Beneficiario:

Concepto :

Valor Egreso:

Banco:

GOBERNACION DEL AMAZONAS
Calle 10 No 10 - 77 Esquina

Wl PGP CANQELAQQ COMPROBANTE 236
LETICIA DE EGRESO N® g

Fecha : 30/01/2026

838000096 - HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA E.S.E.

Cuenta No: 506133362 Banco: BBVA Cuenta Corriente

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DE AMAZONAS Y LA ESE SAN RAFALL DI
LETICIA PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCITA

2025. ID del contrato en SECOP COI.PCCNTR.7807004. PAGO OCTAVA Y NOVENA TRANSFERENCIA. SEGUN
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y CUANTA DE COBRO DEL CONTRATISTA

3.890,834.663.50  Orden: 22537 /
BBVA CuentaN":  506-151430 7

CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS ‘ ;: jj{

111006040203 506-15143-0 Prestacioon De Servicio Salud No Cubierto A La 0.00 3.890.834.663 50
Demanda

248001 Subsidio A La Oferta 3,890,834.663.50 Pl oon A

TOTALES 3,890,834,663.50 3.890.834.663.50 /
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO // NOMBRE
04 -2.3.3.19.06.010 - 87 i Prestacion del servicio para la poblacion amazonense

) A —— - |
DAVID SALOMON AL EY. BARROS ROLD PENA Z
Tesorera General
)
ELABO .

Grupo Tesoreria

REEIBIAB POF
)11

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 236

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
838000096  HOSPITAL SAN RAFAEL DE $.890,834,663.50 506133362 Corriente BBVA
LETICIA ES.E,
TOTAL 3,890,834,663.50
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: NLOZANO COPIA Pace 1 of |

PCT Enterprise



4 ’ GOBERNACION DEL AMAZONAS
. AumNTA
BRI FAG AR NIT. 899999336-9 ,)Q)

ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

Vigencia Fiscal 2025

Lugar y Fecha: LETICIA 29-dic.-2025

Tipo de Orden: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SALUD/

Pagado a: HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA E.S.E. Nit/C.C.: 838000096 7 Entidad Publica
Informacion Bancaria: Cuenta Bancaria N° 506005398 - BBVA -Ahorros

Documento_: CONTRATO 1502

Facturas:

Concepto: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DE AMAZONAS Y LA ESE SAN RAFAEL DE

LETICIA PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA 2025. ID del
contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7807004. PAGO OCTAVA Y NOVENA TRANSFERENCIA. SEGUN CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y

CUANTA DE COBRO DEL CONTRATISTA
Programa:

Registro Presupuestal: 2530 Vigencia Registro: 2025  CONTRATO : 1502
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base I Valor
04 -2.3.3.19.06.010 - 87 3.890.834.663,50

$3.890.834.663,50 l I

7
[V $3.890.834.663,50
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
248001 0.00 3.890.834.663.50 | Subsidio A La Oferta
54230406 3.890.834.663.50 0.00 | TRANSFERENCIA SUBSIDIO A LA OFERTA
3.890.834.663,50 3.890.834.663,50

Q "~ T i d & f if’ ‘l
LUZ MERY MONOZ MONTEIRO Ré{: f E m E 'F
Jefe Oficina Grupo{e Contabilidad T - bewd) § S %o

v 30DIC 2025
G
. ) HORA: u/./
Elaborado};: Recibido por: ;

f GOBERNACIéN DE AMAZONAS |

IMPRIMIO : ANDRES ZAMBRANO CARDONA
Pct Enterprise COPIA Pag. |



09/Feb/26 10:04:17

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

HOSPITAL SAN
RAFAEL DE L CE
236

HOSPITAL SAN
RAFAEL DE L CE
239

HOSPITAL SAN
RAFAEL DE L CE
240

Detalle Fichero

GOBAMAZONAS Cuenta de Cargo:
06-02-2026 Nombre Fichero:
DVT 06/02/2026 Ordenes:
Transferencias Importe Total:
IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP)
BENEFICIARIA
0000008380000967 0506000200005398 0013 - BBVA 3.890.834.663,50
COLOMBIA
0000008380000967 0506000200005398 0013 - BBVA 2.976.028,35

