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DNV IVIENDAN

~-omprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Adombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
iombre Proceso PAGO 12 HSPSANJRSESQGACVILLUB ORD NOV 19 2025
‘echa Pago 19/11/2025

~{ora Pago 17:18

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600239991 Referencia  3100000000032703
Nombre

No. Producto o Servicio .y yyxxxX5470 Banco DAVIVIENDA
destino

falor $ 24.000.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

4 ‘fps:_; ooralempresas davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 612




C(;(:P(fm gﬁ}:‘)‘n d‘ Formato GF-006
rca Documento de Pago No0.3300166206
C':  Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 19.11.2025
v 2ncla Del Documento: FRA-37971 Fecha Impresién de Factura: 19.11.2025
_Cé . 2 Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
F > 3-2703 Nombre del Fondo: Devoluciones convenios
- t:ado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600032453
N - Tercero: 8600239991 / Cédigo del Tercero: 2400000223
!; +.are del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO

N Dhre del Alternativo:

e : ipeidn: PAGO 18 DE 2 $S-CD-CVI-1014-2025

S RAIRUTO FACTURA: VEINTICUATRO MILLONES PESOS § 24.000.000

P -

' ' zcién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /

| .)1___2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 24.000.0004

‘1__ J)2_ 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 24.000.0
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

! Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento

| aplicada yl/o Deduccién

CRNETO A PAGAR: VEINTICUATRO MILLONES PESOS § 24.000.000

My pus

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

s 2000214006,

ENTIDAD CERTIFICADA e aod e VS e
S Scarxiirinde Haciodts I~ S
=t Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod Postal 111321
o www.cundinamarca.gov.co
wﬁoqm STOUNEAIN COS-CIRWIIM &cmot:mom.::: v NIT 899999114-0




GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA COOIG0: E-GCCP-FR-833

VERSION: 06
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica Gue toda la informacidn relacionada a continuacion
se consulid dnroctamente en los documentps del contrato los cuales sa encuentran archivados en el axpediente conespondllor‘:le. El
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al iqual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

el Manual de gestion contractual, sistema de compra pablica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca.
reageopeoonpela | 00 L Mot | M0 | gguge | O | Mer ] Mo | ceooeremmacon | 00 | M | ae
13 1 2025 | OVMATS | 44 1 2025 Pekildes adiciones) 31 12 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UN
AT O LNIDAD OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION by oo CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
§S-CD-CV1-1014-2025 X VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO 8500230991
DIRECCION CORREO TELEFONO
CL 4 150 SAN JUAN DE RIOSECO HOSPITALESJR@SSANVICENTEDEPAUL.GOV.C 3138301266

SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

esfuerzos administrativos, técnicos Lﬁunoefosm la secretaria de salud de Cundinamarca y la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN
DE RIOSECO, con el propésite de fortalecer su capacidad cperativa, coadyuvar al proceso de saneamiento ce sus obligaciones financieras y garantizar la
continu.dad en la prestacion de los servicios de salud, asi como mejorar la calidad de la atencién, en el marco del desarrollo del plan de sostenibilidad financiera,

N EL
CONTRATO

FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El valor del convenio a suscribir es MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTIE ($1.800.000.000), ¢l cual
serd desembolsado a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO, con cargo a la vigendia fiscal 2025
de la siguienie manera: « Un primer desembolso por valor de MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.710.000.000), correspondionte al 95% del
valor 1otal del convenio. « Un ndor ultimo desembolso por valor de NOVENTA MILLONES DE PESOS MICTE kngg 000.000), correspendiente al 5% cel valor
total del convenio, sujeto al acta de liquidacién de conformidad con el Decreto Departamental 161 del 2024. P GRAFO PRIMERQC: Los desemboisos se
efectuardn provia expedicion del regislzo presupuestal, presentacién por parte do la E.S.E. de la certificacion de apertura de la cuenta bancaria para el pago de los
recursos con destinacion especifica; acred tando gue se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
seguridad soclal y riesgos laborales: y [a presentacién de la respectiva cuenta de cobro. En 1odo caso los desembcisos se realizaran de acuerdo con el Plan Anual
Mensualizado de Caja - PAC. P, RAFO SEGUNDO: El valor desembolsado a la E.S E., solo podra sor utiizado conforme a la solicitud efectuada por el
representante legal. PARAGRAFO TERCERO: El (ltimo desembolso astara sujeto a la suscripcién del acta de liquidacion, de conformidad con lo establecido en el
Dacreto Departamental 161 do 2024, PARAGRAFO CUARTO: La ESE gaegart todos los impuestos, tasas y/o conlribuciones que so deriven de |a ojecucién del
convenio, de conformidad con |a Ley colombiana, APORTE DE LA E.S.E La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE
RIOSECO, aportara el talento humana administrativo y asistencial, en desarrollo de las diferentes actividades y procesos misionales y de gestién, en cada una de las
unidades funconales de apoyo y asistencial, procesos 08 y perti para el normal funcionamiento de la ESE y e recurso de infraestructura fisica,
lecnoldgica, dolacion biomédicos, mobiliario hospitalario y el talento humane administrativo y asisloncial de la ESE, contribuird a garantizar la oportuna y
debida prestacion de los servicios de salud que se encuentran habilitados, de acuerdo con el portafolio de servicios ofertado por el hospital, que satisface las
domanda de servicios de salud a la poblacidn del drea de influencia con eslandares de habillacién, humanizacidn, calidad y seguridad del paciente, en alencidn a la
normativa en materia de habilitacién y acreditacién en los servicios de salud exigidos por el sistema de salud. Agradeciéndole su oportuna atencidn a las

) de nuestra ESE. en pro de garantizar la atencidn de la demanda de servicios de salud, conforme a los estdndares de habilitacion, en el municipio de
San Juan de Rioseco y su drea de influencia. RENDIMIENTOS FINANCIEROS Los rendimientos financieros generados en la cuenta para el manejo de los recursos
del presente convenio interadministrativo serdn de propiedad de la Secretaria de Salud, y ta E.S.E se obliga al giro de los rendimientos financieros certificades por la
entidad bancaria. con una perodicdad mensual

O A A 3-2703 NOMBRE DEL FONDO Devoluciares convenios VALOR DEL PAGO $24.000.000

PAGO N I

® |oe| 2 BANCO | Banco Davivienda

CUENTAN°® 478400045470 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINAN N VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $1.800.000.000

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICWPADO

$0
VALOR DEL ANTICPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0

ZO«D=O»

DEPARTAMENTO SO

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTZACION $0

VALOR BRUTO A PAGAR $24.000.000

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $24.000.000

TOTAL $1.800.000.000 SALDO POR EJECUTAR $1.776.000.000

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

wES ANO NUMERO DE RPC ola | wes ARO NUMERO Of PLANILLA { PERSONA QUE CERTIFICA

1 2025 4600032453 6 | 11 2025 NUBIA FORERO MARTINEZ

EL CONTRATISTA CUMPLIO A J——
CONTRATISTACUMPLIOA | §1 | X | REPORTEDEL ~ | Dia |Mes| Afo | 3¢

OSJETO DEL
CONTRATO/CONVENID APLICATIVO

FECHA DEL ULTIMO Del Al

AVISA .
CONTRATO EN EL ggm; Dia Mes | Ao Dia Mes | Afo

NO SUPERVISA 13| 11| 2025 1 6 11| 2025 13 11| 2025

Supervision

NOVEDADES AL CONTRATO supmmn[ [ Coslén 1 Termiackin I Camblo de [ l Embargo I l No aplica Ix

Anticip.

