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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 44 HOSP SALUD OFERTA 33600 43600 43601 43604 03 DIC 2025
Fecha Pago 03/12/2025
Hora Pago 13:11

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8599991656 Referencia 3100000000033600
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XAXXXXXXXXXXE587 Banco BANCOLOMBIA
Valor $92.301.944,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

nitps://portalempresas . davivienda.com/PortalEmpresarialFrontffaces/pagosiseleccionPagosComprobantes.jsp
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82 Gobernacion a

| Cun dill amarea Formato GF-006
Documento de Pago No.3300168745

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 02.12.2025
Referencia Del Documento: FRA HSJP 614209 Fecha Impresién de Factura: 02.12,2025
Centro Gestor: 1197.02 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER
Fondo: 3-3600 Nombre del Fondo: SGP salud oferta
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600031676
NIT del Tercero: 8999991656 / Cdédigo del Tercero: 2400000720
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Nombre del Alternativo:

J

Descripcion: PAGO 3 DE 7 SS CD CVI 787 2025 7/
VALOR BRUTO FACTURA: NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS $92.301.944
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /(_
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 92 301 944-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 92.301.944)
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada yl/o Deducciéon

VALORNETO A PAGAR: NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS UNMILNOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS § 92301944

A

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

Calle 26 51-53%%%:5@%6%0}3%2@ 111321
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@ m GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA COmoO Egccrrnan
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA P, o]
H CONTRATOS/CONVENIOS HoooE FECHAI Samnnze

El suscnto secretaric{a) de déspacho, ordenador del gaslo o director de unidad centifica que loca la informacdn relaconada a continuacion

se consultd directamente en los cocumentos del contrato los cuales se encuentran lrchwados en el expodionte correspondiente, El

cumplimiento a satislaccdn de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor yio interventor del contrato, al igual que &l

cumplimiento frente al Sistema ce Segurdad Socal en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales. tal como 1o

gMﬂ:‘woegest contractual, sistema do compra pubiica, supervision, control y procedmients sancionalono del Departamento ce
undinamarca

FECHA DE EXPEDICON O |4 o - A | momee | 00 e i FECHA DB TERMINACION e Mo —
ESENTE CERTFICACH 26 " 2025 CONTRAT 2 8 2025 {Includas adconas) n 2 2028
SECRETARL DE DESSACHO O UNAD | SECRETARIA DE SALUD ] SECCION PRESUPUESTAL 1197.02
! L
CONTRATO N e acicon 1y fo ) I CONTRATISTA - BENEFICARO CEDULA O NIT
'
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
$8-CO-CVI-787.2026 x | R e o 4593931555
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR5108 oor el palma. gow 3213866218
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 84 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE g1 E'ESVDESERVWSW OPERACION CORRIENTE DE LA E S E HOSPITAL SAN
ossero | JOSE DE LA PALMA CON NIT 836.965 185 6._CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP EN EL
SUBCOOMO’OENSENYE DE SUBSIDIO A LA OFERfA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: £l Departamanio de Cundinsmarca - Sacrelarls de Salud. pagard 1a suma de MIL NOVENTA Y NUEVE MILLONES
QUINIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA ¥ CINCO PESOS MICTE. ($1 099 507 965). La farma de desemboisa de a8 recursos asgnacas en el marco
del prasants conveno se efeciuard conforme a lo establacido n 108 estudos pravios, de acuerdo con lo pravislo en & rumaral ¥ 7 del aticuio 8 de la Resolucion
484 ga 2024 En esle sentico, unmummummmmmmm conforme ol Pmkumda(‘qa PAC y ol
Pryre— 3% restanto sa0d deser de 2 4N del convenio. pravia venfcacidn del balance fnandiero firal y cel cumpimiento de las oShgaCIONes

.mmmmmumawhwumam 1. Para f gro 30 108 fecursos la ESE 3020 acrettar gue se encuantts o

o
COnTRA y Aoortes a cmmwtmw Servicao Naconsl G2 Aprono2as. Perdgrafo 2. Los reCursos ransferdos, comespondentes al

™ cel Sutisiaio & ls Ofenta, mmmumbwo facturscidn y debarAn deslinarse excusivamente &l pago de gasios 06 0peracon de las sanicios
:la salud, conforme 8 las prioficacas prasupuesiaies y bao seguimienlo de la autondad depariamental competente. Pardgrafo 3. Al ciarre 96 la wgencia fiscal, an o
eventa de que 108 récursos no hayan §id0 compromelidas por |8 ESE en el marco ta 0 establecide en ol prosantie Convenio, se mantendran como subsidio a s
alarta, igual los réncimientos hmmvu (8/ 8 ellz hubiece lugas) conservando la misma destnacidn - gastos de cperaciin de los sarviclos de salud y apicando los
FOSUFSOS (0 MANGCA ala nsigr ' Calermirada para cada Munopio sede 4e MoNopoio ca sarvicios razacdores.

P AR JOA 33600 nmu-.mo‘ SGP sauz oferta I VALOR DEL PAGO [ / $52 20" 4

»oov] 3 ot | 7 aanco l  Bencolombia o

CUENTAN' 14169896587 7 | Ahoros

NOMBRE FUENTE DE
N ANCACION VALOR ANTICIPO VALOR

| PORCENTAJE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICPADO

DEPARTAMENTO $1.099.507.965
VALOR DEL ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

SALDO AMORTIZACION
VALOR BRUTO A PAGAR $82.301
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $622.602.133
TOTAL 1 $1.099.507.965 SALDO POR EJECUTAR $276.905.832

REG/STRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTFICACION OF PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[ oA | ves AN [ NUNERO DE RPC ol | wes aNg NUMERO DE PLAMLLA | PERSONA QUE CERTFCA
l |y 2023 | 4600031676 L. 2025 l JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

DEPARTAMENTO $0

Elalalsisiss

20-n-0>

FECHA DEL ULTIMO Oe A
£ CONTRATISTA CUMPLIO A .
HSATsfacconconel | SV | X | (BEPORTEOEL | Da|wes| Ao

NOaWw
CONTRATC EN EL SureRvEl | PERODD A D |wes| A% Dis |wes| Afo
L )
NG SUPEAVISA | 26 [ 11 | 2025 3 16 | 9| 2028 30 | 9| 2028

NOVEDADES AL CONTRATO luml ] Conidn I I Rressds. [ Spervisitn l ] Embargo 1 [ Noapliea | X

OBSERVACIONE S
reasare 1813 | PRESENTA PLAN DE MEJORA

CRJETC DEL
CONTRATOICONVENIO

SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOAR DEL GASTC

NOMBRE LADY MILENA GARCIA QUEVEDO NOMERE: OO TR R o Y NOMARE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y CARGO ¥ DRECTCR 18 A\ CARGO Y
oSOy PROFESIONAL UNIVERSITARIO o o Tpheend w o A SECRETARIA DE SALUD

i '7L6m@ _— ///' potin

—

&6/ 209 BN




