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. MUNICIPIO DE FACATATIVA
t B i S Nit: 899999328-1
COMPROBANTE DE EGRESO .
FECHA: 18/12/2025 Niamero: 2025007538
AFAVORDE TELLEZ HERNANDEZ LINA MARIA NIT 52818749 T
CHEQUENo PAGO ELECTRONIC  Fecha 18/12/2025 Cheque por valorde 4,208,000.00

POR VALOR DE CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL PESOS MC.

CONCEPTO TERCER PAGO SEGUN CONTRATO N2768/2025.CONTRATAR LA PRESTACION DE
! SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN AREAS DE LA SALUD PARA REALIZAR ASISTENCIA
s TECNICA A INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD Y FORTALECIMIENTO
EN HUMANIZACION Y CALIDAD EN LOS SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE
: FACATATIVA.PERIODO DEL 09 DE NOVIEMBRE AL 08 DE DICIEMBRE DE 2025.

COMPROBANTE AFECTADO COM  Nro. 2025006317

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

| RecisTRO [ RuBRo | NOMBRE DEPENDENCIA VALOR
2025001728 2025001742 2.3.1906029.2.3.2.02.02.009. Servicio de asistencia tecnica a Instituciones Prestadoras de Servicies de SECRETARIA DE SALUD 4,660,000.0¢
MP055.93004 SaludSALUD Y PROTECCION SOCIALasequramiento v prestacion Integral
de sevicios de salud . FUENTE: 93004-SUPERAVIT - OTROS GASTOS EN
SALUD - COLJUEGOS
MP055 Realizar 30 asistencias {écnicas a instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS.
|TOTAL PRESUPUESTO | 4,860,000.06 |
'_ 3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
Cuenta | Nombre de la Cuenta [T Débito| Crédito] Tipo Base %
11100608011 Otros Gastos en Salud - Municipio de Facatativa CTA 00.00 4,208,000.00
- 0200 0901 16
24905401~ Honorarios TELLEZ HERNANDEZ LINAMARIA - 4.208,000,00 0000 ..
52818749 001 _ _ _ o
SUMAS IGUALES | 4,208,000.00 1 4,208,000.00

Elaboré: EDWARD Medifico:

eviso: (O\AV

GENALDO HERNANDEZ BELLO
SECRETARIO DE HACIENDA

Firma y Sello Beneficiario
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MUNICIPIO DE FACATATIVA
Nit: 899999328-1

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 2025006317
“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA DEUDA Y SE ORDENA UN PAGO™

§

REPUBLICA DE COLOMBLA
o DE CUNDI

EPARTAMEHTO UM NAMl}Co\
% ALCALDEA DE FACATATIV.

El SECRETARIO PRIVADO, SECRETARIA DE HACIENDA En Uso de Sus Afribuciones y

CONSIDERANDO:
Que en el presupuesto de rentas y gastos existe saldo disponible en el (los) siguiente(s) rubros presupuestales:

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
coP 1 REGISTRO l RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR

2025004728 2025001742  2.3.4906029.2,32.02.02009. Servicio de asistencia tecnica a Insttuciones Prestadoras de Servidiosde  SECRETARIA DE SALUD 4,860,000.00
MPQ55.93004 SaludSALUD Y PROTECCION SOCIALaseguramient y prestacion integral
da servicios da salud , FUENTE: 93004-SUPERAVIT - OTROS GASTOSEN
SALUD - COLWUEGOS

MP0S5 Realizar 30 asistencias tcnicas a insttuciones prestadoras de servicios de salud - IPS.

[TOTAL PRESUPUESTO [[ 4,360,000.0”

Que el presente gasto se hace necesario para: TERCER PAGO SEGUN CONTRATO N2768/2025.CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN AREAS
DE LA SALUD PARA REALIZAR ASISTENCIA TECNICA A
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUDY
FORTALECIMIENTO EN HUMANIZACION Y CALIDAD EN LOS
SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA.PERIODO DEL 09
DE NOVIEMBRE AL 08 DE DICIEMBRE DE 2025.

Por Concepto de: TERCER PAGO SEGUN CONTRATO N2768/2025.CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN AREAS DE LA SALUD PARA REALIZAR ASISTENCIA
TECNICA A INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD Y FORTALECIMIENTO
EN HUMANIZACION Y CALIDAD EN LOS SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE
FACATATIVA.PERIODO DEL 09 DE NOVIEMBRE AL 08 DE DICIEMBRE DE 2025.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconozcase y Ordenase pagar fa suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA MIL PESOS MC. ($4,860,000.00) a TELLEZ HERNANDEZ LINA MARIA con Nit: 52818749

Por Concepto de: TERCER PAGO SEGUN CONTRATO N#768/2025.CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN AREAS DE LA SALUD PARA REALIZAR ASISTENCIA
TEGNICA A INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD Y FORTALECIMIENTO
EN HUMANIZACION Y CALIDAD EN LOS SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE -
i FACATATIVA.PERICDO DEL 09 DE NOVIEMBRE AL 08 DE DICIEMBRE DE 2025.