OBSERVACIONES (s se
requiers)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMSRE-

DANIELA PRIETO DIAZ NOMSRE: O sy NOMBRE: NEYDI ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y CARGO Y CARGO Y
DEPENDENCIA Profesional Universitario DEPENDENGIA DIRECTOR WIWOAF DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA

w

PV S Y

20t /22 )




250020, 12:28 p.m.
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portalempresas davivienda.com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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INVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Facha Pago

“ora Pago

Nt Destino
Nombre

“3. Producto o Servicio
0 2stino

Yaor

-~

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 12 HSPSANJRSESQGACVILLUB ORD NOV 19 2025
19/11/2025

17:18
Detalle Proceso de Pago
8600239991 Referencia 3100000000032830
XXXXXXXXXXXXS470 Banco DAVIVIENDA
$ 643.465.388,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitp= W oralempresas.davivienda com/PortalEmpresarnalFront/faces/pagos/saleccionPagosComprobantes.jsp
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Vi A RNETO A PAGAR: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOSSESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS § 643,465,348

./
Gobernacion
Cundinamarca
Documento RE Factura LogisiticaMM
1 @ncia Del Documento: FRA-37971
10 Gestor: 1197.8
Lo: 3-2830
{ zado por: ESAFANADORP
«el Tercero: 8600239991

vyre del Tercero:

1yre del Alternativo:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300166204

19.11.2025

19.11.2025

SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Cerveza Nacional

4600032453

2400000223

Fecha de Contabilizaciéon:
Fecha Impresién de Factura:
Nombre de la Dependencia:
Nombre del Fondo:
Documento RPC:

Cédigo del Tercero:

cripcién: PAGO 1 DE 2 §S-CD-CVI-1014-2025

CR BRUTO FACTURA: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOSSESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS § 643,465,388
gicién____ Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /

c01_ 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 643.465.388

002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 643.465.388

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

Aok

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

ZD\CD/ZP\(D& Cod Po;tal 111321

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749
www.cundinamarca.gov.co
NIT 885899114-0




Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA CODIGO: E GCCP N33
Cundinamarca 3 VERSION: 06
- o RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacién
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente comrespondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las cortifica el suparvisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
EI h:gpual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedr

undinamarca.

miento sancionatorio del Departamento de

PRESENTE CERTIFICACION

FECHA DE EXPEDICIONDE LA |0 Moy a0 | pecea Dia Mes Afo Dia Mos Aso

INIZO DE FECHA DE TERMINACION

13 1 2025 | CONTRATO [ 4q 1 2025 (hchides adciones)

3 12 2025

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA

OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 11978

CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION e o8 CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

S$5-CD-CVI-1014-2025 x EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO 8600239991

DIRECCION CORREQ TELEFONO

CL 4 1 50 SAN JUAN DE RIOSECO HOSPITALESJR@SSANVICENTEDEPAUL GOV.C 3138301266

SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

Aunar esfuerzos adminstratives, enicos y financieros entre la secretaria de salud de Cundinamarca y 1a E.S E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN
DE RIOSECO, con el propésito de forta su capacidad operativa, coadyuvar &l proceso de saneamiento de sus obligaciones financieras y garantizar la
continudad en la prestacion de los servicios de salud. asi como mejorar la calidad de la atencion, en el marco del desarrollo del plan de sostenibilidad financiera.

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El valor del convenio a suscriblr es Eov MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTIE ($1.800.000.000), el cual
sord desembolsado a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO, con cargo a la vigencia fiscal 2025
de la siguiente manera: * Un primer desembolso por valor de MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS MW/CTE ($1.710.000.000), correspondiente al 95% del
valor total del convenio, = Un segundo y Ultimo desemboisc por valor de NOVENTA MILLONES DE PESOS M/ICTE (§ .ooo.ooo;comggwnu.'mceum
total del convenio, sujeto al acta de hquidacién de conformidad con el Decreto Departamental 161 del 2024. P, RAFO PRIMEROQC: Los desemboisos se
efoctuaran previa expedicion del registro presupuostal, presentacion por parte de la £.5 £, de la certificacion de apernura de la cuenta bancaria para el pago de los
recursos con destinacion especlfica; acredtando que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales rolativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
seguridad social y riesgos laborales; y 1a presentacion de |a respectiva cuenta de cobre, En lodo caso les desembolsos se realizardn de acuerdo con el Plan Anual
Mensualizado de Caja - PAC. PARAGRAFO SEGUNDO: El valor desembolsado o la E.S.E., solo podra ser ulllizado canforme a la solicitud efectuada por el
representante legal, GRAFO TERCERO: E| Ultimo desembolso estard sujeto a la suscripcién del acta de liquidacién, de conformidad con lo establecido en el

CLAJSULA
T seoal | Decreto Departamental 161 de 2024. PARAGRAFO CUARTO: La ESE pagara todos los impuestos, tasas ylo conlribuciones que se deriven de la ejecucion del
ExEL

convenio, de conformicad con la Ley colombiana. APORTE DE LA E.S.E La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN VICENTE DE PAUL DE JUAN DE
RIOSECO, aportard el talento humano administrativo y asistencial, on desarrolio de las diferenles actvicades y procesos misionales y de gestion, en cada una do las
unidades funcionales de apoyo y asisiencial, procesos necesarios y perfinentes para ¢l normal funcionamiento de la ESE y el recurse de infraestructura fisica,
lecnoldgica, cotacion equipos blomédicos, mobliliario hospitalario y el talento humano administrativo y asistencial de la ESE, conlribuira a garantizar la oportuna y
dobida prestacion de los servicios de salud que se encuentran habilitados, de acuerdo con el portafolio de servicios ofertado por el hospital, que salisface las
demanda de servicios de salud a la peblacién del drea de influencia con estandares de habilitacidn, humanizacidn, caldad y seguridad del pacente, on atencién a la
normativa en materia de habilitacidn y acreditacién en los servicios de salud exigidos por el sistema de salud. Agradeciéndole su oportuna atencidn a las
necesidaces de nuestra ESE, en pro de garantizar la atencién de la demanda de servicics ce salud, conforme a los estindares de habilitacién, en el municipo de
San Juan de Ri0seco y su area de influencia. RENDIMIENTOS FINANCIEROS Los rendimientos financieros generados en la cuenta para el manejo de los recursos
del presente convenio interadministrativo seran de propiedad de la Secretaria de Salud, y la E.S.E se obliga al giro de los rendimientos financieros certificados por la
enbcad bancana, con una penodicidad mensual

/
PO AR AR 20 A 3-2830 NOMBRE DEL FONOO Cervoza Nacional VALOR DEL PAGO $642.465.388

’AOOII'[

1 loe| 2 BANCO | Banco Daviviends

CUENTA N° 478400045470 Ahorros

NOMBRE FUINAE DE
FINANCIACION

VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $1.800.000.000

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

ZO0=D=0»

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0

VALOR BRUTO A PAGAR $643.465.388

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $643.465.388

TOTAL $1.800.000.000 SALDO POR EJECUTAR $1.156.534.612

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

Dia | mes ARO NUMERO DE RPC oA | mes ARO NUMERO DE PLANKLLA | PERSONA QUE CERTIICA

1" 2025 4600032453 6 | n 2025 NUBIA FORERO MARTINEZ

EL CONTRATISTA CUMPLIO A ¢ NEORME
samseacconconer | o | X | (REPORTEDEL ~|DiajMes| Afo | sweivms | perioooa Dia | Mes| Ado Dia | mes| Ado
70 DEL CERTIFICAR
CONTRATOCONVENIO APLICATIVO

FECHA DEL ULTIMO Del Al

NO SUPERVISA 13 | 11| 2025 1 6 11| 2025 13 11| 2025

NOVEDADES AL CONTRATO !\mnmldnl I Cesién ] Terminacién l Camblo de l l Embargo l ‘ Nosplica | X

Anticipada supervision

OBSERVACIONES (5| se
requiere)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE

DANIELA PRIETO DIAZ NOMBRE: DGO s RRY NOMBRE: NEYD!| ADRIANA TINJACA RUEDA

DEPENDENCIA

CARGO Y CARGO Y
DEPENDENCIA DIRECTOR OPERATIVORAF DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA:

Jaudhubl| = [ 27\ = | ek




portalempresas. davivienda.com/PortalEmpresarialF ront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

ONVIVIENDAN

comprobante de Pago

Hombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nomnbre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

“.

