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

1. INFORMACION CONTRACTUAL SECOP Il

1.1 Ndmero de SMIN-012-2026 12 Nombre'o Razén Sacial SANILAB IPS SAS.
Contrato del Contratista _ _
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
1.3 OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE EGRESO, INTERVENCION SOBRE LAS
ldentificacion  1901216537-1 1.4 Objeto contractyal RECOMENDACIONES DE LA BATERiA DE RIESGOS PSICOSOCIAL; DISENO DEL SISTEMA
{C.C.oNIT) DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y ANALISIS DE
PUESTOS DE TRABAJO
1.5 Fecha del - ]
Contrato 21/04/2026 1.6 Fecha Inicio del contrato 24/04/2026 1.7 Plazo del contrato HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2026
. " ) = 1.10 No, Pago anterior a
1.8 Prérroga N/A 1.9 Cesion Sl NO Ja Cesién N/A
2. INFORMACION PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA
2.1 Nitmero de 2.2 Niimero de
Certificado de " . 2.3 Fecha del Registro . 2.6 Fuente de
Disponibilidad Registro Presupuestal (DD/MWAAAA) 2.4 Nombre del Rubro | 2.5 Nimero de Rubro Financiacién 2.7 Valor del Presente Pago
; Presupuestal
Presupuestal
Otros servicios
2026000869 2026001175 2210412026 profesionales, técnicos y|  2112.1.2.02.02.008.04 1106 10.689.800,00
empresariales n.c.p.
Servicios para la
2026000871 2026001175 2210412026 comunidad, socialesy | 2o002201049332773142.3. 1121 966.000,00
2.02.02.009
personales
3. BALANCE FINANCIERO
3.1 INFORMACION BANCARIA 3.2 PAGOS DEL CONTRATO
3.1.1 Ndmero UNO 3.2.1 Periodo por 24 abrilal 31 de julio 2026
de pago pagar
3.1.2 Banco BANCOLOMBIA 3:2.2 Valor del § 57.197.900,00| 23 Valores $0,00
contrato pagados
313 Tipode 9 Ahorros = Corrients 3.2.3 Valor Adicion del $0.00 3.2.6 Valor del $ 11.655.800,00
Cuenta contrato presente pago
3.1.4 Nimero 3.2.4 Valor Total del 3.2.7 Saldo por
do Cuenta 33200000788 contrato §57.197.90000| o+ $45.542.100,00
4. DOCUMENTOS
Documento |Fecha (DD/MM/AAAA) Ndmero Documento Fecha Nimero
. (DD/MM/AAAA)
4.1 No. Egreso 4,2 Cuenta de cobro y/o Factura y/o documento '
pago anterior N/A N/A equivalente 30/07/2026 FE 1?432
5, INFORMACION ADICIONAL
5.1, INFORMACION TRIBUTARIA
5.1.1. Actividad I 5.1.2,1 Aplicacién ) .
Econémica 8230 o2 Certiicacion 4¢ tarifas Art.383 Par.2 Dg @ no  |31220plado sl CNO
{Cédigo CliL}) Estatuto Tributario
513, ‘ . o , _ o N
Facturador g Y no 5'1.'4' T||.oo de Regimen 5 Gran Contribuyente m Ordinario = Simple Espedial (sin Animo de
Electréni Tributario Lucro)
ectronico
5.1.5 Responsable de IVA | 8 & NO
5.2. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
quuld.aclon ypago No. PIaniIIL Aporte Salud Aporte Pension Aporte ARL
realizados por ]
i1 Contratante Se anexa cerfificado  |Se anexa certificado Se anexa certificado
- firmado por firmado por representante  {firmado por
;  Gontratista representante legal  |legal representante legal

6. SUPERVISION

Certifico que toda la informacion anterior fue consultada dire
plataforma, dado que el Contratista cumpli6 a cabalidad con

tamente en la plataforma transaccional SECOP |1, y que el presente pago ha sido aprobado y autorizado en dicha
las actividades del contrato. Por lo anterior, autorizo a la Secretaria de Hacienda realizar el giro correspondiente.
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Supervisor
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. ADNEY SATTY RAMIREZ RINCON
Supervisor
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