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DODNAVIVIENDON

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 2 HOSP GUATAVITA, TABIO 37110 37210 01 DIC 2025
Fecha Pago 01/12/2025

Hora Pago 09:21

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600354471 Referencia 3100000000037110
Nombre

No. Producto o Servicio .,y vy yyxxxx2518 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 380.000.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion g
- Clll'l din amarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300168387
< umento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 28.11.2025

R’dbren {1Del Documento: FRA HSAG486101 Fecha Impresién de Factura: 28.11.2025
c 10 G stor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
kﬁmm 3-7110 Nombre del Fondo: Salud Participacion Licorera Cundin
?omc.dc por: LBERNAL Documento RPC: 4600032353

B‘,tﬂvl Tercero: 8600354471 / - Cédigo del Tercero: 2400000214

ntmbn- ¢zl Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

,Mi\fn‘abrv el Alternativo:
8@3;-'. sisn: PAGO 1 DE 2SS CD CVI 1006 2025 ~
ﬂ \! OR KUTO FACTURA: TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES PESOS S 380,000,000

;_*9& lor Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

ot 7 2401010000 31__ Bnes-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 380,000,000
| 002 _ 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 380.000.00

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

Ll or FIOA PAGAR: TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES PESOS S 380,000,000
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WwWw cundinamarca.gov.co
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i Y A CODIGO: E-GCCP-FR-033
i85 @ (mnmm. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLIC r—rtr

. e

— o larca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE )
L«r: CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

r

E1 <1 jerito secretariofa) de despacho, ordenador de! gasto o director de unidad certifica que toda la informacidn relacionada a continuacién
0 c nsuld directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
tum limiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
wne lirniento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pansiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
ié! M -nual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisién, control y procedimiento sancicnatorio del Departamento de

un inamarca.

I ~ Ado § o
FECH \DE EXPEDICION DE LA | O — Mo | frovace | OW e FECHA DE TERMINACION :
¥4k SENTE CCRTIFICACION 2 11 2025 CONTAATO 6 1 2025 {inclulsas adicianes) a4
e
RECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978
: CONTRATO N* PRINCIPAL ADICYON by oame CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
cocpevii0082025 | X HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA 8600354471
Ko T DIRECCION CORREO TELEFONO
CL6604 GERENCIA@HOSPITALGUATAVITA GOV.CO 3152708838
S
) *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOL3 §1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS. TECNICOS Y FINANCIERQS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y EMPRESA SOCIAL DEL
" ouskto  |ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA, CON EL PROPOSITO DE FORTALECER SU CAPACIDAD OPERATIVA. COADYUVAR AL PROCESO DE

S SANEAMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FINANCIERAS Y GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, AS| COMO
MEJORAR LA CALIOAD DE LA ATENCION. EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PLAN DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA,