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 12 HSPSANIRSESQGACVILLUB ORD NOV 19 2025

19/11/2025
17:18
Detalle Proceso de Pago
8600239991 Referencia 3100000000032810
XAXXXXKXXXXXXS5470 Banco DAVIVIENDA
$ 154.756.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hlip s:4portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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./’
Z Gobernacion SORERIA &
: Cun di“ amarca Formato GF-006
' Documento de Pago No0.3300166205
Lic o« Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 19.11.2025
R .1ancla Del Documento: FRA-37971 Fecha Impresién de Factura: 19.11.20256
o0t Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fooios 3-2810 Nombre del Fondo: vinos nacionales
Vi’ zado por: ESAFANADO?P Documento RPC: 4600032453
L’l'( 121 Tercero: 8600239991 Cadigo del Tercero: 2400000223
Nowr re del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO

Nomit re del Alternativo:

Ds3: ipcién: PAGO 1A DE 2 SS-CD-CVI-1014-2025

VAL . R BRUTO FACTURA: CIENTO CINCUENTA ¥ CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS § 154,756,000

L2z cibn Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
[ 3n 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 154.756.000-

:_ T2 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 154.756.000

' DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

‘ Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento

: aplicada y/o Deduccién

VDR NETO A PAGAR: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS § 154,756,000

....... Al

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

200052\9085> .

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0




@ Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA m.‘:‘:‘”"“‘”
Cundinamarca :

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

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion
se consulto directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a salisfaccion ce las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca.

o cemrsnconoeal Ves Ao FRCIADS Da 1as 200 Dia es Ato
PRESENTE

FECHA DE TERMINACION
CERTE ol DEL :
R 13 1 2026 |CoNTRATO | 4 11 2025 (inchides adicienss) 31 12 2025

SECRETAR}G) DE DESPACHO O UNIDAD

MINISTRAT VA OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8

CONTRATO N* SRNCPAL ADICION - e CONTRATISTA « BENEFICIARIO

CEDULA O NIT

S$S-CD-CVI-1014-2026 x EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO 8600239991

DIRECCION CORREO TELEFONO

CL 4 1 50 SAN JUAN DE RIOSECO HOSPITALESJR@SSANVICENTEDEPAUL.GOV.C 3138301286

SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

“NOMERE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

Aunar esfuerzes administrativos, técnicos y financiercs entre la secretaria de salud de Cundinamarca y la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN
DE RIOSECO, con el propdsito de fortalecer su capacidad operativa, coadyuvar al proceso do saneamiento de sus obligaciones financieras y garantizar la
continuidad en la prestacion de los servicios de salud, asi como mejorar la calidad de la atencion, en el marco del desarrollo del plan de sostenibilidad financiera.

CLALSULA
FORMA DE PACO

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El valor del convenio a suscridir es MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MCT/E ($1.800.000.000), ol cual
serd desembolsado a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN NTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO, con cargo a la vigencia fiscal 2025
de la sigulente manera: + Un primer desembolso por valor de MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS WCTE ($1.710.000.000), correspondiente al 95% del
valor total del convenic. * Un y Ultimo desembolso por valor de NOVENTA MILLONES DE PESOS MICTE ($50.000.000), cona?ondonu al 5% del valor
total del convenic, sujeto al de liquidacién de conformidad con el Decrelo Departamental 161 del 2024, P GRAFO PRIMERO: Los desembolsos se
efectuardn previa expedicion del registro prosupuestal, presentacién por parte de la £.8.E, de Ia certificacion de apertura de la cuenta bancarla para el pago de los
recursos con destinacion especifica; acredtando que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Soclal Integral,
seguridad social y riesgos laboralesF:zX |a presontacién de la respectiva cuenta de cobro, En tode caso los desembceisos se realizardn de acuerdo con el Plan Anual
Mensualizado ce Caja —~ PAC. PARAGRAFO SEGUNDO: El valor desembolsado a la ESE., solo 4 ser utilizado conforme a la solicitud efectuada por el
reprasentante legal. O TERCERO: El Ultimo desembolso estara sujeto a la suscripcidn del acta de iguidacidn, de conformidad con lo establecido en el
Decreto l1014.2024.PARAWOCUARTOtuESE§?utmm' .mug'looorlrbudonuauesemdeh del
convenio, de conformidad con la Ley colomblana. APORTE DE LA E.S.E La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN VICENTE DE PAUL DE JUAN DE
RIOSECO, aportara el talento humano administrativo y asistencial, en desarrollo de las diferentes actividades y procesos misionales y de gestion, en cada una de las
unidades funcionales de apoyo y asistenclal, procesos necesarios y pertinentes para el normal funcionamiento de la ESE y el recurso de infraestructura fisica,
tecnoldgica, cotacién equipos biomédicos, mobikario hospitalario y el talenlo humano administrativo y asistencial de la ESE, contribuird a garantizar la oportuna y
debida preslacion de los servicios de salud que se encueniran habilitados, de acuerdo con el portafolio de servicios oferlado por el hospilal, que satisface las
demanda de servicios de salud a la pedlacién del drea de influencia con estandares de habilitacidn, humanzacédn, calidad y seguridad del paciente, en atencién a la
normativa en materia de habilitacion y acreditacion en los servicios de salud exigidos por el sistema de salud. Agradeciéndole su oportuna atencién a las
necesidades de nuestra ESE, en pro de garantizar |a atencidn de la demanda de servicios ce salud, conforme 2 los estdndares ce habilitacion, en el municipio de
San Juan d¢ Ricseco y su #1¢a de infiuencia, RENDIMIENTOS FINANCIEROS Los rendimientos financieros on la cuenta para el manejo de los recursos
del presente ¢ i0 interadministrativo serdn de propiedad de la Secretaria de Salud. y la E.S.E se obiga al giro de los rendimientos financieros certificados por la
enticdad bancana, con una icidad mensual

FONDO DL PAGO A 3-2810 NOMBRE DEL FONDO vinos nacionales VALOR DEL PAGO $154.756.000

PAGO N* I 1A DE I 2 BANCO r Banco Davivienda

CUENTAN® 478400045470 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE

FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $1.800.000.000

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%
VALOR ANTICIPADO $0
$0

VALOR DEL ANTIC#PO

AMORTIZACION ANTICIPO $0

ZO«O=0»

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
SALDO AMORTZACION $0

VALOR BRUTO A PAGAR $154.756.000

ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $154.756.000

TOTAL $1.800.000.000 SALDO POR EJECUTAR $1.645.244.000

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

MES ANO NUMERO DE RPC OlA | MES ARO NUMERO DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA

1 2025 4600032453 6 | 1 2025 NUBIA FORERO MARTINEZ

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATISFACCION CON EL SX

CONTRAT!

