%dim&. o7 ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIG0 S6¢
v4 p,@, NIT :899999318-6 VERSIGN SGC
@ ra CARRERA 8 # 3 - 39 Tel: (601)741-80-18
- . FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025009837 oyt
CHEQUE T e i
! ANO 2025 MES 12 DIA 23 Valor $ 2,865,267.00[
'Paguese A BIENESTARYSALUDIPSSAS o T i
ValorenLetras:  DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETEPESOS MC. ?
FECHA COMPROBANTE  [23/12/2025 N° COMPROBANTE 2025009837
A FAVOR DE BIENESTAR Y SALUD [PS SA.S NIT 900621766
N° CHEQUE O CUENTA VALOR 2,865,267.00
POR VALOR DE DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
M/C
TELEFONO 3133875224
COMPROBANTE AFECTADO [ORDEN DE PAGO NUMERO 2025008787
DETALLE Pago 7 ADICION No 01 AL CONTRATO 525-2025 "PRESTACION DE SERVICIOS PARALA
REALIZACION DE VALORACIONES CLINICAS DE DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS
DE DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL, VIGENCIA 2025" 22/11/2025-30/11/2025 FE-3465
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2025

MOVIMIENTO CONTABLE
| Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux |CenCos | Dabito | Cradito
249055 Sendcios - BIENESTARY SALUDIPSSAS - 23021907019221692312.3 0 2,865,267.00 0.00
900621766 .202,02.008-1109
1110060501 Beo. BBVA Cta. Ah. 998-08072-6 Fondos Comunes 0 0.00 2,865,267.00
BANCOBBVA
| SUMAS IGUALES: | 2,865,267.00| 2,865,267.00|
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025002012 Registro 2025003608 Obligacion 2025009325
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 23/12/2025 |[Nuamero: 2025009627
CodRubro |  NombreRubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credifo | V. ContraCredito
Z010T0192216923123 Servicios prestados alas empresasy 1409 ICLD DELINEACION URBANA 3,208,587.00 060
20202008 1109 senicios de prodecion ICLD
DELINEACION URBANA
Pagos  Totai: | . 3,208,587.00| 0.00]
RETENCION
Descripcion | BaseGravable | Porcentaje |  ValorFijo | Valor Retencién
ACT.0.7 SERVICIOS EN GENERAL 3,208,587.00 7.00 0.00 72.260.00
SERINTEGRALES DE SALUD 2% 3,208,587.00 2,00 0.00 64,172.00
RETENCION ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 3,208,587.00 150 0.00 48,129.00
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR ADULTO MAYOR 3,208,587.00 3.00 0.00 95,258.00
3%
Estampilla Pro-Deporte 3,208,587.00 150 0.00 48,120.00
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 3,208,587.00 2.00 0.00 64,172.00
O == n -
Aprobé: R ‘ Reviso: {} — AI@ f Firma y Sello Beneficiario
f o e R |
£ texoff Sk SECRETARIA i A
. o %ﬁﬁ 0 HaciENbA 2 HASNIRA
CHAVES GOMEZ LITZY STELLA SARRIAS MAJE JUAN ALEJANDRO 2 I D IC )l ‘ 5 .
SECRETARIO DE DESPACHO TESORERO MUNICIPAL C.C o Nit&= ™ i?-
P AGAD O
L TESORERIA B
Fecha: 23/112/2025 Maquina: FIN-TECT Pégina 17 de 80
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Akokinge < _ ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC
ra pa NIT :899999318-6 VERSION SGC
@
s Im CARRERA 8 # 3 - 39 Tel: (601)741-80-18
ORDEN DE PAGO FECHA S6C
01/01/2021
Comprobante COM - ORDEN DE PAGO ' Nimero 2025008787
Fecha 19122025 Vence 21/02/2026 Valor 3,208,587.00
Tercero BIENESTAR Y SALUD IPSS.AS NIT 900621768
Concepto Pago 7 ADICION No 01 AL CONTRATO 525-2025 “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICAS DE DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL
MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, VIGENCIA 2025"
22111/2025-30/11/2025 FE-3465
|Cta.Pto|  Cuenta | Nombre de la Cuenta | Auxiliar | CenCos | Debito |  Credito |
511180 Servicios - BIENESTARYSALUDIPSSAS - 0 3,208,587.00 0.00
900621766 Lﬂ
41050803 Retencion de Industria y Comercio - BIENESTARY 0 0.00 -+ ~32.460.00
SALUDIPSS.AS - 900621766 (‘
24360509 Ser.Integrales de Salud 2% 0 0.00 4 64,172.00
41057601 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 0 0.00 48,129.00
41057603 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 3% 0 0.00 . 4.-96,258.00
41057602 ESTAMPILLA DEPORTES 1.5% 0 0.00 .| V/48,128.00
41057604 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FAMILIAR 2% 0 0.00 *\_64,172.00
249055 Servicios - BIENESTARY SALUDIPSSAS - 0 0.00 2,865,267.00
900621766 i
| Sumas Iguales [ (320858700 ([, 320858700
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Comprobante Afectado: Ingresos de Tesoreria Fecha: 19/2/2025 |Ndmero: 2025030688
