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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 8 HOSP FUSAG TENJO UBATE VILLET UMG GUADUAS ORDIN DIC 27 2024

Fecha Pago 27/12/2024
Hora Pago 12:47
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600375929 Referencia 3100000000037110
Nombre
No. Producto o Servicio vy yyyyyxxx2553 Banco BANCOLOMBIA
Destino
Valor $ 252.886.673,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps:fiportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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(Gobernacion 4 - ®
) Cundinamarca gL
Documento de Pago No.3300162761
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 26.12.2024
Referencia Del Documento: FRA-330087 Fecha Impresién de Factura: 26.12.2024
Centro Gestor: 1197.8 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 3-7110 Nombre del Fondo: Salud Participacién Licorera Cundin
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027078
NIT del Tercero: 8600375929 Cédigo del Tercero: 2400000227
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

Nombre del Alternativo:

Descripcidn: PAGO 1 DE 1 SS-CDCVI-1388- 2024
VALOR BRUTO FACTURA: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS § 252.886.673
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 252.886.673- /
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 252.886.673)

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALOR NETO A PAGAR: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS § 252.886.673

Al

\
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

ENTIDAD R’l" ml ‘5 %

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

i www.cundinamarca.gev.co
borice I it NIT 8999991140




Gobernacion «

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: AGCFR-031

VERSION: 04

Cundinamarca

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/ICONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

£l suscrito secretarioja) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certfica que toda la informacién relacionada a continuacién se consultd directamente en
los documentos ded contrato los cuales se encuentzan archivados en &l exgediente correspendiente. El cumplimiento a satisfaccion de ias coligaciones 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

paraliscales, tal como lo estabiece el manual de vigilancia y control de la ejecucion centractual vigente para la entidad

FECHA DE EXPEDICION DE LA Dis thes Ao ;ﬁgg‘ogf Ca Mes Afa FECHADE TERMINACION | O = Ao
PRESENTE CERTFICACION 26 12 2024 CONTRATO 2 12 2004 Incluitas adickones) 31 12 202¢
SECRE“”: OF CESPACHO O UNIDAD | ¢e cpe ragia 0E SALUD - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SECCION PRESUPUESTAL 178

DMINISTRATIVA
CONTRATO M PRINCIAL ADCONRL CONTRATISTA - DENENZ R0 CEOULA O T
§5-COCVI-1386-2022 X e . RIS 8600375928
TELEFONG PUD KUNERD CELULAR DIRECOON O CORRTSFONDENGIA CORREQD ELECTROMCO
3124522680 CRT#3-05 RODESALUD@FOSCA CUNDINAMER]
U8 DILIOEWGIE. LAS ‘DOS ATOULENTES CASILLARS SSOMIE TEAZXIAC ALTERMATIVO SCESULA © NIT TRASEIRO ALTEMNATIVO

“AUNAR ESFIUERZOS TECNICOS Y FINANCIERDS ENTRE LA

oRuETe SERVICIOS DE SALUD A SU CARGO ©

CLAUSULA FORMA DE PAGO

SECR

ETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SDCIAL DEL ESTADO HOSFITAL SANTA
ROSA CE TENJC YO SUS SEDES CEPENDIENTES PARA CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTD, MEJORAMIENTC Y CUMPLIMIENTC PARA LA PRESTACICN DE

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS: & valor tolal del corvenic @5 por 1a suma 46 CUATROGIENTOS CNCUENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE (§450.000.000), los cuales seran desemboisades por ia Secratania 36 Salud 96 Cundinamarca & 1s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC con carga a la vigenca fiscal 2024
ge la sguente manars: FORMA DE DESEMSOLSO. Un Unico desembelss por ks suma ce CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESCS MCTE ($450.000.0028), que
56 SfBCluata prénia expecicidn del registro presupuestal, presentaznon parpara de 18 £ 5. 0e 3 cenificacidn de apertua de la cuenta bancara para ol pago e (08 TGLUMSES Con
destnacon espedifica: pagd acracilando que s8 encuenira al dia en el pago de aportes para‘iscales relatvos al Sistema da Segunigad Social Itegral., segurdad socal y rinsgos

