515126, 7.58

K}

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 5 HOSP VIANI,GUADUAS,VILLETA, TABIO, FUSA 10500 30 ABRIL 2026

Fecha Pago 30/04/2026
Hora Pago 11:42
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600159292 Referencia 3100000000010500
Nombre
No. Producto 0 Servicio oy X xxXXX2637 Banco BANCOLOMBIA
Destino
Valor $ 12.033.343,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos ios derechos reservados.
Portal Empresarial

https:#portalemprasas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

ponalempresas.davivienda.com/PonalEmpresarialF rontifaces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp

3/5



. _Gobernacion
Cundinamarca

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM

Referencia Del Documento: FRA HSV1840970
antro Gestor: 1197.B
ndo: 1-05D0
rificado por: LBERNAL
IT del Tercero: 8600159292

Nombre del Tercera:

Nombre del Alternativo:

GIR4ADO

! TESG“E"{%;

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300145261

29.04.2026

29.04.2026

SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Ingreso Corriente de Libre Destinacién
4700013741

2400000212

Fecha de Contabilizacion:
Fecha Impresién de Factura:
Nombre de la Dependencia:
Nombre del Fondo:
Documento RPC:

Codigo del Tercero:

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Descripcion: PAGO 4 DE 9 SS CD CI 1050 202§
VALOR BRUTO FACTURA: DOCE MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ TRES PESOS § 12.033.343
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDQR/DEUDOR 12.033.343
| 002 5423020043 81  Para proyectos de in 2330102005 12.033.343

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Dascuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccibn

VALOR NETO A PAGAR: DOCE MILLONES TREINTA ¥V TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS $ 12,033,343

208 e

ENTDAD CERT{FICADA
utivts

NEIDY A, TINJACA R.
ORDENADOR

Calle 26 51-53 <~ Conm. {1)743 0000 - Cod.Postal 111321
waww . cundinamarca.gov.co
NIT 889993114-0

Q;CundiGob O alundinamarcatoh
worn (RS g (O



[_- - IGO: E-GCCP-FR-033
Gobernacian s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA I:S;anofns
Cundinamarca :
— RECIBO A SATISFAGCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE R
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: D4/05/2025

El suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda |a informacidn relacionada a continuacién
se consulté directamente en los documentas del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. E|
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones dei contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente at Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal come lo establece

éf Manual de gestién contractual, sistema de compra piblica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

FE%E;EDNETE%PEEF?F% %ﬁg%hﬁ Dfa Mes ARo |FuEré|’:JAan£|. Dla Mes Afio FECHA DE TERMINACION Dia Mes Afio
{ 29 4 2025 COMNTRATO 14 14 2025 tincluidas adiciones) 15 7 2026
SECRETARY D DESPACHS O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD | SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION VISENTIA EXCIE CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
8§8-CD-CI-1050-2025 X E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA 8600159232
DIRECCION CORREO TELEFONO
CRA 1756 correspondencia@hospitalsalazardevilleta.gov.ce 6018951127
*NOMBRE TERCERDO ALTERNATIVO *CEOULA O NIT TERCERO
SOLO S1APLICA EL TERCERQ ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS”

QBJETO EI-'LELCEL#;‘*F’- EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL F4ARCO DE LA ESTRATEGIA UE ATENCICN PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPPESA SOCIAL OEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE

CLAUSULA SEPTIMA - FOWA DE PAGD EI Depanamentio ge Cundingmarca - Secretana d& Salud, pagara 13 suma de MIL ONCE MILLONE S TRESCIENTOS GINGUENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DDS
PESOS [$1.011 357552, M/CTE, El Depanamento de Cunginamarsa - Secravaria de S5alud. pagard 1 tolalidad del conlrale en nudva [9) pagos de la siguiente manara’ Para 13 vigencia 2025 6 reanzarin lres (3) pagos éo
conformidad con las =nife9as 1831ZACAS & Dartir da I1a fifma del acla de 1niCip Qué PATA 1alus afeclas se suscriba, Para ka vigentid 2026, sa 16alzaran 38is (6) pagos da can! con lad i 2 partir del mes de
enero de la mizma vigentia Paragraio 1. Para cada una de Ios pagos 2 Gaborad CONLAr CON Ia enireqa de fas ewdencias g seritas en las lablas del anexo tdenica defallado. con previs cemilitaudn de cumplimiento a salisfac¢ion
expodida por »l superviser dal conirate de tas actividades slacutadas por enliea Er &l PENOAO oslablecida; can prasentacién del Informe iva y itati € €] I6n y arirega de 1as evidencias produclas al supenvisor, ¥
lan:anda an cuenia Ips LrDOULLDS ¥ 6nl7egas defimdes en 2l anexa tecnico delallao, I1a acraditacion de pego de log aporles 3l Sistema Ganaral de Seguridad Social an Salud-ansnén-R-es?os Lavorales y ia presentacién de 13
respectiva factura. Poragralo 2 Todos las pagas $a realizardn una vez se cucnle ton el respectivo Plan Anual Mansualizada ds Caja IPAC}, Pardgra‘o 3. El dllime paga estard sujeto al cumpilmienlo de las éntregas requerldas ds
conformidad con las achvidades raalizades, las cuales deben sor aprobadas pol &l Supervisor y 3 1a suscripeidn del acte de liquideoidn, de confarmidad con la establecido en €l Decrelo Dppa‘tamantal 161 de 2024, Paragrafe 4. Ef
cantratista pagara todos 108 smpuesios, 1asas y/a cantnbuciones que se denven da la oéecucnbn del cantralo, de con formpidad con fa Ley i Cabe resallar quo ¢l plazo de ejecucipn de este contrald Inleradministrative supara
Ia vigencia 2025, parp ho tual se deks tenar en cugnie la Ordenanza No. 040 da 2025, por | cual “Se autoriza al Gobamadar del Deparlamenio de Cundinamarca para que se esuma pbl: Gacionas que afeclan el Prepuasto de
vigencias fuluras ordinanas y excepdonales en el nivel contral y deseantralizade”. Expeoida por La Asamblea de Cundinamarcas, en donde auforiza fa vigencia fulura que se vlilizara para of presenta proceso. tal cual como lo axprasa
al Asticulo Primero; “Aulerizar al Gobetnadar dal Departamento de Cundinamarca, para camprometer presupuasto con cargo a Vigencias Fuluras Ordinarias, en el nival central y dasceniralizada con el fin da cumplit 60 3a sjgcucion
CLAUSULA de Gastos da Inversién dal Presupuesio General del Deparamanto, durante las vigancias fiscales 2026 y 2027, por 1a suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y BOS MIL QIHNIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSC‘ENTOS
@GP MA DE PAGO | TREINTA MIL OCHENTYA Y OCHO PESQOS M/CTE. [$33p2.550.230.088]'.

CLAUSULA SEPTIMA . FORMA DE PAGO. EI Dgpartamenta de Cundinamarca - Secretaria 0o Salud, pagard la suma de MIL ONCE MILLONES YRESGIENTOS CINGCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ DOS

