DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE

2026

«

IQ\O

6’ 5 4,162,500.00

CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS.

E.S.E IMSALUD
807004352-3

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 0044797

ORDEN DE PAGO : 00 004379-V

FECHA : 05/06/2026
BENEFICIARIO : DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE # CTA. BENEFICIARIO : 001001579513
NIT : 1130675329-7
CONCEPTO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EL PROCESO DE G
OBIJETO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EL PROCESO GESTION FINANCIERA EN
LA OFICINA DE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALUD - SUBGERENCIA
ADMINISTRATICA Y FINANCIERA - SEDE ADMINISTRATIVA - SEDE ADMINISTRATIVA PROMOCION Y PREVENCION DE
LA ESE IMSALUD. CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE PAGO DEL SUBGERENTE
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA ESE IMSALUD. DURANTE EL MES DE MAYO DE 2026
BANCO : BANCO BOGOTA CUENTA CORRIENTE CUENTA : 26012062-1
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. : DISFON
DOCUMENTO 11245
DISPONIBILIDAD 00 002252 - 28/04/2026
REGISTRO 00 002321 - 01/05/2026
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO FUENTE
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO CONTABLE RECURSO TOTAL
1.2.3.2.27-VENTA
Servicios prestados a las DE BIENES Y
2.1.2.02.02.008 empresas y servicios de 00 004379 2.1.2.02.02.008 249055.01 SERVICIOS CON 4,500,000.00
produccion DESTINACION
ESPECIFICA LEGAL
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 1903000 Cddigo BPIN: 00 Prod. DANE: 83990
TOTALES 4,500,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAIJE(%) VALOR
3.3.01 ESTAMPILLA TERCERA EDAD 4,500,000.00 -2.0 90,000.00
"3.3.02 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 4,500,000.00 -2.5 112,500.00
3.3.03 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 4,500,000.00 -2.0 90,000.00
3.3.04 ESTAMPILLA PROCULTURA MUNICIPAL 4,500,000.00 -1.0 45,000.00
TOTAL DESCUENTOS 337,500.00
NETO A PAGAR 4,162,500.00 -~
)
TESORERO GENERAL v AUXILIAR ADMINISTRATIVO
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NIT : 807004352-3

ORDEN DE PAGO No. 00 004379

FECHA :05/06/20%
A FAVOR DE : DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE NIT: 11 53237 CTA. EANCARIA:
CONCEPTO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EL PROCESO GESTION

FINANCIERA EN LA OFICINA DE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL FORTALECIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALUD -
SUBGERENCIA ADMINISTRATICA Y FINANCIERA - SEDE ADMINISTRATIVA - SEDE ADMINISTRATIVA
PROMOCION Y PREVENCION CfE LA ESE IMSALUD. CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE
PAGO DEL. SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERC DE LA ESE IMSALUD. DURANTE EL MES DE MAYO

DE2026 _ B , _ _ _ -
REGISTRO PRESUPUESTAL No. @ 00002321 — may-01/202% Documentn: 1245
No. CONTRATO :1245 ~ TIPO : 03 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Duracién : 31/08/20%

DEPENDENCIA ~ : GERENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RIUBROS:

UNIDAD

EwcuToRs COP100 NOMERE CUENTA REGISTRO VALOR
Q.,, 2.1.2.02.02.008 psf'm estados alas empresas y servidos de 5451 1/05/2006 \ 450000000
e Recurso: 1.2.3.2.27-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL .

Producto MGA: 1903000 - SINPRODUCTO

Cadigo BPIN: 00 - SIN CODIGO BPIN

Producto DANE: 83990 - Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales n.c.p.
Sit. Fondos: CSF

TOTALES 4,500,000.00
VIGENCIA : 2026 \ 7
VALOR : CLIATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS,

JEFE OFICINA I
(PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD)




vy 2 Cédigo: CON-P-04-F-07
athes GESTION DE CONTRATACION i
-, ’./ ;
{ SQIUd ¥ ACTA DE PAGO Fecha: 25/01/2023
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1245 ~
FECHA DE PERFECCIONAMIENTO: 30 DE ABRIL 2026
ACTA DE PAGO No. 1/4
CONTRATISTA: DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE  ~

IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 1.130.675.329 DE CALI |
) _

NIT: 1130675329-7 <

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EL PROCESO
GESTION FINANCIERA EN LA OFICINA DE
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN LA RED PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALUD.