0000008380000967

COLOMBIA

0506000200005398 0013 - BBVA
COLOMBIA

4.241.008.752,42

AH - 00130506000200151430
XP HOSPITAL SRL

3

8.134.819.444 27

FORMA DE PAGO MOTIVO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO



REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

o G SECRETARIA DE HACIENDA No. 1081
sl GRUPO DE CONTABILIDAD
GOBERNACION QEL AMAZONAS
ITEM LISTA DE CHEQUEO PARA REVISION DE CONTRATOS
1 |Fecha de Revision 29 DE DICIEMBRE DE 2025
Contratante GOBERNACION DE AMAZONAS
Identificacion del Contratante NIT. 899999336-9
Nombre del Contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
Nit - C.C. 838000096-7
Representante Legal DENNIS AMPARO VASQUEZ ARIAS
Numeros de Contacto
Tipo de Contrato CONTRATO INTERADMINISTRATIVO  [Contrato No. | 1502 [Fecha | 24/04/2025
Obieto del trato / . CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DE AMAZONAS Y LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
Ielo-del eontrato S convenia PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA 2025.
Sector al que Pertenece SALUD CDP No. 1945 [ FechacDP. | 7/04/2025
Supervision SERVICJI(E)FSEYD(EAPRiiﬁT:%IS,EADC[:EALIDAD Nombre Supervisor | BERTHA ROSMERY LOZANO LOPEZ
B 24/04/2025 -
Registro Presupuestal Numero R.P. } 2530 117691 Fecha R.P. 26/11/2025 Valor R.P. $ 50,592,349,835.77
04-2.3.3.19.06.010-87 | Prestacion de servicio para la poblacion amazonense $ 45.348.365,055.00
Rubro P
Ui supUesal 1_2\/)4’3[) 04 - 2.3.2.19.06.001.01 - 198 7 Prestacion del servicio para la poblacion amazonense $ 2,976,028.35
6A ~ 04 -2.3.3.19.06.011 - 387 Prestacion del servicio para la poblacion amazonense $ 5241,008,752.42
Valor Contrato / Convenio Valor Inicial: I $ 45,348,365,055.00 |Adicion 5,243,984,781 |Valor Total $ 50,592,349,835.77
Forma de pago TRANSFERENCIA 0%| Valor
PRIMERA
TRANSFERENCIA O.P. No. 3821 $18,112,522,410.80
SEGUNDA
TRANSFERENCIA O.P. No. 6117 $ 3,890,834,663.45
TERCERA
41,457,530,391.5
TRANSFERENCIA O.P. No. 12704 $ 3,890,834,663.45 $ 41,457,530 0
CUARTA
TRANSFERENCIA O.P. No. 12705 $ 3,890,834,663.45
QUINTA
TRANSFERENCIA O.P. No. 20730 $ 11,672,503,990.35
Valor autorizado $8,134,819,444.27 g io EjSciags Sibknnienizipor $1,000,000,000.00
Cancelar
Flazo de Ejacucion Hasta el 30 Diciembre de 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de su perfeccionamiento y aprobacion de pélizas.
q ZU UCWIRTOU UCT
Documento Para Pago CUENTA DE COBRO No. 8.-9. Fecha LR
AUTORIZACION DE 17 DE DICIEMBRE DE
ACTA DE INICIO Fecha 25/04/2025 PAGO Fecha 2025
Documentos Supervisor MEMORANDO DE <
DESIGNACION Fecha ANO 2025 Fecha
Fecha Fecha
Seguridad Social Contratista PLANILLA No. 35495297 NOVIEMBRE-DICIEMBRE - 35493142 NOVIEMBRE-DICIEMBRE
Interventor del Contrato NO APLICA Nombre
Documento de Rentas EXONERACION No. 1140 Fecha s glg;‘zo Rt
Documento de Rentas EXONERACION No. 1140 Fecha s QAOAZEO i
Retenciones Retefuente NO APLICA Reteica NO APLICA
Copia RUT y/o Camara de Comercio PRESENTA Cédigo ClIU 8610
Almacen NO APLICA Entrada de Consumo Salida No
Sertiéilcacbn Bancaria PRESENTA CUENTA DE AHORROS 506005398 BANCO BBVA
S vaciviies
et Se Procede a: CAUSAR [Fecha 29 DE DICIEMBRE DE 2025
« 4
©
E
T
- ~
ANDRES F. ZAMBRAN® C. LUZ MERY MUNOZ MONTEIRO
PROFESIONAL DE APGYO OF. CONTABILIDAD | JEFE OFICINA DK .CONTABILIDAD

£







