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DAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 7 HOSP SOACH NEM CHIA MADR VILLETA 33600 OFERTA NOV 20 2025

Fecha Pago 20/11/2025
Hora Pago 17:35
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600240265 Referencia 3100000000033600
Nombre
:°‘ Producto o Servicio .\ vy xxxXXX2876 Banco BANCOLOMBIA
estino
Valor $17.159.101,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

M
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2R Gobernacion L A
i['.-: Cundinamarca Documento de Pago No.3300166433
C'us9 Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 19.11.2025
Fe'eroncia Del Documento: FRA HSVN780985 Fecha Impresién de Factura: 19.11.2025
Centro Gestor: 1197.02 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER
Fenco: 3-3600 Nombre del Fondo: SGP salud oferta
Ye It cado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031720
N Cel Tercero: 8600240265 / Cédigo del Tercero: 2400000225
Necrbre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON

Nt nore del Alternativo:

0 ucripeion: PAGO4DE 7SS CDCVI 8122025
LR BRUTO FACTURA: DIECISIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO UN PESOS S 17.159.101
‘ Pogicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
r () 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 17.159.1014 /
!____ C02 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 17.159.101
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
' Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

VALORNETO A PAGAR: DIECISIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO UN PESOS § 17.159.101

Dk

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

Scesia o oeoniat o 200029635

i ]

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




CODIGO: E-GCCP-FR-033

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobermt;m. i
@C ,n 1 : VERSION: 08

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04092025

El suscrito secretario(a) ¢e despacho, ordenador cel gasto o direclor de unidad cerifica que toda i Informacidn relacionada a continuacion
s6 consultd directamente on 10§ documentes del conlralo los cuales se encuentran archivacos en el expediente corresponcionte, El
cumplimiento a satisfaccion de las odligaciones del contratista |as certifica el supervisor y/o inlervenlor cel contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistoma de Segundac Sccial en Salud. Riesges Laborales, Pensiones y agorles parafiscales, tal como 1o establece

el Manual de gestidn contractual. sistema ce compra publica, supervisién, control y procedim.ento sancionatoric del Departamento de
Cundinamarca.
g -l - — ] | Jrr o - e FECHA DE 1en Cw |
KESESHIEES . 11 | 2005 |Covm s . 2028 e L
| A e S TATAR, O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 197.02
| CONTRATO N* ENCIPAL ADIZON T | o CONTRATISTA . BENEFICIARIO CEDULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
SCARCHSIR IS - VICENTE OF PAUL NEMOCON st
OMECCION CORREO TELEFONO
CR 940 SUR perarcia@hospiladensmocon.gov.co 004860546
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCEROD

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATVO CILGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

MNCIARLOON OSOEPERSOWVLAAMWDEUEPESYDEQW LA OPERACION CORRUENTE DE LA E SE HOSPITAL SAN
WVICENTE DE PAUL DE NEMOCON CON NIT 8600240265, CON LOS RECURSOS ASIGm D€ SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) EN EL
;mnuscoum“ NTE DE SUSSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGOC: EI Dmv‘mnto de Cundinamarca ~ Secrataria de Salud, pagara la suma de DOSCIENTOS CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M'CTE, ($204 400 554), La forma de cesemboiso de 108 1ecursos asignacos an el marco
cal prasents convenio se efectuars confarma a 1o eslablecdo en los estudics previas, de acuerdo con ki previsia an el numersl B.7 del articua 8 de 13 Resolucion
484 do 2024 En esie sentdo, el 97% del valor 1otal cel convenio serd girado mecante pRQes mensusles, confarma al Plan Anusl Measualizaca de Caja - PAC, y &l

cuhusaa | 2% rastanta serk desembolsada al momanto 6@ 1A liquidaclon del convenio, arewva varificacdn del bs'ance financiaro final g del curpl da las abiig
PoRMA D2 PAGO | Cantractuales. Bl primar pago se efectuard con la susonpoidn del acta de inicio. Pardgrafo 4. Pars el gro de los recursos 18 ESE debe acreditar qua sa ancuentra 8l
ESTABLECDA dla on d o co nport-o sistama de sagundad 8 | AWUd, pensitn y riesgos slonales. expedida por el Ravisor Fiscal ded cumplimanta de las odligacoras
COMTRATD 3» Cormpensacitn Familiar, IC8F y S4rvico Naconal de Aprandizaje. Parigralo 2 Los recurses transfeicos, correspondientes al componanta
dSub-e-e-Ia nomnhsqmlwmmbmaWymmundwmapngooommmvwaumm
de salud, mommmwn DAjO seguimiento de |2 autondad deparamental competents. Pardgrafo 3 Al cerre de |a vigenca fiscal, en al
mmmmvwmmrwmwmmwhi&imdmmabauuocmm-ymc«wuo mantendrin como subsidio a la
mwm'mm&mmnch m-)mumm muwammamymu
recUrsos 4o MANErs roporconal 2 la para cada MUNCPO SACe 38 MONOPOlO de Servicos razadores. y,
| FORDDDERL PRG0A 33600 NOMBRE DEL FONDO | SGP sakud ofens I VALOR DEL PAGO l / $17.159.101
PAGO N I 4 DE T 7 BANCO I Bancolombis
CUENTAN* 33287252876 I Aharros
ity s L VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
| VALOR ANTICPADO $0
DEPARTAMENTO $204.400.554
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICHO s0
AMORTZACION ANTICIPO ACUMULADD $0
A
H SALDO AMORTIZACION $0
3 DEPARTAMENTO $
Iy VALOR BRUTO A PAGAR $17.159.101
L]
VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $170.082.351
TOTAL §204.400.554 SALDO POR EJECUTAR $34.318.203
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
| oia | wes ™ NUMERO DE RPC | o | wes ™ PLAMLLA aue ]
I n 7 2038 4600031720 [ ¢ 10 028 OLGA LUCIA ACOSTA RINCON |
FECHA DEL ULTIMO Dal A
ELCONTRATSTACUMPLIOA | g X REPORTE DEL Dia | ves Afo m
SATISFACCION CON EL PERODO A i [
con OBIETO DEL - i L CER" ¥ CAR Dia |mes| ano Dis A%
OTONVENS | no supsrvisA | 6 | 11| 2025 4 1 |10| 2025 | 15 |10 2028
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspenwién l I Cesién I ] TRINARMS I ] l suporision { I Embargo ] I No aplica l X

OBSERVACIONES (3 se
roquiere)

SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ] ORDENADOR DEL GASTO
|
) DIECO FERNANDO CHARRY
NOwBRE: LADY MILENA GARCIA QUEVEDD NCuBRs BALLESTORGS o NEIDY ADRIANA TIVJACA RUECA
CARGD ¥ CARGO ¥ DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y CARGO Y
O OCIA PROFESIONAL UNIVERSTARIO OETEIOENCIA FNANCIERD a4 .. SECRETARIA DE SALLD

FIRMA

fifuficl | - A -
L~
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