HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
(j , NIT. 900.004.059-7 -
m ; VERIFICACION Y RECEPCION DE LA CUENTA DE COBRO
$I : CODIGO FECHA DE ACTUALIZACION VERSION Documento Controlado i
CATUALANE | TH-FVIC-13 01-04-2024 8 Pagina 1 de 1 CASTILLALA NUEVA

1. DATOS QUE INTEGRAN LA CUENTA - CONTRATISTA:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:
CONSECUTIVO NUMERICO DE LA CUENTA: | No.2
CONTRATO No. 2026-098
CONTRATISTA: JOSE GUILLERMO TRIANA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 3.085.173
DEPENDENCIA: OFICINA DE PLANEACION CALIDAD Y DESARROLLO
PERIODO DE COBRO: DEL 20/02/2026 AL 17/04/2026
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
axigenc}as del contrato segln la clausula “FORMA DE PAGQ" 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 Electronica o0 Documento Equivalente: X
Informe de Gestién Contratista: X
Acta de ingreso al Aimacén: X
Certificacion de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales. Planilla de seguridad social: X
Certificado de Cumplimiento del Coordinador del Area: X

. REGISTRO DE RECEPC!éN

FECHA DE RECEPCION: | 2004 1L G NUMERO DE FOLIOS: |
FUNCIONARIO A QUIEN SE RADICA LA CUENTA: ANJHY TAW MARTINEZ CHIASCO
FIRMA DE RECIBIDO: @@V
NOMBRE DEL SUPERVISOR: \ DIANA CA‘STILLO BARRERA
FIRMA DE REVISION Y APROBACION (SUPERVISOR): \ &

Nota: La recepcion de la cuenta implica unica y exclusivamente la verificacion de las fonnaﬁb%es y el contenido, se entiende que la cuenta queda
plenamente radicada cuando esta cumple y no requiere correcciones. De existir correcciones, la cuenta no se tomara como radicada.

3. VERIFICACION REQUISITOS PARA EL PAGO - TESORERIA

DOCUEMNTOS Sl | NO NA Vo. Bo. RESPONSABLE

Informe de Supervision: X YO (&

Certificado de Supervision: X M land o

Obligacién presupuestal:

Causacion Contable:

Comprobante de Pago (Egreso)

Certificacion Bancaria: No requiere firma

Acta de Terminacion y/o Liquidacion (Cuando Aplique): No requiere firma

FIRMA FECHA DE
APROBACION: APROBACION:
Cra. 8 N" 15 Via Cacayal 8) 675 111 erente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
9’ Castilla la Nueva Meta &) . Y9 Ghosp ’



Factura Elecfrénica de Venta GE 4438
JOSE GUILLERMO TRIANA

No Somos Grandes Contribuyentes
Responsable de VA

No Autorretenedor Impuesto de Renta
Autorizacion Numeracion de Facturacion: 18764077828471 de 23/08/2024

3086173 -1

Vigente hasta 23/08/2028 - Preffjn: GE de [a factura 3001 a [a 6000

CUFE fc7c6028cd68184a3847360bdd144783fab229135b954d366730d6cadbbBa1 Tfeas17775cTedcTc032d53Mh73b3b5 1f

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900004059 - 7

Direccitn: CRA 8 15 VIA CACAYAL
Ciudad: Castilla ia Nueva, Mets, Colombia
Teléfono: {57608) 6086751456 - Correo: esecastillalanueva@hotmail.com

FechaFactura:  28/04/2026 15:23:22
Fecha Expediciém 28/04/2026 16:40;14
Forma de Pago:  Crédito - 5 Dias
Fecha Vcto.: 03/05/2026

