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DODNAVIVIENDON

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 21 HOSP SALUD PUBLICA 33700 43700 37210 30 DIC 2025
Fecha Pago 30/12/2025

Hora Pago 14:05

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8001743755 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Serviclo .y yxxxXxX6353 Banco DAVIVIENDA
Destino

Valor $ 4.645.300,00 Estado Pago Exitoso

® 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps:/iportalempresas.davivienca.com/PonalE mpresarialF rontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 13721




RADO

. e - TESORERIA¢Z
Gobernacion s
. Cun diﬂ Amarea Formato GF-006
Documento de Pago No.3300178406
Clase Documento RE Factura LogisiticaMm Fecha de Contabilizacion: 30.12.2025
Referencia Del Documento: FRA FO1075824 Fecha Impresioén de Factura: 30.12.202%
Cantro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud plblica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4600032287
NIT del Tercero: 8001743755 / Cédigo del Tercero: 2400000224
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 1 DE 9SS CD CI 952 2028
VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS § 4,645,300
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor Y
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/MDEUDOR 2.645.300{
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 4.645.300

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS § 4,645,300

Dtk

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321
wavw.cundinamarca.gov.co
ot e NIT 899999114-0
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* Gobernacion « [ GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA [VersION: 08
v)
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ;
e CONTRATOS/CONVENIOS lsecm. 04/09/2025

! ¥ Cundinamarca {
l

El suscrito secretario(a) de despacho. ordenador del gasto o diractor de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién
se consuitd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el axpediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del confratista [as certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Segurided Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones ﬁ“portes parafiscales, 1al como lo establece
el Manual de gestion contraclual, sistema de compra publica, supervision, cantrol y procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca
4
Da Ves Ato T Dia tes AN ‘ Dia Mas Afa
FECHA DE EXPEDICION OF g : FECHA DE TERMINACION ¢
PRESENTE CERTIFICACI ’ & { 4 A . c . 6
SE EC 11 C(}N r 22 2 ?025 '—‘ CONTRAID ‘ 24 10 2025 L (Inc\ucdas edhoiones) 28/ BZ 26
- 7
SECRETARA DE DEBFACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL l 1107.04
L
:L CONTRATO N* l PRINGIPAL ADCION iy oS CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
1 / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
| sscociesz20s | X VICENTE OE PAUL DE FOMEQUE 8001743755
L DIRECCION CORREQ TELEFONO
| CLa 500 HEFOMEQUE @CUNDINAMARCA.GOV.CO 3115418973
TR TSR T *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO - *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

TDESI\RROLLAR ACCIONES QUE APOYEN LOS PROCESOS DE NSPECCJO{VIG ILANCIA Y CONTROL SANITARIO, FRENTE A LOS FACTORES DE RIEESGO

DEL AMBIENTE QUE PUEDEN AFECTAR LA SALUD HUMANA DESDE UBDIRECCION DE VIGILANCIA, EN EL MARCO DE LAS COMPETENCIA DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4TA, 5TA Y 6TA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA A CARGO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

| CLAUSULA SEXTA — FORMA DE PAGO: El Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salyd. papard a la E.SE., |2 suma de CINCUENTA Y SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE. ($56.487, 750) La forma de RGO por la cual se cancelara |la
l totalidad del contrato para (a E.S.E., serd asl: E/ DEPARTAMENTO - LA SECRETARIA DE SALUD realizard pagos parcisles les, ion del