FECHA DEL ULTIMO Del Al
REPORTE DEL | Dia |Mes | Ao | Zhedms

co:;saoeua m"m Dia Mes |  Ado Dia Mes | Afo
NO SUPERVISA 13|11 2025 1 6 1" 2025 13 1" 2025

NOVEDADES AL CONTRATO susp-nmn] ] Ceslén ] I Terminacion | Camblo de I I Embargo [ I No splica [x

Anticlpada supervision

OBSERVACIONES (sl se
requiere)

SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION CORDENADOR DEL GASTO

NOMSRE:

. DIEGO FERNANDO CHARRY \
DANIELA PRIETO DIAZ NOMSBRE: BALLESTEROS NOMBRE: NEYDI ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y

CARGO Y CARGO Y
DEPENDENCIA DIRECTOR O’WA‘ DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA

Nl = s

oS Q/é/ 176




U125, 1228 p.m.

portalempresas.davivienda. com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes. |sp
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
‘Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Ni: Destino
Noembre

o, Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 12 HSPSANJRSESQGACVILLUB ORD NOV 19 2025

19/11/2025
17:18
Detalle Proceso de Pago
8600239991 Referencia 3100000000032704
XXXXXXXXXXXX5470 Banco DAVIVIENDA
$ 95.507.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

nilns: sortalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialF rontfaces/pagosiseleccionPagosComprobantes.jsp

R
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2 Gobernacion «
. X Formato GF-006
Cundmamal‘ca Documento de Pago No.3300166207

Cl. 8¢ Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 19.11.2025

R# erincia Del Documento: FRA-37971 Fecha Impresidn de Factura: 19.11.2025

Ce 1 7> Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN

Fovio: 3-2704 Nombre del Fondo: Sanciones

Ve 1% sado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600032453 -

NI @)l Tercero: 8600239991 Cédigo del Tercero: 2400000223

N3l re del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO

Aailre del Alternativo:

Do 1 ipcién: PAGO 1C DE 2 SS-CD-CVI-1014-2025

WA /U BRUTO FACTURA: NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL PESOS § 99.507.000

L Foscion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

[ 901 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 99.507.0004

{02 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 99.507.000)
i DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

'. -l Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento

'L i aplicada y/o Deduccién

¥ T.?R NETO A PAGAR: NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL PESOS § 99.507.000

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

Calle 26 51-53 th. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

www.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0




@ Gobernaciéne GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA CODIGO: B-000P FR-49)

VERSION: 06

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

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacidn
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportas parafiscales, tal como lo establoce
El M:inual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procan

undinamarca,

miento sancionatorio del Departamento de

SOLO $1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS"

Dia Mes Adio Dia Mes Ahe Dia
FECHA DE EXPEDICION DE LA FECHA OE FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIF INICIO DEL !
CING 13 1" 2025 | CNTRATO | 45 11 2025 (inchuldes adiciones) X
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 197.8
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION -y OOk CONTRATISTA - BENEFICIARIO CHEOULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
§S-C0-CV1-1014-2025 X VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO 08600230991
ORECCION CORREOD TELEFONO
CL 4 1 50 SAN JUAN DE RIOSECO HOSPITALESJR@SSANVICENTEDEPAUL GOV.C 3138301266
“NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros entre la secretaria de salud de Cuncinamarca y la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN
DE RIOSECO, con el propésito de forta su capacidad operaliva, coadyuvar al proceso de saneamiento de sus obligaciones financieras y garantizar la

dad en la prestacion de los servicios de salud. asi como mejorar la de 13 atencidn, en el marco del desarrollo del plan de sostenibhidad financiera,

CONTRATO

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El valor del convenio a suscribir es por MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MCT/E ($1.800.000.000), el cual
sord dosemboisado a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO, con cargo a la vigencia fiscal 2025
de la siguente manera: « Un primer m&w de MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS MWCTE %1 .710.000.000), corespondiente al 95% del
valor total del convenio. * Un segundo y ultimo mboiso por valor de NCVENTA MILLONES DE PESOS MICTE ks .000.000). te al 5% del valor
total del convenio, sujeto al acta de liquidacién de conformidad con el Decreto Departamental 161 del 2024, PARAGRAFO PRIMERO: Los desembolsos se
efectuaran previa expedicion cel registro presupuestal, presentacién por de la E.S.E. de la certificacitn de apertura do la cuenta bancaria para el pago de los
recursos con destinacion especifica; acredtando que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales rolativos al Sistema de Seguridad Soclal Integral,
sogurdad social y nesgos laborales: y la presentacién de la respectiva cuenta de cobro. En todo caso los desembolsos se realizardn de acuerdo con ol Plan Anual
Mensualizade de Caja -~ PAC. PARAGRAFO SEGUNDO: El valor desembolsado a la E.S.E., solo ré ser utilizado conforme a la solicitud efectuada por el
representante legal, PARAGRAFO TERCERO: El Giime desembolso estars sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion, de conformidad con lo establecido en el

CLAUSULA
e ran rena’ | Decroto Departamental 161 de 2024. PARAGRAFO CUARTO: La ESE pagara lodes los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la ejecucion del
ENEL

convenio, de conformidad con la Ley colemblana, APORTE DE LA E.S.E La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE
RIOSECO, aportara el talento humano administrativo y asistencial, en desarrollo de las diferentes actividades y procesos misionales y de gestion, en cada una de las
unidades funcionales de apoyo y asisiencial, procesos necesarios y pertinentes para el normal funcionamiento de la ESE y ol recurso de infraestructura fisica,
locnoldgica, dotacién equipos biomédicos, mobiliaric hospitalaric y el talento humane administrativo y asislencial de la ESE, contribuird a garantizar la oportuna y
dabida prestacién de los servicios ¢e salud quée se encuentran habilitados, de acuerdo con el porfafolio de servicios ofertado por el hospital, que satsface las
demanda de servicios de salud a la poblacién del drea de influencia con estandares de habilitacion, humanizacidn, calidad y seguridad del paciente, en atencién a la
normativa en materia de habilitacidn y acreditacion en los servicios de salud exigidos por el sistema de salud. Agradeciéndole su oportuna atencién a las
necesidades de nuestra ESE, en pro de garantizar |a atencidn de |a demanda de servic:os de salud, conforme a los estdndares de habilitacion, en el municipio de
San Juan de Rioseco y su drea de influencia. RENDIMIENTOS FINANCIEROS Los rendimientos financieros generados en la cuenta para el manejo do los recursos
dol prasente convenio interadministratvo serdn de propiedad de la Secretaria de Salud, y la E.S.E se cbdliga al giro de los rendimientos financieros certificados por la

ontidad bancaria. con una periodicdad mensual
FONDROJ:ILl::W A 3-2704 NOMBRE DEL FONDO Sanciones VALOR DEL PAGO $00,507.000
PAGO N* l 1c DE I 2 BANCO l Banco Davivienda
CUENTAN® 478400045470 Ahorros
AT 08 VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $1.800.000.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
3 SALDO AMORTZACION $0
c DEPARTAMENTO
3 $o VALOR BRUTO A PAGAR $99.507.000
~
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $99.507.000
TOTAL $1.800.000.000 SALDO POR EJECUTAR $1.700.493.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | wes ARO NUMERO DE RPC oia | mes ARO NOMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTINCA
s | 1 2028 4600032453 6 | 1 2025 NUBIA FORERO MARTINEZ
FECHA DEL ULTIMO Del Al
CONTRATISTA CUMPLIO A ¥ INFORME
L RTSFACION coneL | S | X OO ey Dia fwes | Afo | swervsa | periopo A Dia | mes| Ao Dia  |mes| A%
ORJETO DEL P CERTIFICAR
CONTRATOCONVENS | no SUPERVISA 13 11| 2025 1 6 | 11| 2025 13 | 11| 2025
Terminacion Cambio de
NOVEDADES AL CONTRATO suommal Ic«w«l ]m lwl I Embargo ] ]nomlx
OBSERVACIONES (sl 30
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: DANIELA PRIETO DIAZ NOMSRE: a4y A paud NOMBRE: NEYDI ADRIANA TINJACA RUEDA
DR ORARIA Profesional Universitario ) O DIRECTOR OPERATIVO.DAF DB SECRETARIA DE SALUD

FIRMA

-

P
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5 1/25,12:28 p.m. portalempresas davivienda.com/PortalEmpresarialF rontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

NMombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Mombre Proceso PAGO 12 HSPSANJRSESQGACVILLUB ORD NOV 19 2025
Fecha Pago 19/11/2025

Fora Pago 17:18

Detalle Proceso de Pago

Mit Destino 8600239991 Referencia 3100000000032825
Nombre

“No. Producto o Servicio

Destino XXAXXXXXXXXXXS5470 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 279.969.349,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

