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DEPA8`ndiiENTO DE CUNDINAMARCA

MUNICIPI0 DE ANOLAIMA
SECRETARIA DE HACIENDA

Nit  899999426-3
ICOMPROBANTE DE EGRESO  No: 0000001368                                                                        10 Julio 2025

Beneficlario: HOSPITAL SAN ANTONIO ANOLAIMA                                                                               Nit a c6clula:        8320014654

i                                                           CONCEPTO
EJECUCION  DEL CONVENIO MA-Cl-084-2025 PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTENIDAS  EN  EL PLAN ANUAL DE SALUD DEL

MUNICIPIO  DE ANOLAIMA CUNDINAMARCA FACTURA NO   HSAA133296

i

ORDEN  PAGO: 001165 -10/07/2025
I

I                                                                        LIQUIDACION
IVALORBRUTO       22,430,000.00

VALORIVA       0.00       %                                o.oo VALOR TOTAL            22,430,000.00

-ANTIC,Po    l                                 o.oo •'OTROS DESCUENTOS                              0.00 A CANCELAR         22,430,000.00

I

SON:   VEINTE DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE
I

I                                                        MOVIMIENTO  BANCARIO
uenta No I,                     Descripci6n Banco/Cheque Base Valor

-1   4-10264-1
02;64-1  Municipio Anolaima Cuenta Maestra 1`0   Tranaferenci -11/07/2025 22,430.000.00 22,430,000,00

I

22,430.000.00

PRESUPUESTO
C6digo |                    Descripci6n Fuente Financiacion Registro Valor

1905049.0300.2.Ca'racterizar La poblacion Etnicas Y camp 1.0   Recursos  Propios 335.02 375,000.00

1905031.0300.2 .Desarrollar E§trategia Integral De Promo 6.0   Sgp. Salud Pdblica 335.09 1,275,000.00

1905028.0300.2 .Ejecutar Duranle  EI  Cuatn`8nio  (1)  Poli[ 6.0   Sgp. Salud Pt]blica 335.07 675,000.00

1905031.0300.21905024.0300.2 .Ejecutar Estrategia Qile Permita Dar Cump,.ImplementarLa§Campana!sDeprovencion D `6.0   Sgp.  Salad  Pdblica 335.08 2.810,000.00

1.0   Recursos propios 335.03 500,000.00

1905031.0300. 2 .Mantener Equipo Basico De Salud Que Desa 6.0   Sgp. Salud  Pdblica 335.06 13,645,000.00

1905031.0300.2 .Mantener Las Coberturas Utlles  De Vacuna 6.0   Sgp. Salud Ptlblica 335.11 950,000.00

1905031.0300.2
I .Mantener Las Coberturas Utiles  De Vacuna

1.0   Recursos Propios 335.10 1,950,000.00

1905015.0300.2
I..Seguimiento V Evaluacion   A Las Politica

6.0   Sgp. Salud Ptlblica 335.01 250,000.00

22,430,000.00

CONTABILIZACION -TESORERIA
b6digo Descripci6n Tercero Dedito Cr6dito

11100604 0264-1  Municipio Anolaima Cuenta Maestra 832001465.4   Hospital San Antonlo Anolaim 0.00 22,430,000.00

24010102 Prestacton Servicio§ T6nicos Y Profesion 83200.1465.4   Hospital San Anlonio Anolaim 22.430,000.00

22,430,000.00 22.430,000.00
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ORDENADOF{ DEL GASTO         .   I                                                                                                                       RECIBI DE CONFORMIDAD
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DEPARTAMEN.TO DE CUNDINAMARCA

MUNICIpio DE ANOLAIMA
SECRETARIA DE HACIENDA

Nit  899999426-3

ORDEN DE PAGO No: 0000001165                                                                                                   10 JLllio 2025

Beneficiario: HOSPITAL SAN ANTONIO ANOLAIMA                                                                              Nit o c6dula:        8320014654

CONCEPTO
EJECUCION DEL CONVENIO MA-Cl-084-2025 PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTENIDAS EN  EL PLAN ANUAL DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE ANOLAIMA CUNDINAMARCA FACTURA NO.  HSAA133296

LIQUIDACION

VALOR BRUTO       22,430,000.00 VALORIVA       0.00      %                               0.00 VALOR TOTAL            22,430,000.00

-ANTICIPO                                      0.00 -OTROS DESCUENTOS                              0.00 A CANCELAR         22,430,000.0

PRESUPUESTO
C6digo Descripci6n Fuente Financiacion Registro

1905015.0300,.Seguimiento y Evaluacion   A Las  Politica

1905049.0300,.:Caract8rizar La Poblacion  Etnicas Y Camp

05024.0300[.:lmplementar Las Campanas De Prevencion D

05028.0300..:Ejecutar Durante EI Cuatn.enio (1) Polit

1905031.0300."aritBner Equipo Basieo De Salud Qua Desa

6.0                Sgp. Salud pdblica

1.0               Recursos propios

1.0               Recursos propios

6.0                Sgp.  Salud pdblica

6.0                Sgp. Salud pdblica

6.0               Sgp. Salud pdblica

1.0                Recursos  propios

6.0                 Sgp.  Salud ptlbllca

6.0                Sgp. Salud ptlblica

335.01

335.02

335.03

33.5.07

335.11

335.09

335.10

335.08

335.06

250.000.00

375.000.00

500,000.00

675,000.00

950,000.00

1,275,000.00

1,950,000.00

2,810,000.00

13,645.000.00

22.430,000.00
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GONZALEZ CHAC6N CARLOS ALEXYS

