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EL SUSCRITO SUBSECRETARIO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
CERTIFICA

Que una vez revisado el sistema Contable y Financiero (SAP), se detallan Igs bagos de
los siguientes contratos-pactados en la vigencia 2024 asi:

) %%NNU:JTS NIT PROVEEDOR VALOR RPC REDL“!'::E}%RRP c P:%L:;) SALDO
9727 | 815001140|EMP SCIAL DEL EST. HOSP DIVINO NIN S 17.445267 | § 2006715 17.423.200( S
9728 | 891901041]HOSPITAL LOCAL DE OBANDO g § 27.558.468 | § 108,351 | $ 27.450117 | § , -

ST9729 | 890306950/ HOSP DE JAMUNDI EMP $0C DEL £STADO § 31519467 56175]5 314632928 -
9730 | 891301121|CTRG HOSP SN ROGUE DE PRADERA § 17.445.267 | § 100.326 | $ 17.344.941 {5 -
9731 | 891900390|HOSP SAN VICENTE FERRER ANDALUCIA § 365750671 % 136433 | 5 3641962915 -
9732 891901061 |HOSPITAL HENRY VALENCIA OROZCO E. $30.929.535| % 52167 | § 30.877.36818 -
8733 800030524 |HOSP LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO $ 4331820115 505651 | S 428125508 -
G734 891901123 HOSPITAL SANTA CRUZ TRUJLLG $ 17.445.267 [ § 44142 | 5 174011258 -
9735 | 891900650ICTRO HOSP SAN BERNABE BUGALAGRANDE | § 17.445.267 | $ 10835115 17336916 [ § -
9736 |891380055[HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA $ 17.445.267 | § 2046691 & 17.240598 [ § -
§737 | 891901082]HOSP SAN RAFAEL E S E EL AGUILA $ 17.445267 | § 2688781 17.176.389 S -
9738 | 891386036/ CTRO HOSP SAN VICENTE DE PAUL §17.445267 1§ B4276 |5 17360091 (S -
9739 | 891380103[HOSPITAL SAN RAFAEL. DEL CERRITO $17.445.267 | § 317,037 | § 17.128.230 15 -
9740  |891501745|HOSPITAL SAN JOSE DE RESTREPO $ 10871686 S 52168 | § 10.819.518(5 -

Se adjuntan el reporte del pago, generado en el sistema Contable y Financiero {SAP) de
la entidad.

P Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los 26 dias del mes de
febrero de 2025.

’

ALBERTO AM% VARELA
Subsecretario Administrativo y Financiero.
Secretaria Departamental de Salud.

Anexo: (7 folios)

Elabosd: Maria Alejandra Palau Alvarez — Contratista Profesional
Archivese en: {Libro Radicador}
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Dox.compras TlRefefenucia Acreedor  Hombre 1 FechaPO  Tertobieve t VaorNetomas VA ¢ Facturas  Vakor Nelo Saldo
| 4500038624 CONT-9727124 815001140  EMP SCIAL DEL EST. HOSP DMINO I 09.082024  Sendcios ce Sad PIC 17445287 17.425.200 0
. 17.445.267 » 17425200 » 0

< SAP Reporte de Pagos Realizados por la Tesoreria del Depanamento

v e sT Ve ox B @l Bgs s @B F D cmew

DPTO DEL VALLE DEL CAUCA
Modulo Financiero
Reporte de Pagos de la Tesoreria General

Desde Pago No © Q000000000 Hasta 9999999599
Fecha Pago: 0000:00:00

Dasde Fecha Factura 20240101 Hasta 2023712131
Usuarle: GORTIZ

Fecha Generacion : 202302126 15:19

'Sockdad  Pago o Fet Conta, ALreador Hombre Acreedor Valor Heto Pago Fatlwa o ¢ Valgr Faclura Fecha Factura Texode Faclura , RPC Ho Po:

GVAL 2500583377 Q51120 850061304  EMR SCIAL DEL EST HOSP DIVINO NIt 11477 676,00 2000149677 1147767600 20 102024 9727 . CONT2024 £500030624
GVAL 2500502448 {1012 2024 8350011404  EMP SCIAL DEL EST. HOSP DIVINO 1l 5947 52400 3000150389 504752800 04122024 §727 - CONT/2024 4500038624

. 17.425,200,00

Reporte de Compromisos Presupuestales
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| DPTO DEL VALLE DEL CAUCA
. Modulo Presupuestal
| Informe de Compromisos Liberados y NO Liberados

Periode : Q0000000
Usuario: GORTZ
Facha Generacién : 202502/26 15:33

FecConk  Periodo Acreedor  Nombre Acresdor TedodeDocuments ¢ Valor Onginal @ ValrAuste ¢ ValorAcdual  Esiado
09002024 2024 815001140 EMP SCIAL DELEST HOSPOMHOMI  Serviclos e Saud PIC  17.445.267,00 206700 1742520000 REDUCIDO
" 1744526700 = 20.067,00- = 17.426.200,00