PESOS (51.011.397 §52). MICTE. EI Deparlamenta de Cundinamaica — Soctetaria da Salud, pagaré |a 1olalidad del contrata an nueve |9) pagos de |a siguienle manoca: Para (3 vigencia 2025, s realizardn res (3) pagos de
conformidad con Las entvegas reslizadas a partir de Ia firma del acta da micia que para tales efectos se suscriba. Para la vigencia 20265, se realizarén seis [Sg} pagos de formi can (a5 entraga: a parir de| mas de
onera da ta misma wigencid. Perdgrafo 1. Para cada uno de las pagos se deberd contar con |a entrega de las evidancias descritasy en |as tablas del anaxo 16cAico detallada, con prevwia ceﬂ-fu‘-‘ldzﬂ de cumplimiento 3 setisfaccidn
exgedida pot el supervisor el conl'alo de las achividades ejaculadas par enlregs £n ¢l pencde establecido; con presentacidn del infomie cuallalwe y cuanilalivo de ejecucion y enlreqa da 1as evidencies praductos al supevisor. y
feniendo ¢n cucnty 139 praducias y entregas definidas en €| anexg técaicg detallade. 1a acreditacidn de pago de 10s apactes al Sitonia General de Segurided Social en Salug-Peng-an-Riesgos Laborales y [a piesontacidn de la
rospacliva factura, Paraarato 2. Tados 1as pagos se reallzardn una vaz s4 cuente con €l reapectivo Plan Anual Mensuahzado de Caja {PACT Paragears 3. El Uluma paga estard sujeto sl cumplimiento ae L entregas regueriday ge
conformidad <on Iay actividadas real2adas las cuales deben ser aprobadas par ¢l Supervisor y 3 fa suscripcién det acia de WquiIdacign, de conformidad can lo establecido €n el Decrato Dapanamental 161 de 2024, Parégraio 4. €l
©ONMrItIW pagard (ados kas impuestas. 125as v/ contribucignes que 39 dernven de 13 8jecucian 421 cantrato, de <an larmidad com 13 Lay colambiane. Caba rasaltar Qu#r ol 01aZs de ewcucdn &2 2518 COMIAto INLIAdMmStralve supers
la 'ngencia 2025 para 16 Cudl 3¢ 6208 \atar on cuerdd 12 Crdenanga Mo, AT 68 2025, Lof 1a tual “Sa aulorza al Gohemadoer del Depanamento da Cundinamarga para que se a3umy okl gatianas qua afectan ef Prepuesto do
\IgOnLIAs fullras Drdinanas y axcapoionales en el nivel cenbal y desconlralizadp”™ Eapedida por La Asamtlea do Cundinaniaica. an gonda aulonza Ia wigencia futura que so VtllTara para el prasanie FI0CEsH, 1al cual como ta express
el Arliculp Pnmerp. "Aylonza® al Gob dor det D de Cundi 3, PAra cOMpromstar prasupussto con caigo a Vigencias Fuluras Drainanas, en el nivel cential y degscentralizads ton at fin de cumpl.r can la ejecucitn
de Gas\os de Inversion 4a) Prasuputsia General del Departamento, duiante D4 vigoncias fiscales 2026 y 2027, por I sumg de TRESCIENTOS CCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA MILLQNES DOSCIENTOS
TREINTA MIL DUHENTA ¥ CCHO PESOS M/CTE. ($382.550.230 0BB)".
FONDI;)EEE:.ZK»;GO A 10500 NOMBRE DEL FONDO Ingreso Corriente de Libre Deslinacién VALOR DEL PAGO $12.033.343
PAGO N* 4 DE 9 BANCO Bancolombia
CUENTA N° 38500002637 - Ahorros
NOMBRE FUENTE DE VALOR
FINANCIACION VALOR ANTICIPO
PORCENTAJE DEL ANTICIPQ { I\ 0%
7 \ J
VALOR ANTICIPADD - $0
DEPARTAMENTO $1.011.357.552
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZAGION ANTICIPO ACUMULADO $0
Q SALDO AMORTIZACION $0
DEPARTAMENTO $0
P! VALOR BRUTO A PAGAR $12.033.343
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $473.836.988
TOTAL $1.011.357.552 SALDO POR EJECUTAR $537.520.564
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGAS APORTES SEGURIDAL SOCIAL
DIA | MES ANO NUMERD DE RPC Dla MES ARD NUMERG DE PLANILLA f PERSONA QUE CERTIFICA
9 2 2026 4700013741 7 4 2026 PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ
EL CONTRATISTA CUMPLIO A X FECHA DEL ULTIMO D 1A Aff # INFORME Del Al
| ia | Mes o _
SATISFACCION CON EL $ CSEJ?F?E%FS gtELEL SUPERVISA | PERIODO A Dia |Mes| Ado Dia |Mes| Ado
QBJETO DEL ATIV CERTIFICAR
CONTRATG/CONVENIO APLICATIVO 1
NO SUPERVISA 21| 4 2026 4 22 2 2026 7 3 2026
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién [ Cesién ‘ Tf"".'".‘_“'?" l l i‘;’:ﬂﬂi,‘i‘; I I Embargo ‘ ‘ Noaplica | X
OBSERVACIONES (si se
raquiare)
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/Q CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
. . . DIEGC FERNANDO CHARRY .
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRA/S LOPEZ NOMBRE: BALLESTERDS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATINO/SUADIREZTOR
CARGO Y N CARGQ Y DIRECTOR QPERATIVQ/DIRECTOR CARGO Y
DEPENDENCIA | GESTION Y PROMOTGION DF ACCIZNES DE | oepENDENGIA ADMINISTRATIVD%FINANCIERO DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
SA PUBLACAY
T4
! / NS }/‘ o
. _"r . . ' A i ¥ .l
FIRMA: / FIRMA: {4 FIRMA: 2—({(1}/\/,\./ et
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datas del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 7 PROVEEDORES Y HOSP 33700 37210 30 ABRIL 2026
Fecha Pago 30/04/2026