“u:o::m;" e laborales, v la pregentacidn de la respectva cuenta de ccbro En 1000 Caso 108 deseMboi3os sa reslizardn de ssuerde cor el Plan Arual Mensuaizada da Caja - PAC
FONDO DEL PAGO A REALLZAR I 37110 NOVERE DEL FONDD | SALUD F’ART'%I;:S:ON UCORERA | s 0es paco S 252.886.673
1
pacan | 1 Jog] 1 BANCO | BANCOLOMBIA
CUENTA N* 345-000025-53 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FIIANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORGENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADG s :
DEPARTANENTC
$ 450.000.000,00 0t s
AMORTIZACICN ANTICIPO 3
o AMORTIZACICN ANTICIPC ACUMULADRO s -
' S4LDO AMORTIZACION $ =
¢ DEPARTANENTO -
' $ VALOR BRUTO A PAGAR S 252.886.673
o VI TOTAL PAGOS REALIZADCS $ 441.278.618
TOTAL $ 450.000.000 SALDO POR EJECUTAR $ 8.721.382
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
o vis P NOMENT D nPC | oW [ ) UMD D8 LN
1
17 12 2024 4600027078 \ 9 12 2024 ALEJANDRO RIVERA
FECHA DEL ULTIMC ¢ del | Al
EL CONTRATISTA CUMPLIG A ;
| Dia | Mes| an:
SATISFACCION CON EL 08JETO | ° |,  |REPORTE OEL CONTRATO| Dia e 0o | mrcnue | remooos Dia | Mes | Ao Dia Ves | Ado
DEL CONTRATOICONVENIO ENEL CLEATIVO SUPERVSA] CERTIFICAR
NO SUPERVISA 26 | 12] 2024 1 24 12 2024 | 26 12 2024
Terminacion v :
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién Ic”boq [ Anticipada Supervisidn No Aplica X
OBSERVACIONES (sl se requiere}
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE; JAVIER ANDRES ACOSTA MAHECHA NOMBRE: DIEGO FERMANDO CHARRY BALLESTEROS |  NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y DEPENDENCI|  PROFESIONAL UNIVERSITARIO | [ ~0°0F | DIRECTOR ADINISTRATIVO Y FINANCIERQ | , Sanset SECRETARIA DE SALUD
4
et L d Firwa: () FIRMA: W_
FIRMA: >
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DNAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

' Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 8 HOSP FUSAG TENJO UBATE VILLET UMG GUADUAS ORDIN DIC 27 2024

Fecha Pago 27/12/2024
Hora Pago 12:47
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600375929 Referencia 3100000000032891
Nombre
No. Producto o Servicio .y yyyxxxx2553 Banco BANCOLOMBIA
Destino
Valor $ 8.721.382,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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Clase Documento

. Gobernacion a
Cundinamarca

Referencia Del Documento: FRA -330087

Centro Gestor: 1197.B

Fondo: 3-2891
Verificado por: ESAFANADORP
NIT del Tercero: 8600375929

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

RE Factura LogisiticaMM

Slo 3 394

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300162763

Fecha de Contabilizacion: 26,12.2024

Fecha Impresion de Factura: 26.12.2024

Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Nombre del Fondo: loteria de Cundinam - colciencias
Documento RPC: 4600027078

Cédigo del Tercero: 2400000227

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

Descripcion: PAGO 1 DE 1 SS-CDCVI-1388- 2024
VALOR BRUTO FACTURA: OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS S 8.721.382
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 8.721.382-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 8.721.382
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccién
VALOR NETO A PAGAR: OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS § 8,721,352
NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR
SSgcreiRHiOE TiRclendes= == 20021591

