ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

MIT ;2500909172-3 VERSION SGC
ot i Carrera 11 No 11 - 29 Tel Hﬂi—ﬂ-#-l FECHA S0C
COMPROBANTE DE EGRESO N 2024007169 RI0EI01T
EARRIE oo T e e o4 Lihelinee e T R RS A e A e S .
! ARO 2024 MES 12 DA 08 velor § 4,836, 796,00,
| Paguese A HOSPITAL SAN ANTONIO GHIA :
IValor en Letras :  CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCOPESDS MG ...
[FECHA COMPROBANTE DB 22024 N* COMPROBANTE 2024007 163
A FAVOR DE HOSPITAL SAN AMTOMNIO CHIA MIT BOS559 156
M* CHEQUE O CUENTA 264333588 VALOR 4 838, 795.00
FOR VALOR DE CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL SETECIENTOS MOVENTA ¥ CINCC
PESOS MIC
TELEFONG (801)514-0707
COMPROBANTE AFECTADOD |COMPRAS ¥ CUENTAS POR PAGAR NUMERC 2024006595
DETALLE 01 PCCHTR 8147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA

ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD ¥ EQUIPD COMPLEMENTARID,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD. DE CONFORMIDAD A
LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 20145, RESOLUCION 285 DE 2022 Y DEMAS
RORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE 0 MODIFIQUE. PAGO 8 DE 8, PERIDDO DEL 01/11/2024 AL
40011/2024 FEV. No. FECH136205 DEL 3011172024

VIGENCIA PRESUPUESTAL 2024

¥ MOVIMIENTO CONTABLE
[ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro [ Aux | CenCos | Débto |  Cridio |
2403150 Tranlesencas 202081 052025 ] 4438, T35.00 noa
B10272.3.2.00.02 D02
1507
1910060330 E.DﬂL.mHHTﬂHE-H&EumemEHLﬂEaM i 000 BTS00
Pliics) i / ¥
| SUMAS IGUALES: | 4,836, 705.00] a8 H.ré.ﬁ
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES s
Disponibilidad 2024000112 Registro 2024000578 Obligacion 2024007058
Comprobante Afectado: Pagos - Fecha: 06/12/2024 |NOmero: 2024007196
Cod Rubro |  Nombre Rubro | Codige Fuente N Fuente V. Credito | V. ContraCredita
TG OB RIS TH0 Lavids seslamnmaal somks | 16T W0 FRS TOCAL OC L, T (1]
AWETL L 202 0 pemonglas S105 FROS FONDO SALUDTFS p apestlas)
180 LoCAL 1STHRiTes y Bpuesiar]
| £ Pages  Total: | 4,036,795.00] 0.0
-
7
r.prnhd: H ‘H:nrhu: Firma y Sello Banaficiaria
I

C.Ca NIt

Elabord BEJARAND MOMCADS NATALLA
Madificsd  BEIMRAND MONCADS MATALIA
imprimits  BEJARANG MORNCADS NATALLA




—

Bancolombia®™

MIT, B90.903 93848

Empresa CONTRATRANSPOTATE004 Mombre del page: PaiEl PROVE Fecha: 08-12-2024 Hora: (82347 Fecha de anvio del paga: 06-12-704
WET: BEDEag1 T2 Secusncla: A Feeha de Gonerackin: 08-12-2072 Facha para Processs ol pago: 06-12-2024
Tipa di pego: PAGDS CUENTA MAESTRA Mimens de cuorts a debitar 3ATIT51665

Impross por: Deniamovifall

| Tolsl Rogistros del Late: 5 'He-gi:!l.h-'ﬂi. Procesados: 5 Regisires Rechazados: Regintres Pendiemtes
i -—— — 4 - . - Tpe - 1
Valor Total del Pago: $428,433,965.00 | Valor Registros Proceasdos: £420,433, 06500 | Valor Registros Rechazados: $0.00 | Valor Regittros Fendisntes: 30,00

e -, NOMBRE BENEFICIA

OHEE00EARNESY  Ahorros: L e HOEPTTAL S AWTOH 08 42065100 BAMCD DE BOGOTA ARCDMADD EN ENTIDAD DE ACH I¥5-12-2l2d
EOOEHRATIAED - Abooma SRR HOSETAL Sasd AMNTOR 355G D58 O AARCO 0E BOGOTA ARDIMADG EM ENTIDAD DE ACH O 1700
OOMEEETIESD  Ahaaoa ST W HOSPTAL SAM ANTON 1800031, 024 0 DRSO DE BDO0TA ABECIMADNC FR ERMIOAD OF ACH -1 A0
(OHEOIET S AhDros EriE m HOSPITAL S5 ANTON A B PG 60 BARDO DE BOGOTA ARINADD BN BNTIOND OE ACH DE-12-2074
HIOCOHETORSD  Ahomon Bt ts HOSPITAL SAN ANTOM 157 AR5 TRT.00 BANDODE BIRHOTA ABETHADC BN EHNTIDNGR DE ACH QE-12-14