Medio de Page:  Acuerdo mutuo

Nro. ltem {Cédigo) Descripcion Item (Cédigo) Um Cant.  VIr. Unitario IVA % [VA (Unitarioc} 1c0 VIr. Total
1 417 FLEIE 7X17 TRIANGULAR UNID £.00 810.00 19.00 153.90 4.050.00
2 505 RODILLO BELLOTA UNID 5,00 16,038.00 19.00 3,047.22 80,190.00
3 387 FLEXOMETRO X5 MTR UNID 3.00 23,328,060 19.00 4,432.32 68,984.00
4 6018 CINCEL PLANO 1" X 8" UNID 2.00 15,228.00 19.00 2,883.32 30,456.00
5 493 CIMBRA X 30MTR UNID 3.00 13,608.00 19.00 2,585.62 40,824.00
B 343 MULTITOMAS UNID 10.00 16,848.0¢ 19.00 3,201,12 168,480,060
7 332 CAJAS X4 ) UNID 11.08 1,620.00 19.00 307.80 17,820.00
8 234 TOMA CORRIENTE DOBLE UNID 5,00 7.128.00 19.00 1,354.32 35,640,00
9 1071 CLAVIJA ELECTRICA MACHO UNID 6.00 9,558,00 19.00 1,816.02 57,348.00
10 1038 PALIN HOYADOR CON CABO UNID 1.00 28,808.00 19.00 §,663.52 29,808.00
11 1067 PINTULAND SUPERLAVAELE T1 UNID 1.00 258,228.00 19.00 49,063.32 258,228.00
12 5071 LAMPARALED UNID 10.00 24,848.00 18.00 4,740,112 249,480.00
13 926 BROCHA 4" UNID 8.00 11,988.00 19.00 2277172 95,804,00
14 5080 CINTAAISLANTE X20M UNIB 6.00 11,988.00 19.00 2,277.72 71,928.00
15 1110 LAMAPARA SOBREPQNER UNID 5.00 23,328.00 19.00 4,432,32 116,640.00
Ohbservaclones: Subtotal 1,326,780.00
Desctentos 000

VA 252,088.20

Ico 0.00

Ajustes -0.20

Total COP 1,578,868.00

Total Nro. Lineas: 15

Vir. Totai: LN MILLON GUINIENTOS SETENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OGHO {PESOS COLOMBIANDS)

Pagina 1 de 2



Factura Electronica de Venta GE 4438

JOSE GUILLERMO TRIANA

3085173 -1

Nec Somos Grandes Contribuyentes

Responsable da IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renla

Autarizacién Numeracién de Facturacién: 18764077828471 de 23/08/2024
Vigente hasta 23/08/2026 - Prefijo: GE de [a factura 3001 a la 6000

CUFE fc7c6028cd68184a3847360bdd 144783fabi229135b254d3MB6730d6cadbb8317feae17775c7edc7e032d53Mb 780305 1f
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 800004059 - 7 Fecha Factura:  28/04/2026 15:23:22
Direccitn: CRA 8 15 VIA CACAYAL Fecha Expedicién: 28/04/2026 16:40:14
Ciudad; Castilla la Nueva, Meta, Colombia Formade Fago:  Crédito - 5 Dlas
Teléfono: (57608) 6086751456 - Cormeo: esecastiflalanueva@hotmail.com Fecha Veto.: 03/05/2026
Media de Page:  Acuerdo mutuo
Firma y Sello Autorizado Firma y Sello Cliente
FERRETERIA LA VIRGEN GUADALUPANA * facturacionferreguadalupana@gmail.com

CALLE B N 11-54 Tel (57608) 3138950124 '
Castilla la Nueva, Meta, Colombia

t

~ORIGINAL-

[mpresa por LOGGRO, un sofiware de Loggro 5.A.S. NIT. 801361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnoldgico Loggro S.A.8. NIT 801361537-1
El emisor de esta factura es responsable por ia totalidad de los datos contenidos en ella,
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL PARA PERSONAS NATURALES.

Castilla La Nueva, 21 de abril de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, CONTADOR PUBLICO, SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

JOSE GUILLERMO TRIANA
3.085.173

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva

A A
JﬁSE DAVID ACEVEDO CAMPUZANO

CONTADOR PUBLICO
T.P.No. 127661 -T

JOSE GUILLERMO TRIANA

DOC. IDENTIDAD NO. 3.085.173



aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar ik Teléf E do SENA e ICBF

€C 3085173 TRIANA JOSE GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6411 - 54 CASTHLA LA NUEVA-META 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202603 202603 212396868 9500636609 ] 2026/04/20 2026/04/10 | BANCOLOMBIA o $218,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750.305

$2118.900

$218,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,750,908| $0 50

Cludad: CASTILLA LA NUEVA Depto: META (1 Afiiados) 50| $1,750,905 218,900 504 0| $0| $0f 30| 50| §218,900
1]11_]::51:: rmmm I r[ U ] [ I | I 1 I ] | [ ] I [ sofepsor?] 30 | snrsoso 5218900 0l o so| 0.000] s o <0 < 218,900

