MUNICIPIO DE FACATATIVA

Nit: 829999328-1
COMPROBANTE DE EGRESO

REPUBLICA GE-COLOMBIA
TEPARTAME T CUMDMAMARL A
ALCALDIA DE FACATATIV.

FECHA: 20/04/2026 Namero: 2026001557
AFAVORDE REYES MORENO OSCAR ANDRES NIT 80463636
CHEQUE No  PAGO ELECTRONIC  Fecha 20/04/2026 Chegque por valor de  5,578,000.00

POR VALOR DE CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y'OCHO MIL PESOS MC.
CONCEPTO

SEGUNDO PAGO SEGUN CONTRATO No 448-2026 PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR AUDITORIA DE ASEGURAMIENTO EN
EL MARCO DE LOS ESTANDARES GAUDI DE LA SUPERINTENDENCIA NAGIONAL 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 02/03/2026 A 01/04/2026
COMPROBANTE AFECTADO COM  Nro. 2026001403

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP | REGISTRO | RUBRO ! NOMBRE § DEPENDENCIA VALOR
20260002581 2026000560  2.3.4803030.23.2.0202008. Senicio de validacion de mecanismos para ade tas aditorias SECRETARIADE SALUD 5,828,000.00
MPO52 3004 cosrespondientes a las enfidades tenitoriales@ALUD ¥ PROTECCION
SOCIALinspeccion, vigilanci_a y control . FUENTE: 3004-0TROS GASTOS
EN SALUD  COLJUEGDS
MPO52 Adelantar las auditcrias conespondientes 2l servicio de aseguramiento 8 100% da las Entidades Promoloras de Sakid - EPS, /
[TOTAL PRESUPUESTO P | 5,828,000.00 |
L 3. MOVIMIENTO FINANRIERQ- Y CONTABLE T RETENCIONES
_Cuenta .___ ..Nombre de la Cyénta | Déhito  Credito[Tipo  Base __ %
11100608011 Otros Gastos en Salud - Municiplo de Facatativa CTA 00.00 5,578,000.00 o
0200 080,
24905401 rios REYES MORENO OSCAR ANDRES 5,578,000.00 00,00
80463636 001 = N
SUMAS IGUALES| 5,578,000.00 | 5,678,000.00

Meodifico:

viso:
PAULA VIVIANA PUL!IDO FIERRO
SECRETARIA DE HACIENDA

NESTOR IVAN

SECRETARIO PRIVADO c.c O Nit

Firma y Sello Beneficiario

PAGO
ELECTRONICO -

[

e S, o e e

TIPSOy ST

TR e
o

mitore ot
el

R SRR




» n‘-n.‘h‘i ,fit; £

LS5

—— MUNICIPIO DE FACATATIVA
QP AGERBLRGRTA Nit: 899999328-1

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 2026001403
*POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA DEUDA Y SE ORDENA UN PAGO"
EI SECRETARIO PRIVADO, SECRETARIA DE HACIENDA En Uso de Sus Atribuciones y
CONSIDERANDO:

Que en el presupuesto de rentas y gastos existe saldo disponible en el {los) siguiente(s) rubros presupuestales:

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA i
CoP | REGISTRO|  RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR

2026000281 2026000560  2.3.1903039.2.3.202.02.009. Servicio de validacion de mecanismos para adelantar fas auditorias SECRETARIA DE SALUD 5,828,000.00
MP052.3004 corespondientes a las entidades temitoriales SALUD Y PROTECCION
SOCIALInspeccion, vigiangia y control . FUENTE: 3004-0TROS GASTOS
EN SALUD - COLIUEGDS

MP0S2 Adslantar las audilorias comespoadientes al servicio de asequrariento al 100% de las Entidades Promoloras de Salud - EPS.
lTOTAL PRESUPUESTO ][ 5,828,000.00 |

Que el presente gasto se hace necesario para: SEGUNDO 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 02/03/2026 A 01/04/2026

Por Concepto de: SEGUNDO PAGO SEGUN CONTRATO No 449-2026 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR AUDITORIA DE ASEGURAMIENTO EN
EL MARCO DE LOS ESTANDARES GAUDI BE 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 02/03/2026 A 01/04/2026

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconozcase y Ordenase pagar la suma de GINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTI
OCHO MIL PESOS MC. ($5,828,000.00) a REYES MORENQO OSCAR ANDRES con Nit: 80463636

Por Goncepto de: SEGUNDO 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 MUNICIFIO DE
FACATATIVA. PERIODO DE 02/03/2026 A 01/04/2026

