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LA SUSCRITA GERENTE Y SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO DE
OBANDO VALLE

CERTIFICAN:

Los recursos asignados en el convenio interadministrativo No No0.1.220.80.43.125-
2026166351 de 2026 por valor de $377.533.249, celebrado entre el Departamento del Valle y
la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE OBANDO, se han utilizado en gastos de
operacion comercial, para cubrir obligaciones del personal de planta y servicios personales
indirectos, de acuerdo con el siguiente detalle:
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24.10101.001.01.01 _ |ASISTENC-SUELDOS PERSONAL NOMINA s 88981441 & s s s $  88.981.441
2.4.1.01.01.001.02 HORAS EXTRAS, DOMINICALES, FESTIVOS Y RECARGOS S 2.200.000 $ 2.200.000
2.4.1.01.01.001.0801 | creNC -sUBSIDIO DE ALIMENTACION s 740909 | : $ . $ 40299
24.10101.001.0501  |ASISTENC-AUXILIO DE TRANSPORTE S 1992760 & 3 5 5 s 1.992.760
2.4.1.01.01.001.08.02.01 |ASISTENC.-PRIMA DE VACACIONES S 10.003.616 | $ $ $ $ $ 10.003.616
24.10103.001.01.01 _ |ASISTENC-VACACIONES S 14469000 | § 5 5 5 $  14.469.000
24.10101.001.07.01 _ |ASISTENC-BONIFICACION POR SERVICIOS PRESTADOS S 7927298 § 3 5 5 s 7.027.298
24.10103.001.05.01 _ |ASISTENC-BONIFICACION DE RECREACION S 1618859 ] & 5 5 5 Ts 1.618.850
2.4.1.01.01.001.08.01.01 |ASISTENC.-PRIMA DE NAVIDAD 5 32.605.165 | $ $ $ $ $ 32.605.165
245020993121 SERVICIOS MEDICOS GENERALES S 68405111 § 5 5 5 $ 68405111
245020993123 SERVICIOS ODONTOLOGICOS S 14012000 & 5 5 5 $  14.012.000
2.4.502.09.93192 SERVICIOS DE ENFERMERIA S 26158000 | & 5 5 5 $  26.158.000
2.4.5.02.09.93193 SERVICIOS FISIOTERAPEUTICOS S 4241.000] S 5 5 3 s 4.241.000
245020993194 SERVICIOS DE AMBULANCIA S 79300000 | & 3 5 5 $  79.300.000
245020993199 OTROS SERVICIOS SANITARIOS N.C.P. S 24878000 & 5 3 5 $  24.878.000

Para constancia se firma a los trece (13) dias de mes de agosto del ano dos mil veintiséis

(2026).
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