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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producteo o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESQRERIA
PAGO & HOSP SALUD PUBLICA 33700 08 MAYO 2026
08/05/2026
10:40

Detalle Proceso de Pago

8001743755 Referencia 3100000000033700
XXXXAXKXKXXXX2139 Banco DAVIVIENDA
$ 37.122.659,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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a
(Gobernacion a
) Cundinamarca rormato GrL008
Documento de Pago No.3300146373
Clase Documento RE Factura LogisiticaliM Fecha de Contabilizacion: 07.05.2026
Referencia Del Documento: FEV FO1086369 Fecha Impresion de Factura: 07.05.2026
Centro Gestor: 1187.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 ) Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: KXCRUZ # Documento RPC: 4700013693
NIT del Tercero: 8001743755 < Cadigo del Tercero: 24006000224
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Nembre del Alternativo:

Descripcian: PAGO 6 DE 7 SS-CD-CI-708-2025
VALOR BRUTO FACTURA: TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL SEISCTENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS § 37,122,659
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor e
401 2401010000 3 Bries.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 37.122. 6594 /
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 37.122.65%
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduceion

VALOR NETO A PAGAR: TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE PESOS § 37.122.659

B

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA,

pag CaleliS Rt a i
Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co

| O oo NIT 899993114-0




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

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

Gobernucine GESTION CONTRAGTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cupglinam_arca

El suscrito secretaric(a) de despache, ardenador def gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacidn

se consults directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expedienle carrespendiente. El

cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del coniratista las certifica el supervisor y/o interventor del conirato, al igual que et

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

?:i Mca’__nual de gestion contractual, sistema de compra poblica, supervision. controi y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

3t S o S " I =N fut i o
¢ s 7 s 2026 | SO | 4p B 2025 fincluidas adiionash 31 .-
SECRETARIA DE DESPACHQ O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N° /| prscipaL ADICION VIGENCIA R CONTRATISTA - BENEFICIARIO. p CEDULA O NIT
Tng. ,{ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 5 :
§8-CD-C1-708-2028'Y X VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE f‘é BO01743755
DIRECCION CORRED TELEFONO
CL4 500 HFOMEQUE@CUNDINAMARCA.GOV.CO 3115419973
_ } ‘NOMISRE TERCERO ALTERNATVO. © . | - -*CEDULA OMITTERCERO
SOLO 51 APLICA EL TERCERD ALTERNATIVO PILIGENGIE EAS DOS SIGUIENTES CASILLAS* - i S - —

APOYAR LA EJECUCIGN BE ACCIONES DEL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE ETV Y ZOONDSIS, PARA LA PREVENCION, PROMOGEON ATENCION ¥ CONTROL, ACORDE GO LOS LINEAMENTOS NAGIGNALES EN
OBJETO LA INTERRUPCION DE LA TRANSMISIDN IBTRADOMICILIARIA DE TRIFANDSOMA CRUZ] POR RHODNIUS FROLIXUS, £K MUNICIPIOS A CERTIFAR. RECERTIFICAR Y VIGILAR, DE AGCUERDD CON LAS
EiRECTREEEE TECHICAS ¥ OFERATIVAT ESTASLECIDAS TANTD 4 MVEL NACIONAL COMO A HVEL DEFARTAMENTAL, MEDIANTE LA EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO HOBPITAL SAM WCENTE OE PALL DE

SEQL

CLAUSULR SEPTIMA - FORMA DE PAGE: £t Depertaments %6 Cundinamasea ~ Secratarlade Salvd. pagerd 'a soms o GOSCENTOS CUATRD MALDNES SEISCIENTOS SE1S fal, NOVECIENTOS SEBENTA Y NGO PERDE
MCTE (3204 608065110 farma de pags por i3 Susl be Lehcelind ia folaidad del cosbals pam 8 EMPRESA SCCIAL DEE ESTADO. sur asl al Cineni5) Pagse. a pary 4 fa frma gl acta ds s quk para la'es elactos se
sustrbn, S8 CancolareT pravia prescmiatihe dat infarme mensuni de aclvdades de studtip o0 g cranagaama e ta Taklz 7 AGCIONES FARA APDYD A LA IMPLEMENTACICN DEL PLAN DE INTERRUPCIGN DE LA
TRANSHIGIGN INTRADOMICILIARIA OE LA ENFERMEQAS DE CHAGAS POR RHODMUS PRELIXGS £ £EL DEPARTAMENTO GE CUKDINAMARCA. wrocyrama 90 agliwdades, cuenla de cobm on low spportes e las
solwidaztes ejeniadas & informa de aprebatitn por pests <ol pupanvisar. Cada bago e reatzand, previs cartficacin de cumasmie rle a satstaccidn, sxgad:ds por o) aypervisnr del contralo, presentacion ¢l mfhnmo oo gjatucEn Y
anireqs de nroduclas mensualos &) bup _segln o Timp ko da 138 sela Rrog ¥ coslpadas derire 441 prasania eututio, i aorcdilastl 2 pags de os epndes gidistems Senstat de Sequndad Sanini en
Saiud - Dansien - Rshos Labarates y (o presenlaten oo i respsstiva cuanla de cobro dalcantralists, Todos Jos £OSS 66 T20b2ardn. Una vz 58 Cudnls tun el 1ospactve Pian Anuaizads Messuaizads de Goja {PACH, 81 B ditme

