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Comprobante de Pageo

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 14 HOSP 32830 47210 42830 42815 42825 19 DIC 2025
Fecha Pago 19/12/2025

Hora Pago 20:16

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8999991656 Referencia 3100000000047210
Nombre

No. Producto o Servicio .\ vy yyxxx2261 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 179.995.411,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

hitps://portalempresas. davivienga.com/PertalEmpresarial Frontfacesipagos/seleccionPagosComprobantes. jsp 6/13
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| o TESORERIA %
A .
Gobernacion RS I
) Cundinamarca
Documento de Pago No.3300176444

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 18.12,2025
Referencia Del Documento: FRA HSJP621157 Fecha Impresién de Factura: 18.12.2025
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 4.7110 Nombre del Fondo: Salud Participacion Licorera Cund
Verificado por: LBERNAL v Documento RPC: 4600032637
NIT del Tercero: 8999991656 Cadigo del Tercero: 2400000720

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Descripcion: PAGO 1 DE 1SS CD CVI 1183 2025
VALOR BRUTO FACTURA: CIENTO SETENTA ¥ NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIEN TOSONCE PESOS S 179.995.411
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010012 31 Bienes y servicios S XACREEDOR/DEUDOR 179 865 41 1':
| 002 1986050081 81 ES.E Hospta San J 2330102005 179 995 411

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccién

Nombre del Descuento efectuado

VALORNETO A PAGAR; CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOSONCE PESOS S 1709985411

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

) D -~ - d

LNTIOAD CERTHICADA RN / s JC /< 1

o B =BETITINTL LN 57
atE BER ROR Calle 26 51-83 - Conm. (1)748 0000 - Cod Postal 111321
[ Venndee- | :.:‘: .-— -

www.cundinamarca.gov.co
NIT 859999114-0

G 'Creitot © a0 reiramnanation
AWV NAIT AT A powit




. - CODIGO: E- P-FR
Gobernacion GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA v:m:::“ 4% ,
- = = RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE -
CONTRATOS/CONVENIOS FINCHAS Simacets

£l suscrito

se consulid directamente en los documentos del conlralo los cuales se encuentran archivados en el expediante correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las cerifica el supervisor y/o interventor del contrato, &l igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sosial en Salud, Riosgos Laborales, Pensionas y aporles parafiscales. tal coma lo establece
el Manual de geslidn cantractual, sistema de compra publica, supervision, cantral y procedimiento sancionatorio del Departamento de

socrelano(a) de despacho, ordenacdor del gasto o director de unidad certifica que toda la informacian relacionada a conlinuacion

Cundinamarca.
Fgg’y‘nit’?.‘w?s;" ' Jiz | NMes | Afo "...EZ:‘-.?‘. Ja Meas Ao SECHA DE TERVINACION Dia
ZSCNTE CERTISICAD l - 12 | 2025 CORTRAD 25 | 1 2025 ancisitas adicones) 2
SECRETARADS DERPACHO O UNDAD | SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978
CONTRATO N* PINCIPAL ADCION VSN SINO, CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
SS-CD-CVI-1183.2025 X JOSE DE LA PALMA 8990091856
DIRECCION CORREQ 1ELEFOND
CR5108 conlactenos@esehospal-lapalma gov 3213866218
) = mmﬁmm *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO $1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS. ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERCS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA E, 5, E, SAN JOSE CE
(LA PALMA, PARA EJECUTAR LA CONSTRUCCION DEL PUESTO DE SALUD LLANO MATEO DEL MUNICIPIO DE YACOPI, ADSCRITO A LA E.S.E, HOSPITAL

