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LNAVIVIENDAN

omprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Mombre Proceso PAGO 8 HOSPITALES 37210 32825 10600 ORDINARIO NOV 20 DE 2025
fecha Pago 21/11/2025
Haora Pago 10:03

Detalle Proceso de Pago

it Destino 8600354471 Referencia 3100000000010600
liembre

fio. Producto o Servicio

Destino XXXXXXXXXXXX6978 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 71.808.587,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Gobernacion s
-
Cundinamarca
<iase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién:
Referencia Del Documento: FRA HSAG485124 Fecha Impresién de Factura:
“oniro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia:
Fondo: 1-0600 Nombre del Fondo:
Verlvicado por: LBERNAL Documento RPC:
Al el Tercero: 8600354471 Cédigo del Tercero:
N« mbre del Tercero: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
N. ombre del Alternativo:
0 seripeién: PAGO 6 DE 8 SS CDCTI 1526 2024

Formato GF-006
Documento de Pago No0.3300166440

19.11.2025

19.11.2025

SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Recurso Ordinario

4700010194

2400000214

Vo LOR BRUTO FACTURA: SETENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS § 71808587

E 3sicion  Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor p
J01 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 71.808.587
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 6.054.550
L. 03 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 3.899.9%8
'
{04 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 61.854.039
] DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
1 b aplicada y/o Deduccion
Vo LORNETO A PAGAR: SETENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS § 71.808.587
o
NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR
]
A 1
B
s
L Scerotatia de Haciendn 7 l 1’655
Calle 26 51-53 - Conm. (1)743 0000 - Cod.Postal 111321

’ OCiraGon O plundramarsalicd
e OrAraTEti g

www.cundinamarca.gov.co
NIT 899333114-0



. CODIGO: E-GCCP.FR-033
, @ c,én GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VENS Gt e

&
namarca
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE :
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 041002025

se consultd

el Manual d

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacidn relacionada a continuacion

cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

Cundinamarca.

directamente en los documentos del contralo los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El

e gestidn contractual, sistema de compra piblica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

FECHA DE EXPEDICION DE LA -yl
PRESENTE CERTIFICACION

Dia Mes M0 | ypomace Dia Mes A%o AL - Dia Vet Afo
L —pr
7 1 2025 | CONTRATO [ 45 1 2025 (inciides adiclones) 14 10 2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8

CONTRATO N* PRINGIPAL ADICION by e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

ORD 0

SS-COCTI-1526-2024 VF X HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA 8600354471

17/2024

DIRECCION CORREQ TELEFONO

CL6604 GERENCIA@HOSPITALGUATAVITA.GOV.CO 3152708838

= *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO - *CEDULA O MIT TERCERO

OBJETO

m o ’W‘ CXCUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DF LA [STRATEGIA DE ATENCION PRMARIA EN SALUD CON L 5L MOSPITAL SAN ANTONID BE

CLAUSULA
FORMA D PAGO
ESTABLECIOA

EN EL
CONTRATO

CLAUSULA SEPTMA - FORMA DE PAGD: Se realzardn chco(l)DMm-mvm-unru h'moﬂmﬂnoomumhu-ﬁ«-um- ©on previa cent

o SU0NISOr 08 COMIII0 Cd WS Activideces sjec.tades cO* Preseriach® 00 MOMMe Cualletivg y cun-Sistho ce 0% y enl'ops 00 il L Mﬂl o8| Ml aeinKos w el anexo
Geiningo y B BCrEOIBCON Co DA 0 08 ADCMEs Al Swiems Gene's oe Mu'lﬂnd Soclal en hmmﬁ?u Labornes y Is preseniacion e mau l-cu'u wlactdeicn, Todos e DagOs 10 TONZEN de acuedd
con o PAC (mlncnp-umwmalu Y ;o s pervisor, El contratista 0008 o8 Iraussios, s y0 CoNBUCiones que se derven PARAGRAF G 1| Tosos los pagos se reaizardn
UNe VOZ £4 cueme ton el an | 90 Caa (PAC), PARAGRAFO 7. 1 ulme DGO 851018 SUM & |8 BLAtreciin Cel acts de ligudacitn. de contormidad con 1o enlesincida wn sl Decreto
Degartameninl 101 de 2024, IMAGRAFO 3:El Hosptal pagnrh lodos e mpussing, (3508 y'0 CONMTRUGOMS Que S0 Serves dn |a LWOiOn Sel conlralo, de confor maad con le Ley colombans Cade resatar que ol plazo de
slocuckin de ene conliwio iInteradminsystive supess [a vigencia 2024, Sara K oual ss debe tenar sn cuecta a Orcenanza No. 017 de 2004, por ' cusl "Se suionza al Gozerrador del Degartamento de Cundnamarcs par que se
4500 081 I0BCINES o0 ACUN W Mpossic de vigancias Ature 0diares y OXCesCOnales en ol stvel castral y oumlmludo’ Expadhin pir L4 Asarmeies de Curdisama-ca, en donde outnza |a vnoonm Mu'- ]
nr- - p’nvﬁ wm tal cual como ‘0 expresa ol Ao Pri=emn: .m u' L) Oeomv del Dooonn-.nb dn © porn PrescpuRsio con cargo 8 Vigencas Futrss Orelnan Excepconales, an o
ralizado con ol fn de cumcii con la ejecucion o Funconamento o Inversidn del Prascgussio Genem artamento. durante las vgencas hnln 028, !0” 1 027, por @ suma e

