2977125, 8:24 portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicic
Destino

‘Valor

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 18 HOSPITALES 37210 10500 32825 ORDINARIO JUL

25/07/2025
12:21
Detalle Proceso de Pago
8600240305 Referencia 3100000000037210
XXXXXKXXKXAXX4681 Banco BANCOLOMBIA
%$ 31.270.200,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresariaiFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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(Gobernacion a. 1R
) Cundinamarca Formato OF 000 01 FBSORERIA
Documento de Pago No.335001 55%3‘70
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 24,07.2025
Referencia Del Documento: FRA-426340 Fecha Impresion de Factura: 24.07.2025
Centro Gestor: 1197.B Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 327210 Nombre del Fondo: Salud Participacién Licores Otros
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027271
NIT del Tercero: 8600240305 Cadigo del Tercero: 2400000202
Nombre de! Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 6 DE 7 55-CDCVI-1440-2024
VALOR BRUTO FACTURA: TREINTA Y UN MILLONES BOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS PESOS $ 31,270,200
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenfa PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Sves XACREEDOR/DEUDOR 31.270.200
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 '31.270.200,

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

’E"*" Nombre de! Descuento efectuado ‘Base Gravable Vrdel Descuento
| aplicada ylo Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: TREINTA 'Y UN MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS PESOS $ 31.270.200

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADCR

Iy R00AqANA0

ENTIDAD CERTFICADA

Calle 26 51-53 - Conm. {1}749 G000 - Cod.Postal 114321
www.cundinamarca.gov.co

it it NIT 899998114-0
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., S TRACTUAL CODIGO: A-GC-FR-033
CCUI)((!”:m‘lcmm. GESTION CONTRA VERSION: 05
. Lundinamarca )
p Lun RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ]
: . CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 02/05/2025

El suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacienada a continuacién se consulté
directamente en los documentos del contrato los cuales se encueniran archivados en el expediente correspondiente. £l cumplimiento a satisfaceion de las
obligaciones del contratista las cerifica el suparvisor yfo interventor del contrato, al igual gue el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Saocial en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como 1o establece el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervision, control
y pracedimiento sancionatorio def Bepartamento de Cundinamarca.

FECHA DE EXPEDICION DE LA | 2 Mes Ao | peguape | DR Hes Afo FECHA DE TERMINACIGN Dia Mos Ao
PRESENTE CERTIFICACION " ; P > ; 2025 {Inctuidas adiclones) ) . 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
 ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.B
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION hort e D, CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O NIT
§8-CDCVI-1440-2024 VF X EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 86500240305
ORD 017/2024 DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
DIRECCION CORRED TELEFONO
CALLE 14291 GERENCIA@ESEDIOGENESTRONCOSOPTOSAL 3187344804
SOLO SIAPLICA EL TERGERO .ﬁLT.ERN*‘_\“YO DEUGE«NC.’.E L 905 _S’G.WENTE.S Q"i-‘_a“-_‘.-"‘.s.*- '

F GHD. 01742024 "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECF{ETARIA DE SALUD DE SUNDINAMARCA ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR, PARA EL
OBJETO ;gé{%%gg%ﬂsfﬂ.un‘rﬁ E{é’léq‘w%mgoﬂ EL FIN DE INMPLEWENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORID, CUIDANDC TU SALUD®, ¥ MEJORAR EL ACCESO ALA FRESTACIQ'J OE
1C1 ul |

LAUSULA SEXTA - FORMA DE DESEMBOLS0 DE LO5 RECURSO0S: El volor lotal dal presente convenlo interadministrotivo as de DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES CIENTD OCHENTA MIL PESOS MICTE
(529! 180.0003) da los cunlea; 1a Secratarln do Salud de Cundsnamnrca aporiord Ja suma DOSCIENTOS NOVENTA Y N MILLONES CIENTO CCHENTA MIL FES 3 H:‘CTE (5291 180.000]), qus serdn girddos a la ESE de [
siguionta manera: So roalizardn slats {07) desembolsos do la sigulenta mansra; 1. Un PRIMER DESEMBGLSO 448 58 realizard en ¢l mes de ensro do & VT%IA ncia Epor suma do SETENTA'Y [J0S MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA ¥ .CINCO ML MICTE (572,785 m%) 1a cual cubricd ios mesas de enaro¥fubtnm da 2025. Z, UN SEGUNDD DESEMSDLEO QUE SE REALY EN EL MES DE FERRERQ BE LA VIGENCLA 2025, PCR LA SUMA DE
TREINTA Y QOCHD MILLONES SEISGIENTO CE MiL PESDS MICTE {$38.633.000}, 38 cual cubsird sl mas de marzo do 2025, 3. Un TERCER DESEMBOLSO que se reallzard en ef mos de marzo de ta vigencla 2035, perla
stmn DE CINGUENTA'Y TRES Mh,LGHES CvATRGCIEHT EHENTA ¥ DCHQ M, QUINIENTOS PESOS MICTE {$53.484.500), Ia cuat cubrrd of mes da abdi y 15 dias do moyo e 2025. 4. Un CUARTD DESEMBOLSO tue
se foadzard on e mas da abrt di v‘mu é}ar ia suma dn CINCUENTA Y TRES MILLONES CUATRQCIENTOS OCHENTA Y OCHO ML QUIN!ENTOS PESOS WCTE {$53.488.500), la cual cubrird ol cubrrd 15 dias da
mays y mes do junio do 2025, §. Un iNTO {JES MADLS0 qun se roalizard an el mos dg maye do la vlganaa 2025 porla suma de TREINTAY CEHO MIELONES SEISCH 08 TRECE Mit PESDS M/CTE (338.613.000). ia

