
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE ANOLAIMA
SECRETARIA DE HACIENDA

SON:  TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN NIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS CON 50/100 M/CTE

MOVIMIENTO BANCARIO

uenta No Descripci6n Banco/Cheque Base Valor

i24-10264-1 0264-1  Municipio Anolaima Cuenta Maestra 1.0   Transferenci -08/08/2025 31,491,753.50 31,491,753.50

31,491,753.50

PRESUPUESTO
C6digo Descripci6n Fuente Financiaclon Registro Valor

1905049.0300.2.Caracterizar La Poblacion Etnicas Y Camp 1.0   Recursos Propios 335.02 375,000.00

6.0   Sgp. Salud Pt]blica 335.09 1,275,000.001905031.0300.2.Desarrollar Estrategia lntegral De Promo

1905028.0300.2
I .Ej.ecutar Durant9  EI Cuatrienio  (1) Polit

6.0   Sgp. Salud Ptlblica 335.07 675,000.00

1905031.0300.2
I,.Ejecutar Estrategia Qiie Permita Dar Cump

6.0   Sgp. Salud Ptiblica 335.08 6,300,000.00

1905025.0300.2 .Estrategia Integral De Promocion Y Preve 6.0   Sgp.  Salud Pdblica 335.12 575,000.00

1905024.0300.2 .Implem8ntar Las Campanas De Prevencion  D 6.0   Sgp.  Salud Ptiblica 335.04 875,000.00

1905031.0300.2 .Mantener Equlpo Basico  De Salud Qua Desa 6.0   Sgp.  Salud  PLiblica 335.06 19,216.753.50

1905031.0300.2 .Mantener Las Coberturas Utiles  De VacLlna 6.0   Sgp.  Salud Pdblica 335.11 1,950,000.00

1905015.0300.2
I..Seguimiento Y Evaluacion   A Las Politica

6.0  Sgp.  Salud Ptlblica 335.01 250,000.00

31.491,753.50

F}   ;!z%#21_4`
jacizALEz€h                          ALExys                                                         c.c a NiT NO

ORDENADOR DEL GASTO                                                                                                                              RECIBl t]E CONFORMIDAD
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DEPAITAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  DE ANOLAIMA

SECRETARIA DE HACIENDA
Nit  899999426€

ORDEN DE PAGO No: OOO0001434                                                                                               08 Agosto 2025

Beneficiarlo: HOSPITAL SAN ANTONIO ANOLAIMA                                                                             Nit o c6dula:        8320014654

CONCEPTO
Ejecucion Del Convenio Ma-i084-2025 Para La Ejecuclon De Actividades Contenidas En EI Plan Anual De Salud Del Municipio De Anolaima

Cundinamarca Factura No   Hsaal37494

L.QUIDACION

VALOR BRUTO       31,491,753.50 VALORIVA      0.00      %                               o.oo VALOR TOTAL             31,491,753.50

-ANTICIPO                                     0.00 -OTROS DESCUENTOS                             0.00 ACANCELAR         31,491,753.50

PRESUPUESTO
C6dlgo Descrlpcl6n Fuente Financiacion Reglstro

1905015.030q.Seguimiento Y Evaluacion  A Las politica

1905049.0300,.£aracterizar La Poblacion Etnieas Y Camp

1905025.030Q.Estrategla Integral De Promoclon Y Prove
I__

5028.030q.£jecutarDuranteEICualrienio(1)Polit

05024.0300..amplemenfar Las Campanas De Prevencion D
I

1905031.030q.D8sa"ollar Estrategia  Integral De Promo

1905031.0300."antoner Las Coberfuras U!iles De Vacuna
I

1905031.030q.Ejecutar E§trategia Que permita Dar cump

1905031.0300.Mantener Equlpo Basico De Salud Que De§a

6.0               Sgp. Salud ptiblica

1.0                RecLlrsos pro|]ios

6.0                Sgp.  Salucl ptibllca

6.0               Sgp. Salud pt]blica

6.0               Sgp. Salud ptiblica

6.0                Sgp. Salucl pbblica

6.0               Sgp. Salud pdblica

6.0               Sgp. Salud pdblica

6.0                 Sgp.  Salud pLiblica

335.01

335.02

335.12

335.07

335.04

335.09

335.11

335.08

335.06

250,000.00

375,000.00

575,000.00

675,000.00

875,000.00

1.275,000.00

1,950,000.00

6,300,000.00

19,216,753.50

31.491,753.50

ORDENADOR DEL GASTO



•5/8/25,1.6:03                       ~j±  -~'

BancodeBogotd
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Transacclones

;RE:in:§gstrg,nosvaec%toonr:syLjbranzas

Origen
|ge':d:C-;°hoIToS

No-mtiioTfo-du-6t6-olrgoir~--`

CAH2641 / **'***2641

Fecha de Pago
2025/08/05

Destino
Beneficrario

Banco do Bogota

Fecha Actual:  2025/08/05  I  Hora  lngreso:  14:46   IP: 45.70.168.155

SE  HOSPITAL SAN  ANTONIO  DE ANOLAIMA

Tipo ldenllficac]`dn

NIT Persona Juri'dica

Nfo.  IiJohl}ffcTCTo-n       -~

8320014654

$31,491,753.50

Entidad Financlera

Banco de Bogota
`Tip~oPF5:Uu&boi3-§b+n6-

__--_-.__1
I

•.        ._____1    __.)

