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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE ANOLAIMA
SECRETARIA DE HACIENDA

ffiasal  Nit 899999426€
COMPROBANTE DE EGRESO No: 0000001764                                                                    21  Agosto 2025

Beneflciario: HOSPITAL SAN ANTONIO ANOLAIMA                                                                             Nit a c6dula:        8320014654

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

ANOLAIMA CUNDINIAMARCA FACTUFIA NO. HSAA139583ORDENPAGO:001502-21/08/2025

LIQUIDACION

VALOR BRUTO       30,307,108.00 VALORIVA       0.00      %                               o.oo VALOR TOTAL             30,307,108.00

-ANTICIPO                                      0.00 -OTROS DESCUENTOS                              0.00 A CANCELAR         30,307,108.00

SON:  TREINTA MILLONES TRESCIENTOS SIETE NIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE

MOVIMIENTO BANCARIO
Cuenta No  I                         Descrlpcl6n Banco/Cheque Base Valor

124-10264-1       I 0264-1  Municipio Anolaima cuenta MaBstra 1.0  Transforenci -21/08/2025 30.307,108.00 30,307,108.00

30,307.108.00

J        PRESUPUESTO

C6digo     I                          Descripci6n Fuente Financiacion Registro Valor

1905049.0300.2.Caracterizar ha Poblacion Etnicas Y Camp 1.0   Recur§os Propios 335.02 375,000.00

1905031.0300.2.Desarrollar Estrategia Integral De Promo 6.0  Sgp. Salud  Pdblica 335.09 1,275,000.00

1905028 .0300.2 .Ejecutar Durante EI Cuatrienio (1) Polit 6.0   Sgp. Salud Ptiblica 335.07 675,000.00

1905031.0300.2.Ejecutar Estrategia Que permita Dar cump 6.0   Sgp. Salud Ptlbllca 335.08 3,060,000.00

1905025.0300.2 .Estrategia Integral De Promocion Y Pi.eve 6.0   Sgp.  Salud  Pilblica 335.12 1,900,000.00

1905024.0300.2 .Implemen[ar La§ Canypanas De Provencion D 6.0   Sgp. Salud  Pt]blica 335.04 875,000.00

1905031,0300.2.Mantener Equipo Basico De Salud Que Desa 6.0   Sgp. Salud Ptlblica 335.06 20.897,108.00

1905031.0300.2 .Mantener Las Coberturas  Utiles De Vacuna 6.0   Sgp.  Salud  PL}blica 335.11 1.000,000.00
I

1905015.0300.2.Seguimiento V Evaluacion   A Las Politica 6.o   Sgp. Salud PDblica 335.01 250,000.00

30,307,108.00
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ORDENADOR DEL GASTO                                                                                                                             RECIBI DE CONFORMIDAD
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE ANOLAIMA
SECRETARIA DE HACIENDA
Nit  899999426-3

ORDEN DE PAGO No: 0000001502                                                                                             21 Agosto 2025

Beneflclario: HOSPITAL SAN ANTONIO ANOLAIMA                                                                             Nit o c6dula:        8320014654

CONCEPTO
corvENio MACH)84-2o25 PARA LA EjEcucloN DE ACTiviDADEs coNTENiDAs EN EL PLAN ANUAL DE SALUD DEL MUNiciplo DE
ANOLAIMA CUNDINAMARCA FACTURA NO.  HSAA139583

LIQUIDACION

VALOR BRUTO       30,307,108.00 VALORIVA       0.00      %                               o.oo VALOR TOTAL            30,307,108.00

-ANTICIPO                                     0.00 -OTROS DESCUENTOS                              0.00 ACANCELAR         30,307,108.00

