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ﬂ 1055-202%

DAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 11 HOSPITALES INGRESO CORRIENTE 10500 24 JUNIO 2026

Fecha Pago 24/06/2026
Hora Pago 11:53
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8320072727 Referencia 3100000000010500
Nombre
No. Producto o Servicio vy yyxxxx9269 Banco DAVIVIENDA
Destino
Valor $ 3.027.275,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

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

s TESORERIA
, Gobernacion Formato GF-006
Cundinamarca Documento de Pago No.3300153982

Clase Documento
Referencia Del Documento:
Centro Gestor:

Fondo:

Verificado por:

NIT del Tercero:

“Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

RE Factura LogisiticaMM
FRA-000110

1197.B

1-0500

ESAFANADO

8320072727

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

Caédigo del Tercero:

CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

23.06.2026

23.06.2026

SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Ingreso Corriente de Libre Destinacion
4700013730

2200002452

Descripcion: PAGO 5 DE 9 SS-CD-CI-1055-2025
VALOR BRUTO FACTURA: TRES MILLONES VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS § 3.027.275
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 3.027.275
002 5423020043 81  Para proyectos de in 2330102005 3.027.275

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado
aplicada

Base Gravable Vrdel Descuento

y/o Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS § 3.027.275

ENTIDAD CERTIFICADA

{ e
CO-SCCERY03297  STCERGS578S CO-SLCER1017570

LY,

NEIDY A. TINJAeA R.
ORDENADOR

0/cundiGob © @CundinamarcaGob
www cundinamarca.goveo

pelelpiorinee

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

www.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0



2

Gobernacion «
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR033
VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04/09/2025

Cundinamarca.

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién
se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones 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 lo establece .

