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! ,;2 Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

MHegallego
16-01-02-043

EVELYN INES GALLEGO RODRIGUEZ
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE

2024-04-29-10:52a. m

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Numero: 123837024[Fecha Registro: 2024-04-25 unaEd T 16-01-02:043 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Vigencia Presupuestal  [Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 42224|Comprobante Contable de la Generacion:
Fecha Maxima Pago: 2024-04-29 Cédigo de Referencia: 04500328600123837024| 16 ge Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Vator Brato: 72016 000.00| Valor Deducciones: 530,131 00| Valor Neto: 13 385 869 00| Saldo X Pagar: 0.00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 1401600000 7% 630.131,00[Valor Neto 13.385.869,00] Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
|Numeros No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0.00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0.00| Reintegrado Neto Pesos: 0.00
Bruto Reintegrado Moneda: 0.00Rei Deducciones Moneda: 0.00[Relntegrado Neto Moneda: 0.00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
\dentificacion: [ 502859731Razbn Social: INELLY SUSANA RODRIGUEZ SANTAMARIA |Medio de Pago: lAbono en cuenta
CUENTA
Numero: I 067560002379 Baneo: [BANCO BAVIVENDA S A [reo: [Carere = [
TESORERIA I DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN ]Numero: ] 2369|T|po: [FACTURA IFecha: lzozwus
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
fTEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
~ MONEDA TASA
DEPENDENCIA { POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | &IT PESOS [ MONEDA PESOS PESOS ] USO DE PROYECTO I MONEDA l PE | vaLOR MONEDA
EXTRANJERA CAMBIO
043 ATENCION SALUD / A-02-02-01-004-004 MAQUINARIA PARA USOS ESPECIALES
[ Nacien [ 16 T sse [ 22.00000] 0.00] 22000.00] I | [ Pesos| 0.00] 0.00
043 ATENCION SALUD / A-02-02-01-004-002 PRODUCTOS METALICOS ELABORADOS (EXCEPTO MAQUINARIA ¥ EQUIPO)
I Nacion l 16 ] SSF I 106,650 ool o oo] 106 sso.ool I I ’ Pesosl [) 00[ 0.00
043 ATENCION SALUD | A-02-02-01-003-008 OTROS BIENES TRANSPORTABLES N C P
I Nacién l 16 I SSF l 262 850 00[ 0 uo[ 262 850 ool [ [ [ Pesos] [) oo] 0.00)
043 ATENCION SALUD / A-02-02-01-003-002 PASTA O PULPA PAPEL ¥ PRODUCTOS DE PAPEL. IMPRESOS Y ARTICULOS SIMILARES
] Nacion | 16 l SSF I 13624 500 ool o.ool 13 624500 on] I | I Pesosl [) ool 0.00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO | VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - COMPRAS Y OTROS UAE DIRECCION DE WMPUESTOS Y
-01-04-01- o .
201-04-01-20 INGRESOS TRIBUTARIOS EN GENERAL | 200197268 ADUANAS NACIONALES 2500% 294 454.00 204.454.00
RETEIVA COMPRA DE BIENES GRAVADOS UAE DIRECCION DE IMPUESTOS ¥ )
-01-04-02- % 35 67
2:01-04-02:02 iy 800197268 U o Y 15000 % 335677 00 335677.00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FECHA ] VALOR | kel | ESTADO
16-01-02-043 - DISAN METROPOLITANA CUCUTA |42 ANS~ GASTOS GENERALES NACION SSF | 2024-04-16 | 14016 000.00] 05 NINGUNO [ Pagada

Y,

\4
SUBINTENDENTE MARTHA LILJANA LZCANO SUAREZ

Tesorero(a) Policia Metropolitana de Cucuta.
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DIRECCION DE SANIDAD -

TRASLADO PAGO A

NUMERO
3

CIUDAD Y FECHA

VALOR EN LETRAS: CIENTO VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y UN PESOS CON 4/100 M/(..TE *

*

PARA SER ABONADOS CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

TERCEROS SANTAFE DE BOGOTA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR 29/04/2024
900259415-0 Nro.Interno 993
SENORES BANCO DE OCCIDENT
SUCURSAL CucuTta
COMEDIDAMENTE LES SOLICITAMOS DEBITAR DE LA CUENTA CORRIENTE » 600104525
LAfsunnA DE: $ 121,579,271.04

SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

BENEFICIARIO C.C/NIT BANCO No. CUENTA CLASE VALOR
|AGUAS KPITAL CUCUTA SAESP 900080956 - o o o “?EE);‘VSIQ_QCLI
CENTRALES ELECTRICAS DE NORTE 890500514 T 5750752600
DE SANTADER - - T
]COLOMBIA TELECOMUNICACIONES 830122566 BBVA 401007612 CTE 1,094,364 46|
[S.A.E.S.P.BIC COLOMBIA - i
v SUsAA RO o ,
INELLY SUSANA RODRIGUEZ 60285973 13385 860, 001
| SANTAMARIA —
|POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 860011153 - - ~ 538.900.00]
|RICARDO ALBERTO GANG VANEGAS | 1090408240 - - 2,216,462.00]

’ur\uow TEMPORAL SOLUCION 901539248 . 37.043.092. 38|
\FERRETERIA PARA COLOMBIA - —_ o .
'VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES 805001538  BANCOLOMBIA 82914512085 CTE 1 986 247 201
{COLOMBIA SAS ESP - o S I _

CONCEPTO ]

TERCER PAGO PROVEEDORES,SERVICIOS PUBLICO

S Y SERVICIOS PROFESIONALES

FIRMAS AUTORIZADAS
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Nagcion

MHrsatcea
165-01.02-042

. 16/04/2024 12:00.00 ¢ m

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 42224 Fecha Registro: ]2024-04-16 [Unidad 7 Subunidad ejecutora: [16-01-02-043 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Vigencia Presupuestal [Actual Estado: |Generada [Requier | [No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 16724
Valor Inicial: 14.016 000,0|Valor Total Operaciones: ] 0.00|Valor Actual: 14.016.000.00{Saldo x Ordenar: 14.016.000,00
Valor Inicial Moneda 0,00]Valor Total Operaciones Moneda i 0.00|Valor Actual 0,00{Saldo x Ordenar 0.00
Valor Deducciones: 630 131,00{Valor Neto: [ 13.385.869.00|Valor IVA: 0,00{Nro. Cdp: 17224
Valor Deducciones 0,00[Valor Neto Moneda: | 0.00|Atributo 05-NINGUNO _|Comprobante 175169
TERCERO
Identificacion: [ 60285973][Razon Social: [NELLY SUSANA RODRIGUEZ SANTAMARIA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ] 067660005; Banco: BANCO DAVIVIENDA S A Tipo: lcomente Estado: Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: [ 42324]Tipo: [Compras en |Identificacion: [Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | 2369[Tipo: JFACTURA [Fecha: [2024-04-16
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
POSICION CATALOGO DE RECURS ATRIBUTO
DEPENDENCIA GASTO FUENTE ° SITUAC. CONTABLE
043 ATENCION SALUD [A-02-02-01-003-002 PASTA O Nacion 16 SSF 05- FECHA | VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X
Total: 13.624.500.00 0,00 13.624.500,00 13.624.500.00
[043 ATENCION SALUD [A-02-02-01-003-008 OTROS [ Nacion | _16 | SSF | 05- FECHA | VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X
Total: 262.850.00 0,00 262.850,00 262.850.00
[043 ATENCION SALUD [A-02-02-01-004-002 PRODUCTOS | Nacien [ 16 [ SSF [ 05 FECHA | VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X
Total: 106.650,00 0,00 106.650.00 106.650,00
[043 ATENCION SALUD JA-02-02-01-004-004 MAQUINARIA | Nacion | 16 | SSF_] 05- FECHA | VALORINICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X
Total: 22.000.00 0,00 22.000,00 22.000,00
Objeto: [ADQUISICON DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA UPRES -DENOR ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC 1 POSICION DEL CATALOGO DE PAC [FECHA DE PAGO | ESTADO | VALOR A PAGAR
16-01-02-043 DISAN METROPOLITANA CUCUTA 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2024-04-16 | Generada | 14,016,000.00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE TDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO | BASE GRAVABLE TARIFA VALOR SALDO
7OT-04-0T-20 RETEFUENTE - UAE DIRECCIONDE
COMPRAS Y OTROS INGRESOS NIT 800197268 IMPUESTOS Y ADUANAS 11,778.151.00 2,500 % 294.454 00 294,454.00
TRIBUTARIOS EN GENERAL
2-01-04-02-02 RETEIVA COMPRA DE
BtENES GRAVADOS - REGIMEN NIT 800197268 2.237.849.00 15.000 % 335.677.00 335677
COMUN
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h”u \J /J JZAN A€ 5
Subinfendente ROGIO SALCEDO RAM|®
“Responsable Central de Cuentas UPRES-DENOR