ARTICULO SEGUNDO. Se autoriza al Sefior(a) Tesorero(a) del lugar, para qué con cargo al siguiente rubro
presupuestal pague la cantidad expresada en el articulo primero previa presentacion de los documentos de ley.

%

g

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR
2025001728 2005001742 2.3.1906029.2.3.2.02.02.009. Senvicio de asistencia tecnicaa Instituciones Prestadoras do Sevicicsde  SECRETARIA DE SALUD 4,860,000.00
MP(055.93004 SaludSALUD Y PROTECCION SOCIALaseguramiento ¥ prestacion integral

: de servicios e salud . FUENTE: 83004-SUPERAVIT - OTROS GASTOS EN
SALUD - COLJUEGOS

MPOS5  Realizar 30 aslstgpetts techicas ainstiuciones prestatoras do setvicios de salud - IPS,

[TOTAL PRESUPUEST”  / | 4,860,000.00
Se expide 7&1‘7/\ a los 17 dias del mes de Diciembre de 2025 ﬂ\b
Q NESTORIVAN CIFUENJES ARIAS GENALDO'HERNANDEZ BELLO
SECRETARIO PRIVADO SECRETARIA HACIENDA :
[ CAUSACION CONTABLE NUMERO 2025006317 #17/12/2025
' RETENCIONES
¥
e e AT | T =X
o ARIA 0000  © 420800000
24361503 { . Asimiadosa empleados R 00.00 249,000.00 o
550706057 Honorarios T B60,000.00 e
E_ n o 860,000, .
13058804 * ~  EstempllaProculwra2% & 0040 12100000 PRS- 486000000 200
1056810~ Estampila Proadulto Mayor 100% 000 T 73400000 PRO. 48000000 300
13050805 . Retencién Impuesto da industria y comercio T T T " 00.00 S '"48'Jo'(_lb"(J‘[i“fgfqmm' 4IBBO.000'00 1.'0(3E
; SUMAS IGUALES| 2,860,00000 | 4,860,000.00 | T

Elabors: camita
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@ AEpUBA DE CotomBe MUNICIPIO DE FACATATIVA
B3 ALCALDIAGEFACHTATIVA Nit: 8999993281

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 2025006317
"POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOGE UNA DEUDA Y SE ORDENA UN PAGO"
; EIl SECRETARIO PRIVADO, SECRETARIA DE HACIENDA En Uso de Sus Atribuciones y
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SECRETARIA DE HACIENDA

REPUBLICA DE COLOMBIA

N HOIJA DE RUTA PARA PAGOS DEPARTAMENTC DE CUNDINAMARCA
z . CONTRATISTAS - PRESTACION DE SERVICIOS ALCALDIA DE FACATATIVA
FECHA DE RADICACION DE LA CUENTA AL AREA DE Afio Mes Dia No RADICADO
CONTABILIDAD 2025 12 12 7158
NUMERO DEL CONTRATO 768 - 2025 3° CUENTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
:

DE!;ENDENCIA QUE REALIZA LA SUPERVISION

VERIFICACION DE SOPORTES DE CUENTA

LINA MARIA TELLEZ HERNANDEZ

Secretaria De Salud

No. DESCRIPCION

REVISION

OBSERVACIONES

ACTA DE INICIO "PRIMER PAGD".

N

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL "PRIMER PAGO™.
2‘:

\

5 |REGISTRO PRESUPUESTAL "PRIMER PAGO".

\

CONTRATO DEBIDAMENTE FIRMADO "PRIMER PAGO".

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

5 oK
. |FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO
6  |*INFORMACION FINANCIERA" OK
FORMATO UNICO DE UQUIDACION Y TRAMITE DE PAGD
7 ["INFORMACION BASICA® oK
o FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO oK
."‘ PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL {PLANILLA
PAGADA) (PARA OPS) oK .

PLANILLA DE PAGO BDE SEGURIDAD SOCIAL CON

PUBLICO. {PARA EMPRESA Y OBLIGADOS A TENER

CERTIFICADOQ DEL REPRESENTANTE LEGAL Y / O CONTADOR|

10 |CONTADOR O REV. FISCAL)

+

PAGO".
1

POLIZAS DE CUMPLIMIENTO ¥ SU APROBACION “PRIMER

12 |RUT “PRIMER PAGO".

13 |{PARA EMPRESA) "PRIMER PAGO"

- |CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL \

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA “PRIMER PAGOD".
14

+ |INFORME DE LAS ACTIVIDADES POR PARTE DEL

15 |CONTRATISTA oK
\ [INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES POR
16 |PARTE DEL SUPERVISOR. oK

INFORME FINAL DEL CONTRATISTA "ULTIMO PAGO™.
17

18 |"ULTIMO PAGO".