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El valor del convenio a suscridir es por CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTIE ($400,000.000)el cual serd
desembolsaco a la E.S E HOSPITAL SAN ANTCNIO DE GUATAVITA, CUNDINAMARCA con cargo a la vigencla fiscal 2025 de Ja siguiente manera: » Un primer
desembolso por valor d@ TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS MCT/E ($380.000.000), correspondiente al 95% del valor total del convenio. « Un
segundo y Uitlmo desembalso por valor de VEINTE MILLONES DE PESOS MCY‘E 20.000,000), correspondiente al 5% del valor total del convenio, sujeto al acta
de lquidacién de conformidad con el Decreto Departamental 161 dol 2024, PARAGRAFO PRIMERO! Los desembolsos $o efecluardn provia expedicion del registro
presupuestal, presentacidn por parte de la E.S E. de la certificacién de apertura de la cuenta bancaria para el pago de los recursos con destinaclén especifica;
acreditando que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistama de Seguridad Social ral, ridad social y riesgos laborales: y la
cowsuLa  |preseniacion de |a respectiva cuenta de cobro. En todo caso los desembolsos se realizardn de acuerdo con el Plan Anual Mensualizado de Caja - PAC,
T s onal [PARAGRAFO SEGUNDO: El valor desembolsado a la E.S E., solo podra ser utiizade conforme 2 Ia solicitud efectuada por el representanto legal. PARAGRAFO
“NEL TERGERQ: El Gltimo desombolso estard sujelo a la suscripcidn del acta de liquidacién, de conformidad con o establecide en el Decrete Departamental *51 de 2024
CONTRATO 1P, GRAFO CUARTO: La ESE pagara todos los -m?auestos. 1asas ylo contribucionas que se deriven de la ejecucidn del contrato, de confor midad con la Ley
T colombiana. APCRTE DE LA E S.E Los aportes de la € § € no cuantficados corresponde a la experiencia técnica, cientifica. administrativa y operacional
indispensable para la ejacucién del convenio, Finaimente, eslos aportes institucionales, aunque no representen una conlribucidn econdmica directa en Mrminos
presupuesiales. son allamente valorados como elemenlos técnicos imprescindibles para la correcla ejecucion del convenio y el cumphmianto de su objeto. al
rar que el proyecto responda a las necosidades reales de la poblacidn usuara y se inserte de manera efectiva on la rod departamental de prestacitn de
servicios de salud RENODIMIENTOS FINANCIEROS Los rendimientos fnancieros generados en la cuenta para ol manejo de los recursos del presenie convenio
imerpdministrativo serdn de propedad de la Secretaria de Salud. y la E S E se ebliga al gro do las rendimientes financiaros cenificados por la entidad bancaria. con

. una periodicidad mensual
FONDO OBL PAQ0 A 37110 NOMBRE DELFONDO |  Salud Participacion Licorera Cundin VALOR DEL PAGO $380.000.000 J
g !
Facow [ 1 DE | 2 BANCO | Bancolombia |
CUENTA N°® 33600002518 Ahorros
" MBRE F EDE
. FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $400.000.000
l VALOR DEL ANTICIPO . $0
i AMORTIZACION ANTICIPO $0
| AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
o SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
6 - VALOR BRUTO A PAGAR $380.000.000
£ VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $380.000.000
! TOTAL | $400.000.000 SALDO POR EJECUTAR $20.000.000
! REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | wes ARO NUMERO DE RPC pia | wes ANO NUNERO DE PLANILLA | PERSONA OUE CEATFICA |
29 | 10 | 2028 4600032353 4 | n 2028 JASON GONZALEZ GARZON |
- - - T
£ CONTRATISTA CUMPLIO & ' 8 | x | EREaOReBE O s | mes | Ao aheoeve Del N
ATISFACCION CON £ CONTRATO EN EL ureRvst | pemoooa Dia  [mes! Ao Dia | Mes| Ado
. APLICATIVO
L_ | OONTRATOONVENO | No SUPERVISA | 26 | 11 | 2025 1 6 [1| 2025 | 26 [11] 2025
1 1
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién I ] Cesion | l nticpete. | g operviastn l Embargo i { No aplica ] X
El presente Informe en cumplimiento de la CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: E! valor del convenio a suscribir es
¢ ISERVACIONES (si so por CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS MCT/E ($400.000.000)el cual serd desembolsado a la E.S.E HOSPITAL SAN
tequiers) ANTONIO DE GUATAVITA, CUNDINAMARCA con cargo a la vigoncia fiscal 2025 de la siguiente manera: * Un primer
desembolso valor de TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS MCT/E ($380.000.000), correspondiente al 95%
s del valor total del convenio.
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
S
L omBRE ALVARD VAN NEIRA MEDELLIN NOMSRE O ST ERea ARy NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
o aRgOY Profosiens! Universierte oeShRgOY DIRECTOR ADMBLSTRATIVO Y peSarsoy SECRETARIA DE SALUD DE
~7
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