el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

a8 v

4

76/ U1

Dia Mes Ao i i
FECHADE EXPEDICION DELA : feowa 0e | DR Mes Ao FECHA DE TERMINACION bia Mes Ao
PRESENTE CERTIFICACION - Incluidas adiciones;
9 6 2006 | CONRATO | 4 1 2025 : ) 8 7 2026
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
o VIGENCIA PASIVO
CONTRATON PRINCIPAL ADICION FUTURA EXIGIBLE CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA ONIT
SS-CD-CI-1055-2025 X CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE 8320072727
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR1 305 Ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co 6018490112
*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 EL CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE.
CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, pagara la suma de DOSCIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHO
PESOS ($260.357.208). M/CTE. EI Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, pagaré la totalidad del contrato en nueve (9) pagos de la siguiente manera: Para la vigencia 2025, se realizaran tres (3) pagos de
conformidad con las entregas realizadas a partir de la firma del acta de inicio que para tales efectos se suscriba. Para la vigencia 2026, se realizaran seis (6) pagos de conformidad con las entregas realizadas a partir del mes de
enero de la misma vigencia. Paragrafo 1. Para cada uno de los pagos se debera contar con la entrega de las evidencias descritas en las tablas del anexo técnico detallado, con previa certificacién de cumplimiento a satisfaccién
expedida por el supervisor del conltrato de las actividades ejecutadas por entrega en el periodo establecido; con presentacién del informe cualitativo y cuantitativo de ejecucién y entrega de las evidencias productos al supervisor, y
teniendo en cuenta los productos y entregas definidos en el anexo técnico detallado, la acreditacién de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud-Pension-Riesgos Laborales y la presentacién de la
respectiva factura, Paragrafo 2. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivo Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC). Paragrafo 3. EI ultimo pago estara sujeto al cumplimiento de las entregas requeridas de
conformidad con las actividades realizadas, las cuales deben ser aprobadas por el supervisor y a la suscripcion del acta de liquidacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto Departamental 161 de 2024, Paragrafo 4. E
contratista pagara todos los tos, tasas y/o b nes que se deriven de la ejecucion del contrato, de con formidad con la Leg colombiana. Cabe resaltar que el plazo de ejecucién de este contrato interadministrativo superal
la vigencia 2025, para lo cual se debe tener en cuenta la Ordenanza No. 040 de 2025, por la cual "Se autoriza al Gobernador del Departamento de Cundinamarca para que se asuma obli gaciones que afectan el Prepuesto de
. vigencias futuras ordinarias y excepcionales en el nivel central y descentralizado”. Expedida por La Asamblea de Cundinamarca, en donde autoriza la vigencia futura que se utilizara para el presente proceso, tal cual como lo exp
el Articulo Primero: "Autorizar al Gobernador del Departamento de Cundinamarca, para comprometer presupuesto con cargo a Vigencias Futuras Ordinarias, en el nivel central y descentralizado con el fin de cumplir con la ejecucién
CLAUSULA de Gastos de Inversion del Presupuesto General del Departamento, durante las vigencias fiscales 2026 y 2027, por la suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL JUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS
FORMA DE PAGO | TREINTA MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($382.550.230.088)".
STABLECIDA
€ ENLEEL ! CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, pagara la suma de DOSCIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHO
CONTRATO PESOS ($260.357.208). M/CTE. EI Departamento de Cundinamarca - Secretarla de Salud, pagara la totalidad del contrato en nueve (9) pagos de la u%ulenle manera: Para la vigencia 2025, se realizaran tres (3) pagos de|
conformidad con las entregas realizadas a partir de la firma del acta de inicio que para tales efectos se suscriba. Para la vigencia 2026, se realizaran seis (6) pagos de conformidad con las entregas realizadas a partir del mes de
enero de la misma vigencia. Paragrafo 1. Para cada uno de los pagos se debera contar con la entrega do las evidencias descritas en las tablas del anexo técnico detallado, con previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion
expedida por el supervisor del contrato de las actividades ejecutadas por entrega en el periodo establecido; con presentacién del informe cualitativo y cuantitativo de ejecucion y entrega de las evidencias productos al supervisor, y|
teniendo en cuenta los productos y entregas definidos en el anexo técnico detallado, la acreditacién de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud-Pensién-Riesgos Laborales y la presentacién de la
respectiva factura. Pardgrafo 2. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivo Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC). Paragrafo 3. El Gltimo pago estara sujeto al cumplimiento de las entregas requeridas de
conformidad con las actividades realizadas, las cuales deben ser aprobadas por el supervisor y a la suscripcidn del acta de liquidacién, de conformidad con lo establecido en el Decreto Departamental 161 de 2024, Paragrafo 4. EI
contratista pagara todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la ejecucion del contrato, de con formidad con la Ley colombiana, Cabe resaltar que el plazo de ejecucién de este contrato interadministrativo supera
la vigencia 2025, para lo cual se debe tener en cuenta la Ordenanza No. 040 de 2025, por la cual "Se autoriza al Gobernador del Departamento de Cundinamarca para que se asuma obli gaciones que afectan el Prepuesto de|
vigencias futuras ordinarias y excepcionales en el nivel central y desce ", Exp porLa A de Cundinamarca, en donde autoriza la vigencia futura que se utilizara para el presente proceso, tal cual como lo expresa)
el Articulo Primero: "Autorizar al Gobernador del Departamento de Cundinamarca, para comprometer presupuesto con cargo a Vigencias Futuras Ordinarias, en el nivel central y descentralizado con el fin de cumplir con la ejecucién
de Gastos de Inversion del Presupuesto General del Departamento, durante las vigencias fiscales 2026 y 2027, por la suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($382.550.230.088)".
< ey 1-0500 NOMBRE DEL FONDO |  Ingreso Corriente de Libre Destinacion VALOR DEL PAGO $3.027.275
PAGON’ 5 DE 9 BANCO p Banco Davivienda
CUENTAN® 469469999269 / Corriente
NOMBRE FUENTE DE VALOR
FINANCIACION VALOR ANTICIPO LO
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $260.357.208
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
|D SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
b VALOR BRUTO A PAGAR $3.027.275
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $158.843.648
TOTAL $260.357.208 SALDO POR EJECUTAR $101.513.560
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA | MES ARO NUMERO DE RPC Dla | MES ARO NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
5 2 2026 4700013730 28 5 2026 Omar humbreto ladino
EL CONTRATISTA CUMPLIO A S| FECHADEL ULTIMO Di M ARo # INFORME Del Al
1a es . -
SATISFACCION CON EL X CSSTPSE% gﬁ'h SUPERVISA | PERIODO A Dia Mes |  Afo Dia Mes|  Afo
OBJETO DEL APLICATIVO CERTIFICAR
NTRATO/CONVENIO
CONTRATOIC NO SUPERVISA 9| 6| 202 5 2 2026 19 | 4| 2026
" Cambio de .
NOVEDADES AL CONTRATO Suspension Cesion TXZRLT;:L? supervision Embargo No aplica X
OBSERVACIONES (sise
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: DGO R A o os ARRY NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OP| TIVO/SUBDIRECTOR
CARGOY CARGOY DIRECTOR OPERATIVQ /DIREGTOR DAF CARGOY
DEPENDENCIA | GESTIONYPRAMOCION DEACCIONES DE | nepenpenciA SECRETABA DE SAZUD DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
ALUDPPBLICA
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

p
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DNAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA

