2 HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
iy }4;,4 NIT. 900.004.059-7 ‘
- : VERIFICACION Y RECEPCION DE LA CUENTA DE COBRO

$‘ 2 CO_Q]GO FECHA DE ACTUALIZACION VERSION Documento Controlado S
CASTLALANUBA | TH-FVC-13 01-04-2024 3 Pégina 1 de 1 CASTRLALA MUEvVA
1. DATOS QUE INTEGRAN LA CUENTA - CONTRATISTA:
IDENTIFICACION DEL CONTRATO:
CONSECUTIVO NUMERICO DE LA CUENTA: | No. 01
CONTRATO No. 2026-096
CONTRATISTA: SC PROSOFT SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900.448.596-6
DEPENDENCIA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
PERIODO DE COBRO: MES DE FEBRERO
NOVEDAD: N/A

Nota: EI CONTRATISTA debera integrar los datos de identificacion del contrato, de igual forma, debera integrar la cuenta de cobro conforme a las
exigencias del contrato segun la clausula “FORMA DE PAGO" y, los requerimientos y anexos establecidos en la clausula de las *OBLIGACIONES
ESPECIFICAS.”.

2. DATOS DE REVISION - SUPERVISOR - CONTRATACION:
LISTA DE CHEQUEO PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LA CUENTA DE COBRO

ITEM SI | NO | NA
Factura Electrénica o Documento Equivalente: X
Informe de Gestién Contratista: X
Acta de ingreso al Almacén: X
Certificacion de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales. Planilla de seguridad social: X
Certificado de Cumplimiento del Coordinador del Area:

REGISTRO DE RECEPC]ON
FECHADERECEPCION: | "2 [od |20 NUMERO DE FOLIOS: |
FUNCIONARIO A QUIEN SE RADICA LA CUENTA: ANJHY TATlﬂA FARTINEZ CHIASCO
FIRMA DE RECIBIDO:
J

NOMBRE DEL SUPERVISOR: KAREWCAL%GUIRRE
FIRMA DE REVISION Y APROBACION (SUPERVISOR): jK@fm (4 ,W ﬂ

Nota: La recepcion de la cuenta implica Gnica y exclusivamente la verificacion de las(fgrmalidades y el contenido, se entiende que la cuenta queda
plenamente radicada cuando esta cumple y no requiere correcciones. De existir col iones, la cuenta no se tomara como radicada.

t

3. VERIFICACION REQUISITOS PARA EL PAGO -.TESORERIA

DOCUEMNTOS SI | NO [ Vo. Bo. RESPONSABLE
Informe de Supervision: v
Certificado de Supervision: ELaren (£
Obligacion presupuestal: i =

Causacion Contable:
Comprobante de Pago (Egreso)

Certificacion Bancaria: No requiere firma
Acta de Terminacion y/o Liquidacion (Cuando Aplique): i No requiere firma
FIRMA FECHA DE
APROBACION: APROBACION:
Cra. 8 N° 15 Via Cacayal 8)675 1118 erente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
9’ Castilla la Nueva Meta ) . ¢ ’



: RELE SC PROSOFT SAS
NIT: 900448596-6

KM 1 RESTREPO VIA FROSOFT #372 TEL.6648334
ADMINISTRACION@PROSOFT.COM.CO
responsable del impuesto sobre las ventas —-IVA
0-15 - AUTORRETENEDOR