CLAUSULA cual cubrirh of mes da Julio de 2033, B, Un SEXTO DESEMBOLS0 que so reatizard en el mas de junlo de la vigencia 2025 por.ia suma TREINTA Y EH MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Mil DOSCIENYOS BESOS M
EDRYA OE PAGQ | (331,270,200}, fa cual cubirir of mes da agosto do 2026, 7, Un SEPTIMO' DESEMEOLSO por fa'suma DGS MILL NES HOVECIENTOS ONCE MIL CCHOCIENTOS PESQS MICTE ($2.911.800). sujelo a ia suscripcitn dei acla da
E“ ABLECIDA | iquidactén, da conformidad con Io establecidc en el Decreto Doy ntal 161 de 2024 P GRAFD PRIMERO; Los desermbolsos so ofociuardn pravia expadicidn del registo !zmsu pupstal y presentacién porparta de la ES.E. de

e EL {a cortificachin da aperiura de la cuonta bancarin pera e! desembolso do'ios recursos con destinadian especifica, acreditar qua'sa encuentra ol dia en ¢l pgo da aportas parafiscal su urﬁdad sndnl ¥ flesgos, on {odo casa kas g!ms
5 WRATO G resizarin de acuerds con ol Plan Anuat Mensualizada de Caja — PAC. Una vez girados los recursos dal convenio par pane del Departamento deben sof incorporades al p aESE., 520
da conformidad a la fomia do desembelso znterdomente deserta, dadu qua ol procesa da A daba astar pars qua 24 puedn xeaEzar el gito conaspnndinma al ta(ama fugnano a cumrm.r
GRAFG SEGUNDO: HENDIMIEHTOS FINANCIERQS. Lot ror n ia cuanta para af mlne]a da los del alvo serdn da pmpisdad da la Secrc!ar!a L
Sn‘ud ia ESE s obfigs 2l giro de jos rendimientos financieres eerificados pot ta entidad bancada, can una periodicidad da dos meses o a solctud dursupnrv%sur 1o artedor, 38 encuentzar
Ne, 017 2 2024, por i cunl: *Se aularize al Gobornader del Depattamenlo de Cundinamarca para que se aswmia obiigaciones que afectan o] repuesio da vigencias heiursse ordinarias y excepcionalas en ul nhml cantrat y
dn r\ {raltzada®. edEda por La Asamblea e Cundinamarca, en donds auloriza la viganda futera gud sa utmmm para e pmsante procosg, tal cual como o axprosa ai Atisulo Primero; Au.nnzaral Gobomador del Departamento
1 ton sargo o Vig Futuras Ordinantas y Excopcionales, Tive! cof Ry scantratizado con of fin de cumplr con ia ejocucién de Gastos da Funcionamiento o fnversidn dst
sl’:zpueslu Geneml da! Depnrlarr‘ema diranie faa v ondas stalns 20252026 y 2027, por Ja suma du SEISGIENTOS CUA ENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ UN MILLDNES CUATRDC!ENTOS MIL Ci[—;i‘f!{}
CUA S MICTE, {3648,331,400.145})." PARAGRAFOQ TERCERQ; APORTE DE LA E.5.E: Los apories de Tz E.5.E. no cuantificadas a oste convania por pario de |a Empresa Soclat del Estads, comesponde
axpedoncla !ﬂcnsca dsnllﬂw. administrativa y operacional indispensnbla par i ejecucidn dol corwenio, en especiaf a ja soloccion y controtacién def lalents hiumana que eixmpla ton los roquisitos de Is Reselucidn 2100 do 2019

FONDO DEL PAGO A 3.7210 NOMBRE DEL FONDO | Salud Participacion Licares Otros Depart |  VALOR DEL PAGO $31.270.200
PAGO N* ; 6 DE ] 7 BANGO ‘ Bancolombla
CUENTA N° 39276424681 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE :
FINANCIAGION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO 30
DEPARTAMENTO $291.180.000
VALOR DEL ANTICIFO $0
AMORTIZACION ANTICIPO %0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO %0
A
o SALDO AMORTIZACIGN $0
¢ DEPARTAMENTO $0
,.L‘w VALOR BRUTO A PAGAR $31.270.200
g ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $288.268.200
TOTAL $291.180.000 SALDO POR EJECUTAR $2.911.800
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL
Cia | MES ARD NUMERO DE RPC pla | MES ARQ NOMERD DE PLANILLA { PERSONA QUE CERTIFICA
] 1 2025 4600027271 8 7 2025 Juan Camilo Ramirez Bohérguez
sovmnscumon | o | x | easpeamo [T T T A
AN CoN . CONTRATO BN EL fepennn | oa [wel wo [ o Twes[ ano
CONTRATQICONVENIO APLICATIVO
NO SUPERVISA 1681 7 2025 6 1 [ 2025 30 5} 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension ! | Cesisn l l A nacton | | . ! I Embargo ] i Noaplica | X
OBSERVACIONES (sl
requiers) fsise NIA
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA Y!O CONTRATACIGN ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: DIANA MARCELA FORERO DELGADO NOMBRE: PIEGQ FERNANDO CHARRY NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA,
CARGOY | BEARROLLGY GESTION PELAREDEE |  CARGOY
DIRECTOR OPEBATIVOIDIREGTOR DAF
DEPENDENCIA | PRESTACION DE SERYICIOS - SECRETARIA| DEFENDENCIA S/E?RETE:;} DE DESENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

Hosv7?






