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ONVIVIENDON

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 8999991656 Referencia 3100000000033600
Nombre

No. Producto o Servicio ..y yyxxxxX6587 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 92.301.944,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

nttps:/iportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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2 Gobernacion «

- Clln din amarea Formato GF-006 .
Documento de Pago No.3300168786

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 02.12.2025
Referencia Del Documento: FRA-620566 Fecha Impresion 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: ESAFANADORP Documento RPC: 4600031676
NIT del Tercero: gesssstess/ Cédigo del Tercero: 2400000720
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Nombre del Alternativo:

Descripcién:

PAGO 4 DE 7 $S-CD-CVI-787-2026

VALOR BRUTO FACTURA: NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS § 92,301,944

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR §2.301.844-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 92.301.944

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
! Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento

aplicada y/o Deduccién

VALORNETO A PAGAR: NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS S92.301.944
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@ (;.,|3m,dm, GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA 3::?6‘:_‘:.’“""“’“
Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE PECAA: 04092025
CONTRATOS/CONVENIOS

sats!
ml&mus‘mu&g.wad

sc consultd cirectamente en los documentos del

S8 ency

El suscrito secretanc(a) de despacho, ordenacor del gasto o director do unidad certifica que toda la Informacidn relacionada a conbauacon

los ¢ an archivados en el exped ente correspond ente. E

on ce las obligaciones del conlratista las certifica el supervisor y/o interventor cel contrato, al igual que @
Socal Laborales, Pensiones

en Salud. Riesgos y aportes . tal como I establece
el Manual ce gestion contractual, sistema de COMPra PUBICA, SUPErVision, control y o70ced miento naloric cel Depar o Co
Cuncinamarca
Da e Ans - Ca tes Ao Dia ey Afd
Rt R ey i P novcer soconets
26 1 2026 | MWL 42 8 2028 3 12 2025
SECRETANADE DESSACHO O LaDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.02
CONTRATO N* PRINCEAL Accitn s iy Ly 8 CONTRATISTA . BENEFICIARIO CHOULA O NIT
289, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
$5-CD-CVI-787.2025 X JOSE OF LA PALMA $OISIG1E5E
DIRECCION CORRED TELEFONO
CRS5108 cortactencs flesenospial-lapaima gov 213886218
“NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO “CEDULA O NIT TERCERD
SOLO 51 APUCA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUSENTES CASILLAS®

oBETO s0s¢

TRAZADO

PERSONN.
£90.998 165 .

ADgOASCION OE BIENES Y DE SERVICIOS

DE LA OPERACION CCRRIENTE DE LA £ 5 £ HOSPITAL SAN
DE LA MA CON OS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARYICIPAC!ONESéSGP
IU.COMPONENYE OE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS COMO MONOPOLIO D

ENEL
viCIOs

convaciuales. El prmer

dia an o page de a)
¥ ?o Cllm.

LAUSLLA
FORMA C& PAS
ESTARLECOA
ENEL

CONTRATD

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGC: E| Dom_
OUINIENYOS SIETE MIL NOVECIENTOS SESE
o presanis convenio se afactuard conforme & 10 establecicd en los estudios previos, de acuerdo con o pravista an & rumeral B 7 del anticuo 8 de |
4!4 da 2024, En este sentds, 8l 97% del valor Wlal el coavenia sard grado medante pagoes rensuiles, conforma & Plan Anual Measualizaca de Cajn - PAC, y el
3% restanty serd casemboisaco Al momaento de la liguicacitn de' convanio, previa verficacdn del ba/arce firarcaro final
pﬁouwuum £oN |8 suseripodn del acta de inicio. Pardgealo 4 Para ol gro ca los recurscs 1a ESE cebe acrediar que sa ancuenira al
sistama da segundac sionales. axpedida por 8l Revisor Fiscal del cumplimanta de las
Familar, ICBF y Servoo Nacional de Aprerdizaje Pardgrafo 2 losmvmm correspardianies
2 reconoamients contra axch.s &

mo.uomu nomm facturacdn y detecdn destnarse

tamento de Cundinamarca -

socs salud. peNsISn y riesgos o

de salud, corforma a 13s
evento de que 108 MECUrSSS 1O hayen sdo
oferta, geal

Secratarla de Salug, pagard la suma de MIL NOVENTA Y NUEVE MILLONES
A'Y CINCO PESOS MICTE. (§1,009.507 965). La [orma ca dasembaisa de k8 ecurson ntgnldol an & marco

Resolucion

da las

del curpl

P05108 08 Operacidn de los $0COS 08 ST ¥ APICANO koS
P CI0E MUNCDO sede de MONOPOND 36 SeNVCOS razadores.

#l componenta

l

SGP salud oferta

VALOAR DEL PAGO l

$82 301 822

Bancolombia

CUENTA N*

34165896587

Aborros

NOMBRE FUENJ! DE
FINANCIACION

VALOR

ANTICIPO

VALOR

DEPARTAMENTO

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPADO

$1.099.507.965°

| VALOR DEL ANTICIPO

| AMORTIZACION ANTICRO

DEPARTANENTO

ZO-D-0OF»

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

SALDO AMORTIZACION

$0
VALOR SRUTO A PAGAR

$92.301.944

V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS

$914.904.077

TOTAL

$1.099.507.965

SALDO POR EJECUTAR

$184.603.888

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

CERTICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ves Ak

NUNERD DE RPC

Al

OF PLAMLLA |

cla
10 L4 2023

4600021676

19

|

JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

EL CONTRATISTA CUMLIO A
SATIEFACCION CON £L

TO DL
CONTRATOCONVEND

| FECHA DEL ULTINO {
REPORTE DEL
CONTRATO EN EL
APLICATIVO
SUPERVISA

# WEORME

Mes | Afo | sereesa

1| 2025 4

PERICOC A
CERTHFICAR

D

Da Mes Afo

Dia | Mes

10 | 2028

| NOVEDADES AL CONTRATO m}

[ cmen |

=3

lc-uu-

| emwee |

T

]

Noapica

OBSERVACIONES (3 se
ragquinre)

SUPERVISORAINTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

ORDENADCR DEL GASTO

LADY MILENA GARCIA QUEVEDO

NOWRE DIEGO FERNANDO CHAR:

NOMBRE:

NEQY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO ¥
DEPENDENCIA

CARGO Y
OLPINCENC A

CARGO ¥

SECRETANA OF SALUD

FrRma

Ww%lm

FRaaa
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