;s!':xs:f} wrtalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialF rontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes. jsp
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. GIRADD
"= Ny TESOQRERIA S
1A% Gobernacion s Formato GF-006
« X5 Cundinamarca o Pato N
LAY Documento de Pago No.3300166208
Cl' <¢ Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 19.11.2025
Pu.z 1 ncia Del Documento: FRA-37971 Fecha Impresion de Factura: 19.11.2025
Ce +12 Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
FE 2d0: 3.2825 Nombre del Fondo: Licores extranjeros
¥aif:ado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600032453
NI 43l Tercero: 8600239991 Cédigo del Tercero: 2400000223
N. 7! re del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO

Nc r.cre del Alternativo:

Do ¢ipelén: PAGO 1D DE 2 §S8-CD-CVI-1014-2025
Vi S UBRUTO FACTURA: DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS § 279,969,349
Pl g
! sién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
i hi1__ 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 279.969.3494
112 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 279.969.34

. DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
_i : Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
1s aplicada ylo Deduccién

-

VACIJRNETO A PAGAR: DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS § 279.969.349

o

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

200211008

3 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 898599114.0




. CODIGO: E-GCCP-FR-033
@ Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERBION 6
Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04/09/2025

se consultd

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

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

cumplimiento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

?:l M:nual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

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

FECHA DE EXPEDICION DE LA INEIC DEL FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICAGION

Dia Mes ) PECHAOE Dia Mes Ao Dia Vas Ao

[neludas adcones)

13 1 2025 | CONTRATO 10 1 2025 31 12 2025

SECRETARIA DR DESPACHQ O UNIDAD OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1978

CONTRATO N* PINCIPAL ADICION -y i CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

S$S-CD-CV1-1014.2025 X EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN 8600239991

VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO

DIRECCION CORREO TELEFONO

CL 4 1 50 SAN JUAN DE RIOSECO HOSPITALESJR@SSANVICENTEDEPAUL.GOV.C 3138301266

SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

Aunar esfuerzos administrativos, técnicos r financieros entre |a secretaria de salud de Cundinamarca y la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN
DE RIOSECO, con ¢l prepdsito ce fortalecer su cadpladad operaliva, coadyuvar al proceso de sanoamiento de sus obligaciones financieras y garantizar la
continu.dad en la prestacion de los servicios de salud. asi como mejorar la calidad de la atencion, en el marco del desarrolio del plan de sostenib lidad financiera.

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El valor de! convenio a suscribir es Eor MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MCT/E ($1.800,000.000), el cual
sord desembolsado a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO, con cargo a la vigencia fiscal 2025
da la sigulente manera: + Un primer desembolso por valor de MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.710.000,000), correspondente al 95% del
valor total del convenio. + Un segundo r Gltimo desembolso por valor de NOVENTA MILLONES DE PESOS MICTE (590.000.000), correspondiente al 5% del valor
total del convenio, sujeto al de liquidacién de conformidad con el Decreto Departamental 161 del 2024. P, GRAFO PRIMERQ: Los desembolsos se
efoctuardn provia expedicion del registro pruupunul presentacion por parte de la E.S.E. de la cortificacion de apertura de la cuenta bancaria para el pago de los
recursos con destinacion especmcl ncrod tando quo 50 oncuenm 2l ¢ia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
seguridad social y riesgos laborales; y la presentacion de la respectiva cuenta de codro. En todo caso los desembolsos se realizardn de acuerdo con el Plan Anual
Mensualizado de Ca&l PAC. P GRAFO SEGUNDO El valor desembolsado a la E.S.E., solo podra ser utilizado conforme a la solicitud efectuada por el
mnmmulogd ARAGRAFO TERCERO: El (ltimo desembolso estard :hwwbdéndolmdchqm conlumdadoon om el

Dep.uumemal 161 de 2024. P, RAFO CUARTO: La ESE mutdén
convenio, de conformidad con la Ley colombiana. APORTE DE LA E. SE La EMPRESA % 1AL DEL Eg’ADO SAN VICENTE DE pAUL DE JUAN DE

CO. aportard el talento humano administrativo y asislencial, en rentes actividades y procescs misionales y de gestion, en cada una de las
unidades funcionales de apoyo y asistencial, mmmmymm olm«wlummmdolaESEyelrowmamlvuaMmrm
, dotacién equipos biomédicos, MeryummmavOMywnmdeuESE contribuird a garantizar la oportuna y
menmm«wwqmsommmmmoemmoconolmbio servicios ofertado por el hospital, que satisface las
demanda de servicios e salud a la poblacdn del drea de influencia con estandares de habilitacidn, humanzacédn. calidad y seguridad del paciente, en atencién a la
normativa en materia de habilitacion y acreditacion en los servicios de salud exigidos por ol sistema de salud, Agradeciéndole su oportuna atencidn a las
necesidades de nuestra ESE, en pre dé garantizar |a atencidn de la demanda de servic.os de salud. conforme a lcs estindares de habiltacidn. en el municipio de
San Juan de Rioseco y su area de influencia, RENDIMIENTOS FINANCIEROS Los rendimientos financieros generados en la cuenta para ¢l manejo de los recursos
del presente convenio interadministrativo serdn de propiedad de la Secretarfa de Salud, y la E.S.E se obliga al giro de los rendimientos financieros certficados por la
ontidad bancaria, con una pericdicdad mensual

PO ATRRRGOA 32825 NOMBRE DEL FONDO Licores extranjeros VALOR DEL PAGO $279.969.340

PAGO N* |

10 DE l 2 BANCO Banco Davivienda

CUENTA N° 478400045470 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
iyl L VALOR ANTICIPO VALOR

OEPARTAMENTO $1.800.000.000

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPADO

VALOR DEL ANTICIPO

AMORTIZACION ANTICIPO

ZO=-D=0O»>

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

slglelglg |2

SALDO AMORTIZACION

VALOR BRUTO A PAGAR $279.969.349

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $279.969.349

TOTAL $1.800.000.000 SALDO POR EJECUTAR $1.520.030.651

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

DA | wrs

NUMERO DE RPC ola | wes A0 NUMERD DE PLANLLA | PERSONA QUE CERTINCA

ANO
6 | 1 2025 4600032453 ¢ | 1 2023 NUBIA FORERO MARTINEZ

EL CONTRATISTA CUMPLIO A ‘ # nORE
sansraccionconel | S | X | .REPOR L |Dia|Me| Afo

CONTRATOIRONVENIO APLICATIVO

FECHA DEL ULTIMO Del Al

TE DE SLPERVISA )
CONTRATO EN EL :E:%%A Dia Mes | Afic Dia Mes | Afo

NO SUPERVISA 173 in 2025 1 6 1 2025 13 1" 2025

NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién I I Ceslén l

arminacién | Camblo de

I Anticipada supervision [ Embargo l I No aplica X

OBSERVACIONES (sl se
requlere)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y!O CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO

DANIELA PRIETO DIAZ NOMSRE: e s e Sy NOMBRE: NEYDI ADRIANA TINJACA RUEDA

A Profesional Universitario OEPEROONCIA DIRECTOR OPERAJIVO-DAF O BOBNCIA SECRETARIA DE SALUD
A

Y

FIRMA

%uuu@\w\o@ - g 1™ eud
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DAVIVIENDA

{.omprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
L estino

valor

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 12 HSPSANJRSESQGACVILLUB ORD NOV 19 2025

19/11/2025
17:18
Detalle Proceso de Pago
8600239991 Referencia 3100000000032705
XXXXXXXXXXXX5470 Banco DAVIVIENDA
$ 160.949.897,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