PRESUPUESTO
C6digo Descripcl6n Fuente Financiacion Registro

1905015.0300..Soguimiento Y Evaluaclon  A Las Polmca

1905049.0300,.X3aracterizarhaPoblacionEtnicasYCamp

1905028.0300,.£jBcutarDuranloEICuatrionio(1)Polit

1905024.0300,.:lmplementar Lag Campanas  De PrevBncion D

1905031.0300."antener Las Coberturas Utile§ De Vacuna
I

1905031.0300,.n8sarrollarEstrategialntegralDePromo

1905025.030q.Estrategia Integral De Promoclon Y Prove

1905031.030q.£jecutarEstrateglaQuepemitaDarcump

1905031.0300 Mantoner Equipo Basico De Salud Que Desa

6.o             Sgp. Salud "blica

1.0                Recurso§  Propios

6.o               Sgp. Salud pablica

6.0              Sgp. Salud pt"ica

6.0                Sgp.  Salud ptlbllca

6.0                Sgp.  Salud pLlblica

6.0              Sgp. Salud pdblica

6.0               Sgp. Salud ptlblica

6.0               Sgp. Salud pabllca

335.01

335.02

335.07

335.04

335.11

335.09

335.12

335.08

335.06

250.000.00

375,000.00

675,000.00

875,000.00

1,000,000.00

1,275,000.00

1,900,000.00

3,060,000.00

20,897,108.00

30.307,108.00
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Tran§acclones

;Ri:mi!:sir:Losvaececfoo;::yLibranzas

Banco de Bogota

Fecha Actual:  2025/08/21  I  Hora Ingreso:  12:18   IP: 45.70.168.155

Fecha de Page

Destino
BenBficiario

ESE  HOSPITAL SAN ANTONIO  DE AN0lAIMA

I ,I, lo.enlificac;Ion

NIT Persona Jun'dica

NI6. Idorfu.fi551cl6Tn--~   -

8320014654

Valor a P8oar

$30,307,108.00

Entidad Financlera( _\_.-'___
Banco de Bogota

`ti5anrThj\an5stfi6--`

Cilenfa Cc]rriente
`NroTpfo~ch.616.DTe-Stiii6.~

mpo Pago



lNFORME DE §UPERvl§16N
CONTRATOS DE PRESTAC16N DE SERVIclos PROFESIO S Y I)E APOYO A LA GEST16N14/08/2025   '/      /

v:{             t\+             if`           -t`.''                               lNFORME DESUPERCONTRATONo.VATCVis'o°2N58:i%4o!32¥,.{'      /`                   `ti='`*       tt`        `.

Nombre del«a) suBerv i§Or(a)                                  ,!' JOHAN DAvlD PARDO Aym           ,
Came supervisorfal                             / I  Secretario de de§arrollBrsocial y corfunitario
lnforiTie _4 X_4_                              / lriforme de iuno  /           /
Perlodo del Info rue I  14/07/2025 al 3OloTra025

a,           ,i                                                 INFORMACI0NGENERALDELCONTRATO                          .A/   tfl         *          S\

Contratista                                                                  I  ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAl MA/
ldentJffcaci6n del Contratisfa (C.C, / Nm I  NIT 832.001.4654
Objeto del Contrato "CONVENIO lNERADMNISTRATIVO   FARA   LA   EJECucloN   DE   LAS

ACTIVIDADES   CONTENIDAS   EN   EL   PLAN   ANUAL   EN   SALUD   DEL

MUNICIPI0 DE ANOLAIMA CUNDINAMRCA V GENCIA 2025".              ¢'
Fecha de Suscripc]6n del Contrato I  31 DE MARZO DE 2025   /,
Fecha de lnlcio del Contrato (Acta de lniciot I  01  DE ABR[L DE2025       ,

Valor del Col`trafo
CIENTO VEINTI0CHO MILLONES SEISCIENTOS 0IECISEIS MIL

fsF2:.%'tE6¥43%8}UM|§FETj?fES°SCONCINCuENTACENTAvos
Plazo de Eiecuci6n CUATRO/4)MESES       /                        /

+`          .\,,           ..                          obser\/aclonesjl6Isupervfsor{a):               /      /           =                          v.,      .``

;ao:n#l:::i:::S:;:;I:P&leisd°:ru:g::a:;gen:£gco:£e£N¥o:6£d;%nfi¥TRESCIENIOSSIETEM]LCIENTOOCH0PESOS«CTE{$3deBogota

C',°4S/oN7i2o%.#§§/%9/824oZ#,a::o:!oc:.Top#fueggri::¥e:£'£ndo en cuenta el desarrol!o deevidenciaspresentadasporelirepcirTREJNTAMILLONESrrienteNo.124013640Banco

Eri calidad de supervisor(a) del presents conhato de prestacjon de servictos dejo cons(ancia que el page d8 aportes al sistema
de seguridad social se efecttia bajo la Tesponsabi idad exclusiva del conhatista de conformidad con el ar[ioulo 3.2.7.4 del decreto
1273` dB 2018 el cual indica que a(...)estara a cargo del contratista el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral

y los intereses moratorios a que hubiere lugat en estos eventos excepcjonales, el contratisfa debefa acredifar al contratante el
page del periodo corre§pondiente.(. . .)"eri tal send.do, dejo constancia que se efectu6 la Tevl'si6n de los soportes relacionados en
el informs del contratista en especial los concemientes al p8go de aper[es al sistema de segun.dad social teniendo presente que
se efecfu6 la revisich mes vencido.

ESTADO FINANCIER°                                          "28 616.740 50   '

CONCEPTO PERIODO VALORAPAGAR    ; SALDO FOR EJECUTAR
1 01 /04/2025 AL 10/06/2025 $22.430,000     ,     , $ 106.186.740,5  /
2 1 1 /ca/2025 AL 26/06/2025 $ 27.300.000           . $78.886.740,5    /,
3 27/06/2025 AL 1 3/07/2025 $31.491.753,50      Z S47.394.987     /,
4 1 4/o7rm25 AL 3oro7#o25 $30.307.108       / $ 17.087.879  /

•1
*> ,          +±               I DECIARAcloN DEL SUPERVISOR

El supervisor(a) cehifica que el contratl.sta oumpli6 a satisfacoi6n y dentro de los 16rminos contractuales con  las obligaciones
establecida§ en el pen.odo jnformado.

lgualmente certifica que el conhatista dio cumplimiento con la§ disposictones legales viEentes §obre el fegimen de seguridad
social y cumpli6 carl log aportes de salud, pension y ARL.
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