Nombre Proceso PAGO 14 HOSPITALES SALUD PUBLICA 33700 24 JUNIO 2026
Fecha Pago 24/06/2026

Hora Pago 11:54

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8320072727 Referencia 3100000000033700
Nombre

No. Producto o Servicio ..y y vy xxxxx9269 Banco DAVIVIENDA
Destino

Valor $ 21.482.279,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

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

bernacion «
- C(l;l(}l ((fll;r]l gl(ill(i)lrll‘ga Formato GF-006  [ESORERIA
Documento de Pago No.3300153983
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 23.06.2026
Referencia Del Documento: FRA-000110 Fecha Impresién de Factura: 23.06.2026
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud publica
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4700013730
NIT del Tercero: 8320072727 Cédigo del Tercero: 2200002452
Nombre del Tercero: CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 5a DE 9 SS-CD-CI-1055-2025
VALOR BRUTO FACTURA: VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS § 21.482.279
Posicion  Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 21.482.279 {
002 5423020043 81  Para proyectos de in 2330102005 21.482.279

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS § 21.482.279

Aud

\
NEIDY A. TINJACAR.
ORDENADOR

190070203
: Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

www.cundinamarca.gov.co

| o 8 g NIT 899999114-0

ENTIDAD CERTIFICADA

CO-SCCER303297  ST-CERES5785 CO-SICER1017570



. CODIGO: E-GCCP-FR-033
Cundinamarca
N — — RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 04/09/2025

CONTRATOS/CONVENIOS

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion
se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. E
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones 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 aportes parafiscales, tal como lo establec
el Manual de gestion contractual, sistema de compra publlca supervision, control y procec},

Cundinamarca.
e e e e s e S Bt Ao B e s
9 6 2026 7 11 2025 8 7 2026
SECRETAR‘:‘DDME”\%?SQ%C% OUNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION VIGENCIA i CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULAONIT
§S-CD-CI-1055-2025 X CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE 8320072727
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR1 305 Ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co 6018490112
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SI APLICA 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 EL CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE.

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, pagaré la suma de DOSCIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHO)
PESOS ($260.357.208). M/CTE, EI Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, ragam la totalidad del contrato en nueve (9) pagos de la ssgulanla manera: Para la vigencia 2025, se realizaran tres (3) pagos de|
con las eg a partir de la firma del acta de inicio que para tales efectos se suscriba. Para la vigencia 2026, se realizarén seis (6) pagos de conformidad con las entroqas realizadas a partir del mes de|

. enero de la misma vigencia, Paragrafo 1. Para cada uno de los pagos se debera contar con la entrega de las evidencias descritas en las tablas del anexo lecmco con previa cer de cumplimiento a satisfaccién
expedida por el supervisor del contrato de las actividades ejecutadas entrega en el periodo establecido; con presentacion del informe cuali y C ién y entrega de las evidencias productos al supervisor, j

teniendo en cuenta los productos y entregas definidos en el anexo técnico detallado, la acreditacién de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Socml en SaludJ’ensnon-Rnesgos Laborales yla presentacnén de |a
respectiva factura, Paragrafo 2. Todos los pagos se realizarén una vez se cuente con el respectivo Plan Anual M de Ca,a (PAC). Paragrafo 3. El Ultimo pago estara sujeto al pl de de
conformidad con las actividades realizadas, as cuales deben ser aprobadas por el supervisor y a la del acta de liq de con lo ido en el Decreto Dedpanamenull 161 de 2024, Parzgva!o 4,
contratista pagara todos los imp tasas y/o que se deriven de la ecuen()n del contrato, de con formidad con la Le i Cabe resaltar que el plazo de ejecucion de este contrato interadministrativo supera
la vigencia 2025, para lo cual se debe tener en cuenta la Ordenanza No, 040 de 2025 la cual "Se autoriza al Gobernador del Departamento de Cundinamarca para que se asuma obli gaciones que afectan el Prepuesto de
. vigencias futuras ordinarias y excepcionales en el nivel central y descentralizado®. Exped: por La Asamblea de Cundinamarca, en donde auteniza la vigencia futura que sa uuhzara para el presente proceso, tal cual como lo expresa
el Articulo Primero: "Autorizar al Gobernador del Departamento de Cundinamarca, para oompvomelef presupuesto con cargo a Vige ncias Futuras Ordinarias, en el nivel y descentralizado con el fin de cumplir con la ejecucion
CLAUSULA de Gastos de Inversion del Presupuesto General del Departamento, durante las vigencias fiscales 2026 y 2027, por la suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS
FORMA DE PAGO | TREINTA MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($382.550.230.088)".

