecido en ol presente Convenlo, se mantendran
cOMO Subsio 2 13 ofenta, igual 'os rendimientos financieros (si @ elio hublere lugar) conservando la misma destinacién - gaslos de operacion de los servicios de
salud y aplicando los recursos de manera proporcional a 'a asignacion detorminada para cada municipio sede da moONopolic de servicios razadores.

|
-
: lr'o'w&g:mw Al a3e00 [ NOMBRE DEL FONDO l SGP salud oferta VALOR DEL PAGO ‘| $36.758.315
A
‘rmo N I 5 DE I 7 BANCO I Bancolombia
| CUENTA N* 33600002412 Ahorros
| NOMBRE FUENTE DE
| " FINANCIAC VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
| DEPARTAMENTO $437.867.918
| VALOR DEL ANTICIPO $0
I' AMORTIZACION ANTICIPO $0
[ l AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
0 SALDO AMORTIZACION $0
¢ DEPARTAMENTO $0
: VALOR BRUTO A PAGAR $36.758.315
~
' VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS | $327.592.974
TOTAL $437.867.918 SALDO POR EJECUTAR ] $110.274.944
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oA | wes ANC NUMERO DE RPC o | mes ANO NUMERG DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA
0| 7 2025 4600031707 4« |1 2028 JASON BERNARDO GONZALEZ GARZON
| FECHA DEL ULTINO B Del A
ELCONTRATISTACUMPUOA | g1 | X | REPORTEDEL |Dia|Mes| Ame | Seaves .
sans&cgg% ELON EL CONTRATO EN EL &!:ﬁ?&: Da Mas Ano Oia Was Afo
CONTRATO/ICONVENIO APLICATIVO
| NnO SUPERVISA 24 |11, 2025 5 1 11| 2025 15 11| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspansion l —[ Cesién ] |y ot | l Embargo ] { Noaplics | X [
OBSERVACIONES (st se ‘
requiers) '
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO l
|
NOMBRE Y, . DIEGO FERNANDO CHARRY : l
LUZ YANETH ARIAS DONCEL NOMBRE BALLESTEROS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA |
CARGO ¥
DEPENDENCIA PROFESIONAL ESPECIALIZADO CARGO ¥ DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y CARGO Y
| DEPENDENCIA FINANCIERQ - DAF DEPENOENCIA SECRETARIA DE SALUD }
L FIRMA, EIRMA - D "
< i — - | !.4 % \ i ]A ,‘ ‘“:é
J
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