CIUDAD Y FECHA: Villavicencio 03/03/2026 10:17:54 Factura Electrénica de Venta FE007008
|CUFE: 2207¢26a0242d891fb8d7883d14683ea6056405¢7efab2522220ab10160534bbecf3b074a30af592b997ae0fe940f46¢
CLIENTE: HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL E NIiT:900004059 Fecha:03/03/2026 10:17:54
Direccion: CRA 10 N 4-43 BARRIO CENTRO TEL:00000000000000000 Vendedor:
CIUDAD: Castllla La Nueva Forma de Pago:Grédito Orden de Referencia:
Medio de Pago: Transferencia Débito Vence:12/03/2026 12:00:00
FNROITEM [ cODIGO PROBE i S O CANTIDAD 8 VARG e At oRlUNITARID | HEEV A OR TOTAL ik
1 099116 MANTENIMIENTO DE SOFTWARE zz 1 0 0.0% b $9,976,400.00 $9,976,400
EN LA NUBE CONTRATO 096 DEL ¢
01 DE FEBRERO AL 28 DE ‘
FEBRERO DEL 2026, CUOTA 1
Obs VALOR GRAVADO: $9,976,400.00
SON: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS DESCUENTOS: $0.00 —

TOTAL A PAGAR: $9,976,400.00

Autorizacién segin Resolucion de Facturacidn 18764078663908 desde 2024-09-02 hasta 2026-09-02 Prefijo FE desde
5001 Hasta 10000. Por Factura Electronica LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA
DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

ek

Proveedor Tecnologico de facttracion electronica: BTW 5.A.5, NIT 900665411 Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900,448,596-6
Pagina: 1det

© Gopyright 2026. Documento creado por BTW $.A.S sujeto a condiciones y restricciones.
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Villavicencio, 03 de marzo de 2026.

Sefiores
HOSPITAL LOCAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE.
Castilla la Nueva- Meta.

o
Asuiito Informe de actividades mantenimiento de software contrato # 096, del
01 de febrero al 28 de febrero del 2025 / cuota:01

-

Comedidamente me permito relacionar las actividades mas relevantes que
hemos realizado enh desarrollo del contrato de mantenimiento de software
suscrito con ustedes.

Basicamente prestamos dos tipos de servicib, el mantenimiento y soporte.

El mantenimiento consiste en garantizar que el programa funcione
perfectamente 24 horas 7 dias de la semana, para lo cual estamos disponibles
para solucionar problemas con la indexacién de archivos, optimizacion de
opciones y accesoria en el manejo del programa.

Por otra parte, los organismos de control requieren cada vez mas informacion y
en diferentes formatos, la institucién tiene nuevas necesidades a medida que
crece y la tecnologia cambia constantemente, por estas razones es necesario
desarrollar nuevas herramientas para evitar la obsolescencia del programa, a
continuacion, relacionamos algunas de las aclividades y actualizaciones
realizadas en el periodo.

e En las visitas se realizaron, capacitacidén y manejo del nuevo software e
inquietudes a funcionarios

¢ Se prestd soporte telefénico y virtual a funcionarios.

¢ Se capacitaron nuevos funcionarios
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¢ Se brinda soporte para actualizacién de preﬁjo B para facturacion a la dian

18 B-CONRGURACION PRETOS DE FACTURACCH !
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= Se modifica error en campos de conductor y propietario en formato Furips.
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« En el anexo 1, se agregod la enfermedad actual para sustentar mejor las

autorizaciones de urgencias.

ACTUALIZACION GE DATOS DE CONTACTO, SOUCITUD Y RESPUESTA DE AUTORIZACIONES
REFERENCTA Y CONTRA REFERENCIA E INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

NUMERO ATENGION |4 [« Jo {7 1< e | FECHA  [alof s s af il 4] HORA v §1 fo {2
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= Se pasa informacion referente a envios de facturas a la Dian

INOTICIAS BTW!
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Novedad | Numero Emvics | Periodo  Creacidn Meodificacién
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Eliminar #tem  Prefijc  Factwma  Fechalng Fecha Ret Tercero Nombre Cufe Generar

