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| MUNICIPIO DE FACATATIVA
ok,
% nmeAnc oo, Nit: 899999328-1

' CONMPROBANTE DE EGRESO
FECHA: 13/03/2026 S/ Nitmero: 2026000601
AFAVORDE REYES MORENO OSCAR ANDRE NIT 80463636
CHEQUENo  PAGOELECTRONIC  Fecha 13/03/2026 Cheque por valor de 5,607,000.00

POR VALOR DE CINCO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL PESOS MC.

CONCEPTO PRIMER PAGO SEGUN CONTRATO No 449-2026 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR AUDITORIA DE ASEGURAMIENTO EN
EL. MARCO DE LOS ESTANDARES GAUDI DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL ASEGURAMIENTO Y
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
FACATATIVA PERIODO DE 02/02/2026 A 01/03/2026

COMPROBANTE AFECTADO COM  Nro. 2026000524

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |

GDP | REGISTRO]  RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR| -
2026000281 2026000560 23.1903039.2.3.20202.009. Serviclo de validacion de mecanismos para adelantar las auditorias SECRETARIA DE SALUD 5,828,000.08
MPOS2.3004 comespondiantes a las entidades temitorialesSALUD Y PROTECCION

SOCHALinspeccion, vigllanck y control , FUENTE: 3004-0TROS GASTOS
EN SALUD - COLIVEGOS

MPOS2 Adelantar las auditerias comespondientes & sarvicio de asequramiento al 100% da las Entidades Promoloras de Salud - EFS.

|TOTAL PRESUPUESTO I 5,828,000.00 |
1 3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES |
! Cuenta ] Nombre de la Cuenta T Débito] Crédito] Tipo Base % |
11100608011 Otros Gastos en Salud - Munlcipio de Facatativa CTA 00.00 5,607,000.00

. ., 0200090116 .

24905401 © * ™ ‘Honorarios REYES: MORENO.OSCAR ANDRES , 560700000 & 4 0000, & ¥ . _ g

80463636 001, . ) . _ ’ ] -
/ o~ SUMAS IGUALES] 5,607,000. ou r 5,607,000.00

Elaboré: EDWARDC \ Modifico: Firma y Sello Beneficiario

Aprobg/ Reviso: Pﬁ G L

NESTOR iVAN CIFUENTES ARIAS PAULA NA PULIDO FIERRO m% EQQ_‘_

SECRETARIO PRIVADG SEGRETARIA DE HACIENDA ¢.c 6 Nit
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uncsotcocin, MUNICIPIO DE FACATATIVA
HEROIR bR AR , Nit: 899999328-1

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 2026000524
"POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOQCE UNA DEUDA Y SE ORDENA UN PAGO"
El SECRETARIO PRIVADO, SECRETARIA DE HACIENDA En Uso de Sus Atribuciones y
CONSIDERANDO: ’

Que en el presupuesio de rentasy gastos existe saldo disponible en el (los) siguiente(s) rubros presupuestales:
i 3, MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |

% &+
pgw

t coP [ REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA j VALOR
2026000281 2026000560  2.3.1903039.2.3202.02009. Servico de validacion de mecanismos para adelantar tas audiorias SECRETARLA DE SALUD 5,828,000.00
WMP(52.3004 cocrespandientes alas entidades tanitorigles SAUUD Y PROTECCION

SOCIALInspeccion, viglansia y control . FUENTE: 3004-0TROS GASTOS
EN SALUD - COLIUEGOS

MP052 Adalantar s seditorias comespondientes al servicio de aseguramiento & 100% de fas Enidades Promotoras de Salud - EPS.
[TorAL PRESUPUESTO || 5,828,000 aﬂ

Que el presente gasto se hace necesario para: PRIMER PAGO SEGUN CONTRATO No 449-2026 PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR
AUDITORIA DE ASEGURAMIENTQ EN EL MARCO DE LOS

. ESTANDARES GAUDI DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE.

SALUD EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL ASEGURAMIENTO Y AFILIACION AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE FACATATIVA PERIODO DE 02/02/2026 A 01/03/2026

Por Concepto de: PRIMER PAGO SEGUN CONTRATO No 449-2026 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR AUDITORIA DE ASEGURAMIENTO EN
EL MARCO DE LOS ESTANDARES GAUDI DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL ASEGURAMIENTO Y
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
FACATATIVA PERIODO DE 02/02/2026 A 01/03/2026

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconozcase y Ordenase pagar la suma de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTI

OCHO MIL PESOS MC. ($5,828,000.00) a REYES MORENO OSCAR ANDRES con Nit: 80463636

Por Concepto de: PRIMER PAGO SEGUN CONTRATO No 449-2026 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR AUDITORIA DE ASEGURAMIENTO EN
EL MARCO DE LOS ESTANDARES GAUDI DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL ASEGURAMIENTO Y
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
FACATATIVA PERIODO DE 02/02/2026 A 01/03/2026

ARTICULO SEGUNDO. Se autoriza al Sefior(a) Tesorero(a) del Iugar para que con cargo al siguiente rubro
presupuestal pague la cantidad expresada en el articulo primero previa presentacién de los documentos de. ley.