Hora Pago 11:42

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8600159292 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio .y vxxxx2637 Banco BANCCLOMBIA
Destino

Valer $ 94.740.146,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas davivienda.com/PortalEmpresarialFrantffaces/pagosiseieccionPagosComprobantes.jsp
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GIRADO

» /
(Gobernacion 4. TESORERIA
: Clln din amareca Formato GF-006 :
Rocumento de Pago No.3300145262

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 29.04,2026
Referencia Del Documento: FRA HSV.1840870 Fecha Impresién de Factura: 29.04.2026
Centro Gestor: 11987.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo; SGP salud publica
Verificado por: LBERNAL Documento RPC: 4700013741
NIT de!l Tercero: 8600159292 Codigo del Tercero: 2400000212
Nombre del Tercero: E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Nombre del Alternativo:

Descripcidn: PAGO 4 DE 9 8S CD CI 1050 2025
VALOR BRUTO FACTURA: NOVENTA ¥ CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS S 94.740, 146
Posicidn Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes -Sves XACREEDQR/DEUDOR 94.740.146
002 5423020043 81 Para pioyectos de in 2330102005 94.740.146

DESCUENTQOS Y/O DEDUCCIONES:

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

LORNETO A PAGAR: NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESQOS § 94.740.146

;Q‘\.L"\ .-b‘\..{ i !

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

7 e TN
Ve
— i !

: Y "ll/lr_?
Calle 26 §1-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321

_ _ www.cundinamarca.gov.co
Oundicon O3 CumdiramarcaGon NIT 899999114-0

ww cundinanariagoveo

| wsesn Dircarze ;oo

COBCEAX!  STOERESSTES CO-SGERIIAI



p < . CODIGO: E-GCCP-FR-033
, U{)hc_maCl(mm- GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION. 06
N

Cundlmng RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGD DE

CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que tada la informacion relacionada a continuacién

se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. E|

cumplimiento a satisfaccién de las abligaciones 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 y aportes parafiscales, tal como io estabiece

%I M:nual de gestion contractual, sistema de compra pub||ca supervisién, control y procedimiento sancionatario del Departamento de
undinamarca.

FECHA DE EXPEDICION DE LA | RS Ds FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION

Dia Mes Ano FECHA DE Dia Mes Aho Dia Mes Ano

29 4 2026 CONTRATO 14 11 2025 {Incluidas adiciones) 15 7 2026

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.09

CONTRATD R* PRINCIPAL ADICION VIBENCIA R CONTRATISTA . BENEFICIARIO CEDULA O NIT

S$5-CD-CH-

1050-2025 X E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA 3800159282

OIRECCION CORRED TELEFONC

CRA 1756 correspondencia@haspitalsalazardavilleta.gov.co 8018951127

SALO StAPLICA EL TERCERC ALTERNATIVC DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

‘NOMBRE TERCERQO ALTERNATIVD *CEDULA O NIT TERCERQ

OB.JETO

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS OEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LAESTRATEGIA DE ATENCIQN PRIMAKLA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA,