ESTABLECIDA
ENEL CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, pagara la suma de DOSCIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHO|
CONTRATO PESOS ($260.357.208). WCTE, EI Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, ragara la totalidad del contrato en nueve (9) pagos de la siguiente manera: Para Ia vigencia 2025, se realizaran tres (3) pagos de|
idad con las g das a partir de |a firma del acta de inicio que para tales efectos se suscriba. Para la vigencia 2026, se reakzaran seis (6) pagos de conformidad con las entreg a partr del mes dey
enero de la misma vigencia. Paragrafo 1. Para cada uno de los pagos se deberd contar con la entrega de las evidencias descritas en las tablas del anexo técnico detallado, con previa certificacion de cumplimiento a satisfacciony
expedida por el supervisor del contrato de las actividades ejecutadas por entrega en el periodo establecido; con presentacién del informe cualitativo y cuantitativo de ejecucion y entrega de las evidencias productos al supervisor,
teniendo en cuenta los productos y entregas definidos en el anexo técnico detallado, la acreditacién de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud-Pensién-Riesgos Labcra|es yla presenlamén de |a
respectiva factura. Pardgrafo 2. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivo Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC). Paragrafo 3. El ultimo pago estara sujeto al | to de las dey
conformidad con las actividades realizadas, las cuales deben ser aprobadas por el supervisor y a la suscripcion del acta de liquidacién, de conformidad con lo establecido en el Decreto De, artamental 161 de 2024. Paragrafo 4. El
contratista pagara todos los imp tasas y/o i que se deriven de la ejecucion del contrato, de con formidad con la Ley colombiana, Cabe resaltar que el plazo de ejecucidn de este contrato interadministrativo supera
la vigencia 2025, para lo cual se debe tener en cuenta la Ordenanza No. 040 de 2055 por la cual "Se autoriza al Gobernador del Departamento de Cundinamarca para que se asuma obli gaciones que afectan el Prepuesto de
vigencias futuras ordinarias y excepcionales en el nivel central y descer ida por La A blea de C , en donde autoriza la vigencia futura que se utilizara para el presente proceso, tal cual como lo expresa
el Articulo Primero: "Autorizar al Gobernador del Departamento de Cundi con cargo a Wge ncias Futuras Ordinarias, en el nivel central y descentralizado con el fin de cumplir con la ejecucion
de Gastos de Inversién del Presupuesto General del Departamento, durante las vugancnas fiscales 2026 y 2027, por la suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS|

TREINTA MIL OCHENTA'Y OCHO PESOS M/CTE. ($382.550.230.088)".

FONDO DEL PACOA 3-3700 NOMBRE DEL FONDO SGP salud publica VALOR DEL PAGO $21.482.279
PAGO N° 5a DE 9 BANCO Banco Davivienda
CUENTAN?® 469469999269 Corriente
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $260.357.208
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
p SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
L VALOR BRUTO A PAGAR $21.482.279
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $180.325.927
TOTAL $260.357.208 SALDO POR EJECUTAR $80.031.281
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
pla | mEs ARO NUMERO DE RPC ola | mes ARO NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA l
5 | 2 2026 4700013730 28| 5 2026 Omar humbreto ladino J
FECHA DEL ULTIMO Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A i A #INFORME
SATISFACCION CONEL | SV | X CORE}’%STTS i[E)ELEL Dia | Mes| Ao | SUPERVSA |  pERiODOA Dia | Mes| Afo Dia | Mes| Ado
OBJETO DEL APLICATVO CERTIFICAR
CONTRATO/CONVENIO NO SUPERVISA 9| 6 2026 5 24 3 2026 19 4 2026
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién Cesién bfvstry gt Embargo Noaplica | X
OBSERVACIONES (si se
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE: DGO 0 CHARRY NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR
CARGOY CARGOY DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGO Y
DEPENDENCIA | GESTIONYPROMOCION DEACCIONESDE | - pepenpENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
FIRMA: /'\ FIRMA: FIRMA:

V4




