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RESOLUCION No. 3067.25
POR LA CUAL SE RECONOCE EL VALOR DE UN GASTO

LA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER, NORTE DE SANTANDER
EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer, Ordenar y Pagar a, IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS, Identificada
con el NIT 900.257.2811 Representada legalmente por LINDA MARCELA GARCIA PARADA , identificada
con la cedula de ciudadania No. 60.325.000 expedida en Clcuta, la suma de CINCO MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($ 5.775.000), por concepto de pago del Contrato
de Prestacion de Servicios No. 208-2025 del Proceso de Seleccion de Minima Cuantia No. MC-045-2025
amparado bajo la Disponibilidad Presupuestal No. 2209-1 y Registro Presupuestal No. 2710-1 de 2025.

ARTICULO SEGUNDO: El presente compromiso se cancelara bajo las apropiaciones del Presupuesto de
Gastos para la vigencia fiscal del 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2025 Asi: 2 Gastos, 2.1
Funcionamiento, 2.1.2.02.02.009Servicios para  la  comunidad, sociales 'y personales,
2.1.2.02.02.009.07Examenes médicos ocupacionales
ARTICULO TERCERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en el Municipio de Puerto Santander, Norte de Santander a los quince (15) dias del mes de diciembre
del afio dos mil veinticinco (2025).

CARMEN T7 ESA"G()M;Z cAcﬁs
caldesa Muriicipal ,
%EE&ES PEREZ

Secretario General

Q Carrera 3 Ne. 2-35 Barrio Centro, Puerto Santander

>4 aIcaIdia@puertosantander-nortedesantander.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE N. DE SANTANDER
MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER
8002508531

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION

No. 2312 -13

CDP: |[2209 1

RP: 27101
NUMERO DE SOPORTE : | contrato2082025-
FECHA DE ELABORACION : |23/12/2025
TERCERO: ___ |900257281 [IPS MEDCARE DE COLOMBIA SA.S
[Detalle: ] CONTRATO N° PS-208 MC-045 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA

: LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA EL PERSONAL DE
PLANTA DE LA ALCALDIA DE PUERTO SANTANDER, NORTE DE SANTANDER.

___ PRESUPUESTO

CODIGO
FUENTE

RUBRO
PRESUPUESTAL

VALOR

NOMBRE DEL RUBRO NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA

2.1.2.02.02.009.0 |examenes medicos ocupacionales |360 sgp libre destinacion alcaldia | 5.775.000.00|
[Total: | 5.775.000,00]
NOMBRE DE LA CUENTA NIT/CC TERCERO DEBITO CREDITO
2.4.01.01.02.01[Servicios Administracién Central 900257281 |lsps Medcare De Colombia 0,00] 5.775.000,00
as
5.2.03.04 Gastos médicos y drogas 900257281 ||Sps Medcare De Colombia 5.775.000,00 0,00]
as

Elaborado por: PAOLA

A—d*e g(l_)
LEIDY SMITH HENAO
TESORERA GENERAL

Puerto Santander, Carrera 3 N 2-35
Email: alcaldia@puertosantander-nortedesantander.gov.co




PAGO CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO
REPUBLICA DE COLOMBIA NO: _ 2312-17
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
PUERTO SANTANDER
8002508531 CDP: 2209 1

RP: 2710 1
OBLIGACION: |[2312 13

|fECHA : 23/12/2025

No DE CONTRATO :||contrato2082025-

TERCERO: |900257281 |1PS MEDCARE DE COLOMBIA S A S

VALOR : 5.008.169,00 CHEQUE o TRANSFERENCIA || TRANSFERENCIA

VALOR EN LETRA: ||CINCO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS
|Detalie: » ]CONTRATO N°® PS-208 MC-045 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA

LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA EL PERSONAL
DE PLANTA DE LA ALCALDIA DE PUERTO SANTANDER, NORTE DE SANTANDER.

B PRESUPUESTO
RUBRO CODIGO .
| PRESUPUESTAL l NOMBRE DEL RUBRO l FUENTE | NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA VALOR
1.1.01.02.200.01 |Impuesto de industria y comercio - sobre |100 Recursos propios LD 34.650,00
actividades comerciales
1.1.01.02.201 Impuesto complementario de avisos y 100 Recursos propios LD 5.198,00
tableros
1.1.01.02.212 Sobretasa bomberil 112 Sobretasa bomberil 1.733,00
1.1.01.02.218 Tasa prodeporte y recreacion 117 Tasa pro-deporte y recreacion 115.500,00
1.1.01.02.300.01 |Estampilla para el bienestar del adulto 151 Estampilla adulto mayor 231.000,00
mayor
1.1.01.02.300.55 |Estampilla pro cultura 152 Estampilla Procultura 115.500,00
2.1.2.02.02.009.0 [Examenes medicos ocupacionales 360 SGP Libre destinacion ALCALDIA 5.775.000,00
7

[Total: | 5.775.000,00|

CUENTA

CREDITO

NOMBRE DE LA CUENTA NIT/CC TERCERO

1.3.05.21.01 |I\/m

1.1.10.06.01.01|Cta No 4-5101-306-6134 SGP 900257281 |IPS MEDCARE DE 0,00 0,00f 5.098.169,00)

