
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA é
CALDIA MUNICIPAL DE ZIPAOUIRA

SECRETARÍA DE HACIENDA
PROCESO GESTIÓN FINANCIERA
PAGO A CONTRATISTAS

1. INFORMATIÓÑtONTRACTUAL SEcoP Ii

1.1 Número de
Contrato

PS-554-2026

1.2 Nombre o

Razón Social del

Contratista

BIENESTAR Y SALUO IPS SAS

1.3

ldentificación
(C.C. o NIT)

900621766
1.4 Obleto

contfactual

PRESTACI'N DESERVICIO§ PARA LA REATIZACIÓN DE VALORACIONES CLINICAS DE

DISCAPACIDAD Y EI\,1ISIÓN DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL I\¡ARCO DE

LOS LINEAi¡IENTOS DEL I\¡INISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCIÓN SOCIAL, VIGENCIA

2026.

1.5 Fecha del

Contrato
1,6 Fecha lnic¡o

del contrato
7 t04t2026 1.7 Plazo del contrato

HASTA EL TREINTA (30)DE NOVIEI4BRE DE

2026 Yio
HASTA AGOTAR EL MONTO

1.8 Prórroga N/A 1.9 Cesión tr SI ENO 1,10 No. Pago anterior
e la Ces¡ón

N/A

NFOR PRESUPUESTAL QUE AF A

2.1 Número de

Certificado d6

Disponibilidad
Presupuestal

2.2 Número de

Rogisfo
Presupuestal

2.3 Fecha del

Registro

Presupuestal
(DDli,lM/AAAA)

2.4 Nombre delRubro 2.5 Número de Rubro
2.6 Fuente de

Financiación

2.7 Valor del Presente

Pago

2026000698 2026000890 16103t2026

SERVICIOS PRESTAOOS A

HS EMPRESAS Y

SERVICIOS DE

PROOUCCION

2302190701922169193

2.3.2.02.02.008

1101-

ICLD PREDIAL U

VIG ACT

$ 15.263.796 00

o3

3.1 INFORMACION BANCARIA 32 PAGOS DEL CONTRATO

3.f .'l Número

de pago
1 3.2,'l Periodo por pagar 07/04/2026 al 03/06/2026

3.1.2 Banco BBVA 3.2.2 Valor del contrato $ 55.553.118,00
3.2.5 Valores
pagados $ 0,00

3.1.3 Tipo de

Cuenta

3.2.3 Valor Ad¡ción del

conlrato
$ 0,00

3.2,6 Valor del
presente pago

$ 15.263.796,00

3.f .4 Número

de Cuenta

3.2.4 Valor Total del

contrato ' $ 55.553.118,00
3.2.7 Saldo por

pagar t $ 40.289.322,00

4.

Documento
Fecha

(DD/MM/AAAA)
Número Documento

Fecha
(DD/MM/AAAA)

Número

4.1 No. Egreso
pago anterior

N/A N/A
4,2 Cuenta de cobro y/o Fac,tura y/o documento

equ¡valente
3t0612026 FE-37 44

5.INFORMAC

5.1. INFORMACION TRIBUTARIA

5.1.1. Act¡vidad
Económlca
(Código CllU)

8692

5.1.2.

Certificac¡ón de

Retenciones

5.1.2.1 Apl¡cación tarifa3
Art.383 Par,2 Estatuto
Tributar¡o Nac¡onal

@ sr trru0 5.1.2.2 Obligado

a declarar Renta
SI NO

5..l.3.

Facturador

Electrón¡co

E SI trNO
5,1.4. Tipo de

Régimen
Tribut¡rio

tr Gran Contribuyente E Ordinario S¡mple
E Especial(sin

Animo de Luuo)

5.1.5 Responsable de IVA fI SI ENO
5.2. APORT EGURIOAD SOCIAL

Liqu¡dación y pago

realizadG por
No. Planilla Aporte Salud Aporte Penrión Aporte ARL

E Contratante certillceion pago

parafiscales JUNI0

2026

APORTA

CERTIFICACION

APORTA

CERTIFICACION

APORTA

CERTIFICACIONE
Conkatista

N6.

autorizado en dicha plataforma, dado que el Contratista cumplió a cabal¡dad mn las actividades delcontrato. Por lo anterior, auto

0y,yque

dien

en preseaque

H

rizo a la Secretaria de

na pag0 a

Dependencia SECRETARIA DE SAIUD

ht'*fFirma del SupervisorDIANA CLEMENCIA FORERO TORRES

Dkectora Salud Pública

S

Nombre del

Superv¡sor

cÓDIGO: HAC-GF.FRO2

I I
vERStóN:8
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E Ahorros E Coniente

356'106633
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