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Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESQORERIA
PAGO 2 HOSP GIRARDOT, TENJO 37110 05 DIC 2025
05/12/2025
12:22

Detalle Proceso de Pago

8600375929 Referencia 3100000000037110
XAXXXXXKKXAXXB413 Banco DAVIVIENDA
$ 475.000.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Tedos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Ciase Documento

2 Gobernacion a

JCundinamarca

Referencia Del Documento: FRA-363478

Centro Gestor: 1197.B

Fondo: 3-7110
Verificado por: ESAFANADO!}P
NIT del Tercero: 8600375929

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

RE Factura LogisiticaMM

Y ety
U #gé

E'T" 3l

TE

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300169931

Fecha de Contabilizacién: 04.
Fecha Impresién de Factura: 04.

Nombre de fa Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN

Nombre del Fondo:
Documento RPC:

Cddigo del Tercero:

12,2025
12.2025
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Salud Participacién Licorera Cundin
4600032503
2400000227

EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

!
.

0]
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Descripcion: PAGO 1 DE 2 S8-CD-CVI-995-2025
VALOR BRUTO FACTURA: CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO MILLONES PESOS § 475.000.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor 7/
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 475.000.000
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 475.000.000)

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento

aplicada

ylo Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO MILLONES PESQS § 475.000,000
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Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 11 1321

www.cundinarmarca.gov.co
NIT 899999114-0



CODIGQ: EGCCP-FR033
VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

Cobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
undinamarca

El suscritc secretario(a) de despacho, ardenador del gaste o director de unidad certifica que toda la informacidn relacionada a continuacion

se consultd directamente en [os documentos del conlrate los cuales se encuentran archivados en el expedienie correspendiente. El

cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el suparvisor y/o interventor del contrata, al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como [o establece

g Mg‘nual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisidn, ¢ontral y procedimiento sancionatorio del Deparlamento de
undinamarca.

FEEE;&?E":&%%&:&%H‘ Dia Mes Aho IFMElgD%ADDEEL Dia Mes Aflo FECHA DE TERMINAC&ON Dia Mes Adig
4 12 2005 | CONTRATO | 45 1 2025 {inchiidas aoiciones) EY 12 2026
SECRETARIA DE DESPACHC O UNIDAD
ADMINISTRATIVA QOTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978
CONTRATO N PRINCIPAL ABIGHON vioEne Pt i) CONTRATISTA - BENEFICIARIO GEDULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
§8-CD-CVI-995-2025 X SANTA ROSA DE TENJO B8BO0375929
DIRECCION CORREO TELEFONO
CLie N HTENJO@CUNDINaMARCA.GOV.CO 3108659383
*NOMBRE TERCERC ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERD
SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

Aunar esfuerzes administrativos, técnicos y financieros entre la secretaria de salud de Cundinamarca y la EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA
OBJETO RQOSA DE TENJO, con el propésito de fortatecer su capacidad operativa, coadyuvar al praceso de saneamiento de sus obligacianes financieras y garantizar la
continuidad en la p ibn de los servicios de salud, asi come mejorar la calidad de la atencidn, en el marco del desarrolla del plan de sostenibilidad financiera.

