5/12/25, 8:28 a.m.

] e

ONAVIVIENDON

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 13:111

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8999991656 Referencia 3100000000033600
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX6587 Banco BANCOLOMBIA
valor $ 92.301.944,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresanalFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes . jsp

portalampresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes. jsp
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2 Gobernacion i
: C din ama Formato GF-006
un marca Documento de Pago No0.3300168793
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 02.12.2025
Referencia Del Documento: FRA HSJP620567 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 Codigo del Tercero: 2400000720
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 5 DE 7 SS CD CVI 787 2025
VALOR BRUTO FACTURA: NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS $92.300.944
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 Deduccion

VALORNETO A PAGAR: NOVENTA Y DOSMILLONES TRESCIENTOS UNMIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS S 92301944

4% A

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA . - . C LQ
- 62 | N BER Calle 26 51-53Co 0000 - Cod Postal 111321

e ™
| Roreat | toatey ....@15' L TIGNET LT
o o¢ = - www.cundinamarca.gov.co
s ey NIT 899999114-0
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- " CODIGO: E-GCCP-FROI3
* Gobern®ion. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA AR o
&y Cendinama RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04082028

E) suscrito secretario(a) de despacho, orcenador cel gasto o director de unidad certifica que toda 'a informacidn relacionada a continuacién

se consultd dicectamente en 08 documentcs del conlralo Ics cuales se encuentran archivacos en el expediente correspondiente El

cumpl miento a satisfaccion de las cbligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesges Laborales. Pens.ones y aportes parafiscales, tal como lo estadbece

g Manual de gestion contractual. sistema ce compra piblica. supervisidn, control y procedimiento sanconatoro del Departamento de
undinamarca.

FECHA CE EXPEDICICN DE LA oD FECHA CE TERMNACION
PRESENTE CERTIFICAC

Bin N Aho FECHA DE D LIE Ana s

28 1 2025 | SNt 12 8 2025 Wrchodes sdiciones) 1

T s O LARNAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1137.02

ADMINISTRATIVA

CONTRATO N* SRINCIPAL ADCON by S0 CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

S$5-L0-CVI-787-202% x

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DE LA PALMA 8999991656

DIRECCION CORREC TELEFONO |

CR5103 conlactencefasancepial-lapalima gov 3213856218

‘NOMERE TERCERO ALTERNATIVO “CEDULA O NIT TERCERO |

SOLO 51 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS* 1

OBJETO

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA E.SE HOSPITAL SAN
JOSE DE LA PALMA CON NIT 899,993 165 - §_CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) EN EL
SUECOUVOPOENSENTE OE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS

CLAUSIA
FORMA OF PAGO

ESTASLECIOA
BN 8
CORTRATO

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO. EI de Cundinararca - Secretaria de Salud, p.onrt la suma de MIL NOVENTA Y NUEVE MILLONES
QUINIENTOS SIETE MiL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE. ($1.089.507 865). La forma de desermbalso e los recursas asignados en el marco
del presenie convenio se efectuard confarme a lo estatiecdo en los estudios previas. de acuerdo can lo previsio en el numeral 8.7 del arliculo B de la Resclucdn
484 de 2024 En esie senbdo, o 37% cel valor fotal del convenio serd giraca mediante pagos mensuales, conforme al Plan Arual Mersualizado de Caja - PAC y el
1% restanie secd desembolsado al mamento de la iqudacdn cel corvenio, previa verificacién del balance fnanciers fal y del cumplimiento de las obligacicnes
contractuales. El primer pago se efectuara cor la suscrpcién del acla de indo. Pviqn!o‘l Pndmmdnbsmh SE debe acreditar que se encuertra al
namd omm-scmdougu ad social: salud, p-nbnyrm..- per el Revi nummwmammgwm

Cam:. Compensacon Familiar, ICBF y Servicio Nacional de Aprencizae. v‘wﬂoz LOs reclrsos ransferdos, corresgondenies al componente
ncswsduolla mcnbﬁwpbsnmmnumhaumﬁnymum exclusivamente al pago de gasios de operacde de los servcios
de salud, conforme a las prondades oresupuestales y bajo seguimients de 'a autaridad X ¥ i
everio de que los recursas nohwlnmoompomduwu ESE en o marco de lo establecdo en el presente Corvenio, se mantendrén coro subsidio a la
cfarta, igual los rerdirientos fnancieros (si a eflo hubere l'\?av) conservando la misma destiracién - gasios de operacion de los servicios de salud y aphcando los
racursos de manrara proporcicnal a la asignacion determnada para cada Tunicipo sede de moropalic de servcios trazadores.

FONDO DEL
REAI

Y-l 3-3600 NCMERE DEL FONDO l SGP salud oferta [ VALOR DEL PAGO l Aﬁ 301.944

waow |

s |oe| 7 Banco [ Bancolombia

CUENTAN* 34169896587 [ Anorros

NOMBRE
FINANC

FUENTE DE
oy +J VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $1.099.507.965

PORCENTAJE OEL ANTICIPO

VALOR ANTICPADO

VALOR DEL ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO

FOo-Nn-0O»

DEPARTAMENTO S0
| VALOR BRUTO A PAGAR $92.301.944

ANORTIZACION ANTICIFO ACUMULADO

clalglg|s |2

SALDO AMORTIZACION

|

ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $1.007.206.021

TOTAL $1.099.507.965 SALDO POR EJECUTAR $92.301.944

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PACOS APORTES SECURIDAD SOCIAL

wes ARO NUMERO DE RPC

on | wes ano PLAMLLA | PR |
2

1" 2025 JUAN CAMILO RAMIREZ WQUEZ |

7 023 4600011676

EL CONTRATISTACUMPLIOA | g X REPORTE DEL Dia | Mes Afo
SATISFACCION CON EL
160 CONTRATOENEL CERTIFICAR

TRATOC O APL
CONTRATORCRVEND | g | SUPERVISA 26 | 11| 2025 5 16 |10| 2025 M |10 2025

FECHA DEL ULTIMO —— Osl Al
LPERVER | PERICOO A Dia |wMes| Ao Dia |Mes| Ak

NOVEDADES AL CONTRATO u-numl lc«m | - [ [ supervinitn [ [ Embargo L [ No aplics [x

OASERVACIONES (sl se
recquaere|

SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTHRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE

DIRGO FERNANDO CHARRY NEIDY ADRIANA TIRJACA RUEDA

CARGO ¥
DEPENDENCA

LADY MILENA GARCIA QUEVEDO NCMBRE: BALLEST NOMERE
CARGO Y OMECTOR TwWo Yy CARGO ¥
PROFESIONAL UNWEASITARIO DEPENDENCA (3 RO JOAF DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

FlRMA

ﬁ\ﬂ@(ﬂ " i

G/