LUGAR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - o
' SEDE ADMINISTRATIVA

VALOR A PAGAR: ($ 4.500.000) CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS MCTE.

PERIODO DE PAGO: MES DE MAYO DE 2026. &:

En mi condicién de SUPERVISOR de la OPS, una vez recibida la certificacion de
legalidad en el pago de aportes de salud-pensién y cumplimiento de actividades por parte
del contratista y los documentos necesarios para tramitar el pago, me permito remitir la
cuenta para los efectos correspondientes.

7 P

Se expide en San José de Clcuta, el dia 01 del mes de JUNIO del 2026.

4 1.{_,.'
ooy ?H PO ] -
DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO n g JUN 208
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO E.5.E. IMSALUD
E.S.E IMSALUD. Rad No. 2026-200-015734-2
2026-06-03 14:18 -RADICADOR?
Destina: SUBG. ADMIN. Y F
A RemT: DANNY ROBIRTO VI
Elaboré: Laura Cristina Morantes Perez — Contratista 1168 : A Asunto: CUENTA DE COBRO
Folios: &
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co 3\

% Pagina 1 de 1 !




» 5‘ GESTION DE CONTRATACION

Version: 05

Cdédigo: CON-P-04-F-05

émsqlud\(

CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO AL CONTRATO
DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 25/02/2025

| CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO AL CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |

| FECHA | DiA: 01 7~

| MES: JUNIO —

| ANO:2026

GENERALIDADES DEL CONTRATO

(RESPONSABLE Y NO RESPONSABLE DE IVA)

CONTRATO N° 1245 DE 2026 s :
CONTRATISTA DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE ~
cL. 1.130.675.329 <

REGIMEN CONTRIBUTIVO

NO RESPONSABLE DE IVA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EL PROCESO GESTION
FINANCIERA EN LA OFICINA DE SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL FORTALECIMIENTO
DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ESE IMSALUD.

REGISTRO PRESUPUESTAL

| 00002321

VALOR MENSUAL DEL :
CONTRATO $ $4.500.000

FECHA DE SUSCRIPCION DEL P
CONTRATO 30 DE ABRIL DE 2026

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO

31 DE AGOSTO DE 2026

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO P
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

MES O PERIODO A COBRAR

MES DE MAYO DE 2026 7

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:

PLANILLA 6017778862 4

APORTES ENTIDAD IBC VALOR
SALUD COOSALUD $ 3.131.000 $ 391.400
PENSION COLPENSIONES $3131.000 _~— $501.000 ~
A.R.L. POSITIVA $ 3.131.000 $§ 16.400

Solicito aplicacion de la Retencién en la Fuente de que trata el articulo 383, paragrafo 2 y lo previsto en el

numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario, para lo cual declaro bajo gravedad de juramento, que

NO (X) Sl ( ) tomare costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este documento de acuerdo
a lo establecido en el Decreto 2231 del 2023.

CUENTA A CONSIGNAR PAGOS: No. 1001579513 BANCO: COLPATRM{ CUENTA DE AHORROS

Eirman la presente:

CONTRATISTA:D&\\N’\}‘\\\W\Q-\W

-

P

/7

7

!/
SUPERVISOR:

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co ¢,
I Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘D /\\/l banit
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T RECONOCE A

DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE

Con el N° de identificacion 1130675329

Por haber cumplido el proceso de INDUCCION GENERAL

Duracién: 2 Horas

4

ANDREA JULIANA PORRAS NAVA
JEFE DE OFICINA ADMINISTRACICN LABORAL

Generado por SARA el 14 de mayo de 2026 a las 05:35 p. m.
Id Certificado: 4d262262-cc90-4c62-99de-fe924c324936

k Cho oS S
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LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. IMSALUD

Hace Constar que
Danny Roberto Villamizar Cote
Con CC No0.1130675329

Curso y Aprobo el Curso

Correcta Identlflcacmn del Pamente

con una duracion de 4 horas

:6

- g
(EEEE g eaDin z
ABDFnUVFDP . B 2 s | e (8 de mayo de 2026
Caédigo de Verificacion }/ ; c“c“lrn SQIUd Fecha Registro




