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DODNVIVIENDON

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 32 HOSP SALUD PUBLICA 33700 43700 10600 30 DIC 2025
Fecha Pago 30/12/2025

Hora Pago 18:22

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8320014654 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XAXXXXAXXXXX3640 Banco BOGOTA

Valor $ 2.931.500,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda, Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial
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2\ Gobernacion s
Cundinamarca

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion:

Referencia Del Documento: FRA HSAA153732 Fecha Impresién de Factura:
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia:
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo:
Verificado por: LBERNAL Documento RPC:

NIT del Tercero: 8320014654 Cédigo del Tercero:

Nombre del Tercero: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
Nombre del Alternativo:

PAGO 2 DE 9 SS CD CI 946 2025
VALOR BRUTO FACTURA: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ¥ UN MIL QUINIENTOS PESOS § 2.931.500

Descripcién:

GIRALO
TESORERIA®

Formato GF-006
Documento de Pago No0.3300178482

30.12.2025

30.12.2025

SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
SGP salud publica

4600032285

2400000200

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 2931.5004 /
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 2.931.500

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada

ylo Deduccién

VALORNETO A PAGAR: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS § 2,931,500

Dyt

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

ENTIOAD CERTE ICADA
T,

IONET

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

weav.cundinamarca gov.co
NIT 899899114-0




g . A CODIGO: E-GCCP-FR-03
. * Gobermecin « 3 . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA At o 2
* v oy Cun :
) ' RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

se consultd

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

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 Mgnual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisién, control y proced

undinamarca.

directamente en los cocumentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El

miento sancionatorio del Departamento de

FERESENTE CERTFICACION " ot
: " 7 L » i . Vi 7
19 2 2025/ CONTRATO 24 0 2025 {Inchidas adicionas) 28 § ° ¢5

Dia 7 Mes Ao FECHA OF Dla ) Mes Ao FECHA DE TERMINACION D'a Mes A

SECRETAR}\AD%N?SE?::%}E O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD 7 SECCION PRESUPUESTAL 1197.01

CONTRATO N* PRINCPAL ADICKON 1y i CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

$5-CD-CI-946-2025 ) X E.S.Z. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA 8320014654

DIRECCION CORREO TELEFONO

CL3 1 8! BRR SAN ANTONIO GERENCIA HANOLAIMA@HO TMAIL COM 3208662453

SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIEENTES CASRLLAS®

*NOMERE TERCERO ALTEM‘NO *CEDULA O NIT TERCERO

DESARROLLAR ACCIONES QUE APOYEN LOS PROCESOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO, FRENTE A LOS FACTORES DE RIESGO
DEL AMBIENTE QUE PUEDEN AFECTAR LA SALUD HUMANA DESDE LA SUBDIRECCION DZ VIGILANCIA, EN EL MARCO DE LAS COMPETENCIA DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA £N LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4TA. STA Y 6TA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA A CARGO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANCLAIMA

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO. El Departamento de Cundnamarca — Secretaria de Salud, pagard a la ES E ., la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESCS M/ICTE. ($38.876.200). La forma ce pago por la cual se cancelars la totaldad cel contrato para la
ESE. serd asi: E| DEPARTAMENTO - LA SECRETARIA DE SALUD realizara pagos parcales mensuales, previa presentacion del informe mensual de actvidaces
de acuerdo al cronograma del anexo lécnico N* 1 Paragrafc 1: Cada se realizara orevia certficacion de cumplmiento a satisfaccion, expecida por el supervisor
del contrato, presentacion del informe de ejecucion y entrega de ctos mensuales al supervisor, segun ¢l cumplimiente de las actividades programadas y
costeadas dentro del presente estudio, 1a acreditacon de pago de Ios aportes al Sistema General de Segundad Social en Salud - Pension - Riesgos Laborales y ia
presentacion do la respoctive cuenta de cobro del contratista. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivo Plan Anualizade Mensualizado de

ja (PAC). P. alo 2. El Ultimo pago estara sujeto a la suscripcion cel acia de lquidacidn, de conformidad con lo establecido en el Decreto Departamental 161 ce
2024, Paragra‘o 3: El Contralista pagara lodos los impuestos, tasas ylio contribuciones que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidac con la Ley
colombiana. Cabe resaltar que el plazo de ejecucion de esle contrato interadministrativo supera la vigencla 2025, para lo cual se debe tener en cuenta la
ORDENANZA No. 040 de 2025, por Ia cual: *Se autoriza al Gobernador del Departamento de Cundinamarca para que se asuma oblgaciones que afectan ¢l repuesto
de vigencias fuluras ordinarias y excepcionales en el nivel central y cescentralizacdo”. Expedda por La Asamblea de Cundinamarca, en donde autoriza la vigenca
fulura que se utlizara para el presenie proceso, tal cual como lo expresa el Articule Primero: *Autorizar al Gobernador dol Departamento de Cundinamarca para
comprometer presupuesto con cargoe a Vigencias Futuras Ordinarias en el Nivel Central y Descentralizado, con el fin de cumplir con la ejecucion de Gaslos de
Inversion del Presupuesio Ceneral cel Departamente, curante las vigencias fiscales 2028 {’2027. por la suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MiL|.
QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE, ($382,550 230 088) " /]

FOND&RELnxaw A 3.3700° NOMBRE DEL FONDO SGP salud pibica / VALOR DEL PAGO $2.931.500

PAGO N* I

2 7| oE | 9 BANCO ] Banco de Bogota

CUENTAN® 124013640 / Corriente

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

e

DEPARTAMENTO $11.410.300

/ PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

Z20=0=0p»

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION S0
VALOR BRUTO A PAGAR 32.931:.';00

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 34.667.056

TOTAL $11.41 0'.300 SALDO POR EJECUTAR $6.742.450/

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

ola | wes ARO NUMERO DE RPC oia’| wes | a0 NUMERO DE PLANLLA / PERSONA QUE CERTIICA
23] 10 | 2028 . 4600032285 K

12 2025 ' Leldy Johana Pefia Rondon

EL CONTRATISTA CUMPLIO A * INFORME
SATISFACCION CON EL S| X REPORTE DEL Dia | Ves Afc SUPERVSA

OBJETO DEL . B
APLICATIVO ~ - ; 7 >
CONTRATOICONVENIO | ngy suptrvisa | 197] 12| 2025 | 2 1 |11 2025 |30 1 11| 2028

FECHA DEL ULTINO Dol Al
Dia Mey Afc Dia Mes Afo

CONTRATO ENEL

PERICCO A
GERTIFICAR

NOVEDADES

AL CONTRATO tummml I Cesion [ I Terminacién I | f‘;;‘z"”g l Embargo l l No aplica lx

OBSERVACIONES (si se
requiere)

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

NOMBRE:

FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NOMBRE oeoo;san&nggﬁmv NOMBRE: NEIDY ADRIANA TIJANGA RUEDA

CARGO Y
DEPENDENCIA

SUBDIRECTOR TECNICO - SECRETARIADE | CARGO Y DIRECTOR OPER DIRECTOR DAF CARGO Y
SALUD / DEPENDENCIA secnsym SALUD DEPENDENCIA SECRETARIA DS SALLD

FIRMA

- / | -_— W

— \

\%/ 120009