. Se realiza actualizacion de cuotas moderadoras para el 2026

. Rongo ola: moderadora 20
A (Menor o 2 SMALY) $4.700 | $5.000
B (Eatre 2 y 5 SMANLY) $19.200 $20.100
! C {Mayor 5 SHALY) $50.300 $52.800

e Se realizan pruebas de agendamiento y mensaje de confirrnacion via
whatsapp y recordatorio en el cual no encontramos error, pero en paciente
enviado se enconird que la cita asignada fue cancelada el mismo dia de la
cita por tanto el mensaje de recordatorio llego al paciente; por tanto, el
paciente recibié 2 mensajes de recordatorio con fecha anterior
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Hospitat de castifla la nueva ESE

jHola YEIMY FERNANDAI

Te informamos de parte de Hospital de casztilla ia
nueva ESE que tu cita fue agendada exitosamente -
con los sigulantes datos,

f
S
3
A

%

T

B Fachal martes 10 de febraro /2026 e %
(D) Hora: 10:00 AM £
i Especialidad: MEDICO GENERAL , :‘aj
S "Médico™ CARDENAS GOYENECHE LAURA %%}f:{k‘%
CAMILA Shi 7
¢ Direccion: VDA EL CENTRO K8 VIA CACAYAL. 5
L
Contacto: ;‘vf -
3203101468 - 3202101466, &

Por favor asistir 20 minutos antes, jte esperamos) 4

. ;
Por favor no responder 3 este mensafe, S E_{“ ;:

*y
w3
5,
wd

-

ey,

= B2O0J1046E - IL0TT107466,

Hospitat de castilla 1a nueva ESE

jola YEIMY FERNANDAY,

Te informamos de parte de Hozpital de castillala
nueva ESE que tu cita fue agendada exitosarmente
can les siguientes datas.

'-f.? Fecha: midrcoles 11 de fabrerc /2026
Hora: 10:00 AM
%Eapec%alidad: MEDICO GENERAL
‘@1 *Medico*: CARDEMNAS GOYENECHE LAURA
CAMILA
P Direccién: VDA EL. CENTRO K8 VIA CACAYAL.

Contacto:

Por faver asistir 20 minutos antes, jte esperamost

Paor favasr no respoander & es1e mensake,

g

Cita de recordatorio llego ia nueva cita no la cancelada ya que se realizo
24 horas a [a cita cancelda

iRE

{Hola YEmY 1

Pesde Hospital de castilla la nueva ESE, queremos
confirmar tu asistencia 2 fa siguiente cita:

A Fecha: midrcoles 11 de febrero /2026
(D) vora: 10:00 AM

% Especialidad: MEDICO GENERAL

& Médico: CARDENAS GOYENECHE LAURA

: CAMILA

? Dircceidn! VDA EL CENTRO K8 VIA CACAYAL

Par favor, canfirma tu asistencia con Ias opclones
proeporcionadas o contactandonos al 23203101468
- 32031071466 O
Recepcion2esecastilalanueva@gmail.com.

Si necesitas reprogramar © cancelar Ia cita, no
dudes en informarnos con anticipacidn.

iTe esperamosi. 1000 a. fo.

g

Confirrmar Rechazar

‘*5“*':- el

¢
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HISTORIAS:

Se realiza instalacion y actualizacion de cargue de documentos anexos

[ J
para que grabe la fecha en que se suben al sistema

PACIENTE CREACION

TG 63073]

003050528 5091032101

Se realizo cargue de base de datos de formulacion en el médulo de

historias clinicas
P —

NTROL  GEBC ADMINSTRADOR DEL SISTEMA

L ousere




NOMINA

Soporte para generar de ndmina de enero y actualizacion de salario minimo
y subsidio de transporte

CONTABILIDAD -INVENTARIOS

¢ Se presta soporte para unir lotes farmacéuticos para el afio en vigencia

2026
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e Se realiza cambio y apoyo en creacién de rubros presupuestales
ejecucion de costos del periodo 2026
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SISTEMAS:

e Actualizaciones de médulos de historias, salud, presupuesto, inventarios y
nomina
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R e R R DATOS DEL"AFORTANTE ¥4 VI e e FORYOS UE EAPLANILER RS
- ,NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FECHAPATD ASOCUDA B
ASOCIADA ., (BlauEsrARo)
HM1 VIA RESTREPO . EXONERADC PAGD
SCPROSCFTSAS B548334 administraclon@proseft.com.co | | . TIPC FECHA PAGO
VIA PROSOFT N, 372 4 PARA;::&:\;.EEI Y o PLANILLA | (DIAIMESIARG) 41 D
" SLast NOMERE 5 i KL » FERIODO SALUD | PERIOBO PERSIONES k " " T
PRESENTACION . APGRTANTE SUCURSAL cOoIGO DEPAR‘I‘AMEHTO L CIUDAD / MUNICIPIO .. K : ! TOTAL A PAGAR
CONVENID B — mancs de 200 ¢ META VILLAVICENCIC 31 2026-02 2026-01 E 12/02/2026 49968550 $32.098.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B M TOTALES, SALUD%‘?W%
Cddigo EPS |- . Nombn - CNIT . £ : Licencia Maternidad | bias Mo Valor Mora [ Total a Pagar | Na. Afiliades
+ ‘ % ;&, R0 # 4B . Valor Mora-
% - H < |- T T | o A s, F EE
i R . No. Autorlzaclén Valor Ho. Autorizacksin Valor - ~  Cotlraclén e oo
CCFCS5 - EPS-S Cajacopi 9015432118 120.900 [ 0 0 o o 1} 120.900 1
EPS002 Salwd Total EPS 8001309074 1.013.900 [ 0 0 o [} 0 1.013.900 ]
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 3.863.600 [ 0 0 0 [} 0 3.863.600 27
EPSDat Muwa}igm 9001562642 | um.. 214300 [} J P 0 [ o 214,300 3
EPSC25 891855000-7 S| MBS 70200 o F3 0 = 70,100
EPSC34 900208372-95 |FEts 72,000 g 0 72,100

SRR T

cuseo | Gl | i [Sopie | WERL | MREDN | owwen | Wl | | reavenr | i,
230201 se'.s'ﬁaﬂo?’i@g o e o s ey o gk o EiE 50300 ZEIAF 10
230361 [ Parvenir 0 gt s a0 fEfE o 21757 ez00200 ZEETRTEy
231001 [ Colfondos [ BEodo o @HEl o 57 1043 50@%

2514 Colpensiones 0 ﬁ_@o o BP0 i

S OTALES RIESGOS LABORALES ¥ & ”WM%%W
Codigo ARL Nombra .. < s NIT = Cotizaclén’ felad A Otros " |* Valor Nato Dias Valor Mara Subtota) No, Radicado |* Valor Salde a ando’?“ Total a Faga.r "No. Aftllados
% . pe . - nosr L . - o - yoRT T
- % “ Ty Obligatorfa | No. Autorizacifn «Valor Mora | Cottzacién Cotizacidn | Saldo a Favor _Favor Solldarldad PR B .
163 Vida Colpatria S.A. 677.400 [+] a 677.400 6.774 677.400 41
R S
T o $ ] : .
é.sa:go ch e o L3 fas ulou
z ) ;b b e s ey H Lp el - w0
CCF34 892000146-3 0 4,770,600 38
CCFen 8440033928 ] ] 394.500 3