J

Cuenta Cc)rriente

Nro. 'P/oduc;lo De5b.no         -

124013640

T,pO Paoo

PROVEEDORES

t`6fe-refi-€ia-/ NF5: Fa€ttlra-'-.    -i



lNFORME DE SuPERVIS16N
CONTRATOSDEPRESTAC16NDESERVI?i?oS„P2E95FE§lo;)}9IdsYDEAPOYOALAGESTI0N

g53E#T?EL%&REA?!,,.S2,oozN5t:!3; od3e d2eo!: 5 I;i;,`/  i.,
Nombro del(lat silDervlsor(a)      ` JOHAN DAVID PARDO AVILA

Cargo suDervlsor(a)            ./ Secretario de desarrollo social y comunitario

Informs _3 X_4_               ' lnforme de Illnlo       ,        ,

Perfodo del lnformo 27/06/2025 al 1410|IZ025 ,

aji£    4£*                                lNFORMAC16N GENERALDEL CONTRATO.                                                           i    (RTrfe[.k ti

Contratista                                                                    I ESE HOspiTAL SAN ANTONio DE ANOLAmA

ldent]flcaci6n del conti.atista lc.C. / Nm          I NIT 832,001.465.4

Ob|eto del Contrato "CONVENIO NERADMNISTRATIVO    PARA   LA   EJECUCION    DE    LAS

#iTrdt:ppt8EDSE;NoONLi#i:%3NEDTNAEkR5#vNtGeyN%#2E2N5„:ALPDEL
Fecha de Suscripcl6n del Contrato 31  DE MARZO DE2025              /

Fecha de lnicio del Contrato (Acta de lniciot 01 DEABRIL DE 2025             \/

Valor del Contrato
CIENTO VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTSETECIENTOSCUARENTAPESOSCONCIN

gsEDrd:£ISEhsTxtLOs  y
($128.616,740,50) MOTE.

Plazo de Elecucl6n CUATRO i4) mESEs

\                                                                '  '  -;2t-Sst;t=fo`ct6Lbseryaci6nes de ]sup6rvj§.oJr{a):    t              /'                                -J"

En mi caliclad de SupervlasactividadescontenidcontratistaenelinformMILLONESCUATROCCENTAVOSMCTE($3
•-.',,..'.i.--',-i,`,i'.I.'i.'.,-..i:.',,.'.i.-i.-.ii,.',.,,`,...-,'!.,'`i',,.-i!-,-i'-'.''i!,-.i,-i--"-!'.I,!'-!I

En calidad de supewisor(a) del presente coritrato de pre§taci6n de servicios dejo constancia que el pago de aportes al slstema
de segiiridad social se efectda bajo la responsabi idad exclusiva del contratl.sta de conformidad con el arl(culo 3.2.7.4 del decreto

1273 de 2018 el cual in dica que "(. . .)estafa a cargo del contratista el pago de los aportes al slstema de segilridad social integra

y los intere§es moratorios a que hubiere lugar; en estos eventos excepcionales, el contrati§ta debera acreditar al contratante el
pago del pen.odo correspondiente.(.„)"en tal sentido, dejo constancia que se efectu6 la revision de los soportes relacionados en
el infome del contratjsta en especial los concern entes al pago de aportes al slstema de segun.dad social teniendo presente que
se efectu6 la revisl6n mes vencido.

ESTADO FINANCIER°                                                  S 128.616.740 50      u'

CONCEPTO PERIODO VALOR A PAGAR ' SALDO POR EJECUTAR

'1 01/04/2025 AL 10/06/2025    / $22.430.000         , '           $106.186.740.5      /

2 11/06/2025AL 26/06/2025      u/ $ 27.300.000              , $78.886.740,5       I/
3 27/06/2025AL 14/07/2025       / $31.491.753,50         I/ $47.394.987   `  .~

i      L^St&fL,!€;ti#i*¥-¥`,.2.:i_I;,   -                                                             DECLARAcioN  DELsupERvlsoR:i``b`]._       ...  ".  ,   t\JrFL1,nasa         g          REENi#&h:I,5J;rrfe'£`

El  Supervisor(a)  certifica  que  el  conhati.sfa cumpli6  a  satisfacci6n  y dentro de los temlnos contractuales con  las obligaciones
esfablectdas en el periodo informado.

lgualmente certifica que el contratista dlo cumplimiento con  las dlsposiciones legales vigentes sobre el  fegimen de §eguridad
social y cumplib con los aporfes de salud, pension y ARL.

i.  , `Revisado ,y Aprobado para p-a-go_:\ , `.''Sl'     `'J<r|                      X                        ;JT            NO        ..firJr,1|

' .±                b3,,1,•3r,`.-.`:J(:lI,-i-r7`'rfJL't\_sec';.:ta

--`1111,'`      ,`,i,Ea''1.I,I,1t''.+\•-I,,/_

ih`.   ,I%DR6'.::Av,IA                  T' I  ,,,;,~?g28.919.1:o;'6cia'rv;%bm`fl`nitario.„i:t7¥

"ii.                               ``J'i:,:i,,'i,,f-.;,-T,

u,h`•i%±:;rl',`F`-g:,IJ,