O/CundiGet O BCurdamancaGon
WA LU R goves

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
wviw.cundinamarca.gov.co
NIT 889999114-0



Gobernacion «
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA 181002024

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto ¢ directer de unidad certifica que teda la informacion relacionada a continuacion se consultd directamente en
los documentos del contrato les cuaieés se encuentran archivades en el expediente correspondiente. El cumplimiento & satisface:dn de las obligaciones del contratista las
certfica el supervisor y/o interventer del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridac Social en Salud, Riesgos Leberaies, Pensiones y aportes

parafiscales. tal como lo estabiece el manual de vigilancia y control ce ia ejecucion contractual vigente para ia entidad

PR A BE

omeTo

FECHA DE EXPECICION DE L Dia tas Ade At L Oa = Ao FECHA DE TESMINACICN O Phan Aha
PRESENTE CERTIFICACICN 28 12 2024 CONTRATO 2t 12 2024 %) 3 12 202¢
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD | o cpeTaRIA DE SALUD - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
ADMINISTRATIVA
CONTRATO ¥ PRINZIAL ADKCONAL CONTRATETA - BENERICWRO CIDULADNIT
(v TELEE 1AL HOGPTTAL BANTS M
SS'CDCVI'1333'2°24 X ENFRESA SCCIAL e GOSADE 860.037 592-9
TELEFCAD FliO NUNERD CELULAR DIRFCCION DF CORRESFONDENCIA CORRED ELECTRONICO
0 3108659363 CLL3631 HTENIO@CUNDINAMARCA GOV.CO
SROMIGE TERCREC ALTESMATIVS SCIDULA O WIT TEACING ALTERNATIVO
S0LO. &2 ATLICA Kl TENCEIQ ALTERMATIVD DILIGENCIE LA [OS SIGUIENTES CASILLASS
""AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA OF SALUD DE CUNDINAWARCA ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL SANTA

ROSA DE TENJO ¥/0 SUS SEDRES DEPENDIENTES. PARA CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO, MEJCRAMIENTO Y CUMPLMIENTC PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A SU CARGOD ”

CLAUSULA FOANA DE PAGD

CLAUSULA SEFTIMA - FORMA DE OESgMBOLSC OE LOS RECURSOS: El valor total cel conveno es por la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESCS
M/CTE (5450.000.000), Jos cuales serdn desembolsadas por la Secrataria da Salua de Cundinamarca & la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, con cargo a la vigarcia fiscal 2024
ce la sijulenta manera FORMA DE DESEMBOLSD. Un inico desambalso por la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE FESOS MICTE (5450 000 000), que
56 alechusrd previa expadicon oel regstro presupuestal, presentacicn porpare ca Ia £ S E 46 1a cantcacion o3 apenurs de |a cuents bancana pars el page de los recursos con
destnaciin especifica; page acrediards que @ BNCURNa al 0ia BN 6l pa)e de apcries parafiscales relatives sl Sistema ce Segundad Sooal Integral, . seguncad social y rMSHos