Este documento estd clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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®compenscr I miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R P e A A DATOS DEUAPORTANTE B B e L e ; e
TPo NUMERO .. NOMBRE APORTANTE "7 DIRECCION TELEFONOD CORREQ T wE e T PLANNIA ¢ [FECHAPAGD ASOCIADA | ~ ’ B +  CANTIDAD
VA STREPO . ASQCIDA, s (DIAMESIAROY -
KM1 V1A RESTREP o EXONERADO PAGO ki 3| e
N 9004485966 SC PROSOFT S.AS 6648334 | administracion@prosoft.com.co . qro FECHAPAGO | NIMERO PLEADD
V1A PROSOFTN. 372 PARAFISCALES Y o PLANILA | (DLVMES/AfiO) | PLANELA pm °
PRECOIA ik APOASTE e CODIGO DEPARTAMENTO * 4 clUDADIMUNICIFIO 4 . PERIODO SALUD | PERIODO PEHSIONES i . .| TOTALAPAGAR -
CONVENIO __ | B—menos ds 200 ¢ META VILLAVICENCIK} : 51 202502 202601 E 12022026 | 49968550 $32.006.500
s i e e TOTAL ES PARAFISCALES ERIRESRatai R EIRTOTALES POR SUBWWMWW FEEn
S PR B : . . - e
Valor Aporte. | = ‘Bg!ﬂ‘:r;a - Valor Mora Aporte. Totala Pagar . Na.‘:nl\\mlados . 'np:, Mgcﬂi“?m?{‘ E Ha, Aild:::;‘rl:.z:nm & ‘f-ﬂlcf?l;;l;:;u:g:- E:“' Told a F:fuar
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CERTIFICADO

Yo, Gabriel Enrique Bohérquez Castario identificado con la cedula de ciudadania

nimero 17.329.215 actuando en mi calidad de representante legal de la empresa SC-
PROSOFT S.A.S. NIT 900.448.596-6 certifico:

Que SC-PROSOFT S.A.S se encuentra al dfa con los aportes a salud, pension,

riesgos profesionales, asi como con los aportes parafiscales durante los ultimos seis
meses.

Se expide en Villavicencio a los (02) dias del mes de marzo del 2026.

Atentamente,

GABRIEL E. BOHORQUEZ CASTANO
Representante Legal
CC 17.329.215

-

KM 1 vicr Restrepo via Proseft No. 372 - Cel: 300 395 5481 300 2107378

wwwprosoft.coma - edministracioneprosoff.comce - Villavicencio - Meta



CERTIFICADO

Yo, ANA MARIA LOZANO SALGUERO identificada con la cedula de ciudadania
namero 1.121.864.346 actuando en mi calidad de Revisora Fiscal de [a empresa
SC-PROSOFT S.A.S. NIT 900.448.596-6 certifico:

Que SC-PROSOFT S.A.S se encuentra al dia con los aportes a salud, pension,
riesgos profesionales, asi como con los aportes parafiscales durante los ultimos seis
meses.

Se expide en Villavicencio a los (02) dias del mes de marzo dei 2026.

Atentamente,

ANA MARIA LOZANO SALGUERO
Revisora Fiscal

CC. 1.121.864.346

T.P. 175806 -T

KM 1 via Restrepo via Prosoft No. 372 - Cel: 300 395 5481 300 210 7378

wwwhprosoft.comae - administracion@prosoft.comeo - Villavicencio - Meta
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UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMNSTEAT  DE CONTADORES

Certificado No:

HO0PDOODODOE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE;

Que el confador publlcoANR“ MARIA LOZANO SALGUERO%" tlflcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121864346};de VILLAVICENCIO (META) Y TarjefaeProfesmnal No 175808-T SI

tiene vigente su insc gt?gggn la Junta Central de Contadores y desde Ia nscripcién.

**********
%‘?‘%};*********
ko Rk Rk K

ORMIDAD CON LO
DEGRETO UNICO
DE'LA LEY 962 DEL 2005

s
ESTE CERTIFICADG:DIGIT/
ESTABLECIDO EN; ELARE

REGLAMENTARIO 107&“”95

8 ST
Para confirmar los datos y veracudad Y este cerdifit éado Io puede consultar en la pagina web
WWW.jcc.gov.co d:gltando el nimero del certificado



CERTIFICADO

Yo, JUAN CARLOS GUEVARA BAQUERO identificado con la cedula de
ciudadania nimero 17.340.066 actuando en mi calidad de Contador Publico de la
empresa SC-PROSOFT S.A.S. NIT 900.448.596-6 certifico:

Que SC-PROSOFT S.A.S se encuentra al dia con los aportes a salud, pension,
riesgos profesionales, asi como con los aportes parafiscales durante los ultimos seis
meses.