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

COP [ REGISTRO |  RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR _
2026000281 2026000560 2.3.1903039.2.32.02.02009. Servico de validacion ds macanismas para adelantar las auditorias SECRETARIA DE SALUD 5,828,000:00 L/
MPOS2.3004 correspondientes a las entidades teritorialesSALUD Y PROTECCICH

SOCALspeccion, viglancia y contral . FUENTE: 3004-0TROS GASTOS
EN SALUD COLJUEGOS

MPO52 Adelanlar lay audiforias ra:n a!semcno loaHD(}%delasEnhdadasPrumﬁarasdeSaIud EPS.
[TOTAL PRESUPUESTO ~ / 5,828,000.00 |

Se expide en FACATATIVA a |os/17ﬂas del mes dwarzo de 2026 %
5 _

NHSIOR IVAN CIFUENTES ARIAS AU MA’NA PULIDO FIERRO

SECRETARIC PRIVADD ETARIA DE HACIENDA
{ .CAUSACION CONTABLE NUMERO 20260005§4 , | 13/03/2026
. RETENCIONES

|Cuenta INombre de [a Cuenta / | Déhito] Crédifo] Tipo  Base %
24905401 Honorarios REYES MOREND OSCAR ANDRES #7 08,00 5,607.000.00

S0s6as6 001 — e - e e e
155‘010505 _::.” anorados : ® et o e — 5823 00000 - - 00,00 B f‘ G-
130?8802 Estampilla Procultura 1% N _ . 00 00 58,000.00 mo;lm 582800000 1.0
13058808 T Estamplla Proadulto Mayor 60% o - 00.03”_ 1 10500000 PRO-  'SEZAO000 180
1_303‘,08{15 Retencion lmpueslo de industria y comercio 00,00 58 000.00 LCA 5, 328 tmno 1,

Elaboré: viviana
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 2026000524
»POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA DEUDA Y SE ORDENA UN PAGO"

El SECRETARIO PRIVADO, SECRETARIA DE HACIENDA En Uso de Sus Atribuciones y
SUMAS IGUALES] 5,828,000.00 | 5,828,000.00 |
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ALCALGIA DE

FACATATIVA

SECRETARIA DE HACIENDA

HOJA DE RUTA PARA PAGOS
CONTRATISTAS - PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE RADICACION DE LA CUENTA AL AREA DE

Afio

Mes

Dia

No RADICADOD

« CONTABILIDAD

2028

3

13

1

NUMERO DEL CONTRATO

449

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OSCAR ANDRES REYES MORENG

DEPENDENCIA QUE REALIZA LA SUPERVISION

Secretaria De Salpd

VERIFICACION DE SOPORTES DE CUENTA

10

DEL REPRESENTANTE LEGAL Y / O CONTADOR PUBLICO. [PARA
EMPRESA Y OBUGADOS A TENER CONTADOR O REV, FISCAL)

POLIZAS DE CUMPUMIENTO Y SU APROBACION "PRIMER PAGD", {18

12

RUT “PRIMER PAGO™,

13

CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL {PARAL
EMPRESA) "PRIMER PAGO"

No. DESCRIPCION REVISION OBSERVACIONES
CTA ICIO “PRI D"
, [pcTapEl PRIMER PAG oK
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL "PRIMER PAGO".
2 oK
5 |REGISTRO PRESUPUESTAL "PRIMER PAGO". oK
4 |CONTRATO DEBIDAMENTE FIRMADO "PRIMER PAGO™. oK
5 |FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO ok
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMIE DE PAGO
8 |"INFORMACION FINANCIERA* OK *
FORMATO UNICO DE UIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO
“INFORMACION BASICA® oK
g [FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO oK
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA PAGADA}
9 |{PARA OPS) 0K
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CON CERTIFICADO

14

CERTIFICADO CLIENTA BANCARIA "PRIMER PAGO™, 0K

15

INFORME DE LAS ACTIVIDADES POR PARTE DEL CONTRATISTA

OK

16

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES POR PARTE
DEL SUPERVISOR.

17

INFORME FINAL DEL CONTRATISTA "ULTIMO PAGO™,

18

INFORME FINAL DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO “ULTIMO
PAGO",

19

ACTA DE LIQUIDACION " O "TERMINACION DEL CONTRATO..

"ULTIMO PAGD".

20

CONDICION DE DECLARANTE ¥ EXISTENCIA Y DEPENDENCIA

ECONGMICA "PRIMER PAGO". (PARA OPS) oK

21

VERIFICACION EN SECOP Il DE CARGUE DE LOS DOCUMENTOS

DEL CONTRATISTA Y SUPERVISOR PARA PAGO OK

APROBACION DE LA CUENTA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE

22

HACIENDA EN SECOP I OK

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA POR PARTE DEL AREA DE

CONTABILIDAD Y/O PROFESIONAL UNIVERSITARIO

VIVIANA CAICEDO AVILA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA SECRETARIA DE HACIENDA Y

{ O DIRECTOR FINANCIERO Y DE RENTAS

- P

LEONARDO LEYTON

206690

APROBADD

FECHA EN QUE SE REALIZO LA REVISION

NO

Y10 DEVOLUCION

i 13/03/2026 ]

I il

APRQBADO

FECHA EN QUE SE REALIZO LA REVISION

S

NO

YiO DEVOLUCION

L /|
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Cra. 3 N* 5-68 - Cantro
Slstema de Atencién ai Cludadano
SAC Cel: 316 399 5792
www.facatativa«cundinamarca.gov.co
Cadlgo postal 253051

[CODIGO: GF-FR-13
VERSION: 10

FECHA- 17 FEBRERO 2026
COCUMENTO CONTRO




