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DAVIVIENDA

AR T ORT -

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Procesa de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 1 HOSP LA PALMA CONV 787 33600 18 NOV 2025

18/11/2025%
09:48
Detalle Proceso de Pago
8999991656 Referencia 3100000000033600
XXXXXXXXXXXX6587 Banco BANCOLOMBIA
$ 92.301.944,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Partal Empresarial

hitps://portalempresas davivienda.cam/PortalE mpresarialF ront/fages/pagos/selectionPagosComprobantes jsp
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Gobernacion a ot GF-006 -

* L) ()
Cundinamarca Documento de Pago No.3300165611
s1ase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacidn: 13.11.2025
2eferencia Def Documento: FRA HSJP614208 Fecha Impresion de Factura; 13.11.2025
:.-.mtro Gestor: 1197.02 Nombre de {a Dependencia: SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER
‘i'ndo: 3-3500 Nombre del Fondo: SGP satud oferta
furificado por: LBERNAL - Documente RPC: 460003167%
iIT del Tercero: 8999991666 ~ Codigo del Tercero: 2400000720
rombre def Tercero: EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Jombre del Alternativo:

lescripeionm PAGO 2 DE 7 S CD CVI 787 2025
ZALOR BRUTO FACTURA: NOVENTA Y HOS MILLONES TRESCIENTOS UN ML NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 392300944
Posicidn Cuenta Clave Texto breve cuenta Posfre Valor P
001 2401010012 31 Bienes y semvicios S XACREEDOR/DEUDOR 52.301.944-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 92.301.844

DESCUENTOS Y/QO DEDUCCIONES:

. Nombre de! Descuento efectuado flase Gravabie Vrdel Descuento
aplicada y/o Deduccion

JALOR NETO A PAGAR; NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS UN ML NOVEUIENTOS CUARENTA ¥V CUATRO PEROS § 92301944

f“"ﬁvﬁjlé,

NEIDY A. TINJACA R.
o ORDENADOR

ENTIDAD CEHTIFICADA

S -

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
wwyy . cundinamarca.gov.co
l! Qilindizee © sCongnamaicaGab NIT 899999114-0
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* Gobernacion GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA W&—{
' 2.2y Cundinamarca s

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADD PARA PAGO DE .
] CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 0413512025

El suscrita secretaria(3) de despacho, oréenador del gasip o drrectar de unidad certifica que toda fa informacidn relacionada a continuarién

se consultd dirgctamente en los documentos del cantrato las ¢uzles se encuentran archivados en el expedisnts correspondiente, El

cumphmienio a salistaccidn de las obligaciones del contratista 13s certifica of Supervisor y/o interventor det contralo, al rgual que el

cumplimienta frents al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales. Pensiones y aportes parafiscales, tal cama lo establece

gl Mg_nual de gestion contractual. sistema de compra publica, superyision, conirol y procedimienio sancionalerio del Departamento de
unginamarca,

J; A
FEGHA DE EXPEDICION OE LA D Mes ’ Ao FEGHA DE

FECHA DE TERMINACION
PRESEHTE CERTIFICACION 19510 BEL
SENTE CEAY ¢ g 17 2025 | CONTRATO

tlncluidas AdiTanes)

1 R TR e s UioAg SECRETARIA OE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 19702
[ CONTRATO N* PRINCIPAL ATIEIOHN Vigencis Chaae CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NiT
! 88-CD-CV1-787.2025 % EMPRESA SO%&'EDSE Es;a?gﬁ:osprTAL SAN 5925091556
OIRECCION CTORREQ TELEFONO 1
———————
CR5108 conlgctenosi@esahospilal-lapalma.gov 3213366218 —‘
"NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO "CEOULA O NIT TERCERG ]
SOLO SIAPLICA EL TERGERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS® —]

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS OE LA OPERACION CORRIENTE DE LA E.5.E. HOSPITAL SAN

osrcts  |JOSE DE LA PALMA CON NIT 899,999,185 - 6. CON LOS RECURSQOS ASIGNADQS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES [SGP) EN EL
SUEZC‘E[IJ\%PROETEENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2029 EN LAS SEDES OETERMINADAS COMO MONDPOLIO DE SERVICIDS
TR .