znug;:s:: ;u 18 1abaralas. y i@ prasantacion 0@ 18 respectiva cuents de cobre. En todo casc lcs desemdelscs se r0alzaran 0e Acuarda con & Pan Anual Mensualizado de Caa - PAC
FONDO DFL PAGO A REALZAR 12091 NOMRRE DFL FONDO [ LOTERIA DE CUNDIM - COLCIENCIAS [ vacromoace | § 8.721.382
pasaw | 1 |0E| 1 BANCO | BANCOLOMBIA
CUENTA N° 345-000025-53 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FIRANCIACIAN VALOR AKTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTIC®O
VALCR ANTICIPADO S -
CEPARTAMENTO
$ 450.000.000,00 0 3 -
AMORTZACION ANTICPO s -
o AMORTZACION ANTICPO ACUMULADC s 3
¢ DEPARTAMENTO S O AR T ] :
' VALOR BRUTO A PAGAR $ 8.721.382
g VR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 450.000.000
TOTAL $ 450.000.000 SALDO POR EJECUTAR s s
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURDAD SOCAL
=0 ~Es AND NoMCRD € RIT e ves o NLVERO OC PLAMILLA
17 12 2024 4600027078 9 12 2024 ALEJANDRO RIVERA
FECHA DEL ULTIMO ® del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A pia | M Ado
saTISFACCION CON EL OBJETO | 5| |REPORTE DEL CONTRATO| Dia | Mes seetvon| ook | o [wesi| s Dia Mes | ahe
DL CONTRATOICQNYEND ™ [0 SUPERVISA 26 | 12] 2024] 1 24 | 12 | 2024 26 12| 2024
o B Terminacion 2
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién Icu,on | Anticipaca Supervision No Aplica X
OBSERVACIONES (s 50 requiers|
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA YiO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: JAVIER ANDRES ACOSTA MAHECHA NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS | NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y DEPENDENCIA| PROFESIONAL UNIVERSITARIO | +490% — |DIRECTO ISTRATIVO Y FINANCIERO |  Sine2 SECRETARIA DE SALUD
o 1
7 FRMA: ? e o FIRNA:
FIRMA: % M =

(677 )3

a3
m D
N
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DNAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 8 HOSP FUSAG TENJO UBATE VILLET UMG GUADUAS ORDIN DIC 27 2024

Fecha Pago 27/12/2024
Hora Pago 12:47
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8600375929 Referencia ' 3100000000032850
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXKXXXX2553 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 188.391.945,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

htips://portalempresas, davivienda,com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes jsp
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8 463 106

) Gobernacion Formato GF-006

’ L] }
Cundinamarca Documento de Pago No.3300162766
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 26.12.2024
Referencia Del Documento: FRA -330087 Fecha Impresion de Factura: 26.12.2024
Centro Gestor: 1197.B Nombre de |la Dependencia: SUBCUENTA OTROS GASTOS EN
Fondo: 3-2850 Nombre del Fondo: Loterias foraneas
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4600027078
NIT del Tercero: 8600375929 Cédigo del Tercero: 2400000227
Nombre del Tercero: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 1 DE 1 SS-CDCVI-1388- 2024
VALOR BRUTO FACTURA: CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS S 188,391,945
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010000 31 Bnes.-Svcs XACREEDOR/DEUDOR 188.391.945- 7/
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 188.391.945
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion

VALOR NETO A PAGAR: CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS § 188.391.945

MM ub

NEIDY TINJACA RUEDA
ORDENADOR

TS 29002435133
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321

veww.cundinamarca,gov.co
. DN NIT 899999114-0
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Gobernacion «
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-013
VERSICN: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGC DE

CONTRATOS/CONVENIOS

|FECHA: 181002024

El suscrito secretariofa) de despacho, crdenador cel gasto o director de unidad cerbfica que toda la informacién relacionada a continuacion se consulto directamente en
los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expeciente correspendiente, £l cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las
certfica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sccial en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y apories

parafiscales. tal como lo establece el manual de vigiancia y control de la ejecucién contractual vigente para la enticad

FECHA CE EXPEDICKIN DE LA Dis 200 Ale m [ M Aho FECHA DE TERMINACION Cia Mes Ao
PRESENTE CERTFICACION 2 2 2024 CONTRATE 2 2 2024 {Incluxdas adconos) n 1z 2004
SECRETARIA DE DESPACHO O UNDAD | o0 vpe rapia pE SALUD - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SECCION PRESUPUESTAL 1197.8