Cod Rubro Nombre Rubro | Codigo Fuente |-  Nombre Fuente V. Credito ] V. ContraCredito
11610220003 1105  IMPUESTO DE INDUSTRIAY 1106 ICLD INDUSTRIA Y COMERCIO 245000 . 000
COMERCIO - SOBRE ACTIVIDADES
DE SERVICIOS ICLDINDUSTRIA Y ¢
COMERCIO i
110102218 1927 TASAPRODEPORTE Y RECREACION 1207 TASA DEPORTE 4812900 0.00
TASA DEPORTE
11010230001 1208  ESTAMPILLAPARAELBIENESTAR 1208 ESTAMPILLA PARA B BIENESTAR 96,258.00 000
DELADULTO MAYOR ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO ¢
MAYOR
14010230055 1209  ESTAMPILLAPRO CULTURA PRO 1209 PROCULTURA MUNICIPAL 48,129.00 i 000
CULTURA MUNICIPAL
11010230061 1210  ESTAMPILLAPARALAJUSTICIA 1210 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA £4,172.00 ; 000
FAMILIAR ESTAMPILLA PARA LA FAMILIAR P
JUSTICIA FAMILIAR '
Ingresos de Tesoreria  Total : | 279.148.00] 0.00
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Comprobante Afectado: Obligaciones Fecha: 19/12/2025 |[Ndamero: 2025009325
Cod Rubro Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
23021907019221692312.3 Senvicios prestados alesempresasy 1109 ICLE DELINEACION URBANA 3,208567.00 0.00
20202008 1109 senvicios de produccion 1CLD ;
DELINEACION URBANA ;
Obligaciones  Total: | 3,208,587.00| ' 0.00{
)
AN~ 18T O% Setoe
3:/_0 |
Fecha: 2211212025 Maquina::\:aﬂr\gmn - e Pigina78 de 113
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- —JRUNICIPAL,
|DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA CFIPATUIRA Alcaidiade
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA 7 Q
SECRETARIA DE HACIENDA 16 DI ~ p rd
PROCESO GESTION FINANCIERA Uird
PAGO A CONTRATISTAS o d . N
| 7. INFORMAGION CONTRACTUAL SECOP I ‘ |
1.1 Nimero de 1.2 Nombre o
y P8-525-2025 Razén Social del / BIENESTAR Y SALUD IPS SAS '
Contrato
Contratista
1.3 / 1.4 Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICAS DE
Identificacion 800621766 c;mtractuai DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL MARCC DELOS
(C.C. o NIT) LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, VIGENCIA 2025.
1.5 Fecha del oosiooos | o6 Feeha niclo 2210512025 1.7 Plazo del contrato 6 MESES Y 8 DIAS
Contrato del contrato
. ; J 1.10 No, Pago anterfor
1.8 Prérroga N/A 1.9 Cesion i1 sl NO ala Cesién NIA
[ 2. INFORMACION PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA |
2.1 Namero de 2.2 Ntimero de 2.3 Fecha del
Certificado de Registro Registro 2.4 Nombre del Rubro | 2.5 Nimero de Rubro 2.6 Fuente E:Ie 2.7 Valor del Presente
Disponibilidad Presunuestal Presupuestal Financiaclén Pago
Presupuastal P {DDIMMIAAAA)
SERVICIOS PRESTADOS A 1109-16LD
LAS EMPRESAS Y -
2025002012 2025003608 / 26/09/2025  |SERVICIOS DE 2302190701922169231 DELINIACION $ 3.208.587,00
2.3.2,02,02.008 .
PRODUCCION URBANA / /
3. BALANGE FINANCIERO
3.1 INFORMACION BANCARIA ' 3.2 PAGOS DEL CONTRATO
3.1.1 Nimero , ' /
de pago 7 / 3.2.1 Periodo por pagar 22{11/2025 al 30/11/2025 /
3.1.2 Banco BBVA 3.2.2 Valor del contrato $33.774.600,00 zf;::;"’es $ 47.453.313,00
3.1.3 Tipo de . 3.2.3 Valor Adicién del 3.2.6 Valor del )
Cusnta Ahorros [} Cortiente contrato $ 16.887.300,00 presente pago / $3.208.587,00
3.1.4 Namero 3.2.4 Valor Total del 3.2.7 $aldo por
de Cuenta 356106633 / contrato* $ 50.661.900,00 nagar * $0,00
| 4. DOCUMENTOS ]
Fecha . Fecha .
Documento (DDIMMAAAA) Namero Documento (DDIMMIAAAA) Nimero
4.1 No, Egreso F 4.2 Cuenta de cobro yfo Factura y/o documento '
nago anterior EN TRAMITE ENTRAMITE / equivalente 211212025 FE - 3465 /
| 5, INFORMACION ADICIONAL |
5.1, INFORMACION TRIBUTARIA
511, f\c-tlwdad 5.1.2.. ' 5.1.2.1 Aplicacidn tarifas 5122 Obligado
Economica 8692 Cerificacidn de |Art.383 Par.2 Estatuto SI TINO a declarar Renta S CINO
{Cadigo CHIIV) Retenciones Tributario Nacional
51.3. 5.14.Tipo de g I
Facturador sl [0 NO |Régimen [ Gran Contribuyente Ordinario / [ Simple H . Especial {sin
h ) Animo de Lucro}
Electronico Tributario
5.1.5 Responsable de IVA | O st @ N0 |
5.2, APORTES A SEGURIDAD SOCIAL J
Liquidacion y pago No. Planilla Aporte Sajud Aporte Pension Aporte ARL
realizados por
O Contratante °°”‘fr'°a°‘l°" pago APORTA APORTA APORTA
. paraliscales
Confratista noviembre 2025 CERTIFICACION CERTIFICACION | CERTIFICACION
I 6. SUPERVISION 1

