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ey f—s o= ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC
gt NIT :899999318-6 VERSION SGC -
iman b PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50
poqulra FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024008627 01/01/2021
iE:T-I'E'éUE """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" R
' AND 2024 MES 12 DIA 06 Valor $ 14.478.411.005
\Paguese A BIENESTARY SALUDIPSSAS el 1
;_\{a_[_o_r_e_rl !._EEEa_S_ L _(E/-'_\T(_JEC_:?_I\_III_I._L_C_)I:JEE_S_ CU_F}TBO_CEI_E_I\_ITOS S!':'TEN'_I'{\ Y OCHO MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS M/C !
FECHA COMPROBANTE 08/1212024 N° COMPROBANTE 2024008627
A FAVOR DE BIENESTAR Y SALUD IPS S.A.S NIT 900621766
N° CHEQUE O CUENTA VALOR 14,478,411.00
POR VALOR DE CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS +
MiC .
TELEFONO 3133875224
COMPROBANTE AFECTADO |ORDEN DE PAGO NUMERC 2024007897/,
DETALLE 5TO Y ULTIMO PAGO DEL CTO SMIN-016-2024 / PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE VALORACIONES CLINICAS DE DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS
DE DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LA RESOLUCION N° 1239 DE 2022 DEL MINISTERIO DE
‘ SALUD Y PROTECCION SOCIAL, VIGENCIA 2024 DEL 03/11/2024 A 02/12/2024
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2024 Fe 230
MOVIMIENTO CONTABLE
| Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito | Crédito |
249054 / Honorarios - BIENESTARY SALUDIPSSAS - GI1121919198920222589 0 /13,4?8.411.00 000
900621766 90037199900908852.3.2.0
2.02.009-1108
1110060501 Cta. Ah. 998-08972-6 Fondos Comunes BANCO BBVA 0 0.00 14,478,411.00°
B SUMAS IGUALES: | 14,478,411.00] 14,478,411,00)
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024000770 Registro 2024002648 Obligacion 2024008285
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 06/12/2024 {Nimero: 2024008528 2
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito |  V.ContraCredito
Gl1121915199920222589  Senvicios para la comunidad, socidles y 1108 ICLO-SOBRETASA A LA GASCLINA 1621322700 000
93037199906908852.3.20 personales  CLD-5DBRETASA A o
202009 1108 LA GASOLINA "
{ Pagos  Total: | 16,213,227.00] 0.00]
RETENCION 2
Descripcion | Base Gravable |  Porcentaje | NalorFijo | Valor Retencién )
SER.INTEGRALES DE SALUD 2% 16,213,227.00 00 = 0.00 324,265,00 )
ACT.D.7 SERVICIOS EN GENERAL 16,213,227.00 7.00 g 0.00 113,493.00¢"
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR ADULTO MAYOR 16,213,227.00 3.00 0.00 486,397,007
3%
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 16,213,227.00 200 £ 0.00 324,265.00/"
Estampiiia Pro-Deporte 16,213,227.00 1.50 ( 0.00 243,198.00/
RETENCION ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 16,213,227.00 1.50 ( 0.00 243,198.007 !
=, i Ca
Aprobé: Reviso: .U_wﬂ Firma y Sello Beneficiario '
y
._( [£3a)
CHAVES GOMEZ LITZY STELLA * SARRIAS MAJE JUAN ALEJANDRO Lt
SECRETARIO DE DESPACHO TESORERO MUNICIPAL C.C & Nit . “ 'f_"‘i
o TS
tf
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Fecha: Q511212024