CoMgandante Polick Metropolitana de Cucuta
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Patrullera CLAUDIA SU Y IXTO HIGUERA

Contador Politia-Métropolitana de Cucuta



MHrsalcedr ROCIO SALCEDO RAMIREZ
16-01-02-043 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

2024-04-16-5:47 p. m

ANEXO COMPROBANTE OBLIGACION

Numero: 42224 Fecha Registro: 2024-04-16 Unidad / 16-01-02-043 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Vigencia Actual Estado: Generada Requier | No Nro. 16724 Nro. Cdp: 17224
Valor Inicial: 14.016.000,00|Valor Total Operaciones: | 0,00{Valor Actual: 14.016.000,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO
Valor 630.131,00{Valor Neto: | 13.385.869,00|Saldo x Ordenar: 14.016.000,00{Comprobante 175169
TERCERO
Identificacion: | 60285973|Razon Social: [NELLY SUSANA RODRIGUEZ SANTAMARIA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: [ 2369 [Tipo: | FACTURA [Fecha: | 2024-04-16
AFECTACIONES CONTABLES -Comprobante 175169 EPG066 - Registro Obligacién Presupuestal con Deducciones con marca aplica usos contables
Cédigo Descripcién Debe Haber

240101001 Bienes y servicios 0,00 13.385.869,00
243608001 Retenido 0,00 294.454,00
243625001 Retenido - a responsables del regimen comun 0,00 335.677,00
511114001 Materiales y suministros 14.016.000,00 0,00

Sumatoria 14.016.000,00 14.016.000,00

USOS PRESUPUESTALES
ITEM DE AFECTACION DE GASTO USOS PRESUPUESTALES
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECOU i SITUAC. VALOR RUBRO DESCRIPCION VALOR
043 ATENCION  [A-02-02-01-003-002 PASTA O PULPA, PAPEL Y | Nacién 16 SSF 13.624.500,00{ A-02-02-01-003- PASTA DE PAPEL, 13.624.500,00
043 ATENCION |A-02-02-01-003-008 OTROS BIENES Nacion 16 SSF 262.850,00] A-02-02-01-003- OTROS ARTICULOS 262.850,00
043 ATENCION [A-02-02-01-004-004 MAQUINARIA PARA USOS | Nacion 16 SSF 22.000,00f A-02-02-01-004- OTRA MAQUINARIA 22.000,00
Objeto: [ADQUISICON DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA UPRES -DENOR ]
Ny
~

FIRMA(S) RI%PONSABLE(S)
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43 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR

Nit: 900259415 Programa: CPDSORPA
Seccidn: V. 5002
Orden De Pago 432 16/04/2024 17:56:40
Fecha: 16/04/2024 Vigencia: 2024 Pagina 1 de 1
" Tipo Doc.: REG  REGISTRO PRESUPUESTAL Nro Reg Pptal: 24 Vig.Doc: 2024 h
|
No ORPA SIIF: f
Acreedor: 60285973 - 2 - NELLY SUSANA RODRIGUEZ SANTAMARIA Banco: BANCO DAVIVIENDA Nro. Cuenta: 067660002329
Pago: 1 Mov. 1 LIQ. BIENES PPTQO CON ENT ALMAC Tesoreria:
Fecha Registro :  16/04/2024 Fecha de Vencimiento: 16/04/2024 ESTADO : TRAMITE
Valor Bruto: 14,016,000.00
Concepto: ADICION ADQUISICION DE PAPELERIA UPRES-DENPOR CPAA 063-2024 75-7-10034-23 :
Descuentos: 630,131.00
Reintegro: 0.00
Va'or Neto 13,385,869.00
Facturas
FECR2369
Detalle Bases Descuentos Reintegros
COMPRA BIENES CON ENTRADA ALMACEN FDOS ESP ' 14,016,000.00 )
DESCTO RETECOMPRAS RECURSO 16 294 454.00
DESCUENTO RETEIVA PENDIENTE F.E. 335,677.00
Totales 14,016,00000 630,131.00
Codificacion Contable Fecha: 16/04/2024
TpCo Gr: 903 TpCo Esp: 43  ADQUI. BIENES CON ENTRADA AL ALMACEINTro:443 Periodo:202404
Mayor Descripcion Programa C.Costos Nit Descripcion Débito Crédito
243608001 Retenido 60285973 - 2 NELLY SUSANA RODRIGUEZ 294,454.00
SANTAMARIA
511114001 Materiales y suministros 92329497 60285973 - 2 NELLY SUSANA RODRIGUEZ 14,016,000.00
SANTAMARIA
243625001 Retenido - a responsables del regime 60285973 - 2 NELLY SUSANA RODRIGUEZ 335,677.00
SANTAMARIA
240101001 Bienes y servicios 60285973 - 2 NELLY SUSANA RODRIGUEZ 13,385,869.00
SANTAMARIA
14,016,000.00 14,016,000.00
Imputacion Presupuestal
Cta SCta Obj Ord SOrdPgmSpgmPrySPry Descripcion Rec  Programa Vr. Reserva Giro Total Giros Saldo
I I l l I I I I I PRODUCTOS METALICOS Y PAQUETES 16 01543000 128,650.00 -128,650.00 128,650.00 0.00
DE SOFTWARE™
[ I l ] l l I I I J OTROS BIENES TRANSPORTABLES 16 01543000 13,887,350.00 -13,887,350.00 13,887,350.00 0.00
(EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS,
MAQUINARIA Y EQUIPO)*
Totales 14,016,000.00 -14,016,000.00 14.016,000.00 0.00
SI. RUDYARD FREDDY CALAMBAS CARVAJAL ST. YURI SANCHEZ GARCIA TC. ALEIDA NEIRA HERRERA
JEFE DE PRESUPUESTO JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO ORDENADOR DEL GASTO

Liquidada por: ROCIO SALCEDO RAMIREZ



Pagina: 1 de 1
Codigo: 2BS-FR-0021

Fecha: 12-03-2021 i
- TA ]
Vereon 5 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NACIONAL

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

N/A
N/A
N/A
N/A
TURNO No. {Consecutivo Anual) N/A

No. REGISTRO QUIPU (apiica para ,
No. SISCO: DISANY: 47(_//_(_/_

No. CONTRATO: IS 2-J00Y - 23 FECHA DE RECIBIDO : A lfc"l’ /Z‘J‘} ¢
. — 1
VALOR PAGO: % /}Z alé oo NUMERO DE RADICADO SIIF: ‘7‘248 e
; 7
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A /o . . i
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. )\ I A fay o neh g’ \T
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 7/,' )_gé;‘ ; NIT DEL CONTRATISTA: 671')4‘/&";& /9 7 g

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1 EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO S| NO X
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO sl NO X
3 LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO | NO X

ENDOSADAA: -

CUENTA BANCARIA: N/A

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

5 CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (A#L104 Faiun TISAN)

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

pary
.

ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

pary
w

. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTiCULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF Sl X NO {‘
i
|

-

o i o — -
T e r2 bl € Fo ] (=t \

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA FIRMA REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

MOTIVO DEVOLUCION:
FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




Pagina 3 de 4
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ry

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ot
ersion: 3 POLICIA NACIONAL

Se debe listar 0 anexar en un cuadro, la verificacion del cumplimiento de las condiciones y obligaciones estipuladas
en el contrato o acuerdo marco de precios. Asi:

No. | Obligaciéon Contractual o especificacion técnica CUMPLIO Observaciones y
SI X No Evidencias

01 |CARPETA BLANCA PROPALCOTE Si N/A

02 | pAPEL CARTA 75 GR Si N/A

03 |pAPEL RESMA % CARTA 75 GR Si N/A

04 | MARCADOR Si N/A

05  |GRAPAS Si N/A

En caso de las 6rdenes de compra que tuvieron incumplimiento, el supervisor debera indicar el % de descuento
aplicado, si corresponde y adjuntar el soporte del tramite de incumplimiento a Colombia Compra Eficiente.

Para los contratos de prestacion de servicios profesionales se deberan adjuntar los informes de actividades
desarrolladas, cuando aplique.

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafarla, con el

informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por
parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

C —

SI. FREDD¥*MARTINEZ RODRIGUEZ
Superfisor proceso UPRES-DENOR N° 75-2-10034-23