Ceriifico que toda la informacion anterior fue consultada direclamente en Ia plataforma transaccional SECOP Il, y que el presente pago ha sido aprobado y
auforizado en dicha plataforma, dado que el Contratista cumplio 2 cabalidad con las actividades del contrato. Por lo anterior, autorizo a fa Secretaria de
Hacienda realizar el giro carrespondiente.

Dependencia SECRETARIA DE SALUD
DIANA CLEMENCIA FORERO TORRES Firma del Supervisor A)L C@\ W0t :—1
Nombre del Directora Salud Pablica _ (’u’ LUy, OLE,T/\)
Supervisor Supervisora $
Th VIGENCIA: 0111012025 DOCUMENTO CONTROLADO
: 2 VERSION; 8 Pégina 1de 1
\\pﬂ’ . CODIGHACGRFROZ R LA VERSION VIGENTE REPOSA EN LA INTRANET

ok by L T ) T 1T]. -0 /. .u k<




| BlEN ESTAR Y SALUD Factura Electronica de Venta  FE-3465

T Representacién Grafica /
l P S S AS Autorizaclén Numeracién de Facturacién Electrénica .

. 1876 971 0 /2025 - DB/0 toriza FE-3007 a FE-5000
Actividad Econémica Principal 8692 No. 18764002939714 de 08/05. D8/05/2027 autoriza FE-3001

No somos Gran Contrlbuyente Tipo de Operacién Estandar  @]%s SRz o]
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre |as Ventas - IVA Fecha de Generacién 02/12/2025 15:24 7 3=
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios Fecha de Vencimiento 02/12/2025 15:24
Fecha de Validacién 02/12/2025 16114 xRl ; [
Forma de Pago Contado
Medio de Pago ConsignaciSn bancaria
Moneda COP mf
(1]
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social BIENESTAR Y SALUD IPS SAS Razoén Social ALCALDIA MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
NIT 900621766 NIT 899999318
Obligacidn NO APLICA Obligacion VA
Email biensalud13@hotmail.com Email s.juridica@zipaquira.gov.co
Teléfono 3828924 Teléfono 5939150
. CR 10 A5 53, ZIPAQUIRA, . ;
— L
Direccion Fiscal (CUNDINAMARCA, CO) Direccion CL5770
Ciudad, Depart. ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA (CO)
Ne REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1020 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA 19 EA $168,873.00 $3,208,587.00 $3,208,587.00
REALIZACION DE VALORACIONES \/
CLINICAS DE DISCAPACIDAD Y EMISION
DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN
EL MARCO DE LA RESOLUCION N° 113 DE
‘ 2020 BEL MINISTERIO DE SALUD Y
| PROTECCION SOCIAL -
| 1
|
Subtotal $3,208,587.00
. Total a Pagar $3,208,587.00

‘Unidades de medida; EA = cada '\/

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: 53d209c437e87d03c19c007301 f58b7ddo647429d039496edadd17d371198965bbe82e13f1dcd0%aad87479838d5084
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA1/1
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BBVA

Net Cash

Detalle Fichero

06/Jan/26 09:56:54

Informacion del fichero

Clave Empresa: PROPIOS

F.de proceso: ) 24-12-2025
Referencia: DVP 24/112/2025
Producto: Pagos a Proveedores

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA
BENEFICIARIA

e e

Cuenta de Cargo:

Nombre Fichero:
Ordenes:
Importe Total:

IMPORTE {COP)

AH - 00130998000200089726
AGO24DIC

1

2,865,267,00

FORMADE PAGO MOTIVO

BIENESTARY  0000009006217662 0356000200106633 0013 - BEVA
" COLOMBIA

SALUD IPS SAS _

e S ——

2.865.267,00

Abono/Cargo  AUTORIZADO
cuenia