Efabord : ARDILA RAMIREZ NANCY PATRICIA

Maquina: ALC-LPTHACIENDA, Pigina 1 de 2
Version ;151
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o ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC
»i.{,:'f » NIT :899999318-6 VERSION SGC
ol oo PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50
Zipaquird FECHA SGC
ORDEN DE PAGO 01/01/2024
Comprobante COM - ORDEN DE PAGO . Numero 2024007897 |—
Fecha 0511212024 Vence 05 I202y Valor 16.213.227.00./
Tercero BIENESTAR Y SALUD IPS S.A S ~ NIT 900621766 /
Concepto 5TOY LLHMO-PAGO DEL CTO SMIN-016-2024 / PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICAS DE DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL
MARCQ DE LA RESOLUCION N®° 1239 DE 20292-EM!NISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
VIGENCIA 2024 DEL 03/11/2024 A02/12/2024 /~~ £ 7 271
IE‘.ta. Pto| Cuenta | Nombre de la Cuenta | Auxiliar | CenCos | Debito | Credito |
511179 Honorarios 0 16,213,227.00 0.00
24360509 Ser.Integrales de Salud 2% 0 000 4 = 324,266.007
41050803 Retencion de Industria y Comercio - BIENESTARY 0 .00 { 113,483.00 4
SALUDIPS S.AS - 900621766 Va
41057603 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 3% 0 0.00 486,397.00
41057604 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FAMILIAR 2% 0 0.00 324,265.00 /!
41057602 ESTAMPILLA DEPORTES 1.5% 0 0.00 L 243,198.00"
41057601 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 0 0.00 243,:1_98.(_)0/
249054 Honorarios - BIENESTAR Y SALUDIPS S.AS - 0 0.00 -—14,4/78,411.00
900621766 /
| Sumas Iguales | { 762is2270q L 162133270
— :
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES -
Comprobante Afectado: Ingresos de Tesoreria Fecha: 05/12/2024 |Ndmero: 2024077404 i
CodRubro |  NombreRubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V.ContraCredito
AA1.1.01.0220003 1101 Impuesto de industriay cometcio - sobre 1101 ICLD- IMPUESTOS 113,493.00 0.00
actividades de servicios ICLD- '
¢ IMPUESTOS
AALLDI02.21B 1280  Tasaprodeporte y recreacin 1280 ESTAMPILLA PRODEPORTE ZIPA 243,188.00 000
ESTAMPILLA PRODEPORTE ZIPA '
AA15.01.02.300.01 1230 Estampila paraef bienestar del adullo 1230 ESTAMPILLA PARA EL BJENESTAR 486,397.00 000
mayor ESTAMPILLA PARA EL DEL ADULTO MAYOR
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
AAT4.01.02.30055 1220 Estampita procultura PROCULTURA 1220 PRO CULTURA MUNICIPAL 243,188.00 0.00:
MUNICIPAL )
AA11.01.02.30061 1235 ESTAMPILLA PARALA JUSTICIA 1235 Estampifa para la Justicia Familiar 324,285.00 0.00,
FAMILIAR Estampifla para la Juslicia
Familiar
[ Ingresos de Tesoreria  Total: | 1,410,551.00] 0.00
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Comprobante Afectado: Obligaciones Fecha: 05/12/2024 |Numero: 2024008285 i
CodRubro |  NombreRRubro | Codigg Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
GI1121919199920222569 Servicios para la comunidad, sociales y /ny ICLD-S0BRETASA A LA GASOLINA 16,213,227.00 0007
90037193000908352.3.20 personales  ICLD-SOBRETASAA
202009 LA GASOLINA
09, 4408 , _
[ . Obligaciones Total : | 16.2‘13,227.00[ 0.00]
\N
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ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA ~ | ‘copmo see
NIT :899999318-6 VERSION £GC
e PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50
Zipaquica ORDEN DE PAGO Joviahov

TIBABISCO CASTANEDA YURIANY ANDREA

TECNICO ADMINISTRATVO -
1075652906
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Elabord : ARDILA RAMIREZ NANCY PATRICIA Version 15,1




DEPARTAMENTO DE GUNDINAMARCA. -
J21 cALDIARMUNICIPAC DE ZIPAQUIRA
SECRETARIA DE HACIENDA

PROSESO GESTION FINANCIERA

PAGO A CONTRATISTAS

=LA BECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE ZPACUIRA CERTIFICA QUE TODA LA INFORMAGION RELACIONADA A CONTINUACION FUE CONSULTADA DIREGTAMENTE EN EL 8ECOP I
EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCIGN DE LAS CBLIGACIORES DEL CONTRATISTA SE CERTIFICAN POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO GLHEN RSTARLECE LA VIABILICAD PARA PAGO."