Hiivs :"‘/:)owempresas.cakuonda,com»'PonaEmprosanalF'oancoslpagoslsebccionPagosComprobantes,jsp
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Gobernacion a
Cundinamarca L e o
Documento de Pago No.3300166209
Sl:s¢ Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 19.11.2025
ﬁer’e} :ncia Del Documento: FRA-37971 Fecha Impresién de Factura: 19.11.2026
Cé:w Eh) Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fc?jmd'-‘»: 3.2705 Nombre del Fondo: Rendimnientos devoluciones y
Ve Visado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600032453
ﬁ‘k 131 Tercero: 8600239991 Cddigo del Tercero: 2400000223

Nortre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO

#iom bre del Alternativo:
y <

Be ipcion: PAGO 1E DE 2 $§-CD-CVI-1014-2025

Vi )iz BRUTO FACTURA: CIENTO SESENTA MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS $ 160.949.897

L 3c56n Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /

:_, Ji1_ 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 160.949.897-

22 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 160.849.897,
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

? a2 Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento

Ly'; i aplicada y/o Deduccién

E |

\'.."\ JANETO A PAGAR: CIENTO SESENTA MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS § 160,949,897

J A NEIDY A. TINJACA R.
i 13 ORDENADOR

Calle 26 51.53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

' > www.cundinamarca.gov.co
A NIT 899999114-0
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’ : E-GCCP-FR-033
@ Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA 5::;‘.’:". k2
Cundinamarca :
o - RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE X
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones Y aportes parafiscales, tal como o establece
@l Manual de gestion contractual, sistema de compra publlca. supervision, control y procedimiento sancuonatono del Departamento de

Cundinamarca.
FECHA DE EXPEDICICN oa Mes i &1&;‘% o Mes o FEGHA DE TERMINACION - M Ao
PRESENTE CERTIACION 13 1" 2025 | CONTRA 10 11 2025 Onchdes sdclened) 31 12 2026
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIV OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N* rRACPAL AicidN -y —_ CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
§5-C0-CV1-1014-2025 X VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO 600230001
DIRECCION CORREO TELEFONO
CL 4 1 50 SAN JUAN DE RICSECO HOSPITALESJRESSANVICENTEDEPAUL GOV.C 3138301266
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 8| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®
Aunar esfuerzos administrativos, técnices mmm«mummuwwacwmyuesenosmuwwcemeoepmwesmwm
OBJETO |DE RIOSECO, con el propdsito de SU CApACIdad operativ: eogm:v al proceso de saneamiento de sus obdligaciones fin garantizar la
continuidad en la W«mmumwmw de la atencidn. mumwmwumumﬂmw
CI.AUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: E! del convenio a suscribir es por MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MCT/E ($1.800.000.000), el cunl
sera desemboisado a la EMPRESASOCIALDEL ESTADOHOSPIT SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO, con cargo 2 |2 vigencia fiscal 2025
de la manera: + Un primer desemboiso por valor de MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.710 000 000). correspondiente al $5% del

siguiente

valor total del convenio. * Un segundo y dltimo desembolso por valor de NOVENTA MILLONES DE PESOS M/ICTE k & MW al 5% del valor
total del convenio, sujeto al acta de liquidacién de conformidad con el Decreto Departamental 161 del 2024. P GRAFO PRIMERO: Los desembolsos se
efectuardn previa expedicion del registro presupuestal. presentacion por parte de 1a E.S.E. do la centificacién de apertura de la cuenta bancaria para el pago de los
recursos con destinaclon especifica; acreditando que se encuentra al dia en ¢l pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
seguridad soclal y rlesgoes lnboralcs la presentacion de la respectiva cuenta de cobro, En todo caso los desembolsos so reallzardn de acuerdo con el Plan Anual
Mensualizado de Caja ~ PAC. P GRAFO SEGUNDO: E| valor desembolsado a la E.5.E., solo pedrd ser utlizade conforme a la solicitud efectuada por el
cLAusuLa | representante legal. ARAGRAFO TERCERO: El dltimo desembolso estard sujeto a la sutcrlpdon del acta de liquidacion, de conformidad con lo establecido en el
FORNADE 2850 | Decreto Departamental 161 de 2024. PARAGRAFO CUARTO: La ESE Iy ara todos los impuestos, tasas yio contribuciones que se deriven de la ejecucion del
EN EL convenio, de conformidad con la Ley colombiana, APORTE DE LA E.S.E La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN VICENTE DE PAUL DE JUAN DE
CONTRATO | RIOSECO. aportard el talento humano adminisirativo y asistencial, en desarrclio de las dderentes actividades y procescs misionales y de gestion, en cada una de las
unidades amyaMmMymmolmlle«IaESEydncufwdeudraoumetmﬂm

0quipos biomédicos, hospitalanio y el talento humano administrativo y asistencial de la ESE, conlribuird a garantizar la oportuna
debida prestacidn de 108 servicios de salud que sé encuentran mummmdmﬂo«mdedhmmmlmm
demanca de servicios de salud a la poblacidn del drea de influencia con estandares de habilitacidn, humanizacion, caidadyuvumaaddpooams en atencién a la
normativa en materia de habilitacion y acreditacion en los servicios de salud exigidos por el sist desalud adeciéndole su oportuna atencidn a las
necesidades de nuestra ESE, enpmdegamluuondondohdmndadomoodoulm conforme a los 08 de habilitacién, en el municipio de
San Juan de Rioseco y su drea de influencia. RENDIMIENTOS FINANCIEROS Los rendimientos financieros ?owaoos @n la cuenta para el maneyo de |os recursos
del presente convenio interadministrativo serdn de propledad de la Secretaria de Salud, y la E.S.E se obliga al giro de los rendimientos financiercs certificados por la

entidad bancaria, con una periodicidad mensual
RO AR A 3-2708 NOMBRE DEL FONDO | Rendimnientos devoluciones y sanciones |  VALOR DEL PAGO §160.940.807
pacow | 1 |oE| 2 eanco Banco Davivienda
CUENTAN® 478400045470 Ahorros
v VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $1.800.000.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
° SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
é VALOR BRUTO A PAGAR $160.949.897
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $160.949.897
TOTAL $1.800.000.000 SALDO POR EJECUTAR $1.639.050.103
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | mes ARO NUMERO DE RPC Dla | wES ANO NUNERO DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA
6 1 2025 4600032453 L] 11 2025 NUBIA FORERO MARTINEZ
FECHA DEL ULTIMO Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A S| X REPORTE DEL Dia | Mes Aho § NFORME
SATISFACCION CON EL CONTRAT? NEg = SPERVEA SERICOOA Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Ao
CONTRATO/CONVENIO APLICA
NO SUPERVISA 1nmn 2025 1 6 " 2025 13 1" 2025
Terminacién Camblo de
NOVEDADES AL CONTRATO unuunl Ic«m[ IM*MI IWI I Embargo l lunplulx
OBSERVACIONES (si 30
requlers)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y!O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMSRE: DANIELA PRIETO DIAZ NOMBRE: OO Tanca Y NOMBRE: NEYDI ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y CARGO ¥ CARGO Y
Profesional Universitario DIRECTOR OPERATIVO.OAF SECRETARIA DE SALUD
DEPENDENCIA DEPENDENCA - DEPENDENCIA

= Nohuddl = | @ | = | ek
194 XZ/?OF/\‘ [
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DAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

Mo. Producto o Servicio
Cestino

Valor

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 12 HSPSANJRSESQGACVILLUB ORD NOV 19 2025

19/11/2025
17:18
Detalle Proceso de Pago
8600239991 Referencia 3100000000032815
XXXXXXXXXXXX5470 Banco DAVIVIENDA
$ 87.352.366,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitrs B otalempresas.davivienda.com/PortalE mpresarialF rontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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Gl Az
. 4 TESORERIA &
Gobernacion s
) Cundinamarea Formato GF-006 1
Documento de Pago No.3300166210
Ci»: ¢ Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 19.11.2025
'R.';-' ‘er>ncia Del Documento: FRA-37971 Fecha Impresién de Factura: 19.11.2025
S Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fond'y: 3-2815 Nombre del Fondo: Licores nacionales
Y« | 1:ado por: ESAFANADO? Documento RPC: 4600032453
NI d3l Tercero: 8600239991 Cédigo del Tercero: 2400000223
i‘.on.k re del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO

No 1.k re del Alternativo:

‘Do.‘)n':-"'lpcién: PAGO 1F DE 2 $S-CD-CVI-1014-2025

}'A_.-é& BRUTO FACTURA: OCHENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS § 87.352.366

i Pas'cién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
C 012401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 87.352.366-

[ 092 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102008 87.352.366
: DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

v Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

Vo JANETOA PAGAR: OCHENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS § 87,352,366

e

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

290021900

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
| i www.cundinamarca.gov.co
S NIT 899999114-0




. CODIGO: E-GCCP-FR-033
@ Gobernacine GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA s
Cundinamarca
— RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE ;
NTRATOS/CONVENIOS FECHA: 040072028

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones { aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimientc sancionatorio del Departamento de

Cundinamarca.
FecHA DE EXPEDICION DE LA |2 e e ey o2 e e FECHA DE TERMINACION o2 e
PRESENTE CERTIFICACION - 21 2025 | CoNTRA 1 11 2025 e 3 12 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION ViomaaiA s e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
83-COCVI-1014-2025 X VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO aanads
DRECCION CORREO TELEFONO
CL 4 150 SAN JUAN DE RIOSECO HOSPITALESJRESSANVICENTEDEPAUL GOV.C 3138301266
- *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 31 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS"

Aunar esfuerzos administrativos, técnicos L financieros entre Ia secretaria de salud de Cundinamarca y la £.8,€ HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN
OBJETO |DE RIOSECO, con el propdsito de fortalecer su capacidad operativa, coadyuvar al proceso de sansamiento de sus obligaciones financieras y garantizar la
continuidad en la prestacion de los servicios de salud, asi como mejorar la calidad de la atencion, en el marco del desarrolio del plan de sostenibilidad financiera.

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El valor del convenio a suscribir es por MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MCT/E ($1.800.000.000), el cual
sord desemboisado a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO, con cargo a la vigencia fiscal 2025
de la siguiente manera: ¢ mmmwvduuul. SETECIENTOS DIEZ MLLONESDEPESOSWCTE ($1. 710000000) comrespondiente al 95% del
valor total del convenio. * Un segundo y Ultimo desembolso por vakor de NOVENTA MILLONES DE PESOS MIC mc m%wnussmm
total del convenio, sujeto al acta de liquidacion de conformidad con el Decreto Departamental 161 del 2024, P, RAFO PRIME Los desembolsos se
efectuaran previa expedicion del registro presupuestal. presentacion por parte de la E.S.E. de a certificacién de apertura de la cuenta bancaria para el pago de los
ncunos con destinacion especifica; acreditando que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relatvos al Sistema de Seguridad Social Integral,
segurida¢ sccial y riuool labonhsdx la presentacion de la respectiva cuenta de cobro, En 1odo caso los desembolsos se realizarin de acuerdo con el Plan Anual
Mensualizado de Ca AC. PARAGRAFO SEGUNDO: El valor desembolsade a la E.S.E., solo podra ser utilizado conforme a |a solicitud efectuada por el
CLAUSULA | representante legal, GRAFO TERCERO: El ultimo desembolso estard sujeto a la lulcvlden del acta de liguidacion, de conformidad con lo establecido en el
P £ eax? | Decreto De namenul 161 de 2024. PARAGRAFO CUARTO: La ESE pagara todos los Impuestos, tasas ylo contribuciones que se deriven da la ojecucion del
EN EL convenio, ¢e conformidad con la Ley colombiana, APORTE DE LA E.S.E La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE
CONTRATO | RIOSECO, aportara el talento humano administrativo y asistenclal, en desarrolio de las ¢iferentes actividades y procesos mislonales y de gestion, en cada una de las
unidades funcionales de apoyo y asistencial, procesos necesaros y pertinentes para el normal funcionamiento de la ESE y el recurso de infraestructura fisica
tecnolégica, dotacién equipos biomédicos, mhmw;w'oyolebnmodmwmuwymdouESE omhwnagmnuwuopommy
debida prestacion de los servicios de salud que se encueniran habilitades, de acuerdo con el portafolio de servicios ofertado por el hospital, que salisface las
demanca de servicos de salud a la podlacion del drea de influencia con estandares de mmmm,m,wmum on alencidnala
mmwmwodouhwywwwonbomscew dos por el sist deuMAz leciéndole su oportuna atencién a las
necesidades de nuestra ESE, en pro de garantizar |a atencién de la demanda de servicios de salud, conforme a 103 @3 de habilitacién, en el municipio de
San Juan de Rioseco y su drea de influencia. RENDIMIENTOS FINANCIEROS Los rendimientos financisros ados on la cuenta para el maneyo deo |08 recursos
del presente convenio interadministrativo serén de propiedad de la Secretaria de Salud, y la E.S.E se obliga al giro de los rendimientos ﬁnancsom cortificados por la

ontidad bancaria, con una periodicidad mensual
FONDROERFJL::'A‘OO A 3-2815 NOMBRE DEL FONDO Licares nacionales VALOR DEL PAGO $87,352.366
PAGO N* l 1F DE 2 BANCO l Banco Davivienda
CUENTA N° 478400045470 Ahorros
uoorna: FUENTE DE VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $1.800.000.000
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
4 SALDO AMORTRACION $0
c DEPARTAMENTO $0
é VALOR BRUTO A PAGAR $87.352.366
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $87.352.366
TOTAL $1.800.000.000 SALDO POR EJECUTAR $1.712.647.634
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | mes ARO NUMERO DE RPC Dla | wes ARO NUNMERO DE PLANILLA { PERSONA QUE CERTICA
L] 1 2025 4600032453 6 11 2025 NUBIA FORERO MARTINEZ
FECHA DEL ULTIMO Del Al
EL CONTRATISTACUMPLIOA | g1 | X REPORTEDEL |Dia|Mes| Ado L]
SATISFACCION CON EL P RIODO i i
ORJETO DEL CONTRATO EN EL CERTFIGAR Ola M| A O |Mms] Ao
CONTRATOICONVENIO APLICATIVO
NO SUPERVISA 13| 11| 2025 1 6 11| 2025 13 11| 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensidn I | Cesién l frved | supenvision l I Embargo l I No aplica | X
OBSERVACIONES (sl 50
requiere)

SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
DIEGO FERNANDO CHARRY
NOMBRE DANIELA PRIETO DIAZ NOMBRE Mg 4 NOMBRE NEYD! ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y CARGO Y v
DEPERBENCIA Profesional Universitario DECENBENCIA DIRECTOR OPERATIVO.DAF DA SECRETARIA DE SALUD

= %mujpm - / | el
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OAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

“ombre Empresa
Nombre Proceso
Facha Pago

Fora Pago

,{\*lt Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

‘»

1 4

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 12 HSPSANJRSESQGACVILLUB ORD NOV 19 2025

19/11/2025
17:18
Detalle Proceso de Pago
8600239991 Referencia 3100000000037210
XXXXXXXXXXXX5470 Banco DAVIVIENDA
$ 260.000.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

"5 ortalempresas davivienda com/PonalEmpresarialFrentfaces/pagesiseleccionPagosComprobantes.jsp
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, : QA RERIAS
sobernacion
Cundinamarca At
Documento de Pago No.3300166211
ol 's‘c Documento RE Factura LoglisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 19.11.2025
‘kdcl- mcia Del Documento: FRA-37971 Fecha Impresién de Factura: 19.11.2025
Ce~rd Gestor: 11978 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
t fwylzl:: 3-7210 Nombre del Fondo: Salud Participacién Licores Otros
'/g;rgl-_:ldo por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600032453
NIT dal Tercero: 8600239991 Cédigo del Tercero: 2400000223
lomtre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO

i
Ncmlt re del Alternativo:
ps:-sc"lpcmn: PAGO 1G DE 2 §5-CD-CVI-1014-2025
gv.«'ik).l BRUTO FACTURA: DOSCIENTOS SESENTA MILLONES PESOS § 260,060,000
| Fosicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
1509 2401010000 31 Bnes-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 260.000.000-
f___' 072 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 260.000.00!