CLAUSULA
MA DE PAGO
ABLECIDA

ENE
PONTRATO

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGDO: Eil Departamento ae Cundinamarea — Secretaria de Salud, pagard la suma de MIL ONCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUEMTA Y DOS
PESOS {$1.011.357.552). MICTE. EI Departamento de Cundinsmarca - Secretaria de Salud, pagar4 Ia fatalidad dal cantrato en nueve (95 pagos de la siguiente manera: Para |a vigencia 2025, sa reallzaran wres (3) pagos da
conformidad con |as entreges realizzdas a parlir de Ia fitma del acta da inicio que para ‘ales efectos se suscriba, Para |a vigencia 2026, s4 (ealizaran sois (6} pagos de conformidad con 1as ent regas Iealizadas @ partir del mas :te
engra da ta misma vigencia. Pardgrafe 1. Para cada uno de tos pagos $2 deberd conlas ¢on la entrega de |as evidencias descritas en |85 tablas del anexa 16¢nica ¢ CON LIeAa o a If
expedida por el supenvisor del conirata da las aclvwiades ¢j0culadas por entrega en el periodo establecido; can prasaniacibn del Informe cualtatlvo y cuantitativo de ejecucién y entrega de las EVIEEHCIBS praducias al superviser, ¥
temando on cuonta 103 productos y enlregas delinidos en el araag 1wemco dofallado, 1a acreditacton de pago de las apones al Sistema Genaral da Segundad Soc:a{ ¢n Salug-Pensién-Riesqos Laborales y la prasantacian de Ja
respectiva factura. Pardgrafo 2. Todos los pagos se realizaran una yez sa cuanta con el sespacivo Plan Anual Mensua'hzado de Ca a [F'.«C} ParAgr.s'o 3. El ultime paga eslard sujeto al cumplimlento de las entregas requeridas de
conform:dad con las actividades raalzadas, |as cuales deben 2&1 apmbadas por el supervisor y a la suscsipe:sn del acta da | 1osmidad con la ido en el Decreto Departamental 161 de 2024 Parigrate 4. El
centrabista pagara 1odos Ios impuestos. tasas yio coniribucionas que <t dariven de 1a ejecucion det coniraio, de con formidad conta Ley mhmbnaﬂa Caba rosaltar que el plazo de gjecucion de esle conirato inleradmitisLativa supera
la vigancia 2028, para lo cuat se debe tener en cuenta la Ordananza No 040 do 2 Oéb por 13 cuat "Se auleriza al Gobemnadar del Dapanamenlp da Cundinamarca para que S& asuma obh gaciones que afecian ¢! Prepyesto de
vigencias lutyras ardinarias y excepcioralas an el nive! central y fescenlializada”. Expedida por La Asamblea de Cundinamarca. en donde avlonga Ia vigencia fulura gue se ulihzara para el prasente pracaso, fat tual comp o axprosa
8l Aniculo Primero: “Autorizar al Gooernador del Bapariamenio de Cundinamarca. para comprometes presupuesta con cargo a Vigancias Futuias Chdinanas. en & nivel caniral y descentralizado con el fin de cumrplr tor. |a ejecucign
de Gastos de |nvarsibn del Presupuesto General cel Depanamenlo. durante las vigancias fiscates 2026 y 2027. por |2 suma 45 TRESCIENTOS OCHERTA Y DAS Mic QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA MIL QCHENTA ¥ QCHO PESCS M/CTE. ($432 550.2)0.080)"

