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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 4 HOSP REC ORD 119701 FOMEQUE, SESQUILE 10600 30 DIC 2025
Fecha Pago 30/12/2025
Hora Pago 11:29

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8999991584 Referencia 3100000000010600
Nombre

No. Producto o Serviclo . vy sy xxxx2531 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $113.722.497,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda, Todos los derechos reservados,
. Portal Empresarial
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N2 Cundinamarca Documento de Pago No.3300178247
Clase Documento RE Factura togisiticaMM Fecha de Contabilizacidn: 29.12.2025
Referencia Del Documento: HSA-918744 Fecha Impresién de Factura: 29.12,2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de (a2 Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 1-0600 Nombre del Fondo: Recurso Ordinaria
Verificado por: JELABRADOR Documento RPC: 4600032575
NIT de! Tercera: 8999991584 Codigo del Tercero: 2400000193
Nombre deil Tercero: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

Nombre del Alternativo:

Descripecidn: PAGO 2/3 8$5-CD-Cl-1049-2025
VALOR BRUTO FACTURA: CIENTO TRECE MILLOYES SETECTENTOS VEINTIDOS MIL CUAYROCIENTUOSNOVENTA Y SIETE PESOS § 113,722,497
Posititn Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valer ____J 7
L 001 2480040000 31 Acgiones salud pub XACREEDQR/DEUDOR *113.?22.49?-/-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 39.757 824
003 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 48.531.209
004 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 9.773.384
’ 008 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 7.330.039,
006 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 7.330.03¢

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravahie Vv del Ogscuento
aplicada y/o Deduccién
VALUR NETQ A PAGAR:! CLENTO TRECE MWLLONES SETECIENTOS VEINTIDOS ML CUATROCIENTOSNOVENTA Y SIETE PESOS S [13.722.497
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NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www_cundinamarca.gov.ce
OCundiGod B s ZuntmTaraton NIT 899959114-0
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* GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-D33

VERSION: 06

RECIBO A SATISFAGCION Y CERTIFICADQ PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho. ardenador del gasta o directar de unidad certifica que tada la informacion refacionada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimienta 2 satisfaccién de Ias obligaciones del contratista |1as certifica el supervisor y/o interventor del contrato. al igual que el
cumplimignto frente ai Sistema de Sequridad Social en Salud. Rigsgas Laborales, Pensiones y aportes parafiscales. tal cgmo lo eslablece
el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica. supervisian, control y pracedimienta sancionatorig del Depantamento de

OBJETQ

FORMA OE PAGD

CLALUSULA
ESTABLECIDA

Cundinamarca.
T e _ [WE] Mes Ao cEC R Lia Mes ArD PR [ia Mes ~An
PR E‘S.\FEI'&T%IC.F R ‘f%%ﬁg 2 {;"iihg: [‘Ej FE%:@ S dEaLEeFé tilgr;::w
22 12 2025 ’ 14 11 2025 : 30 6 2026
R A e TR AT DAd SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 197.8
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION VIGERCn aswo CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEOULA O NIT
$§-50-Cl- 10482025 X E.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIC DE SESQUILE 8995991534
DIRECCION CORREO TELEFOND
CL58BA GERENTE@HOSFITAL-SESQUILE- 3112305230
*‘NOMBRE TERCERQ ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERMATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

EJECUTAR EL PLAN GE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MA.F'-CO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIQ DE SESQUILE.

CLAUSULA SEPTIMA - FJRMA DE PAGCO: El Departamenta de Cundinamarca - Secretania de Salud, pagara la suma de CUATROCIENTQOS SESENTA ¥ SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y 00S PESQS M/ICTE {$466.853.692) El Lepartamento de Cundinamarca ~