ADMINISTRATVA
CONTRATO N PRUNCIPAL ADKCONAL CONTRATSTA - RENERICIARO CEDULA D NIT
REER S0CTAC TEL TS TS0 HOSFTAL SANTR 05
§8-CDCVI-1366-2024 X e i il 860.037.502-9
TELEFOND s NIVERO CELULAR (-3 CORRED ELECTRONMCO
3124522880 CR183-05 RODESALUD@FOSCALUNDINAMARG
SHORE TERCERO ALTEMMAT VO SSESULA © NIT TRRCERD ALTERVATIVC
BLS 22 AZLICA EL IRECERD ACSEFMATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLASY
CAUNAR ESFUERZOS TECNICOS ¥ FINANC EROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD CE CUNDINAMARCA Y LA EMFRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SANTA

ROSA DE TENJC Y/O SUS SEDES DEPENDIENTES, PARA CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO PARA LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD A S CARGC "

CLAUSULA FORNA DE PAGO

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE DESEMECLS0 DE LCS RECURSCS El valor ictal del convervo 5 por la suma ce CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESCS

MICTE {8450 0C0.0C0), los cuales sardn deser

por la Secretaris de Saud de Cundnamarca 8 la EMPRESA SOCAL DEL ESTADO, con ¢argo 8 18 wgancia fiscal 2024
ge 1a siguients manera: FORMA OE DESEMBOLSO Un Lnco desembolso per 1a suma da CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MICTE (8450.000 0C0), que
se efectuard previa expediain del registro presupuestsl, presentaciin por pane ce 18 E S.E. de la cenficacion ce spenura de |8 cuena bancaia para @l page da 195 racursas con
CRsINACKIN @SPAciNica; pago Acednands que se encuerya al dia ar @l page de apcres parafiscales relatives al Sistema de Segundad Scaial Integral,. sagundad sccial y nesgos

""&',ff&:‘ 38 labaraies y s presantason de & respectiva cusnts de cobes. En todo cass los desempelses se reaizacdn de acverdo con el Plan Anuva’ Mensualizado de Caja - PAC
FONDO DEL PAGO A REALIZAR 32080 NOCNERE CEL FONCO LOTERIAS FORANEAS vaorosLrace | § 188.391.945
pacon | 1 [oe] 1 BANCO | BANCOLOMBIA
CUENTA N° 345-000025-53 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
PRANCUACIAN VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO $ -
DEPARTAMENTO
¢ $ 450.000.000,00 "=t : :
ANORTIZACKON ANTICIPO $ .
o ANORTIZACON ANTICIPO ACUMULADD 3 5
r': e e s SALDO AMCRTZACION $ .
i | ©  |VALOR BRUTO A PAGAR $ 188.391.945
: J VIR TOTAL PAGOS REALIZAROS 14 188.391.945
TOTAL $ 450.000.000 SALDO POR EJECUTAR s 261.608.055
REGISTRC PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE FAGOS APORTES SEGURIDAD SO0MAL
Ca ~es ' Al NOMEAO 8 WeT e Ve AT NMUVERC CE MLAMLLA
17 12 | 2024 4800027078 9 12 2024 ALEJANDRO RIVERA
FECHA DEL ULTIMO ¥ del [
EL CONTRATISTA CUMPLIOA | g Dia | mes| ane | me
SATISFACCION CON EL OBJETO PR N e F o i v ] Mmool | g [wes: | ane Dia was | Ano
DEL CONTRATOICONVENIO”. [0 SUPERVISA 26 | 12]2024] 1 24 | 12 | 2024 26 12| 2024
T : )
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensidn | |Cesi6n | :n"::;?;:;:" Supervisién No Aplica X
CASERVACIONES |s| se requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION | ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: JAVIER ANDRES ACOSTA MAHECHA NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS | NOMERE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y CaRlOY
CARGO Y DEPENDENCIL:| PROFESIONAL UNIVERSITARIO otsenoenea | DIRECTOR ADINISTRATIVO Y FINANCIERO | [ ceirelt SECRETARIA DE SALUD
e — Z
}” T S FIRMA: < (Z i % FIRMA:
FIRNA: 5 yplo® —
7 | ¢4
19t 3
-
~ ~