Total  Afiliados{ 1) 50 $1,750,008  5218,900) 50l 50 50 0 5218,900

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

EPS017

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

218,900
218,900
$218,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$218,900
$218,900
$218,900
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
r(\f)} NIT 900.004.059-7
g " INFORME DE SUPERVISION
"
SB!,.MNW: CODIGO FECHA VERSION PAGINACION o
- - - Pagina1de 3 CASTILLA LA NUEVA

INFORME DE SUPERVISION No. 02

CONTRATO NO.: 2026-098
OBJETO: Servicio de material de construccion, herramientas e insumos para el mantenimiento
; de los bienes del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. =
CONTRATISTA: JOSE GUILLERMO TRIANA  —
VALOR: $8.000.000 PLAZO 10 meses
FECHA FECHA
FECHA DE SUSCRIPCION 31/ENE/2026 INICIO J1/ENE/2026 TERMINACION 30/NOV/2026
SUPERVISORA: Diana Yirley Castillo Barrera
PERIODO DE SUPERVISION: | 20/02/2026 al 17/04/2026 -
FECHA DEL INFORME: 29 de abril del 2026 —
MODIFICACIONES CONTRACTUALES
PRORROGA Término d&a prorroga Fecl":; final
Valor adicién: Valor Total:
ADICION 0 S0
REDUCCION Valor r;déuccnén: Valor$ gotal:
SUSPENSION NA NA
TERMINACION ANTICIPADA NA
ESTADO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato $8.000000
Para efectos del presente informe, se enuncian los aspectos principales de la forma de
pago, remitiendo para su totalidad a lo dispuesto en la Clausula 5% del contrato.
El Hospital de Castilla La Nueva ESE, cancelara el valor del contrato mediante PAGOS
PARCIALES, conforme lo suministrado, siempre y cuando se cumpla con el objeto del
contrato, las obligaciones generales y especificas, previa presentacion de:
Forma de Pago 1. Factura en fisico (misma que se gener6 en la facturacion electronica enviada al
correo esecastillalanueva@gmail.com),
2. Evidencia fotogréfica
3. Certificacion de cumplimiento por parte del Supervisor.
4. Certificacion de pago de aportes al SGSSS y aportes parafiscales, conforme ala ley.
5. Certificado por parte del Revisor Fiscal si se esta obligado aello y/o el Representante
Legal conforme al cumplimiento de lo normado en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002,
Valor Adicional $0
Valor Ejecutado $5.937.238
Valor Pagado $4.358.370
Valor A Pagar en el Presente
Merode $1.578.868 _
Valor por Ejecutar $2.062.762
% AVANCE FINANCIERO 74%

Q Era-ﬂal NI° 1N5 Via ﬁc:ayat (8)675 1118 @ gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
¥ Castilla la Nueva Meta




HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7

mﬁgﬁi*i I: INFORME DE SUPERVISION
c

v

ASTHLA LA NUEVA CODIGO FECHA VERSION PAGINACION o
- -- - Péagina 2de 3 CASTILLA LA NUEVA
APORTES AL SGSS
. . . Mes N° de Planilla
Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales MARZO/2026 9500636600

Certificado del revisor fiscal, contador o representante | Certificado del Contador de fecha 21 de abril del 2026.
legal segun corresponda, de encontrarse al dia en el | Anexo:

pago de la Seguridad Social Integral, Riesgos| - Tarjeta Profesional del Dr. José David Acevedo Campuzano
Laborales y Parafiscales para personas Juridicas - Tarjeta No. 127661-T

INFORME DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

En cumplimiento de las obligaciones contractuales y como soporte al segundo pago parcial con corte al 17 de abril de 2026, se recibio
el suministro de materiales y herramientas solicitada mediante el oficio del 15 de abril del 2026. Dicha entrega se encuentra
debidamente soportada con la factura No. GE-4438 del 28 de abril de 2026, detallada a continuacion:

DETALLE CANT. | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | VALORIVA el
FLEJE TRIANGULAR O RECTANGULAR 7*17 5 |§ 810 $§ 4050 5 70 $ 4.820
RODILLO BELLOTA 5 |$ 16038 § 80190 $152% $ 95.426
FLEXOMETRO X5 MTR 3 |8 2338 §  69984| S13297 $ 83.281
CINCEL PLANO 1" X 8" 2 |$ 15228 § 30456 § 5787 $ 36.243
CIMBRA ALBARNIL 3 $ 13.608 $ 40.824 $ 7.757 $ 48 581
MULTITOMAS 10 $ 16.848 $  168.480 $32.011 $ 200.491
CAJAS 4X4 1 $ 1.620 $ 17.820 $ 3386 $ 21.206
TOMA CORRIENTE DOBLE 5 |§ 7128 § 365840 § 6772 $ 42412
CLAVIJA ELECTRICA MACHO 6 |§ 9558 § 57348| 51088 $ 68.244
PALIN HOYADOR CON CABO 1 |§ 20808 § 20808| § 5664 $ 35472
PINTURA SUPERLAVABLE TIPO 1 *CANECA 1| § 258228 § 258228|  §49.063 $ 307.291
LAMAPARA LED 10 $ 24.948 $  249.480 $47.401 $ 208,881
BROCHA 4" 8 § 11.988 $ 95.904 $18.222 3 114126
CINTA AISLANTE X 20 MTROS 6 |§ 1ees § Me28|  §13666 $ 85.504
LAMAPARA SOBREPONER 5 |8 233 § 116640 |  §22.162 $ 138,802
TOTALES $ 1326780 | $252.088 $  1578.868
GARANTIAS

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la clausula décima primera del contrato, se hace constar que el contratista se
encuentra exento de suscribir garantias para amparar el riesgo. Lo anterior responde a que el valor total del contrato NO
supera el umbral de veinticinco (25) S.M.L.M.V. definido por el Estatuto de Contratacion del Hospital de Castilla La Nueva -
ESE (Art. 8°). Asimismo, no se identificaron riesgos en la matriz que hicieran necesaria la exigencia de polizas.

OBSERVACIONES

El contratista anexa los siguientes soportes para el primer pago parcial: Factura No. GE-4438, copia de la solicitud
realizada por el supervisor del Contrato 2026-098 de fecha 15 de abril del 2026 y las planillas de pago de aportes al
SGSSS No. 9500636609carrespondientes al mes de marzo del 2026.

9 Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8) 675 1118 @ gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co

*~ Castilla la Nueva Meta




HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
M NIT 900.004.059-7
m . INFORME DE SUPERVISION
EASTAIA LA WA CODIGO FECHA VERSION PAGINACION
= = = Pagina 3 de 3
CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Los materiales adquiridos mediante el contrato de suministro de ferreteria han sido utilizados de manera estrategica en
actividades de mantenimiento locativo, tanto correctivo como preventivo, garantizando la continuidad en la prestacion de
los servicios de salud y condiciones adecuadas de infraestructura. -

Su uso se ha distribuido en intervenciones tales como: (i) Reparacién de unidades sanitarias en areas asistenciales. (ii)
Mantenimiento eléctrico en consultorios y oficinas administrativas. (iii) Intervencion locativa por humedad y deterioro de.
superficies. (iv) Ajustes de carpinteria metalica y sistemas de cerramiento, y (v) Mantenimiento de zonas verdes.

La distribucion de los materiales se realizo conforme a las necesidades reportadas por el area de mantenimiento,
garantizando la continuidad en la prestacion del servicio y condiciones adecuadas de infraestructura. En este sentido, se
evidencia la adecuada destinacion y uso de los elementos suministrados, en cumplimiento del objeto contractual.

adquisicion de unidades de distribucién de
Renavacion / sustitucion de puntos eléctricos, | energia (multitomas) para optimizar la

cambios de tomacomientes conectividad del equipamiento tecnolégico en
las diversas dependencias hospitalarias

Arreglo de fugas en los bafios Se corigieron fugas de agua en lavamos Arreglo de bafios

En mi calidad de supervisora del Contrato No. 2026-098, certifico que los materiales y herramientas entregados por el
contratista corresponden en cantidad, calidad y especificaciones técnicas a lo solicitado mediante el oficio del 15 de abril
de 2026 y a lo pactado en el objeto contractual. Por lo anterior, tras haber realizado la verificacion fisica de los elementos
suministrados se recibe a entera satisfaccion y se autoriza el tramite administrativo para el pago correspondiente al
periodo reportado.

Para constancia se firma en Castilla La Nueva. a los veintinueve (29) dias del mes de abril del 2026.