INFORME FINAL DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \

19 |"ULTIMO PAGO". '

ACTA DE LIQUIDACION O TERMINACION DEL CONTRATO \

20 |ECONGMICA "PRIMER PAGO". (PARA OPS)

CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA

VERIFICACION EN SECOP il DE CARGUE DE LOS
DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA Y SUPERVISOR PARA

% |APROBACIGN DE LA CUENTA POR PARTE DE LA SECRETARIA
22 |pE HACIENDA EN SECOP Il
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA POR PARTE DEL AREA APROBADO FECHA EN QUE SE REALIZO LA
"DE CONTABILIDAD Y/O PROFESIONAL UNIVERSITARIO s | o » REVISION Y/0 DEVOLUCION
CAMILA ANDREA MARIN PINEROS M\ b/ x | 17/12/2025
i N N NS
' NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA SECRETARIA DE APROBADO FECHA EN QUE SE REALIZOLA *
HACIENDA Y / O DIRECTOR FINANCIERO Y DE RENTAS s | wo REVISION Y/O DEVOLUCION =
LY
0
LEONARDO ANDRES LEYTON CUERV < | A% | UL A
} | )
—_— e Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+] B43 9101 |CODIGO: GF-FR-14
E:rifj AR A\ *k._.ff; a [1% g/?"ﬁ% www.facatativa-cundinamarca.gov.co |VERSION: 09
DOCUMENTO CONTROLADO
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. Retancidn aplicable para el afio 2025

-

+« Procedimienfo No. 1
E

CONSULTORCONTABLE Mes [ Diciembra de 2025 |
EINA MARIA TELLEZ HERNANDEZ

0 VALOR UVT
Afio 2025 i 49,799
5

ad

[. Conceptos | Datos | Depuracién |
{ 1| Total pagos laborales en el mes
Sueldo 9,720,000 9,720,000
Auxilio de transporte - -
Comisiones - - -
Horas extras A - .
Recargos noclumos y dominicales - - ¥
Otros auxilios (movilidad, alimentacion, etc.) - - ‘i
l‘:‘

Bonificaciones - -
Viaticos -
Exceso de [as 41 UVT por pagos por concepto de alimentacién (art 387-1 ET) - -
Incapacidades - -
Licencia de materidad - -
Cesantias (no se tienen en cuenta para efeclos de |a retencidn en Ia fuente) - -
Intereses sobre cesantfas (no se tienen en cuenta para efectos de fa retencién en a fuente) - -
Prima el cdlculo se realiza de forna independiente. - -
Vacaciones - -
Rrimas exiralegales -
Ofros ingresos laborales- Bonos, cheques electrénicos, pagos indirectos - -
Total Ingresos mes (No se incluye la prima) 9,720,000 9,720,000
E Menos Ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocaslonal
Aportes obligatorios a Fondes de Pensiones (art. 55 ET) 933,300 933,300
Fondo de Solidaridad Pensional - -

Aportes voluntarios a fondos de pensiones obligatorios (Régimen ahorro individual) (Art. 55 ET] - -

Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 58 ET) 729,000 729,000 N
Total ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocaslonal 1,662,300 1,662,300 !
[Subtotal {A) | 8,057,700 |

‘ 3 I Menos Deducciones i 1
Intereses por prestames de vivienda (promedio afio anterior o los meses correspondientes) - - I
Pagos por salud prepagada, Plan complementario de salud, o seguros de salud (art 387 ET)- A - - *
Selecsione "SI" sl tiene derecho a dependientes (Art 387 ET) NO -

Total deducciones -

Menos rentas exentas
Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET) -
Aportes con destino a cuentas AFC, AVC (art 126-4 ET) - -
Indemnizaciones proteccion a la maternidad (art 206 ET Num 2) - -
Gastos de entierro del trabajador (art 206 ET Num 3) - -
Ofras rentas exentas (Att. 206 ET) - -
Total renta exentas -

Subtotal {B) 8,057,700
Valor de la prima de setvicios

Subtotal (B) 8,057,700
+ ]
| 4 | [Menos renta exenta -25% del subtotal (B) (Numeral 10 art. 206 ET) | 2,014,425 |
ILIM[TE GENERAL DE RENTAS EXENTAS Y DEDUCCIONES 40% DEL INGRESO NETOQ Y HASTA 1.240 UVTI 2,014,425 |
lBase Gravable (Ver Tabla) ] 6,043,275 ] !
i
Valor retencion en ia fuente Art. 383 ET $ 249,000; *
Valor retencién en la fuente a practicar por prima de servicios (art. 383 ET) $ - -
Total retenclones a practicar en el mes (Art. 383 ET) $ 249,000
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