Se expide en Villavicencio a los (02) dias del mes de marzo del 2026.

Atentamente,

7 Gosmes

JUAN CARLOS GUEVARA BAQUERO
Contador

CC. 17.340.066

T.P. 42079-T

KM T via Restrepo via Prosoft No, 372 - Cel: 300 395 5481 300 2107378

wwwyprosoft.com.co - administracion@prosoft.comeco - Villavicendo - Meia










unibaD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especis. DE CONTADORES

Certificado No:

BE@POOE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publicosd UAI@C’A‘RLQS GUEVARA BAQUERO@;;]dentcf jcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17340066’*Ede"”VILLAV[CENCIO (META) Y Tarpté%gProfeaonal No 42079-T SI
i d

tiene vigente su in ﬁggﬁgn?en la Junta Central de Contadores y desde s facha de Inscripcion.

dok okk ok Rk kR

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIO REE X IR K Ak kRS

i
***********’f’*‘*&%*‘*" ***************’E* “g%****************

ééggg%i;é’***** :

iR W W o ke e ok ke ok

**********' e e 3% R R dede ke kok R R

Dado en BOG@TA a los%
contados a la fech%

il nﬁl‘i
ESTE CERTIFICAD@?D]GLTAL TIENE PéEN aVALlDEZ DE QQ,IQ%QQRMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN“‘E ?‘ﬂAR"FICULO 2, DE LALEY 527 DE@J 999:DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074D é;ARTICULO 6'PARAGRAFO S?sE)E}LA LEY 962 DEL 2005
; 'Eﬁsgﬁxp&é' ’.é}gg’
Para confirmar los datos y veracid de este certific puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando gl numero del certificado




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7
I CERTIFICACION SUPERVISOR :

DOCUMENTO
cODIGO FECHA VERSION
msp CONTROLADO GG Ol
CASTILLA LA NUEVA DE-FR-14 04-07-2024 05 Pégina 1 de 1 CASTILLA LA NUEVA

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA
NUEVA E.S.E, ACTUANDO EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
No. 2026-096

CERTIFICA No.01 ~

Qué; SC- PROSOFT S.A.S NIT: : 900.448.596-6 Rpte. Legal: GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO
C.C. 17.329.215 expedida en Villavicencio - Meta, ha cumplido a cabalidad con las obligaciones
establecidas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO No. 2026-
096, DEL 31/01/26 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE
SC PROSOFT, CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE, PROGRAMA INTEGRADO DE CONTABILIDAD,
TESORERIA, INVENTARIOS, NOMINA, PRESUPUESTO, FACTURACION SALUD, ESTADISTICA, RIPS,
HISTORIAS CLINICAS, RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA Y
PROVEEDOR ELECTRONICO, PARA EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA”, durante el mes de
febrero de 2026, cumpliendo con el pago de la seguridad social integral de conformidad con lo
establecido en la ley, de acuerdo a los soportes presentados por la contratista.

Con base en lo anterior, como SUPERVISOR viabilizo el pago correspondiente, esto es, la suma equivalente a
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS ($9.976.400) M/CTE. _

BALANCE DEL CONTRATO

Termino de Ejecucion CUATRO (4) MESES

RP No. 000155 | —
RP No. 000156 | .-
Fecha de Inicio y Terminacion Inicio: Termina:

01/02/2026 31/05/2026 |-

Valor Inicial del Contrato $ 39.905.600
Valor total del contrato $ 39.905.600 |-
Valor Ejecutado del Contrato $ 9.976.400 |-
Valor Pagado $ 0|~
Valor a Pagar en el Presente Periodo $ 9.976.400 |
Valor Por Ejecutar $ 29.929.200

Se expide en Castilla la Nueva — Mefta, a los iete(27) dias del mes de abril de dos mil

veintiséis (2026). (
ayn\  ((aNOf—
EN DAYANNA CALVO AGUIRRE
bgerente agministrativa y financiera
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