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ONVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

aed-zozg

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 3 TRIB ETICA MED,ENFER,ODONT, 1 HOS FOSCA 37210 37110 09 DIC 2025

Fecha Pago 09/12/2025
Hora Pago 15:22
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8320072727 Referencia 3100000000037110
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXXT7678 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 285.000.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Cundinamarca 5 g TESORLIIA
ocumento de Pago No.3300170491

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 05.12.2025
Referencia Del Documento: FRA-38235 Fecha Impresion de Factura: 05.12.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 37110 Nombre del Fondo: Salud Participacién Licorera Cundin
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600032519
NIT del Tercero: 8320072727 Codigo del Tercero: 2200002452
Nombre del Tercero: CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 1 DE 2 SS-CD-CVI-987-2025
VALOR BRUTO FACTURA: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES PESOS § 285.000.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2401010000 31 Bnes -Svcs XACREEDOR/DEUDOR 285.000.000+
[ 002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 285.000.000,

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

l Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

VALORNETO A PAGAR: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES PESOS § 285.000.000

.................... Db

NEIDY A. TINJACA R.

ORDENADOR

OluraGon © pCurdremunatos
T T e

COSCOERMIY  STIRMAMN CO-S-CENWVVD

TACK P22 )
ZACQY, (5 > J
Calle 26 51-53 - Conm. (1749 0000 - Cod Postal 111321

Www . cundinamarca.gov co

NIT 889999114-0



X CODIGO: E-GCCP-FROII
@ Gobemacion« GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION. 06
Cundinamarca 040972025
1 CIBO A SATISEACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
RE CONTRATOS/CONVENIOS  FECHA:

El suscrito socrouno(n) de despacho, ordenador del gasio 0 drecior de unidad centifica que toda la informacion relacicnada a continuacion
se consultd directamente en los do tos del los cuales se encuentran archivados en ol diente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor ylo m(montor del contralo, &l igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Soclal en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones r aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de gestién contractual, sistoma de compra publica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

Cundinamarca,
Cia Mes Ao - 22 Ves Ao D
R ATE CeRTI AN e P uries batones) L
B 12 2025 | COVRATO | 25 11 2025 |
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD ]
ADMINISTRATIVA OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL | 1978
CONTRATO N* PRINCPAL Azicion by flis iy CONTRATISTA - BENEFICIARIO | GEDULA O NIT
I
$8.CO-CVH-987.2025 X CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE #320072727
DIRECCION CORRIO TELEFONO
CR1 305 Ese_controdessiud@fosca cundnamarcs gov.co 6018450112
"NOMORE TERCERO ALTERNATIVO “CEDULA O NIT TERCERO

SOLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIOUIENTES CASILLAS®

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y EL CENTRO DE SALUD
ossero  |O€ FOSCA ESE, CON EL PROPOSIYO DE FORTALECER SU CAPACIDAD OPERATIVA. COADYUVAR AL PROCESO DE SANEAMIENTO DE SUS
CBLIGACIONE § FINANCIERAS Y GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION OE LOS SERVIClOS DE SALUD, AS| COMO MEJORAR LA CALIDAD
DE LA ATENCION, EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PLAN DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA,

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El valor dol convenlo a su:crlw ©s por TRESCIENTOS VILLON!s DE PESOS MCT/E (£300 000.000) ol cual serd
desembolsaco al CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE, u?o a«mmnzsuux senle manera: * Un primer desembolso por valor de
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCT/ 000.) correspondients al 35% del valor total del convenio. * Un segundo y Glimo
desembelso por valor de QUINCE MILLONES DE PESOS MCT) éus OCO 000}, correspondiente al 8% del valer 10tal del convenio, sujelo al acta de Iquidacion de
conformidad con el Decréto Depanamental 161 del 2024. PARAGRAFO PRIMERC: Los desembalsos se afeciuardn arevid oxpedicion 0ol registro prasupuesial,
prosentacidn por parte de Ia E.S E. do W certficacion ce apanura de la cuenta bancaria para el pago 08 Jos recursos con destinacion especfica: acreditanda que o

