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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 45 HOSP ING CORRIENTE, PART LICORES 10500 372100 24 ABRIL 2026

Fecha Pago 24/04/2026
Hora Pago 14:08
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600200948 Referencia 3100000000010500
Nombre
No. Producto o Servicio
Dastinn XXXXXXXXXXXX8063 Banco DAVIVIENDA
Valor $61.106.031,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp




Gobernacion a Formato GF-006

A -
Cundmamarca Documento de Pago No.3300144582
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 23.04.2026
Referencia Del Documento: FEV HNSC859417 Fecha Impresién de Factura: 23.04.2026
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: KXCRUZ Documento RPC: 4600033052
NIT del Tercero: 8600200948 Caédigo del Tercero: 2400000208
Nombre del Tercero: E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 3 DE 5 SS-CD-CVI-1123-2025
VALOR BRUTO FACTURA: SESENTA Y UN MILLONES CIENTO SEIS MIL TREINTA Y UN PESOS § 61.106.031
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 61.106.0314Y’
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 61.106.031
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: SESENTA Y UN MILLONES CIENTO SEIS MIL TREINTA'Y UN PESOS § 61.106.031

Al

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

Yool9ps67

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
Olccwd;&:b e www.cundinamarca.gov.co
www,cundi o
ndinamarca.govs NIT 899999114-0

{

CO-SI-CER1017570

CO-SC-CER303297  ST-CERSS5785




. CODIGO: E-GCCP-FR-033 + |
G()bCI'l]aCi(,)ndc GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06
Cundinamarca
1a RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ,
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

E| suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relamonada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran aychlvadqs en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor ylo interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos _Laporales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

Cundinamarca.
i M ‘ AR Dia l Mes l Afo \ Dia Mes Ao
FECHA DE EXPEDICION DE LA l Dia ‘ o o T I FEC(E’QI Sgaziimu/:gm
PRESENTE CERTIFICACION 15 ~ 4 l 2026 CONTRATO ° \ 1 \ 2026 r 8 7 2026
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD D SECCION PRESUPUESTAL 1197.8B
ADMINISTRATIV{\ SECRETARIA DE SALU
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION VigENCIA TASNO. CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
S-CD-CVI-1123-2025 V.F. E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
S8-C R 04072025 X CARMEN DEL COLEGIO 8600200948
DIRECCION CORREO TELEFONO
AV MEDINA 6 06 contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co 3107823161
r *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO ' - - J »
SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

N e
AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO EN EL FORTALECIMIENTO DEL
OBJETO TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIO. CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD

EN LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.
CLAUSULA SEXTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: El presupuesto oficial para el presente convenio es de DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO
VEINTICUATRO PESOS ($244.424.124) MICTE. Apropiados en la Ordenanza Departamental N.° 040 de 2025 "Por la cual se autoriza al G dor del dep de Cundinamarca para que asuma obligaciones que afectan el
presupuesto de vigencias futuras ordinarias excaxcicnales en el nivel cen(ralg descentralizado” que aprobd para la meta del producto de la Meta 6/102 implementar en los 101 municipios de categoria 4,5 y 6 el programa “"Medico
&n tu Territorio, Cuidando Tu Salud", CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS: El valor total del convenio interadministrativo sera de DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS ($244.424.124) MICTE, de los cuales: La Secrelaria de Salud de Cundinamarca, aportara la suma de
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS ($244.424.124) M/CTE. 1. Un PRIMER DESEMBOLSO que se realizara en el mes de enero de 2026, por un valor de SESENTA'Y UN MILLONES CIENTO
SEIS MIL TREINTA Y UN PESOS ($61.106.031 MJICTE, correspondiente al 25% del valor total del convenio. 2. Un SEGUNDO DESEMBOLSO que i
MILLONES CIENTO SEIS MIL TREINTA Y UN PESOS ($61,106.031) MICTE, correspondiente al 25% del valor total del convenio. 3. Un TERCER DESEMBOLSO que se realizara en el mes de marzo de 2026, por un valor de
SESENTA Y UN MILLONES CIENTO SEIS MIL TREINTA'Y UN PESOS (861 .106.031) M/CTE, correspondiente al 26% del valor total del convenio. 4. Un CUARTO DESEMBOLSO que se realizara en el mes de abril de 2026, por un
valor de CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS ($48,884,825) M/ICTE correspondiente al 20% del valor total del convenio, 5. Un QUINTO Y ULTIMO
DESEMBOLSO. correspondiente al 5% del valor total del convenio, por un valor total de DOCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS ($12.221.206) M/CTE, sujeto a la suscripcion del acta de
lg‘ul‘dzgén de Ir;on(ormldad csor] el‘ l‘.):cnitgloee\arlar}\v\al 16|1 d%l 2324. Nogﬁé- La E.S.E pagara todos los impuestos, lasas y similares que se deriven de la ejecucion del convenio, de conformidad con la Ley Colombia. NOTA 2:

