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DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino
Valor

1065 - ¢

DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

PAGO 4 HOSP REC ORD 119701 FOMEQUE, SESQUILE 10600 30 DIC 2025

30/12/2025
11:29

8001743755

Datos del Proceso de Pago

Detalle Proceso de Pago

Referencia

XXXXXXXXXXXXB748 Banco

$ 131.956.943,00 Estado

3100000000010600

DAVIVIENDA
Pago Exitoso

© 2026 Davivienda, Todos los derechos reservados.
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2 Gobernacion Co
Clln din amarea Formato GF-006
Documento de Pago No.3300178074
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 29.12,2025
Referencia Del Documento: FO-1076462 Fecha Impresién de Factura: 29.12.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 1-0600 Nombre del Fondo: Recurso Ordinario
Verificado por: JELABRADOR Documento RPC: 4600032574
NIT del Tercero: 8001743755 Cadigo del Tercero: 2400000224
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 1/9 §5-CD-CI-1065-2025
VALOR BRUTO FACTURA: CIENTO TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS § 131,986,943
Posiciéon Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 131,956,843
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 111.317.70
003 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102008 20.639.241
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: CIENTO TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS § 131.9%6.943

ok

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA A (1 00'1’33(_) (:,
& -'! E..:E, :": :--"'.‘L-\ Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod Postal 111321
g g Nl :IONEY
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»
_ - i CODIGO: E-GCCP-FR033
Gol n;{mmh GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06
namarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE y
| CONTRATOS/CONVENIOS FECH Y Eurinas

El suscrito secretano(a) de despacho. ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacldn relacionada a conlinuacion,
se consultd directamente en los documentos del conlralo los cuales se encuentran archivados en el expedienle correspondiente. El
cumplimienio a satisfaccién de las obtligaciones del conlratisla las cenifica el supervisor y/o inlervenior del contrato. al igual que
cumplimiento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales. Pensiones y apories parafiscales, tal como lo estab

el Manual de gestion contractual, sistema de compra pdblica, supervisidn, control y procedimento sancionatone del Departamento ¢
Cundinamarca.
FECHA DE EXPEDICION DELA ol — Mo | monoe] On - o FECHA DE TERMINACION e v Ao
e hrany 18 12 225 | @O 14 1" 2025 st coa 0 - 2026
SECRETARIADEDESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 197.8
CONTRATO N PRICPAL ATCION b+ Ty e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
5S-CO-CI-1065-2025 X VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE B001743755
DIRECCION CORREOQ TELEFONO
CLd 500 HF OMEQUE@CUNDINAMARCA.GOV.CO 3115419973
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

OBJETO

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

ESTASLECDA
CONTRATO

CLAUSULA
FORMADE PAGO | ¢ ente con ol respectivo Plan Anual Mensualizado de Caja (P

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El Departamente de Cundinamarca - Secretarin de Salud, & gard la suma de OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($856 1.678). M/ICTE. EI Departamento de Cundinamarca -
Secretaria de Salud. pagara la tolalidad del contralo en nueve (9) pagos <e la siguiente manera: Para 2025, unﬁzuMmls)mumw
eonlasmmm&miammhmwmmMmewﬁmumw la vigenca 2026 an‘zaanwlL)pagos
conformidad con las entregas realizadas a partr del mes de enero de |2 misma vigencia. Pardgralo 1. Para cada uno de los pages se debera contar con
las evidencias descritas en las tablas del arexo 1écnco detallado, con previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion uxpedida por ol supervisor del contrato de
las acnvldwos eyecutadas por entregn en el periodo establecido; con prasentacidn del informe cualitabve y cusantitalive de ejecucion y entrega de las evidencing
producios al supervisor, y teniendo en cuenta 10s productos y en s definicos en ¢l anexo técnico cetaliado, la acreditacion de pago de los aportes al Sistemy
General de Segundac Social en Salud-Penson-Riesgos Laborales glumoehmahdua Paragralo 2. Todos los pagos se realizardn una vez

). Paragrafo 3, El Glimo pago estard suelo al cumplimeento do las entregas requendas
conformicad con las activdades realzadas, |2s cuales deben ser sprobacas por of supervisor v a la suscripcion del acta de hguidacién, de conforrmidad con
establecido en el Decreto Departamental 161 de 2024, Paragrafo 4. El conlratsta pagard todos los impuestos, lasas y/o contribuciones que se denven de |d
ejecucion deol contrato, de con formidad con la Ley colombiana. Cabe resaltar que el plazo do ejecucion de este contrato inleradministralve supera la vigencia 2025
para lo cusl 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

mquem Prepuesio de vigencas futuras ordinanas y excepcionales on el nivel central y descentralizado”. Expedida por La Asamblea d4
Cundir ca, a vig futura que se utizara para el presenie proceso, Uaﬂmbemdmﬁmnvo'mwdcomuo:
ddDepmonbdeCmdnampo ra compromater presupuesto con 8 Vigencias Futuras Ordinanias, en el nivel central y descentralzado con &l fin
cumplic con la ejecucidon de Gaslos de Inversion del Presupuesto General del Departamento, durante las vigencias fiscales 2020 2027, la suma da
TRESC!EP%)%M?CHENTA 008 MIL QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL OCHENTA Y OCHO ESOS MCTE
(§382.550.230.088)".

s |yt 10600 NOMERE DEL FONDO Recurso Ordinario VALOR DEL PAGO $131.956.543

PAGO N‘4L 1 ;[ 9 BANCO I Banco Davivienda -~

CUENTA N 473100088748 ~ Ahoros <

R fipieo

VALOR

DEPARTAMENTO $332.825.544

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO

VALOR DEL ANTICIPO $

AMORTIZACION ANTICIPO $0

zOoT0~op

DEPARTAMENTO $0

AMORTZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0|

VALOR BRUTO A PAGAR 3131.958.94#
ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $131.956.

TOTAL $332.825.544 SALDO POR EJECUTAR $200.868.601

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

11 2025 4600032574 1| 12 2025 JOSE EDISON LOZADA QUINTERO

ELCONTRATISTACUMPLIOA | g | x REPORTEDEL |Dia|wes| Al | 2o

ORJETO DEL
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO

FECHA DEL ULTIMO Al

SUFLURAsA Dia

NO SUPERVISA 15 | 12 | 2025 1 14 2025 30 11| 2025

Del
SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL gztm i Mt Ao Dia Mzl Afo
"

NOVEDADES AL CONTRATO w] ] c.w-l l ey - Ot

| supervision Embargo l ; No aplica ix

OBSERVACIONES (sise
requiere)

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

NOMERE

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE- O TEnca Y NOMERE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGOY
DEPENDENCA

DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR
GESTIONY SDE

CARGO Y DIRECTOR OPERATIVODIRECTOR DAF CARGO Y
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA | SECRETARIA DE SALUD

FIRMA FIRMA M

A




