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DOCUMENTO CONTROLADO

ACTA DE PAGO No. 4
CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS 2023-158

CONTRATISTA ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO IC.C. No. 1.006.863.092

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL

OBJETO HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E.

VALOR $ 6,756,000.00

FECHA INICIACION |01 DE JULIO DE 2023

FECHA
TERMINACION

PRORROGA No. 01 [DESDE 01 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

31 DE OCTUBRE DE 2023

NOMBRE SALDO INICIAL PAGOS EFECTUADOS | VALOR APAGAR SALDOQ POR EJECUTAR
$ 6,756,000.00
PRIMER PAGO $ 1,689,000.00
SEGUNDO PAGO $ 1,689,000.00
TERCER PAGO $ 1,689,000.00
ADICION $ 3,378,000.00
CUARTO PAGO $ 1,689,000.00
TOTAL $ 10,134,000.00 $ 5,067,000.00 $ 1,689,000.00 $ 3,378,000.00
FACTURAS A CANCELAR
CTA. DE COBRO
CTA. DE COBRO $ 1,689,000.00
TOTAL.... $ 1,689,000.00

VALOR A PAGAR: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.

Por medic de la presente, se certifica que se recibi6 el servicio a satisfaccién, de parte del Hospital de Castilla la Nueva

En constancia se firma a los siete (7) dias del mes de noviembre de dos mil veintitres (2023).

A SEPULVEDE
Contratista

BEJARANO




HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE

OBLIGACION PRESUPUESTAL

Numero: 001441 compromiso: 000461

FECHA DE EXPEDICION : 7 de Noviembr de 2023

2 GASTOS

1 FUNCIONAMIENTO

2 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

02 ADQUISICION DE SERVICIOS

009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES

01 SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS

01 MISIONALES Y OPERATIVOS

02 remuneraciOn servicios tEcnicos

FTE FINANCIA: RECP RECURSOS PROPIOS COD-BPIN: COD-DANE: 93199  COD-PRODUC: 00

varor : 1,689,000.00

BENEFICIARIO: 1006,863,092 SEPULVEDA BEJARANO ALEJANDRA

/
/ ONTE

LU|§(«,{ BARON T
SUBZERENTE ADMON Y FINANCIER

IMPUTACION CONTABLE DEBITOS CREDITOS

Elab: MALU MENDOZA TANGARIFE MARTHA LUCIA




0“7\ HOSPITAL CASTILLA LA NUEVAESE NIT 800,004,066 DOCUMENTO SOPORTE DOCUMENTO SOPORTE  NUMERO: 5G - 00660
MA Jqy g VDAEL CENTRO K8 VIA CACAYAL TEL 6750283 FECHA: NOVIEMBRE 9 /23

Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados
a facturar.

Proveedor :SEPULVEDA BEJARANC ALEJANDRA
NIT. :1006,863,092
Direccion :VEREDA ARENALES FINCA EL CASTILLA LA NUEVA

Concepto :CONTRATO 2023/158 AUX FARMACIA Resclucion 00042 de mayo 5 de 2020, ART 55

Resolucion:
Codigo ¢t DESCRIPCION DOCUMENTO |t DEBITO CREDITO
73551000001 00 astos de personal diversos 000000 o4 1,689,000.00
245085006001 00 Serviclos 000000 gz 1,669,000.00
Sumas iguales 1,689,000.00 1,685,000.00
Aprohgl Elab: LORY Revizado:

Aceptade {fma del proveedor)
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