0do caso los pagos se sujetaran al Plan Anua ensualizado de caja , el sistema de pago utilizado por el Departamenio sera consignada a una cuenta corriente o ahorr i i
CLAUSULA CONTRATISTA registre en el }ormalo titulado INFORMACION DE PROVEEDORES, el cual debe sgr diligenciado y entregado ala en?lidad. NOTAg’J: Una vez girados |os recursos ggl cog:/eo:i:gc:?;a"r‘tseh:jue?lg:g:g:enﬂ:';esbqexss::
FORMA DE PAGO | incorporados al presupuesto de Ia respectiva E.S.E., los recursos se giraran de C idad a la forma de des Iso an descrita, dado que el proceso de contratacion debe eslar respaldado presupuestalmente para que
[l ¢ el gir 3 : i i i
EST?E%LEE::IDA Z: ‘I’:?:g:n?aall;zaicaalrgx gﬂﬁgrr:ls:ao;:::l‘z:LLaIento humago ? contratar. PA?AGRAFS, Los desembolsos se efecluaran previa expedicion del reqgistro presupuestal y presentacion por parte de la E.S.E. de la certificacion depapenqura
cursos con destinacion especifica; acreditando que se el n ia en 4 intea

CONTRATO laborales; y la presentacion de la respectiva cuenta de cobro. RENDIMIENTOS FINANCIEROQS Eos 'J‘\CPQ s alf?ngnecie?éspago S apo;\{t‘z?ap;::gf:apfrsar:‘l?:;g: :‘d%?‘ema 6 Seoundad Sociel lnleg(al. seg\mdaq Soaely rosges
propiedad de la Secretaria de Salud, y la ESE se obliga al giro de los rendimientos financieros certificados por la entidad bancaria, toda vez que eslos perte 4 ?s facursos cal preasats convanlo Inleradmirlatialiyg seren 70
reglados en materia de rendimientos financieros, temas que nos ocupa, en el marco de la Ordenanza Departamental No. 103 de 2023, el articulo No.104 & "Rneceq el presupuasto genaral dal depariamenio. ¥ par 1o anio estdn
Los rendimientos financieros originados con recursos del Presupuesto General del D incluidos los ios fiduciarios, son de pieda asd\ endimynios Financleros De Recuréas Dl Prosupuesto Doparatmiont,
Direccion de Tesoreria de la Secretaria de Hacienda del Departamento, por las depenﬁencias y entidades que hacen parte del Preshpues!o General d |%I Depariimonts de Cundinamarcaly eslus debon Sef consiarados sia
Direccion. Paragrafo. Las dependencias, entidades y empresas del Departamento que administren recursos del Presupuesto Departamental directa gliuetDepartargento. de confomidad con 8! procadinlanto ealablecicd por Eas
obligacién establecida en este articulo y adicionalmente deberan radicar el contrato fiduciario y sus documentos anexos a la blreccion de Tesoreria; nie o & liavagde negocios ﬁQUcvaylos u otros mecanismos, también tendrén fa
Director de Tesoreria de la.sgcretavia de hacienda o su delegado”. Y conforme lo dispuesto mediante la Resolucion No 328 de 16 de marzo dr:ré%.zgn_gncs rsteal_dos ORsos s dabord Inchilr como Mianitro.d las camiles IduaiiaeHl
y s e ot --; C C con recursos del Presupuesto G_e_naral del Departamento, incluidos los negocios fiduciarios”, expedida por la D:reccii);rge 110 de la cual se establece el procedimiento para la consignacion de los
p tuar la \ de los \tos financieros asi: "ARTICULO SEGUNDO. C ion de 5 & 4 e Tesoreria de la Secretaria de Hacienda, |a cual definié el procedimiento