Jefe Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo
SUPERVISORA DEL CONTRATO

Q Cra. 8N° 15 Via Cacayal (8) 675 1118 @ gerente@hospitalcastillalanuevaese gov.co

s

=~ Castilla la Nueva Meta
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Castilla La Nueva, 15 de abril del 2026

Sefor

JOSE GUILLERMO TRIANA
Direccion: Calle 6, 11-54

Cel. 3103291525

Castilla La Nueva

Respetado Sefior,
En el marco de la ejecucion del Contrato No. 2026-098, cuyo objeto es el "Servicio de material de construccion,

herramientas e insumos para el mantenimiento de los bienes del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E.", me permito solicitar
de manera formal el suministro de los siguientes elementos requeridos para las actividades de mantenimiento institucional:

ITEM CONTRATO CANTIDAD
1 | FLEJE TRIANGULAR O RECTANGULAR 7*17 5
2 | RODILLO BELLOTA 5
3 | FLEXOMETRO X5 MTR 3
4 |CINCEL PLANO 1"X 8" 2
5 | CIMBRA ALBANIL 3
6 | MULTITOMAS 10
7 | CAJAS 4X4 11
8 | TOMA CORRIENTE DOBLE
9 | CLAVIJA ELECTRICA MACHO
10 | PALIN HOYADOR CON CABO 1
11 | PINTURA SUPERLAVABLE TIPO 1 *CANECA 1
12 | LAMAPARA LED 10
13 | BROCHA 4" 8
14 | CINTA AISLANTE X 20 MTROS 6
15 | LAMAPARA SOBREPONER 5

Condiciones de Entrega:

«  Lugar: Aimacén o instalaciones del Hospital de Castilla La Nueva E.SE.

«  Documentacion: Los elementos deben ser entregados con su respectiva factura electronica, haciendo referencia al
nimero de contrato mencionado en el asunto y/o observaciones.

« Calidad: Todos los insumos deben cumplir con las fichas técnicas y estandares de calidad pactados en el contrato.

Agradezco su atencion y colaboracion.

Atentamente,

Jefe de la O ina de Planeacion, Calidad y Desarrollo
Supervisora del Confrato No. 2026-098

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal . (3) 675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese. gov.co
Castilla la Nueva Meta
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
(} NIT 900.004.059-7 ‘
m CERTIFICACION SUPERVISOR

u
spl 4[_cobico FECHA | VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
CASTILLA LANUEVA " DE_FR-14 | 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 CASTILLA LA NOEVA

LA JEFE DE LA OFICINA DE PLANEACION, CALIDAD Y DESARROLLO DEL HOSPITAL
DE CASTILLA LA NUEVAE.S.E, ACTUANDO EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO
No. 2026-098

CERTIFICACION N°2

Que, el sefior JOSE GUILLERMO TRIANA., quien se identifica con C.C. 3.085.173 de La Vega,
Cundinamarca, ha cumplido a cabalidad con las obligaciones establecidas en el CONTRATO DE
SUMINISTRO No. 2026-098 cuyo objeto es “SERVICIO DE MATERIAL DE CONSTRUCCION,
HERRAMIENTAS E INSUMOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS BIENES DEL HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA E.S.E.”, durante el periodo comprendido entre el 20/02/2026 al 17/04/2026.

Con base en lo anterior, como SUPERVISORA viabilizo el pago correspondiente, esto es, la suma equivalente
a UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

($1.578.868) MI/CTE.
BALANCE DEL CONTRATO
Termino de Ejecucion DIEZ (10) MESES
Prérroga al Termino de Ejecucion N/A
RP - No. 000153
Fecha de Inicio y Terminacion Inicio: 31/01/2026 |  Termina: 30/11/2026
Valor Inicial del Contrato $ 8.000.000.00
Valor Adicionado al Contrato N/A
Valor Ejecutado del Contrato $ 5.937.238.00
Valor Pagado $ 4.358.370.00
Valor a Pagar en el Presente Periodo $ 1.578.868.00
Valor Por Ejecutar $ 2.062.762.00

Se expide en Castilla la Nueva - Meta, g los veintinueve (29) dias del mes de abril de dos mil veintiséis (2026).

L
Jefe Oficina de Playasi?n, Calidad y Desarrollo

Elaboré: \ I Revigé:— Aprobé:

Diana Yirley Castillo M Cristian Camilo Torres Garcia Karen Dayana Calvo Aguirre

Jefe Oficina de Planeaciéft, arrollo | Asesor Juridi - Subgerente Administrativa y financiera
Q Cra. 815 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
< Castilla fa Nueva Meta




