DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
SECRETARIA DE HACIENDA
PROCESO GESTION FINANCIERA
PAGO A CONTRATISTAS

l

1. INFORMACION CONTRACTUAL SECOP II

2 1.2 Nombre o
1.1Ndmerode | oo 550 5026 |Razén Social del [BIENESTAR Y SALUD IPS SAS
Contrato >
Contratista
2 ‘ PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICAS DE
\dentificacién 900621765 1.4 Objeto DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE
contractual LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, VIGENCIA
(C.C.oNIT) pov
q HASTA EL TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DE
::'5 n':f:t'f o 16032026 [1 F“'t‘“ :“'°'° 710412026 1.7 Plazo del contrato 2026 Y/0
4 & contrato HASTA AGOTAR EL MONTO
18 Prérroga NIA |1.9 Cesién O S @NO |l e e SN NIA
la Cesion
E 2. INFORMACION PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA w3
2.1 Namero de 2.2 Nmero de 2.3 Fecha del
Certificado de ! x Registro : 2.6 Fuente de |2.7 Valor del Presente
Disponibilidad Pr::f‘f‘t;:ta, Presupusstal | 24 NombredelRubro 2.5 NumerodsRubro | g o ciacion Pago
Presupuestal P (DDIMM/AAAA)
SERVICIOS PRESTADOS A 1101
LAS EMPRESAS Y =
2026000698 | 2026000890 1610312026 |SERVICIOS DE 2302190701922169193 v, p pRepIAL U | § 15.263.796,00
2.3.2.02.02.008
PRODUCCION VIG ACT
C 3. BALANCE FINANCIERO |
3.1 INFORMACION BANCARIA 3.2 PAGOS DEL CONTRATO
3.1.1 Nimero :
de pago 1. 3.2.1 Periodo por pagar 07/04/2026 al 03/06/2026
3.2.5 Valores
3.1.2 Banco BBVA 3.2.2 Valor del contrato $55.553.118,00 pagados $0,00
3.1.3 Tipo de ; 3.2.3 Valor Adicion del 3.2.6 Valor del
Erienta Ahorros O Corriente softiaty $0,00 presente pago $15.263.796,00
3.1.4 Namero 3.2.4 Valor Total del 3.2.7 Saldo por
e 356106633 poeiiinn $ 55.553.118,00 ciadi* $40.289.322,00
I 4. DOCUMENTOS |
Fecha ; Fecha -
b il N
Documento (DD/MM ) Numero Documento (DDIMM/ ) Umero
4.1 No. Egreso 4.2 Cuenta de cobro y/o Factura y/o documento y
pago anterior N/A N/A helilants 3/06/2026 FE-3744
| 5. INFORMACION ADICIONAL ]
5.1. INFORMACION TRIBUTARIA
5.1.1. Actividad 51.2. 5.1.2.1 Aplicacién tarifas ‘ .
Econémica 8692 Certificacion de [Art.383 Par.2 Estatuto s Do (i il s Hno
(Cadigo ClIU) Retenciones Tributario Nacional
5.1.3. 5.1.4. Tipo de il (si
Facturador SI O NO |Régimen [0 Gran Contribuyente Ordinario O Simple O ; Espsoal (s
i ks Animo de Lucro)
Electronico *| Tributario
5.1.5 Responsable de VA [ O s @NO |
5.2. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Liqu:d.aclbn Y.RRgR No. Planilla Aporte Salud Aporte Pensién Aporte ARL
realizados por
O Contratante certiffilcac‘;on ﬁagbﬁo APORTA APORTA APORTA
Corldisl - 23'22'““5 CERTIFICACION CERTIFICACION | CERTIFICACION
[ 6. SUPERVISION g

Cerfifico que toda Ia informacion anterior fue consultada directamente en Ta plataforma fransaccional SECOF 11, y que el presente pago ha sido aprobado y
autorizado en dicha plataforma, dado que el Contratista cumplio a cabalidad con las actividades del contrato. Por lo anterior, autorizo a la Secretaria de
Hacienda realizar el giro corr

espondiente.
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