CLAUSULA paga, estarh sujalo a la suscripeidn del acla ga tquadaiin. da canformidad con i eslablecdo on of Decreln Cepartamental 131 da 2024 ¢1 B Contretsta pagard 16dos los brreecton, 12808 WO Rentsburksed qui 56 Jerven de i@
FORMA DE PAGO | elccucidn del conlrata. ge conlgrmidds con & Ley eoambinna

ESTABLECIDA . 3
EN EL CLAUSULA CUARTA: MODFICAR LA SLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGC fa suat quedath agl, Ef Daparlamenlp de Lunginamarca - Shereloria oo Satws, pagard s suma de DOSCIENTAS DEHENTA Y SXIS MILLONES
-CONTRATO LUATROGIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE KL SETECENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MUGTE. {5 286.428 151}, Lz forma da paga por la cual s tansiand tctarriad del contealo parg in EMPRESA S0CIAL DEL £5TARO,
sord as) 2. Sielo (7) pagas. a paslir oo b frma del arta de fnigke que para laies etacios se susteia. 53 cab 4:4n previa preseniacién dat infarme de selvidades de acugide o '@ Tabia 3. ACCIONES PARA LA ViGHAKDIA DELAS
ARBOVIRDSIS (DENGUE, CHIKUNGUYA Zi1A1 ¥ LEHSKMANIANSIS BN EL DEPARTAMENTG DE CUNDINALIARCA. cronpgrama da acrvidndas, cuant o cobr GOt 0% soportes 08 las aclindades ejacutadas e infoume oE
Aprabacsn por para dal superiss? Sata gaya 5 featzard previa G ika 38 cump & aalslaccia. expedda por of supanviscr da! conlralu, ptéSoriands 2ol informa'de e;asuTian ¥ antragd ge productas mensua'es &t

supenisor. 2agyn g tumph anis 0o 18 ALt OAtes programadad y cotteadas ﬁsnl.u'u?ﬁ preserta seludio. i Atretilacitn s paga ¢o los aputiny at Siiema Seneral do Se urmad Sestal on Satud - Penaitn ~ Rlesges Lakosles y
t3 pregontacisn e la respectiva Cusnla 02 cotes del conlratsta, Tedok los pagos 56 featzaris usa ver e Suenle Con evespeclva Plan Anudizada bens: 9o ga Saa (PAC). 0 ElGiome pago exlard susin & 13 fustripcidn g
;a::_negié!qo\gdsgﬁmn decenfurmidad con i eslatiesds o of Degrals Dopartsmentai 181 de 2024, & i Corlrotista pagard fodna 'os impuestos, tazag y/o coninkudiones qua si donsven de 18 gjgsucian dal ponlraly, g6 conformdad oon P
FONDO DEL PRGO A 3-3700 | NOMBREDELFONDO SGP salud pablica E VALOR DEL PAGO ' $37.122.659 Y
PAGO N I 6 \/ oE i 71 BANCO < Banco Davivienda ‘
o ra f"f
CUENTA N° 473100082139 Ahorros
HOMBRE FUENTE DE
FINARCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
# | VALOR ANTICIPAGO %0
DEBARYAMENTO $204.606.965
VALOR DEL ANTICIPO 50
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO AGUMULADO $0
N E
o . 1SALDD AMORTIZACION $01
c DEPARTAMENTO $81.842:786 : 4
5 VALOR BRUTO A PAGAR $37.122.659
H
-~ IV/R TOTAL PAGOS REALIZADDS $232,943.7211
TOTAL $286.449.751 SALDO POR EJECUTAR $53.506.030]"
REGISTRO-PRESUPLESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA GERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
pia | Mes ARG NUMERO DE.RPG oia | MES ARO HUMERD DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFIGA
15 (.71 . 2028, 4700013693 30 {31 2026 JOSE EDISON LOZADA
FECHA DEL ULTIMO ) Dal Al
Bl CONTRATISTA CUMPLIC A ialwm A & INFORME
SRTSFACCION Con e | St X CSETPSE;(% EEIEL Dia | Mesi ARO  § surchvisé | ppRiopo A Dia  iMes| Afo Dia |#es] Ado
OBJETO DEE, HE _ -~ CERTIFICAR . -
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO A P o i y rd
NO SUPERVISA 17| & 2026 6 1 - 1 | 2026 31 1 2026
HOVEDADES AL CONTRATO | Suspension | | Cesion ‘ I T;;';}L‘;g‘;g‘;" i i?’;r‘ﬂ;’s;‘g; I 1 Embargo i l Noaplica | X
OBSERVACIONES {s} se
requiero}
SUPERVISCRANTERVENTOR . AREA JURIDICA YO CONTRATACION ORDENADCR DEL GASTO
HOMERE: EABIAN CAMILO SALGADOLESCOBAR NOMBRE: DIEGO FERNANDO SHARRY . HOHBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
: .
GARGG Y SUBDIREGTOR TECNICO - SECRETARIA DE CARGO Y DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ " CARGD Y
DEPENDENCIA SALUD ; DEFENDENTIA FINANSIERG, DEFENDENCIA SECRETARJA DE SALUD

NANCIERO, .
FIRMA: d FIRMA: 4 & \ FIRMA: -