SIQCIIAY l cuAnth ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS INTA v Uu muouﬁs CUATROCIENTOS MIL CIENTO C\.AIIMA v ull SO8 WCTL ($642.221.400.146)."

CLAUSULA CUARTA - F CRMA DE PAGO DE LA ADICION. La secreters de Saus de Cundnamarca realzan of page Sel valor de 'w sdiekn, m-mwmmmm Sommmmmmucmmamu
anm-muhlm-uhmnhmn PrOMoga ¥ MOSifcacids Gue cars tales efecics se suscrida a8 Cuaes deber conte’ con B8 o s clduaua Sercena
dercmneda CONSICICNes 16N CAS exigdas &l na-wmmmmacmslmwnwwwcmummuummwmmmwunmm
'Wu.qunmuum—uw& munm«umuw.w Segunad Socia 00 SaUG Pensidn-Flasgon Latormes y @ treeesiacd” do @ "espectva facture
m&o?«mh*-wammu’&ll nm el d 3qeio al cumpimientc 90 @ DIdaC de P eges eg.endeas B8 CLales JECeN 367 ACTCAdas DOF of MDeFY RO y 8 W SACTDCAN Dol 3Cta Ce

2o con o ! Dwcrwis mx:wmmmum 084 O CONNISLCOMNS Gun e derven. PARAGRAFD 1 Tod0s 108 G086 M Malinrds wne ves 1o
mm-m‘ovvhwnaowwuc‘(ucnwo ) Hospial Dagand Idos kon Impussion, INes 30 CONIELOCASS Jul 56 deven e ls aecucén S conialy 09 COMSr MIgld con e Ley
| coomuee

O aan A 1-0800 NOMBRE DEL FONDO Recurso Ordinario VALOR DEL PAGO / $71.808.587

PAGO N l

6 OE l 8 BANCO I Bancolombia

CUENTAN°® 33676296978 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

v
DEPARTAMENTO $346.406.752 N\

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

ALOR ANTICIPADO N $0

$0
AMORTIZACION ANTICIPO $0

VALOR DEL ANTICIPO

ZO-O-Q»

DEPARTAMENTO $168.603.377

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
SALDO AMORTIZACION $0
VALOR BRUTO A PAGAR $71.808.587

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $417.225.391

TOTAL $515.010.129 SALDO POR EJECUTAR $97.784.738

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ola | wes ARO NUMERO DE RPC oia | mes ANO NUNERO DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA

8 2028 4700010194 28 | 10 2028 JASON BERNARDO GONZALEZ GARZON

CONTRA

EL CONTRATISTACUMPLIOA | 8I | X | REPORTEDEL |Dia |Mes| Afo | S5esa
SATISFACCION CON EL PERIOOO A
ORJETO DEL AT CERTIFICAR o

FECHA DEL ULTIMO Del Al
Ao Dia | Mes

NOVEDADES

AL CONTRATO tml SUIF'E:V'“:I . T '.":"m;“" le ] !wi!!!!,",,, Is T ::i: ]“] uo’-oluzofsx

OBSERVACIONES (s! 80
requiers)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
_ DIEGO FERNANDO CHARRY :
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE oAl L EETERGE NOMERE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR
CARGO Y CARGO ¥ DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF | CARGO Y
DEPENDENCIA | GESTION Y PROMOCION NESOE | pepeNENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENOENCIA SCIETARARRAALID

FIRMA:
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