Secretaria de Salud, pagara la ttalidad del contrato en nueva (9} pagos de la siguiente manera Para la vigencia 2029, se realizaran tres (3) pagos de canforemidad
can las entregas realizadas a parkr de la firma del acta de inicia que para lales efeclos sé suscrnba Para la vigencia 20248 se realizaraa se's (6} pagos tiq
conlormidad con Ias enlregas realizadas a partir del mes de enero de la misma vigencia. Faragralo 1. Para cada uno de los pagos se debera contar con la enlreqa og
las evidencias descritas en |as 1ablas del anexo tecrico defallano, con previa certificacidn de cumplimiente a satisfaccion expedida por el supenviisor del contrato dg
las actividades ejecutadas por enlrega en el periodo eslablecids, con presentacion del »nforme cualitativo y cuantitative de ejecucion y entrega de |as evidenciag
productos al supervisor, y temendo en cuenia |os producios y entregas definidos en el anexp técnico detallado, la acreditacion de pago de los aportes al Srstemd
General de Seguridad Seoal en Salud-Pensidn-Riesgos Laborales y la presentacién de ia respestiva factura. Paragrafo 2. Todos 108 pagos se realizaran una vez g
cuente con el respective Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC). Paragrafe 3 El Gltimo pago estara sujeto al cumplimiento de ias entregas requeridas dg
confarmidad con |as actvidades realizadas, las cuales deben sér aprobadas por el superysor y a la suscripcion del acta de iiquidacion, de conformidad con la

ENEL
CONTRATO  |establecrdo en el Decreto Departamantal 161 de 2024. Paragrafe 4. E! contratrsta pagara todos los impuestos. tasas y/o contribuciones que se deriven de id
ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley colombiana Cabe resaltar que el plazo de ejecuctdn de este contrato interadminisirativo supera la vigencia 2025
para Io cual se debe tener en cuenta la Ordenanza No. 040 de 2025, por |a cual "Se auteriza al Gabernador del Depatamento de Cundinamarca para que se asumg
obligaciones que afectan el Prapuesto de vigencias futuras ardinanas y excepcionales en €l nivel central y descentralizade” Expedida por La Asamblea ag
Cundinamarca, en donde autonza |a vigencia futura que se uthzara para el presente procesa, al cual como lo expresa el Asticula Primero: "Aularizar al Gobesnada
del Departamento de Cundinamarca, para camprometer presupuesta con carga a Vigen<ias Futuras Ordinarias, en el novel central y descentralizada can 2l fin d€
cumplir con la gecucan de Gastas de inversion det Presupuesto Geaneral del Departaingnta. durante las vigencias hscdles 2026 y 2027, por la suma dg
TRESCIENTOS QCHENTA ¥ 00S MIL QUINIENTJS CINCUENTA MILLOMES COSCIENTOS TREINTA wiL OCHENTA Y OCHCU PESBOS MICTE]
{3382 550.230.088Y".
FONDD DEL PAGO A 1-0600 NOMBRE DEL FONDO Recurso Ordinario VALOR DEL PAGO $113 722 497
PAGO N* 2 DE 9 BANCO Bancolombia
CUENTA N° 336000025-31 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANFICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $D
DEPARTAMENTO $189.537.496 - -
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPD $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $[}
¢ SALDO AMORTiZACION 30
IC UEPARTAMENTC $U
b VALOR BRUTO A PAGAR $113.722.497
H
VIR TOTAL PAGOS REALIZADAS $189.537.496
ToTAL $1B9,537.498 SALDO POR EJECUTAR ‘ $0
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
_ - r .
DIA | MES ANO NUMERQ DE RPC *i oia | MES ANO | NUMERG DE PLAKILLA ! PERSONA QUE CERTIFIGA i
1 11 2025 4600032575 | 2 12 2025 I JASON BERNARDC GONZALEZ i
FECHA DEL ULTIMO ] Oel Al
SLCONTRATISTACGUMFLIO A | g | ¥ REPORTE DEL Dia | Mes Afio | =
P S~ AN CON B SLPERWISA : : ) N . . _
Shns{igjdE\_Tlg%EPN B CONTRATO EN EL © CjEEPp}OF?S\E Dia Mes Afio Dia Mes Afe
COMTRATOICONVENIO - APLICATIVO
NG SUPERVISA 22 | 12 2025 2 1 12 2025 31 i 12 2025
. Terminacisn Cambip de [ ]
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension ] Cesion r Anticipada } r supervialn % | Embamo No aplica [ X
OBSERVACIONES (sise
requiere)
l N N o
SUPERVISOR!INTERVENTOR | AREA JURIDICA Y!C CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
1
: . DIEGO FERNANDO CHARRY - i
HOMBRE RICAROO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE BALLESTEROS NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATIS SUGDIRECTOR RN -
CARGO Y CaPGO DIRECTUR OPERATVOIDIRECTOR DAF CarGO Y
~=SendEnci GEST'O”YPE‘SE‘MC'O"% L SECRETARIA DE SALUD DEPENTELCla SECRETARIA DE SALUD
g {
nRhL FIRNA g FIRNA' W