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccién

VALODRAINETO A PAGAR: DOSCIENTOS SESENTA MILLONES PESOS S 260,000,000

Dk

Q- 1

\: 9 NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

[V g

e oY,

Calle 26 51-53 - Conm !)749 0000 - Cod Postal 1‘1 1321

wwcundmamarca.gov.oo
NIT 889999114.0




Gobernacion s
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-033
VERSION: 06

ONTRATOS/CONVENIO

RECIBO A SATIBFACCION Y CIRTFICADg PARA PAGO DE

FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de

ordenador del gasto

cumplimiento frente al Sistema de

Cundinamarca,

d Social en Salud, Ri

despacho, o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion
se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obigacoonu del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
iesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como |o establece
el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

FECHA DE

Da

Mes

Afo PECHA D6

EXPEDICION DE LA
PRESENTE cemur%u

13

MNICIO DEL
CONTRATO

1" 2025

Dia

Mes Al

10

1" 2025

FECHA DE TERMINACION
(Inchaldas adiciones)

Dia

N

SECRETAR'A DE DESPACHO O UNIDAD

INISTRATIVA

OTROS GASTOS EN SALUD

SECCION PRESUPUESTAL

11978

CONTRATO N*

PRINCPAL

VIGENCIA
ADICION FUTURA

PASNO
WOGELE

CONTRATISTA - BENEFICIARIO

CEDULA O NIT

SS-CD-CVI-1014-2025

X

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO

8600239001

DRECCION

CORREQ

TELEFONO

CL 4 1 50 SAN JUAN DE RIOSECO

HOSPITALESJR@SSANVICENTEDEPAUL.GOV.C

3138301266

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO

*CEDULA O NIT TERCERO

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

Aunar esfuerzos administratives, 1écnicos
DE RIOSECO, con el propdsito de fortal
continuidad en la prestacién ce los servicios de salud. asi como mejorar la

financieros entre la secretaria de salud de Cundinamarca y la £.5 E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN
SU Capacicad operativa,

#r 8l proceso de saneamiento de sus obbocdoms financieras y garantizar la
de la atencion. en el marco del desarrolio del plan de sostenibiidad financiersa.

npvesetmnb

segundad social y
Mensualizado de C.

T

de

de la siguiente manera: + Un primer desembolso

total del cenvenio, sujeto al acta de
cluaran previa o
recursos con destinacion especifica; mdhnco que se encuentra al cla en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
la presentacion de la respectiva cuenta de cobro. En todo caso los realizaran de

RAFO SEGUNDO: EI vllof desunboludo ohb E.SE., solo

servicos de salud

resgos laborales;
- PAC. P.
ARAGRAF

O TERCERO: El dlitimo d

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El valor del convenio a suscribir es por
serd desembolsado a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO, cen cargo
valor de MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/ICTE
valor total del convenio. * Un segundo r ultimo desembolso por valor de NOVENTA MILLONES DE PESOS MICTE
liquidacién de conformidad con el Decrelo Departamental 161 del 2024, P
del registro presupuestal. presentacién por parte de la E.S.E. de la certificacion de apertura de |a cuenta bancaria pun ol p.go de los

f‘dc

ntal 161 de 2024. PARAGRAFO CUARTO: L ra todos los Impuestos.
eorwemo e conformidad con la Ley colombiana. APORTE DE LA E. S E La EMPRESA SOCIAL DEL €
RIOSECO, aportara el talento humano administrativo y asistenclal, en desarrolio de las diferentes actividades
unidades funcionalos de apoyo y asislenclal, procesos necesarios y pertinentes para el normal funcionam
tecnolégica, dotacion equipos biemédicos, mobikario hospitalario y el talenio humano administrativo y asistoncial de la ESE, conlribuird a garantzar la oportuna y
debida pnsuctén de los servicics de salud que se encueniran habilitados, de acuerdo con el portafoho de servicios ofertado por el hospital, quo satisface las
demanda de del area de influencia con estandares de humanizacién, calidad y

normativa en materia de habilitacién y ouodnoc-on en los umoos de salud exigidos por el sistema deo ulud Agradeciéndole su oponunl mm:-on alas
dades stra ESE. en pro de garantizar [a atencdn de la demanda de servicios conforme a
SMJumdoRmywmam RENDIMIENTOS FINANCIEROS Los rendimientos financieros

del presente convenio interadministrativo serdn de propiedad de la Secretaria de Salud, y la E.S.E se odliga
entidad bancaria, con una

ala

idad mensual

ESE

de saluc,

MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTIE ($1.800.000.000), el cual

2 la vigencia fiscal 2025
.710.000, 000 comespondente al 95% del
000,000), oorre ondiente al 5% del valor

gXGRAFO PRIMEROQ: Los desembolsos se

| Integral,

€ MmdPunM

wuhizadoeonlormahsoWoMpord
doiqudaoal conformidad con lo establecido en el

de la

gTADO SAN VICEI&TE DE PAUL DE
procesos misionales y de gestién, en cada una de las
entoc de la ESE y el recursc de infraestructura fisica,

50 0oiga 8 gro de 03

del
JUAN DE

ue se deriven

soquridad del ala
los estandares ce habilitacion, en el municipio de
an la cuonta para el manejo deo l0s recursos
rendimientos financieros certificados por la

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR

3-7210

NOMERE DEL FONDO

Salud Participacién Licores Otros Depant

VALOR DEL PAGO

$260.000.000

PAOON‘] DE[

weo |

Banco Davivienda

CUENTAN*

478400045470

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR

ANTICIPO

VALOR

DEPARTAMENTO

$1.800.000.000

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%

VALOR ANTICIPADO

VALOR DEL ANTIC®O

AMORTIZACION ANTICIPO

DEPARTAMENTO

20«0 =0»

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

gg2|g|8

SALDO AMORTRACION

$0

$0

VALOR BRUTO A PAGAR

$260.000.000

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS

$260.000.000

TOTAL

$1.800.000.000

SALDO POR EJECUTAR

$1.540.000.000

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

wes ARO

NUMERO DE RPC

4600032453

CERTIFICACION DE PA

GOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

mes ARO

NUMERO DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA

L] 1 2025

NUBIA FORERO MARTINEZ _

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATISFACCION CON EL

sl

OBJETO DEL
CONTRATOICONVENIC

NO

FECHA DEL ULTIMO
REPORTE DEL
CONTRATO EN EL

Dia

¥ INFOAME

Del Al

SUPERVESA | PERICOC A

CERTIFICAR

APLICATIVO
SUPERVISA 13|11

2025

Dia

Mes Dia Mes Ado

11 13 11| 2025

NOVEDADES AL CONTRATO

po—

[comen | |

Terminaclén
Anticipada

[ ] Somees

I

I No aplica X

OBSERVACIONES (si se
requiere)

SUPERVISCR/INTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

CRDENADOR DEL GASTO

NOMBRE

DANIELA PRIETO DIAZ

NOMBRE:

DIEGO FERNANDO CHARRY
BALLESTEROS

NOMBRE:

NEYDI ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y

CARGO Y
DEPENDENCA

DIRECTOR OPERATIVO-DAF

ar )

CARGO Y
DEPENDENCA

SECRETARM DE SALUD

FIRMA

Do Ml

FIRMA:

/2

FIRMA:

s

) \‘\

v

(éﬂ@?;v}