PROPOSITO GENERAL OTROS OLOMBIA S.A.S
ISECTORES MAESTRA PG

1.3.05.08.01  [Impuesto de industria y comercio  [900257281 [IPS MEDCARE DE 5.775.000,00] 34.650,00 0,00f
vig actual OLOMBIAS.A.S

1.3.05.08.01 |Impuesto de industria y comercio  [900257281 |IPS MEDCARE DE 5.775.000,00) 0,00f 34.650,00}
vig actual OLOMBIA S.A.S

1.3.05.21.01  |[Impuesto de avisos tableros y vallas[000257281 [IPS MEDCARE DE 5.775.000,00] 5.198,00f 0,00
ig Actual 0.09% OLOMBIAS.A.S

puesto de avisos tableros y vallas[900257281 |[IPS MEDCARE DE 5.775.000,00] 0,00 5.198,00

ig Actual 0.09%

OLOMBIAS.A.S

1.3.05.62.03 [Sobretasa Bomberil (pagos) 0.03% [900257281

IPS MEDCARE DE 5.775.000,00 1.733,00] 0,004
OLOMBIAS.A.S

1.3.05.62.03  [Sobretasa Bomberil (pagos) 0.03% [000257281

IPS MEDCARE DE 5.775.000,00} 0,00§ 1.733,00)
OLOMBIAS.A.S

1.3.05.88.01  [Estampilla Pro-cultura 2% 900257281 [IPS MEDCARE DE 5.775.000,00] 115.500,00; 0,00
OLOMBIAS.A.S
ELABORO: |PAOLA CHEQUE: TRANSFERENCIA
CUENTA BANCARIA:
FECHA: 23/12/2025
;‘,?,h&?{lo SELLO DEL BENEFICIARIO VALOR A PAGAR: $ 5.098.169,00

Puerto Santander, Carrera 3 N 2-35



1.3.05.88.01

Estampilla Pro-cultura 2% 900257281 |[IPS MEDCARE DE 5.775.000,00 0,00 115.500,00]

OLOMBIAS.A.S

1.3.05.88.02  |Estampilla Pro Adulto Mayor 4% 900257281 |[IPS MEDCARE DE 5.775.000,00 231.000,00] 0,00
OLOMBIAS.A.S

1.3.05.88.02  |Estampilla Pro Adulto Mayor 4% 900257281 |[IPS MEDCARE DE 5.775.000,00 0,00} 231.000,00
OLOMBIAS.A.S

1.3.11.01.05 [Tasa Pro Deporte 2% 900257281 [IPS MEDCARE DE 5.775.000,00 115.500,00 0,00
OLOMBIAS.A.S

1.3.11.01.05 [Tasa Pro Deporte 2% 900257281 [IPS MEDCARE DE 5.775.000,00 0,004 115.500,00j
OLOMBIAS.A.S

2.4.01.01.02.01[Servicios Administracién Central 900257281 [IPS MEDCARE DE 0,00 5.775.000,00] 0,00}
OLOMBIAS.A.S

2.4.07.22.01 [Estampilla Pro - Universidad 1% 900257281 |[IPS MEDCARE DE 5.775.000,00 0,00 57.750,00
OLOMBIAS.A.S

2.4.07.22.02 [Estampilla Pro -hospital 2% 900257281 |IPS MEDCARE DE 5.775.000,00 0,00 115.500,00]
OLOMBIAS.A.S

4.1.05.08 Impuesto de industria y comercio  [900257281 [IPS MEDCARE DE 0,00} 0,00] 34.650,00)
OLOMBIAS.A.S

4.1.05.21 Impuesto de avisos tableros y vallas 900257281 |[IPS MEDCARE DE 0,00 0,00 5.198,00)
OLOMBIAS.A.S

4.1.05.62 ISobretasa bomberil 900257281 |[IPS MEDCARE DE 0,00} 0,00 1.733,00
OLOMBIAS.A.S

4.1.05.76.01 |Estampilla Pro-cultura 900257281 |[IPS MEDCARE DE 0,00 0,00 115.500,00]
OLOMBIAS.A.S

4.1.05.76.02  [Estampilla Proanciano 1900257281 [IPS MEDCARE DE 0,00 0,00] 231.000,00]
OLOMBIAS.A.S

4.1.10.01.07 [Tasa Pro Deporte 2% 900257281 [IPS MEDCARE DE 0,00 0,004 115.500,00]
OLOMBIAS.A.S

TOTAL A PAGAR: 5.098.169,00
ELABORO: |PAOLA CHEQUE: TRANSFERENCIA
CUENTA BANCARIA:
FECHA: 23/12/2025
FIRMA Y/O SELLO DEL BENEFICIARIO VALOR A PAGAR: $ 5.098.169.00
NIT/CC: . . !

Puerto Santander, C

arrera 3 N 2-35



30/12/25, 15:22

Autorizaciones de transferencias

MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER : CARMEN TERESA GOMEZ CACERES

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen:

Cuenta de ahorros
{Alias}
**% %6134

MUNICIPIO DE PUERTO
SANTANDER

Monto a debitar $ 5.098.169,00

Monto $
5.098.169,00

Cuenta Destino:

Producto de terceros
EXAMENES
** k%7132

Monto a acreditar $
5.098.169,00

Informacion adicional de la transferencia

Costode la $ 0,00
transaccion:

Numero 231217 IPS
de MEDCARE
factura:

CodigoDegreso: 313-Libre
Destinacion

BPIN: 212020200907

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp
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