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El valor del convenio a suscribir es gor QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCT/E ($500.000.C00), el cual sera
desemboisado a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO, con cargo a la vigencia fiscal 2025 de la siguiente manera: » Un primer
desembolso por valer de CLATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCT/E (3475.000.000), correspondiente al 95% del valor total del
convenic. » Un segundo y ¢limo desembelso por valor de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCT/E {$25.000.000). correspondiente al 5% del valor total del
convenia, sujeto al acta de liguidacion de conformidad can el Decrato Departamantal 161 del 2024, PARAGRAFO PRIMERO: Los desembolsos se efeciuaran pravia
expedicién del registro presupuestal, presentacién por parte de la E.$.E. de la certificacitn de apertura de la cuenta bancaria para el pago de os recursos con
destinacion especifica: acreditando gue se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, seguridac social y
riesgos laborales: y la presentacion da la respectiva cuenta de cobro. En lodo case los desembolsos se realizardn de acuerdo con el Plan Anual Mensualizado de
CLiusuLa | Caja — PAC, PARAGRAFO SEGUNDO: El valor desembolsado a la E.S.E., solo podré ser utilizado conforme a la solicitud efectuada por sl representante legal.
T Etoa’ | PARAGRAFO TERCEROQ: E| Ullimo desembatso astara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion, de conformidad con o establecido en el Decreto
EN EL Departamental 161 de 2024. PARAGRAFQ GUART(: La ESE pagara todas %os impuesios, tasas v/o contribuciones que se deriven de 1a ejecucion del convenio, de
GONTRATO | conformidad can la Ley celombiana. APORTE OE LA E.5.€ La EMPRESA $SOCIAL DEL ESTADC SANTA RGSA DE TENJOQ, aportara el talento humang
administrativo y asistencial, en desarrollo de las diferentes actividades y procesos misionalas y de gestion, en cada una de las unidades funcionales de apoyo y
agistencial, procesos necesarios y pertinentes para el narmal funcionamianto de {a ESE y el recurso de infraestructura fisica, tecnolégica, dotacién equipos
biomédicos, mobiliario hospitalario y el talento humano administrativo y asistencial de la ESE. contribuird a garantizar Ja apertuna y debida prestacidn de los servicios
de salud que se encuentran habilitades, de acusrdo con el portafelio de servicics ofertade por £l hospital, que satisface las demanda de sarvicios de salud a la
poblacién del arpa de influencia con estdndares de habiiitacién, humanizacién, calidad y saguridad del paciente, en atencién a la normativa en materia de habilitacion
¥ acreditacién en los servicios de salud exigidos por ef sistema de salud. RENDIMIENTOS FINANCIEROQS Los rendimientos financieros generados en la cuenta para
el manejo de los recursas del presente convenic interadministrativo seran de propiedad de la Sacretaria de Salud, y la E.5.E se okliga al giro de los rendimientos
financiaros cerificados por la entidad bancaria, con una periodicidad mensual.

FONDO DEL PAGO A 37110 NOMBRE DEL FONDO L Salud Participacion Licorera Cundin VALOR DEL PAGO $475.000000]
PAGO N* 1 DE 2 BANCO I Banco Davivienda
CUENTA N° 0550468300046413 I Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPQ 0%
VALOR ANTICIPADD $0
DEPARTAMENTC $500.000.000
VALOR OEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIFO ACUMULADO $0
A
¢ SALDO AMORTZACION 50
< DEPARTAMENTO $0 7
It VALOR BRUTO A PAGAR . $475.000.000
L]
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $475.000.000 /
TOTAL $500.000.000 SALDO POR EJECUTAR $25.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACHIN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
[om [mes ] am0 | | NUMERO BE RFC ] [ola [wes | ane | [ NUMEROC DE PLANILLA/ PERSONA QUE CERTEKA |
[0 [ 41| 208 | | 4500032503 | [ 21 [ 1] 2028 | [ KARINA AMPARO SANCHEZ PLAZAS |
e gonransTacueLoa | 51 | x | PSREPORTE DL | Dia |mes | Ao | AN " -
ISFAGGION CON EL FERIODO A
OBJETO DEL CONTRATO EN EL CERTIFICAR Dla [Mes| Ao Dia | Mes| Ao
CONTRATG/CONVENIO APLICATIVG Vg
NO SUPERVISA 4 | 12 2025 1 2. 11 2025 4 12 2025 i
e
i '
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién l Cesldn | T:lrminraclén l ﬁ;’:::f:;'n | I Embargo | | No aplica | x
OBSERVACIONES (sl se
reguiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION / ORDENADOCR DEL GASTO
NOMERE: MAFIA DEL PILAR GARZON CUERVO NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJAGA RUEDA
7 f
CARGO Y ARGO Y 4
DEFENDENCIA PROFESIONAL ESPECIALIZADG DESENBENGIA DIRECTO;@E@;‘:LMTNO Y DEFENDENGHA SECRETARIA OE DESPACHO
FIRMA: /L FIRMA; /‘ FIRMA:
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