@ Prosiva

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE identificado con CC. 1130675329 registra la siguiente informacioén en el
ramo de Riesgos Laborales: 2 5

T T T P ae—
Staieas -

o

INFORMACION DEL CONTRATANTE

R

o _1_n i e

‘Nombres y/o Razén 807004352

ol kot aly NI - 807004352

INFORMACION RELACION LABORAL

sibodglidi 2026/05/01 £ 2026/05/01

Wﬂd' inc " : I!n_ o Independiante con Contrato . 2026/08/31

TR ’ 1663001 - Actividades de
ghibego : & administracion de fondos,
Kea Bwnipad < - Incluye servicios de
% ; L administracion fiduciaria y de
{Estada afiNacion o] Activa custodia a cambio
Fecharetiro Activa

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de junio del 2026,

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard autométicaments el '
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de e.ste certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de - afiliacién® e ingresa el siguiente  codigo:
CC02062026D1130675329V18656667. Este cddigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL -
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA

Def del Cor idor Fir
defensordelciienta@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
" Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p, m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, acluaré como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva. :
Mas informacién: hupszlmw.podﬁva.qov.onmh!guasb'defamoﬂn-dei-conwmldor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u ofro organismo de
www.positiva.gov.co

) Posiivo Compotia do Seguics @ @Positvatal @ rostmvacal @rostivoseguros




Scotiaba )o[patria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

T T
La cuenta de ahorros No. 1001579513 , con fecha de apertura 7 de Octubre

de 2010, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.130.675.329

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacidn con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Enero
de 2026

Cordialmente,

i
oo
7|
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www scotiabankcolpatria.com

@ Scoticbank (3 cOLPATRIA

Esc otiabankcolpatria.com

®Marca registrada de The Bank of Nava Scotia, ulilizada bajo licencia. Scotisbank Colpatria Establecimienlo Bancario.



PAGO BOGOTA JUNIO 05-3/2026

NUMERO [FECHA NOMTERCERO NUMCUENTA TIPOCUENTA|CODIGORTOTAL
11004479 05/06/2026 DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE 001001579513 [Ahorros 0009 4,162,500.00|v
2(004480 05/06/2026 MANUEL GUILLERMO DIAZ PINTO 601557531 Ahorros 0001 3,330,000.00 ‘:/
3/004481 05/06/2026 ANGIE YULIETH CAMACHO CARRILLO 260141585 Ahorros 0001 8,917,000.00

TOTAL

16,409,500.0%; J



Bancode Bogota (

Fecha Actual: 2026/06/05 | Hora: 16:26 |

IP: 190.144.91.66

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Masivas

Empresa: E.S.E. IMSALU

Tipo Deto:

NIT Persona Juridica

D

No. Dcto:

8070043523

Generado por:  CRISTIAN ALFONSO CARVAJALINO MARTINEZ

A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Registros

i Tipo Archive Nombre Archivo _Nombre Técnico Archivo Fecha Envio Valor Total Archivo No. Registros Enviados Estado
Proveedores PROJUNSIII BFE002PYVU 2026/06/05 $16,409,500.00 3 Enviado
Informacién Adicional
g Hora Carga Hora Envio Z Creador Fecha Actualizacion | Hora Actualizacién | Valor Total ivo | Valor Archivo Enviado
2026/06/05 16:25:22 16:26:29 CRISTIAN ALFONSO 2026/06/05 16:26:29 $16,409,500.00 $16,409,500.00
| ValorRegistros | Valor Registros Errados | No. T No. No. Registros | No.Registrosen | Usuario Aprucba/Rechaza |
$0.00 0 0 0 NIA
Tolalizadores
Totalizador Valor
Total Valor Libranzas
Resumen Registros
No. Producto Dispersor Fecha Dispersion Valor Abonar Nombre Benefiiarie | No. Producto Beneficiario Estado Descripcitn Causal Rechazo |
00000000260120621 2026/06/05 $4.162,500.00 | DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE 001001578513 Enviado NIA
00000000260120621 2026/06/05 $3,330,000.00 [ MANUEL GUILLERMO DIAZ PINTO 601557531 Enviado N/A
00000000260120621 2026/06/05 $8,917.,000.00 | ANGIE YULIETH CAMACHO CARRILLO 260141585 Enviado N/A