"7 1. INFORMACION CONTRACTUAL SECOP L

it
Hel

BIERESTARY SALUD [P3 BAS 7 008217852

- PRESTACION DESERVICIOS PARA LA REALIZACION DE VALORACIGNES CLINICAS DE
f&-“’a’r S FEGHA DEL coNTRATO Sk PR P A DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL MARCD DE LA
k! T, PRORR | : Pz haciall RESOLUCIAN KO 1239 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION $OCIAL, VIGENCIA 2024
-
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NOMERDDE ST
Fapis TR G P T i
:u/ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCLALES ¥ rmcé Gl 192.3.2.0202009 / e u;:f;_m‘g
202400

£/DOCUMENTO(s) - -
&1, No. EGRESO PAGO ANTERIOR . - & 121112024 2024807T
—
uwroms DEESECUCIENY sopoms I 2024 5
:';‘E:Eﬂ'g:‘.ﬁu “_ nu?ommm : v z0zamarry *
’( $31710.470 umrnmm smamnslén e w o f
P LA .. o
— e >
ik L, e 44 GUENTA DE GBRO Y/0 FACTURA wrazese FE-2310
' - & &_gi; B 4, PLANILLA DE FAGD PENAION, SALUDY s 1]
E R *|miEscos LABORALES " 014
Y
P
APORTA CERTIFICACKSH
APORTA CERTIRGACHR
APGRTA CERTIICACKEN
B aRa TR
¢ ifq PO DE REGIHEN 'ﬁ'uau? ;EONTIBUYENTEY & No | x
et s4idtaad L 7 fw PN ey millhh L .

CERTIFICO QUE EL PRESENTE PAGO HA 8IDO AFROBADO Y AUTORIZADO EN LA PLATAFORKA EEGOP If; DADD QUE EL CONTRATISTA GURPLIO A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADER DEL, CONTRATO, POR 1O ANTERIOR AUTORIZO A LA
SECRETARIA DE HACIENDA REALIZAR EL GIRO CORRESPONDIENTE.

NOMEBRE ' [\ LORENA P;\*OM G'é\uﬁu “

FIRMA
| Ve
—
R -
AL NIQJPAL"
ZIPAQUIR A
CODIGO: HAC-GF-FRO2 VERSION: § VIGENCIA: 010572024 DOCUMENTO CONTROLADD
S | LA VERSION VIGENTE REPDSA EN LA INTRANET




BIENESTAR Y SALUD
IPS SAS..

3IENESTAR Y SALUD IPS SAS NIT 900621766 -

\ctividad Econdmica Princlpal 8692

Vo somos Gran Cantribuyente

Jo somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

Jo somos Autorretenedor del Impuesto sobre Ja Renta y Complementarios

Factura Electronica de Venta FE - 231 ({

Representacién Grafica

Autorizaclén Numeracién de Facturadsn Electrénica
No. 18764071181981 de 23/05/2024 - 23/05/2026 autoriza FE-2001 a FE-3000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacidn
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validaclén
Forma de Pago

Estandar
02/12/2024 15:03
06/12/2024 15:03
02/12/2024 15:10

Crédito 4 DIAS

Medio de Pago Transferencla Débito Bancarla
Moneda copP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social BIENESTAR Y SALUD IPS SAS Razdn Sacial ALCALDIA MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
NIT 500621766 NIT 859995318
Obligacion NO APLICA Obligacién IVA
Email biensalud13@hotmall.com Email s,Juridica@zipaquira,gov.co
Teléfono 8828924 Teléfono 5939150
Direccién CR10A553 Direccién CL5770
Ciudad, Depart. ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA (CQO) Cludad, Depart. ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA {CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITE!
T 1 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA 101 EA $160,527.00 $16,213,227.00 $16,213,227.1
REAUZACION DE VALORACIONES
CLINICAS DE DISCAPACIDAD Y EMISION
DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN
EL MARCO DE LA RESOLUCION N°* 113 DE
2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SQCIAL
1
Subtotal $16,213,227.C
Total a Pagar $16,213,227.0
Unlidades de medida; EA = cada /
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE; 3%21 50914c98e35762e8f96bceat4148bd3c6979674ed9f20be626c2561f60fBcd7847ch198fd317a6b9137cc8624
’ Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA1/1
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BBVA

Net Cash

Detalle Fichero

17/Dec/24 09:17:31

Informacion del fichero

Clave Empresa: PROPIOS Cuenta de Cargo: AH - 00130998000200089726
F.de procesa: 09-12-2024 Nombre Fichero: agofdici
Referencia: DVP 08/12/2024 Ordenes: 1
Producto: Pagos a Proveedores Importe Total: 14.478.411,00
|

BENEFICIARIO IDENTIFICACION{ CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA BE PAGD MOTIVO

- e - —-m—-. | _BENEFICIARIA _ , e e e - -
BIENESTAR Y 0000009006217662 0356000200106633 0013 - BBVA 14.478.411,00 Abocno/Carga AUTORIZADO

SALUD IPS 8AS e —— COLOMBIA _ __ . . . cuenta — -

3
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