OBJETO | SAN JOSE DE LA PALMA. CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMENTO, MEJOCRAMIENTO ¥ CUMPL/IMIENTO DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA O8LIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS
DE SALUD, INPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POSLACION CUNDINAMARQUESA.
CLAUSULA OCTAVA - FORMA DE DESEM20LSO DE RECURSOS: El Dupartanento ce Cunditamarca — Secretar’s ce Salud. desombo sard 18 suma de MIL
CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NCVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROC/ENTOS CINCO PESCS MCTE. ($1.199.660.405,00) 'os cua'es
serdn girados a ka EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA. en DOS {2) desembolsos; los cuaes se sfectuarin provia expedicicn
de! registro presupuesial y presentacon cor parle do 'a E.S E. de Ia cerificacion de apertura ce la cuenta bancaria pera el pago de '0s 1ecursos Con desunacicn
espoc fica; acreditando que se enc.enira al dia en el pago de aporles parafiscales relativos 8l Sislema de Seguridad Social lnlgrrat sofundoc soclal y riesgos
laborales; y la presentacitn do la respectiva cuenta de cobo, El valor del conveno a suscribir os por MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE NILLONES NOVECIENTOS
cuavsua | SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS MCTE. (37.199.960 405,00} el cual serd girado a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
sonrma oe paso | SAN JOSE DE LA PALMA, da la siguienle manera: 1. Un (1) orimer desembolzo que cormesponde a' 15% del valor del convenlo por parie de 'a Secrataria de Salud
ESTABLECIDA |da Cundinamarca con cargo o lo vigencia fiscal 2025, 2, Un ézj sagundo desembolso quo corresponde al B4% dal valor dol convenio per parie de ln Secrelaria de
| comtaaro | Salud de Cundinamarca con eargo @ la viguncia fiscal 2026. PARAGRAFO PRIMERO: El giro se efectuard provia expaciodn del regislra prosupuestal, presentacion
por parte ¢e 2 E.S E de la corificacién de apertura de la cuenta bancaria para el desembolso de los recursos con destinacion especiiica, acredilar que se encuentra
al dig en el pag:éde aparies parafiscales, seguridad socal y rlesgo, En todo caso el giro se realizard de acuerdo con @ Plan Anval Mensua izado de Caja - PAC.
PAR;GRAFO GUNDO: Una vez girades los recursos col convenic por parte del Dopartlamaento deben ser incorporados al presusuesta de | rospectiva E.S.E. Es
ce rosallar gue 'os recursos se giran en su tola idad, dado que el proceso de cam-r.ncml debe eslar respaldado presupuestaimenie y los recursos dispondies en la
E.SE. para que se puedan r @ DAge comespendinnto 3 oS bienes contralados PARACRAFO TERCERO: Bl va or desembolsado a la £.5.E, solo podra ser
aes! nado especificamente pars @ proyecio ce infrasstructura presenlado por la E.S.E. y viabiizado por 'a Secretarla de Salud ce Cundinamarca. conforme 3 a
30 icitud efectuada por &' roprosontante lecal.
O AR 2O A 47110 NOMBRE DEL FONDO | Salud Participacion Licorera Cund excede |  VALOR DEL PAGO /3179 895471
PAGO N* | 1 DE | 1 HANCO Bancolombia
CUENTA N° 34193902326 Ahorros
AR nIA]E DE VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
‘ VALOR ANTICIPADO $0
| DEPARTAMENTO $179.995.411
: VALOR DEL ANTICIPO $0
g AMGRTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO )]
A
{3 SALDO AMORTIZACION S0
- DEPARTAMENTO $0
Pl VALOR BRUTO A PAGAR $179.995.411
~
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $179.985.411
TOTAL $179.995.411 SALDO POR EJECUTAR $0
REGISTRO PRESUPLESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
| cia | wrs ano | [ NUMERQ DE RPC | ola | mes avo | NUWERO BF PLANILLA ! PERSONA QUE CEATIFICA |
RERL 2025 | 4600032637 ERE 2028 | JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ |
FECHA DEL U_T®O | Col A
ELCONTRATISTACLMPUIOA | gy | X REPORTE DEL Dia | Ves Afo # i ORE
SATISTACCION CON FL El | SRS | PIRIODOD A ; ‘
00.ET0 DL CONTRATO EN EL CERTIFICAR Oia__|Mes| AMo Ola _jMe| Mo
CONTRATOCONVENIO APLICATIVO .
NG SUPERVISA 10 | 12 2025 1 25 1 2025 10 12 | 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensidn I I Cosion I I ':m'.‘;:&" { | :‘:."::a&:‘ | Embargo I I No aplica | b'e
oassm'f:cz'n'ss (sl se NO APLICA
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION ORDENADOR CEL GASTO
NCHBRE NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO , NOWRAE: D e TaRcg Y NOMBRE UILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS
SUB DIRECTOR TECNICO DIRECCION DE
| CARGOY otmno&.l.o Y GESTION DE LA RED DE CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR DAF CARGO Y SECRETARIA DE SALUD (E
I DEPENCINCIA | PRESTACION o%zeavllsgn SECRETARIA [ DEPENZENCIA SECRETARIA DE SALUD OEPENDENCIA 1€
"3
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