ORDENADOR DEL GASTO
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11/7/25, t|:16     .i,

BancodeBogo[d

IRIS BAD,EL  GAMBA     BAUTISTA
Fecha/Hora Ul[imo Ingreso:  2025/07/1110:35

Transacclones

;ia3g£.:,:sfr!'nosva::?oonr:;y")ranzas

Origen
Taper:I:a;°horros

NoiTibi'o Pioducto Origei`

ChH2641  /  ***1:*2641

Fecha de Pago
2fJL5|Cfl|lL

Destino
Beiieficiario

ESE HOSPITAL SAN  ANTONIO  DE ANOLAIMA

noci ld8ntlficaci6n

NIT Persona Juridica

Nro.  Ident`ificaci6n

8320014654

e a Paga'

$22,430,000.00

Entidad  Fi`mailctera

Banco de Bogota

Tipo Prodilclo Destino

Cuenfa Corriente

Nrci. Produc[o De9lino

124013640

Tine Pa8a

PROVEEDORES

RefG.rencla / Nro, Fa6lura

I)4600000000000000

lr`romiaci6nAdicioTii]!

04600000000000000

Banco de Bogota

Fecha Actual:  2025/07/11  I  Hora lngreso:  11:04   IP: 45.70.168.155



lNFORME DE SIJPERVIS16N
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

11/06/2025

//
dn           "h            f                                                 INFORCONT

ELET%ENSo¥%:¥l'.S'o02¥.g:i:te!3£€`Z         `'J\`                  A          ~`'         C;
Nombre delllat suporvisorla) I  JOHAN DAVID PARD0 AVILA
Camo Supervisor(a} I  Secretario de desamallo social v comunitario
lnforme    1 x_4_ I  lnforme 1
Periodo del lnforme I  01/04/2025 AL 10/06/2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista                                                                        I  ESE HOSPITAL SAM ANTONIO DE ANOLAIMA '

ldentificaci6n del Contratista lc.C. / NIT) I  NIT 832.001.4654
Objeto del Contrato "CONVENIO   INTERADMINISTRATIVO   PARA   LA   EJECUCION   DE   LAS

ACTIVIDADES   CONTENIDAS   EN    EL   PLAN   ANUAL   EN   SALUD   DEL
MIUNICTplo DE AN OLAIMA`6UNDINAMARCA VIGENC]A 2025".

Fecha de Suscrlpci6n del Contrato I  31DEMARZODE2025'     +`
Fecha do lnlcio del Colltrato (Acta de lnlciof I  ol DEABRIL DE 2025                     7'

Valor del Contrato
CIENTO VEINTIOCHO/VIILLQ,NES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL /
SETECIENTOS CUARENTAtpESOS Y CINCO CENTAVOS M/CTE
($128.616.740,5)    `-             '

Plaza de Ejecuci6n CUATRO (4) MESES

Observaclones `del supervisor(a):

En mi calidad de SiipeTvisor del Contrato de Prestaci6n de servlcios No. MA.Cl.2025-084 y teniendo en ciierita el desam)Ilo de
las actividades contenidas durante el pen.odo comprendido entre 01/04/2025 y el 10/06/2025, las evidenctas presentadas por el
contratis[a en el jnforme de gesll.6n contraclual No. 01; certifico el oumpljmien(o y aiitorizo el Giro por VEINTIDOS MILLONES
CUATROCIENTOS  TREINTA  MIL  PESOS  MOTE  (S  22.430.000,)  MOTE  a  la cuenta de corriente  No.  124013640  Banco  de
Bogota

En calidad de supervisor(a) del presente contrato de prestaci6n de servicios dejo constancta que el pago de aportes al sistema
de seguridad social se efectda bajo la responsab.I idad exclusiva del conhatista de conformidad con e] artieulo 3.2.7.4 del decreto
1273 de 2018 el cual indica que "(„.)esfafa a cargo del corihab.sta el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral

y los intereses moratorios a que hubiere lugar; en estos eventos excepcionales, el contratisla debefa acredifar al contralalite el

pago del periodo correspondiente.(...)"en tal sentido, dejo constancia que se efectu6 la revisi6n de los soportes relacionados en
el infome del contratista en especial los concernientes al pago de aporfes al sistema de seguridad social teniendo presente que
se efectu6 la revision mes vencido.

ESTADO FINANCIERO

$ 128.616.740.5

I           CONCEPTO           I                                PER[ODO I                                                                I  SALDO POREJECUTAR  k/

I                      1                      I              01/04/2025 AL 10/06/2025              I                   $ 22.430.000                   I            $ 106,186.740.5      4
11111

DEcLARAC[ON  DEL SUPERV[§oR       ha,,            ,^+j.,

El supervisor(a) certifica qiie el  conhatista cum p ib a saLi§facci6n y den fro de los termino§ conhac!uales con las obligaciones
establecidas en el periodo informado.

lgualmente cerufica que el contratista dio cumplimiento con las di§pct§iciones legales vigentes sobre el fegimen de seguridad
social y cumpli6 con los aporfes de salud, pension y ARL.

RevisadoyAPTobado Dara pa.qo:     ,¥,. W      J'`        Sl'            I                       X                       I                     NO                     I
¥                       -i¥                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     I                        9

`'        tii ,           -             -..., -.
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DA          PARDOAy,LAnfy.`.           „              >±\7

+„                          Su     RVISOR
6                                                        Se            frodedesaTrollosoQi_alycomunitario         :`               `#                yA`              t¥             `'^-"