rendimientos financieros, conforme lo establece el articulo 104 de la Ordenanza Depart: y beran consignar lo: e e aciore o D ol opart i o0l

Departament i ' pal amemal No'.103 _de 2023, deberan consignar los rendimientos fi i Direc: s o' ge )lgad_as : cHonslgnar o

D ento de Cundinamarca de manera mensual. PARAGRAFO. Los valores de los se deben i en la cuenta de ahorro;nl?lgﬂql?isogong7;’?‘&?’3‘;:21:;%)530\/’:::\3:alar\liem‘:k;e(ad"? ge i
X re del Departamento de

Cundinamarca”. Razoén por la cual, los rendimientos financieros que se generen de los recursos aportados por el Departamento de Cundinamarca al convenio, deberan consignarse mes a
d d )] r < i

Sel i i s 3 5 )
cretar/a de Hacienda del Departamento y en cumplimiento a las indicaciones impartidas para ello. mes a |a Direccion de Tesoreria de la

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR 1-0500 NOMBRE DEL FONDO Ingreso Corriente de Libre Destinacion VALOR DEL PAGO 56 '
1.106.031
PAGO N° [
ON 3 / DE l 5] BANCO Banco Davivienda
CUE ° ’
NTAN 475900108063 ./ Aho
NOMBRE FUENTE DE —
FINANCIACION VALOR A
NTICIPO
VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
0,
F ——— VALOR ANTICIPADO o
VALOR DEL ANTICIPO =
AMORTIZACION ANTICIPO »
3 AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO -
]
: DEPARTAMENTO s SALDO AMORTIZACION 2
o
d VALOR BRUTO A PAGAR =
— VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 291.106.051
183.
$244.424.124 SALDO POR EJECUTAR 288,918,099
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA EST. 221,100 061
e = Eflee DAE CRUPENT?/ CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
g =
: : P 4600033052 l pia MES ANO NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
1 4 2026 RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE
EL CONTRATISTA CUMPLIOA | g FECHA DEL ULTIMO
SATISFACCION CON EL Ll X REPORTEDEL | Dia [Mes |  Afio | §UpERViss = | :
S GaETone: CONTRATO EN EL SUPERVISA | PERIODO A i l
OBIETODEL = NRAIPEN CERTIFICAR Dia Mes Ano Dia } Mes | Ano
SUPERVISA 13| 4 2026 3 1 3 2026 31 ‘ ,
NOV .
EDADES AL CONTRATO | Suspensién ' Cesién I Terminacion I 1 Cambio de | : T
nticipada X l
OBSERVACIONES (si se e = ‘ I — l
requiere) N/A
SUPERVISOR/INTERV
ENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL G
ASTO
NOMBRE: LUIS FAIBERTH GARCIA REY
ES NOMBRE: SANDRA MILENA DUARTE ROA NOMBRE: NEIDY ADRIN
— : INA TINJACA RUEDA
DEPENDENCIA ASESOR. DEPENDENGIA DIRECT?%&EE’&\S (1;5R)AT'VA s SENGENG
DEPENDENCIA SECRETRIA DE SALUD
FIRMA: F
IRMA:

-

\