previa pr
informe mensual de actividades de scuerdo ) cronograma de' anexo ecnico N* 1 Pardgralo 1: Cada pago so remizarh previa cortificacidn de cumpllmlonto L]
satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato, presentacidn dol informe de ejecucion y antrega de producios mensua'es al supenvisor, sogin el cumplimiento
de las actividades programadas y costeadas dentro del preseénts estudio, la acreditacidn de pago de los apones al Sistema General de Seguridad Social en Saivd -
Pension - Rwesnos Labora'es y la presentzcion de |a respecliva cuenla de cobro del conlratista. Todos los pagaes se rea'izardn una voz se cuente con & respectivo
mgu. DE uao Pian Anuallzado Mensuallzado de Caja (PAC). Pardgrafo 2: E! Ukimo pago eslars suleto 8 ka suscripcion col acls de liquidacion, de conformidad con lo estabiecido
on e! Decrolo Departamenial 161 de 2024. Paragrafo J: E! Comratisla pagarh todos los impuestos, tasas y/o coninbuciones que se deriven de la sjecucidén de!
conirATo | Contrato, de conformidad cen la Ley colomblana. Cabe resaltar aue el plazo de giecucion de este contralo interadminisirativ supora la vigencia 2025, para fo cual so
debe lener en cuenta 'a ORDENANZA No. 040 de 2025, por 'a cual: *Se auloriza al Gobermador dei Departamenlo de Cundinamarca para que se asuma
obligaciones que afectan e! repuesto de vigencias futuras ordinarias y excepcionales en el nivel central y descentralizado’. Expedida por La Asamblea de
Cund ramarca, en donde a1z (8 vigencia futura que se Jliizara para el presente proceso, 18’ cua' como |o expresa el Articulo Primero: *Auterizar a! Gobernador
el Departamento do Cundinamarca para compromeiar resup.msto con cargo a Vigenclas Futuras Ordinarias en el Nive' Central y Descentralizado, con ! fin de
cumplt con la ejecucion do Gastos de Inversién de' neral del Departamonto, durante |as vigencias ﬁscolos 2026 y 2027, por la suma do
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL OCHENTA Y HO PESOS W/CTE.

(3382.550.230.088).°
O A o r 3.3700' | NOMERE DEL FONDO ‘ SGP sahud piblica VALOR DEL PAGO $4.645.300
'LPAGO N T 50l 'bﬁi 9 BANCO I Wi Banco Davivionda
\ CUENTAN® 473100086353 A Ahorros/—
B AN TN VALOR ANTICIPO VALOR
1% ‘ PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
' ‘ £ VALOR ANTICIPADO $0
| DEPARTAMENTO $17.927.250
l | VALOR DEL ANTICIPO $0
L | AMORTIZACION ANTICIPO $0
.r | AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO S0
A ‘ .
| § ‘ SALDO AMORTIZACION /80
¢ | DEPARTAMENTO ‘ $0r
‘ ° ./ |VALOR BRUTO A PAGAR $4.645.300
N
‘ l V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS $4.645.300
i TOTAL $17.927.250 SALDO POR EJECUTAR $13.281.950
{ REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA ‘ CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
| [ oia Lves as0 2 NUMERODERPC ] oia | mes | aRo /L NUNERD DE PLANILLA § PERSONA QUE CERTIFICA
‘ [23] 10 | 2025 4800032287 ) | 18 (/i1 [ 2028 | Jose Edison Lafada Quintero
A
T - T
l ( FECHA DEL LTIMO De! Al
EL CONTRATISTA CutoLd A ja | v Afl A INEORWE 3
| SATISEACCION CON EL b ‘_x cg;,sﬁgis'g?a Dia | bes o | suPcavisa pevoooa T [ PRER o INes|- Afo
- - ~
[5; conmaTarGivemo. . | i ] supgrvisa (22|12 ) 2025/ 1 24 2025 10 | 72025 -
| T
| novenaoes AL contraTO | suspensian I ] Culdn—I [T R, L J Embargo L Noaglica | X
‘ 0BSERVACIONES (si 6
requiere)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
A 3 DIEGO FERNANDG CHARR ,
NOMBRE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR/|  Nowaas BALLESTEROS oy NOWSRE, NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
A0y BOIRECTOR TECNICO - SECRETARIADE | CARGO Y DIRECT CARGO Y
A | e SALUD DEPENJENCIA QECRETARA n{m. 9" DEPENDENC!A SECRE7ANIA D& 3ALUD
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