ARTICULO SEGUNDO. Se autoriza al Sefior{a) Tesorero(a) del lugar, para que con cargo al siguiente rubro
presupuestal pague la cantidad expresada en el articulo primero previa presentacién de los documentos de ley.
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3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA l
CoP [REGISTRO|  RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR
2026000281 2026000560 2.3.1503039.23.2.02.02009. Senvicio de validacion de mecanismos para adelantar las auditorias SECRETARIA DE S8ALUD £,820,000.00
MP052.3004 commespondientas a las enlidades temitoriales SALUD Y PROTECCION
SOCIALinspeccion, vigilancia y conirol . FUENTE: 3004-OTROS GASTOS i
EN SALUD - COLIUEGOS -
MPG52  Adelantarlas audiorias comespefidients/a senvico da asegurtiieni) sl 100% de as Eniidades Promoicras de Salud - EPS, /
[rotALPRESUPUESTO  /~  / / P | 5,528,000.00 L
Se expide en FACATATIVA a | s del mes de Abril de 2026 ( V)
ig Queety__ |
" MesTOR VAN CTFUENTES ARIAS PAULAVIVIENA PULIDO FIERRO '
SECRETARIO PRIVADO SEQRETARIA DE HACIENDA re
7 CAUSACION CONTABLE NUMERO 2026001403 1 20/0412026
\ ' ,___ RETENCIONES |
iCuenta _ INombredela Cuenta L [ Débito] _ Crédito] Tipo  Base % | ¢
24505401 Honorarios REYES MORENO OSCAR ANDRES 00.00 5,578,000.00 '
80463636 001
55070605 Henorarios 5,628,000.00 80.00 _
13058803 Estampiia Procultura 1.5% 00,00 87,000.00 m?:nm 582800000 150
13058808 Estampilla Proaduto Mayor 60% 00.00 105,000.00 ':“2"-“_ 5.323.})09-00 1.80
13050805 Retencion lmpuesto de industria y comercio 00.00 58,000.00 ICA 552800000 1.00

Elaboré: viviana .
»




29 nerustica of colowan MUNICIPIO DE FACATATIVA
% RSB ErcRaA” Nit: 899999328-1
RESOLUCION ADﬂ}IlNlSTRﬁTIVA No. 2026001403
"POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONEJCE UNA DEUBA Y SE ORDENA UN PAGO"
EI SECRETARIO PRIVADO, SECRETARIA DE HACIENDA En Uso de Sus Atribuciones y

L

SUMASIGUALES] ~ 562800000 | 582800000 ]
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Elaboré: viviana
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ALCALD A DE

FACATATIVA

PAARBTATRANRIAT
SECRETARIA DE HACIENDA

HOJA DE RUTA PARA PAGOS
CONTRATISTAS - PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE RADICACION DE LA CUENTA AL AREA DE

Ao Mes Dia Ho RADICADO

CONTABILIDAD

2028 4 20 2

NUMERO DEL CONTRATO

449

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OSCAR ANDRES REYES MOREND

DEPENDENCIA QUE REALIZA LA SUPERVISION

VERIFICACION DE SOPORTES DE CUENTA

Secretaria De Salud

‘No. DESCRIPCICGN REVISION OBSERVACIONES
ACTA DE INICIO "PRIMER PAGO". VALOR: 5.828.000
4 oK PERIQDO: 02/03/2026 A 01/04/2026
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL "PRIMER PAGO™.
2 CK
3 REGISTRO PRESUPUESTAL "PRIMER PAGO". oK
4 CONTRATO DEBIDAMENTE FIRMADQ “PRIMER PAGOQ". OK
s FORMATO UNICO DE BQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO OK
FORMATO UNICO DE UIQUIDACION ¥ TRAMITE DE PAGO
& |"INFORMACION FINANCIERA" OK:
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO
7 |MINFORMACION BASICA" oK
g |FACTURA ¥/O CUENTA DE COBRO OK
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL [PLANILLA PAGADA)
9 }{PARA OPS)

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CON CERTIFICADO
DEL REPRESENTANTE LEGAL Y / O CONTADOR PUBLICO. (PARA
EMPRESA Y OBLIGADOS A TENER CONTADOR O REV. FISCAL)

1%

POLIZAS DE CUMPLIMIENTO Y SU APROBACION "PRIMER PAGO",

12

RUT "PRIMER PAGO™. oK

13

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL [PARAY
EMPRESA} “PRIMER PAGO" :

14 |CERTIFICADOD CUENTA BANCARIA "PRIMER PAGO". oK
INFORME DE LAS ACTIVIDADES POR PARTE DEL CONTRATISTA

15 oK
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES POR PARTE

16

DEL SUPERVISOR. QK

17

INFORME FINAL DEL CONTRATISTA “ULTIMO PAGO".

18

INFORME FINAL DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO “ULTIMO
PAGO".

19

ACTA DE HUIDACION O TERMINACION DEL CONTRATO
TULTIMO PAGO",

20

CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA ¥ DEPENDENCIA

ECONOMICA "PRIMER PAGO". (PARA OPS) OK

21

VERIFICACION EN SECOP il DE CARGUE DE LOS DOCUMENTOS

DEL CONTRATISTA Y SUPERVISOR PARA PAGD OK

22

APROBACION DE LA CUENTA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE

HACIENDA EN SECOP It OK

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA PCR PARTE DEL AREA DE

CONTABILIDAD Y/O PROFESIONAL UNIVERSITARIO

VIVIANA CAICEDO AVILA fﬁ‘ /

- U

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA SECRETARIA DE HAGIENDA Y

{0 DIRECTOR FINANCIERO Y DE Rﬁi‘TAS

U
LEONARDO LEYTON\,J

»oeee

APROBADO FECHA EN'QUE SE REALIZO LA REVISION
s | wo Y10 DEVOLUGION
IHE | 200412026 |
APROBADO FECHA EN QUE SE REALIZO LA REVISION
ST WO Y/O DEVOLUCION
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Cre. 3 N* 5-68 - Centto [CODIGO: GE-FR-14
Sstema de Atenclén af Ciugadans VERSION 10 -

_ SAc Cel: 316 399 5792 e Fp T FEERERO 2026

£8.gOV.C0
Cédigo postal 26305t DOCUMENTO CONTROLADO
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