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGD: El Dapartamento de Cundinamarca ~ Secrélasia da Salud. pagaré la suma de MIL NOVENTA ¥ NUEVE MULONES
QUINIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE. ($4.099.507.985). La lorma dp desembolso de los recursos asignados an &f marco
de! presanta convenin se afectuara conforme a [0 establecrdo en los estudios previes, de acuerdo con lo previste en el nymecal 8.7 gal apiculo 8 da 14 Resplucion
484 de 2024 En este sentida, 8l 97% del valdr tgtal gel convenio sera giradp mediante pagos mensvales, conforms al Plan Anual Mansualizado de Caja~PAC, y &t
cutvana |37 reslante serd desembolsado al momento de fa hquidacidn del canvenio, pravia venficacion del balance financiero {'una\Ey g8l cumpiimeanio de las obligaciones
FarMa DE PAGQ | COMraciugles Er primar pago se sfectuasd ton ia suscrperdn dei acla de micio. Paragrafo 1. Para el gird de |los recursos la ESE debe acreditar que se enclientra 2l
ESTABLECIDA fdra en el pago da apories al sistema de saguridad sodral: Salud, pension y riesgos pralesionales, sxpetida pot 81 Revisor Frscal usl cumplimianio de las obligaciones
ccitakie |y Aportes s 1as Cajas se Compensarion Famihar, ICBF y Servicio Nacional da Aprandizaje, Paragrafo 2 Los recursos iransferidos. corresnandiantes al componanta
del Subsidio a {a Oferta, no eslardn sujelas a reconccimiento canten facturacién y debeian tpstinarse Bxclusivamente al page de gasios deg operacion de los servicias
ge sziud, conjorma g Jas prondages presupuesiales y bajo segumianto de 13 autoridad departamental competente Pardgrafn 3. Al tietre de 'a vigenpa fiscal an al
avenla de que 0§ recursos no hayan sida compromslicos por va ESE en Bl marco de [0 eslablecido en el presente Convanra, se mantendran como subsicio B i3
ofena, igual ios zendimientos financiercs (si a elle hubiere fugar) conservando |3 misma daslinacidn - gasigs de OpaaCIdn oF Jos sancivs 3¢ 2alud y aplicando los

recursos de manera praporcronat a la asignamde deianminada para cada myunicipro Sedg de monopolio de servicios trazadares.

NOMBRE DEL FONDO J SGP salud oferta VALOR DEL PAGO
8aNCO ! Bancolombia

$52.301.944

CUENTA N 34169896587 ‘ Ahorros
N A, OE I VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIFO 0°/=
e —————— - ]
VALOR ANTICIPAOD $0
DEPARTAMENTO $1.093.507.965

VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACIEN ANTICIPO ACUMULADC (31}

s -
G $ALDO AMORTIZACISN S0
¢ DEPARTAMENTO wp———m——m————————m—m—m—-—r——-t——— -
& VALGR BAUTO A PAGAR $92.301.944

N
VIR TOTAL PAGDS REALIZADDS $730.300.189
TOTAL $1.092.507.965 SALDO POR EJECUTAR $369.207.776
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURITAD SUCIAL
mmm 1__- NUMERC DE RPC ] J pla —LMEE r AND ] [ NUMERQ DE PLANILLA » PEASONA QUE CERIIFICA !.
(30 | 7 [ 208 | 480031676 | s [ 10| 205 [ JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ |
i EL COMTRATISTA CUMPLIC A FECHA OEL ULTIMO Di A 2 INFORAE Del
SATSFACGIONConEL | o [ X Cgﬁ?&f{é EEIEL laMesy  ARe | sumEnasa | egmiono i Dia |mes! Adp Dla |Mos| Afo
OBJETO DEL ASLICATINO cerTficAR [ 2 | TP TTD ]
CONTRATOIGONVENTO |\ o P raN ‘ 8 |41 | 2025 Y 2 P

Tormi Camaio d
NOVEDADES AL CONTRATO Suapanslfm[ [ CulonT I ‘drminacion 1 i .uﬂnﬂ:o’n [
OCBSERVACIONES (s 4o
requisre)

SUPERVISOR/INTERVENTOR —‘ AREA JURIDICA YO CONTRATACION s ORDENADOR DEL GASTO

NOQABRE: I LAOY MILENA GARCIA QUEVEDOD NOMBRE: T NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y

PRUFESIONAL UNIVERSTARIOS DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

CARGO ¥
DEPENDENCIA

FIRMA, mﬁw m FIRMA