+ Sociedad Documenio
i 'GVAL 4500038624
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. 27550468 » 27.450.117 L] 0

Reporte de Pagos Realizados por la Tesoreria del Departamento
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DPTO DEL VALLE DEL CAUCA
Modulo Financiero
Reporte de Pagos de {a Tesoreria General

Desde Pago No : 0000000000 Hasta 59999993¢9

Fecha Pogo : 00000000
Desde Fecha Factura 20240101 Hasta 202612131
Usuario: GORTLZ

Fecha Generacién 1 202502126 15:30

L] 27.450.117,00

Reporte de Comprormsos Presupuesta[es

DPTO DEL VALLE DEL CAUCA v

: Modulo Presupuestal
- Informe de Compromisos Liberados y NO Liberados

Periodo : 0000V00100
Usuario: GORTEZ |
Fecha Generacidn : 20250226 1529

« - e e e e Cme e P Cem —_

| Fec.contan. Penoao Aereedor Numhre Acreedor Teno de Documenio ¢ vaorOrgal t  Valor Alusie © valor muaJ Estado
{0a.08.2024 2024 §O1901041 HOSPITAL LOCAL DE OBANDO Servicios de Salud PiC  27.558.468,00 10835100~ 27.450.117.00 REDUCIDO
s 2755046800 ®  10.351,00- = 27.450.117,00

Socleaac Do-:umenio
GVAL 4500038512

*Doc compras Referencra A;:reedor Nonmre1 o Tenobreve o ValorMe{omasNA“i— o Facluras E V}i.lb}Néié'SéIdo o
4500038512 9728—CONTR 801801041 HOSPITAL LOCAL DEOBANDO Servicios de Salud AIC 27.553.458 2? 45011? 0

‘sociedza  Pagodo.  |Fec.Conta Acresdor " tiombre Acreetor Valks Neto Pa. FaturaMo t  VaorFacwra Fecha Factura | TewoeFatm  , RRCHo P
Jova " 2sonsezasa TTasss 202 8919010611 HOSPITAL LOCAL DE OBAIDO 21 83167200 3000140681 2BIL6T200 2010201 | 6728- CONIP024 4500038612
GVAL | 2500502454 10422024 8910010411  HOSPITALLOCAL DE OBANDO 861844500 3000150381 561844500 04.12.2024 9725-CONTRATO DEL 204 4500038612
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Do .compras

DPTO DEL VALLE DEL CAUCA
Modulo Financiero
Reporte de Pagos de la Tesoreria General

Desde Pago o : 000000000 Hasia 9999595999

| Fecha Pago :
| Desde Fecha Factura 202400101 Hasta 202512731
E Usuario: GORTIZ

Fecha Generacdion : 202502726 15:35
1
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Sotkedad  Pagoo 1&: Coma  Aeesor  Homeee ACresdor
GVAL  250058337610511.2024 6903069506  HOSP DE JAMUNDI EMP SOC DEL ESTACO
GVAL  2500502455[1012202¢  E9030E0505  HOSP DE JAMLMDIEMP SOC DEL ESTADO
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Referencia  Acreedr  Nombre t FechaPO  Textobreve T Valor Nelomas VA & Facturas ©  Valor Nelo Sakdo
4500038618 :JCONT-GIM.& 690306930  HOSP DE JAMUNDI EMP SOC DEL ESTADO 09082024 Senvitios de Saiud PIC 31519467 31463202 0
L] 519467 » 31.463.292 » 0

< SAPT Reporte de Pagos Realizados por ta Tesoreria del Departamento
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Valor Helo Page Factuiabie  t Vaior Fachwa FechaFacl  Tedo de Factura vy RPCHo  Pc
24 5650 63100 3000149676 24 560 631,00 29102024 9720-CONTRATO DEL 2024 4500038618
6002 661,00 3000150382 690266100 04.122021 0720-CONTRATO DEL 204 4500030618

. 1.463.292,00

Reporte de Compromisos Presupuestales
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DPTO DEL VALLE DEL CAUCA
Modulo Presupuestal
Informe de Compromisos Liberados y NO Liberados

Periodo :
Usuario: GORTIZ
Fecha Generacion : 202002/26 15:36

Socledad Documenio {Fec Conl.  Periodo Acreedor Nombre Acreedor

TedoceDocumento T ValorOrigmal @ ValorAjuste T ValorArtua  Estade

GVAL 4500038618 {0908 2024 2024 890306950 HOSP OE JAMUNDI EMP SOC DEL ESTADO  Servicios de Salud PIC 31519 467.00

s 31.519.467,00 =

56,17500- 3146320200 REDUCIDO
§6.175,00- ®  31.483.292,00