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGD Ef Dipariainerto 4 Cundinamarga - Secretaria de Salud. pagard |a suma 06 AL ONCE MILLDNES TRESCIENTOS CINGJENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ DOS
FESOS (51.011.357.552). M/CTE. El Deparfamentc da Cundinamarca - Secrelarls de Salud, pagard Ia 1olalidad del contrate en nueva |34 pagos do 13 siguiente manerd: Para |a vigencia 2025 s& reahza'ar ttes [3) pages de
conlormidad con [3s antrefas raalizaoas a pani 96 1a lirma del acla de inicio gue pa13 “alas efectos sa suscriba. Para la v.geniia 2026, 3& Jealiiaran seis |6} pagos da conformidad ¢an 1as entruyas Ibanzadas a parir del mes de
enero de 13 misma vigercia, Pardgiatt 1 Fara 6a0a uhd € 108 panes se debera conla tan |a entraga de 1as ewa8ALaS AESLHILS EN 128 LADIDS 0ol anpro 1écnico defallado, con previa camficacion da cumplmivnto 3 sabsfaceién
expedidz por 2) syperviser del conralo de las aclitdadst sjacuadas por enlega en el perpdo ;TG }! dal Infuims Ivd ¥ cuanlilalivg de elecution y entrega oe |as avicencias producios 3l supsmsor. ¥
lenienda en <uenta los praduclos v ontreg34 definidas en 21 3rexa 1écmco defallade. 13 acraditacdn av p.]go cra fa3 apartes 2 S:s:ema General de Segundad Soual on Solbd-Ponsibn-Riksgoe Laborales ¥ 1a presentacion de 1a
respectiva factura. Pardgralo 2. ToTas 108 pagas 5¢ (ealZ8an Lna ved sa cuenle can ¢ ‘espactivd Plan Anual Measuaiizaaa ge C -9 [Pm..p Pardgra‘o 3. El Glmo pagad a5lard su,00a a1 cumplinlienty Ja i2s enregas requenges de
conlgrm d3d car |as actividades realizadas, 1as cudlas deben se¢ aprohadas por el superasor y a la suscripoon dal acta 4o uid d gonla en al Decreta Oepartamental 161 de 2024 Par3geato 4. Et
<onfralizta pagard todos los iMpUEstos. tasas y#o caninbucones qua 4 derivan dg W qjcoucidn del coniralo, de con tormidad con (a Ley mmmhnana Cabrr a33llar que el plazo de gjecucion de este conuata interadministativa supera
13 vigenria 2025, para Io cual se debe tengr an cuentd 1s Drdenanza Ma 944 de 2'3 5, par 1a cual "Se auloanza al Gab. Jos dal Qepa Je para que & asuma obh gaclanes qus afeclan ¢l DmFueslc Je
vigencias fuluras ordinarias y excepcionales en el nivel cantral y dogear pedida por La A ce C‘- d arca, an dendo aytonza la vlgencla fulura que se utllizara para el presente groceso, 1l Sudl cama [ axgresa
el &rigulo Primara: "Autarizar al Gavermador del Owpanamenia de Cund ,a parac n cargo s Vigangiss Futuras Drdinanas. en & nivel canfral y dascertralizade can el fin de cumplif con |e ejecucidn
qe Gasios de laversion del Presupuesto Ganaral del Oapartaments, durante 1as vlgenclas fiscales 2026 y ¥ 202? por 13 suma de TRESCISHTSS QOMENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA MILLAONES OCSCIENTOS
TREINTA ML QCHRENTA Y OCHS PESOS M/CTE. {$162.550.230 088)".

FONDQ DEL PAGO A .
REALIZAR 3-3700 NOMBRE DEL FONOO SGP salud publica VALOR DEL PAGC $94.740.146

PAGON"

4a DE 9 BANCO Bancolombia

CUENTA N° 38500002637 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALDR

ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $1.011.357.552

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

1/ 0%

VALOR ANTICIPADO ’ b\\) ${]

VALCR DEL ANTICIPO $D

AMORTIZACION ANTICIPO so

(25

zZCc—

CEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO so

SALDO AMORTIZACION sﬂ

VALOR BRUTO A PAGAR $94.740.146

VIR TOTAL PAGOS REALIZADQS $568.577.134

TOTAL $1.011.357.552 SALDO POR EJECUTAR $442.780.418

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

Dla | MES ARO NUMERO DE RPG DIA | MES aND NUMERQ DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA

2 2026 4700013741 7 4 2026 PEDRQO ANIBAL MONTES JIMENEZ

EL CONTRATISTA CUMPLIG A : M - # INFORME
SJ\TISCI;BACECTIS%ELON EL s X Cgﬁ?gf;g ED,E LEL Dia | Mes Afio SUPERVISA | PERIODD A Dia Mes | ARa Dia Mos AfD

s
COMTRATO/CONVENID APLICATIVO

FECHA DEL ULTIMO Del a)

CERTIFICAR

NO SUPERVISA 21| 4 2026 4 22 2026 17 3 2026

NOVEDADES AL CONTRATO Suspensidn

2
T
‘I'ermlnaclén Camblo de
‘ Casidn | l Antlci I | supervision [ {7 Embargo I ' No aptica lx

OBSERVACIONES (si sa
raguiere)

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

NOMBRE:

!
RICARDO ALBERTO PORRAS,0PEZ NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY NOMBRE: NE(DY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGQY

DEPENDENCIA

DIRECTOR OPERAT) DIR
CARGO Y DIRECTOR OPERATIVO/DIRECTOR CARGO Y
BTN Y R ACC?ﬁITES}iE DEPFENDENCIA ADMINISTRASIVO Y FINANCIERO DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA

FIRMA: ({ﬁ/ § FIRMA: M L L{.’?}_/