A |encuentrs al 0la e &l pago de apones parafecales relativos al Sistema de Seguricdsd Imegral ngmdnnoadyuwmhborw- 1a presantacdn de I |
PORMA OF PACO | (EIDECTVE Cuanta de cODMD En 1000 CASO 108 desomboinos 58 roalkzardn 08 Acuerdo Con of Plan Asusl Mensusly, ARA‘.&.M 0 SEGUNDO. B)
faTASLECOA |valor cesembolsado a 3 B S.E., 50k podrd ser utiizado conforme a la solicitiudg efectuada por ef representante P, OYERCERO El utmo

lega cesembolso

contatto | O8tard sUiet0 A la suscripson del acla do hquicacidn, sa conformisad con kb establecico #n ol Decreto Dnrmarumu 1681 g 2024 PARAGRAFC CUMYO LaESE
pagerd lodu oy impuesios. lasas yi'o conlribuciones 1.:. 6 doriven de la ejecucitn del contrato, da conl ormidad con la Ley colombians, APORTE DE LAESE Los

wortes e ESE mo cuanificados corresponce mmm 8 16cnica, clentifica, administrativa y operacional mospensable para la ejecucion del convenio,

|Finsimaente. esios aportes in mmamﬂwmmm mu m:omo
elementos téonicos impresondbies .hmmwm ol cumplimiento de su 0bjeto, al asegurar que gmocb aades
renlas de la podlacidn usuria y se meena de manera afectva on la rad aooomumcnhl de prestacdn de servicios de salud. RENDIMIENTOS FINANCIEROS Los
rendimierios financieros gonorados én la cuenta para el maneéjo de los recursas del p convenio rativo seran d ce la Secretaria do
Salud, v la E S E se cbiga al giro de los rencmientos fmancieros certificados por la entigad bancarla. con una poriodicidad mmui" /
FONOODELPAGOA | 4 y100 mmml Sakud Partcipacian Uicorera Cundin VALOR DEL PAGO l $285 020,000
PAGO N l 1 oe [ 2 BANCO ] Bance Davivienda
CUENTAN® | 469400097678 l Ahorros
1
4 - VALOR ANTICIPO VALOR
PORCINTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $300.000.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTZACION ANTICPO $0
{ AMORTZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
|
' SALDO AMORTIZACION $0
¢ DEPARTAMENTO $0
3 VALOR BRUTO A PAGAR $285.000.000|
L]
| VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $265.000.000 /
TOTAL l $300.000.000 SALDO POR EJECUTAR $15.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL GUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oia [wes | g0 | NUMERO DE RPC o wes | oAt ! NUMERD DE PLANKLLA / PERBONA QUE CERTWICA |
w | 1| e | 4600032519 12 | ve | 2028 | OMAR HUMBERTO LADINO PABON |
FECHA DEL ULTIMO | Dol Al
L CONTRATISTA CUNPLO A | g X [ REPORTE DEL Oia | wes Afo mm T
unsnccngu“o?« £ c%? 'sg EL o &lg#o&: Dia | mes | Afo Dla |wes| Afo /
CONTRATORONVENS | o suPEmvisA | 8 |12 | 2025 | 1 26 |11] 2025 | s 12| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension [ I Comibn l [ Ymawn ﬂ “u" l Cmbarge l No apliea [ X
OBSERVACIONLS (si 3¢
ruquiers)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ya ORDENADOR DEL GASTO
L4
NovERE: MARIA DL PILAR GARZON CUERVO NOWERE mm&mm/ NOMBAE: l NEIDY ADRIANA TIUACA RUEDA ]
) A PROJ LSIONAL ESPECIALIZADO . A °"“°'°}',m‘.},"‘""° A A SECRETARIA DE DESPACHO
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