Péigia 1 de



a ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA €O0IG0 SGC

MNIT :BS8050172-8 VERSHIN SGC

s Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 s

COMPROBANTE DE EGRESO N" 2024007168 priptinichied
R B B e e e e
: AND 2024 MES 12 DiA 08 Valor § 180,031 524.00!
'Paguese A HOSPITAL SAN ANTONIO CHLA i
{Valoren Letras ;  CIENTO OCHENTA MILLONES TREINTA ¥ UNC MIL QUINIENTOS VENTICUATROPESOS MC . . !
|FEI:H-|'| COMPROBANTE OE1 22024 H* COMPROBANTE 2024007168
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA NIT 99599156
N* CHEQUE O CUENTA 264333564 VALOR 480,031,524.00
POR VALOR DE CIEMTO QCHENTA MILLOMES TREINTA ¥ UND WMIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS MIC
TELEFOND (601)514-0707
COMPROBANTE AFECTADD |[COMPRAS ¥ CUENTAS POR PAGAR NUMERD Eﬂﬂﬂfﬁﬂﬁl
lDEI'.l.LLE CO1.PCONTR 8147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPCS BASICOS DE SALUD Y EQUIPO COMPLEMENTARIO,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LAATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE CONFORMIDAD A
LD ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 2014, RESOLUCION 285 DE 2023 Y DEMAS
MORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIGUE. PAGO 8 DE 8, PERIODOD DEL 01M1/2024 AL
30M 2024 FEV. Mo, FECH138205 DEL 30011/2024

VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024

MOVIMIENTO CONTABLE
[ Cuenta | Mombre de la cusnta | Rubra | Aux |Eanﬂm| Disbita | Crédite |
HMEH150M Tranterensis 06O MRS TE00 o 42 308 25700 0o
B0 3 02 o 0g -
1514
24031509 Tronderengias F0 G A A TR [ 555 4000 Rl
B2 320202009
1514
03500 Tiarferencias Z30M00 18062020351 TS0 u 34,350 14800 a0
BT R 20202008 -
1514
M05150 Trarerencizs TA0E06 1 S08 2000381780 0 20305 38500 am
BADAEE R 302 03 00 -
1514
24051500 Trarterencus THO0S0A 0261 TR0 0 12 60T 43500 a0
A0 3.3 02 02000 -
1514
403150 Tranferancias 230206 10052020251 T50 0 12507 430,00 an
A0512.3 20202008
1514
20150 Tiarferencin 2GS THE 0 12 597 45500 am
B R 32 02 008 - ML
Vi 1514 )
1110080330 Eﬂ.mmamaﬁﬁ;ﬁ-mmmmm 0 000 180031, @
Pulica) P
[ SUMAS IGUALES: | 180,091,524.00 180,031,524
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
|Disponibilidad 2024000112 Registro 2024000576 Obligacion 2024007058
(Comprobante Afectado: Pagos Fecha: D6/12/2024 |NGmero: 2024007185
CodRubro |  Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente | V. Credito | V. ContraCredito
THEAIMZEITEID  Greckes pard b pomunkdad, pocsie v - 1514 RIS FECE MEL LIBAE ABICHALICH JL2 LA D0 ]
BIEZAZII0I006  persondles RIS FROS REC LIBRE
1614 SECHECIIN
CEONGTSATNI TR Saniciss parn b comueitad pocalen y 1M RTOS FROG AEC LIBRE .usn:w.agd'( £ B IET 00 am
A2 3 1 A1 03 O wﬂ“ RTo8 FROS REC LIBRE
1514 L

Elabond BEJARAND MONCALM NATALIA
Modificd  BEMARAND MONGADA NATALLA
Imprimis  BEJARANG MOHIADA HATALIA



' ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO 866

NIT :8908999172-8 VERSION SGC

it Carrera 11 No 11 - 29 Tel: B84-44-44 e

COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024007168 oANaDONT
: AND 2024 MES 12 DA D5 Valor § 180,031,524 00,
‘Paguose A HOSPITAL SAN ANTONIO CHEA i
s o T L ey :
FECHA COMPROBANTE  |0612/2024 N’ COMPROBANTE 2024007168
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA NIT BI999E156
N* CHEQUE O CUENTA 264333568 VALOR 180,031,524.00
POR VALOR DE CIENTO OCHENTA MILLONES TREINTA ¥ UNO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS MIC
TELEFONO (BO1)514-0707
COMPROBANTE AFECTADD [COMPRAS ¥ CUENTAS POR PAGAR NOMERO 2024006555
DETALLE CO1.PCONTR 61470685 DESARROLLAR LAS AGCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MECHANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPDS BASICOS DE SALUD Y EQUIPD COMPLEMENTARID,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LAATENCION PRIMARIA EN SALUD. DE CONFORMIDAD A
LO ESTABLECIDD EN LARESOLUCION 518 DFE 2015, RESOLUCION 285 DE 2022 Y CEMAS
MORMATIIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE

VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024

SHIOEVREATAETEE  Barvicion sl comaneind, aociaed v 15 QG PGS REL LID&E lﬂl‘ﬁﬂ{:ﬂ LEE R ] nm
BIO252 2 203 27 008 parioreien RTOG FROE REC LUBRE
1514 ARIGHACION "
TUDDSHENNISITEY  Sorvcks pora by cormunidad, sccides y 1974 RTOS FR0S HEC LIBSE ASIONEEIH FE o
HELAIHOE0A persordesn RTCES FROS FEC LI'HF:E
1514 AGEGHACIN /
FULNS SIS TS0 Sermcios para la comunidad, socies y 414 RIS FROG HEL LIBRE ASKGRALION UHEE iy
R 2002 0 pETROTERRL F:TI.'.E- EROE REC IJE-FE
1514 AGIEHACIH
FUINRMERINITAN  Batwcin pard b comenidad. socilet y 414 RIS FROS REC. LIBRE ASKGHAGICH .07, 43500 B0
08D 2207 (1 00 perioraies. RT0G FROS REC LIRRE
i ATGHATION
St LTSN Servoi para b comenilad, pociln y T FTCES MROSAES LIBSE a5 1k 1L BT 0 50 ol
SNIZAZIAMI  panerals ATOGFROS REC LBRE
L A1
| ] Pagos  Towl: | T80,031,824.06] .00
Aptoba: Ravisn: l ~ Firma y Sello Beneliciario

u C.C 4 NIt

Elabord BEJARAND MOMNCADA MATALL
Modificd  BEJARAND MOMCADA NATALL
bmprimld  BEJARANG MONCADA MATALL



—

Bancolombia®™

Bl S50, 503 9368

Empresa: CONTRATRAMSPO Y4 T 2004 Hombae del pagraC PAGD PROVE Facha: [-12-2074 Hara: 06:23:47 Fecha de envio ded |pasga: (- 122024
NIT: E9ESan1 2 Secusncia; o Fecha de Generacidn: 05122024 Fecha para Progesar o pago: 05-17-2024
Tipo dio pago: PAGOS CUENTA MAESTHN, Ndmoro de cwemta a debitar: 33F37537665

Iimpresg por: DenmovilaZl

Total Registros del Lode: 5 { Registros Procesados: 5 Regisires Rechamdos: 4 | Registros Pendsentes: 0
Valor Tatal def Pago: 3430 430 5855 00 | Wabar Regisiros Procesados: 2429, 433 065,00 Valor Registros Recharsdos: 5000 f Walor Registros Pendientes: 0000 |

HOMBRE BEMEFICIARID WALOR

OO0 ATEED Ahom Lo b B HOSFITAL SAN AMTON BE 80631 00 BAkOO DE BOGOTA ARCMADD EN ENTICMAD OE ACH 1 7- 7024
DA TEED . Mhoros RSN HOBPITAL SAN ANTON e 2uk 00 BANGODE BOOCTA ABOMADD EN ENTIDAD DE ACH 17
004G T08E2  Ahorm A0 A0 HOSPTTAL SAN ARTOM 180031 52400 - BANOO DS BOGOTA ARCRADRO BN ERTERAD 0 ACH - 1220
GO0 GG Ahora ROECAINSE HOSPITAL SAN AMTON 4 536,705 00 BANCO DE BOGOTA ARCIRADD EMN ERNTIDAD [E ACH G- L2200
ITEE?  Ahors e e et HOSPITAL AN ANTON 157,485, THF 00 IANCO OF BOGOTA ARCEADD EN EMTIDAD DE ACH 0E-12-2024

Pagina 1 do



u ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO $GC

MIT :820920172-8 YERSION 5GC
iCarera 11 Mo 11 - 28 Tel: Gid=d4.44
o g : FECHA S6C
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024007167 e
:ﬁﬁiﬁlﬁ L e e T T T T I T T T T R r-—-—---i
! ARID 2024 MES 12 A 08 Valar § | 3ss0200.00
‘Paguess A HOSPITAL SAN ANTOMID GHLA i !
Valor an Letras :  TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHOPESOS MC
FECHA COMPROBANTE 06 26024 N COMPROBANTE 2024007167
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTOMNIO CHIA NIT EOBS80156
N* CHEQUE O CUENTA 284 X115A8 VALOR 3,580,258.00
POR VALOR DE TRES MILLOHNES QUINIENTSS QCHENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ OGHO
PESOS MWC

TELEFOND (B0 |514-0707

COMPROBANTE AFECTADD |[COMPRAS ¥ CUENTAS POR PAGAR NUMERD 2024008535
IDE‘I’ALLE COY PCCHTR.6147085 DESARRDLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAMN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIRCS BASICOS DE SALUD Y EQLIPD COMPLEMENTARIC,
ATENDIENDOD LOS LINEAMIENTOS DE LAATENCION PRIMARIA EM SALUD, DE CONMFORMIDAD A
LD ESTABLECIDO EN LARESOLUCION 518 DE 2015, RESOLUCION 285 DE 2023 Y DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LAADICIONE O MODIFIQUE. PAGD B DE 8. PERIODO DEL 01/11/2024 AL
1112024 FEV. Mo FECH138205 DEL 30w1172024

VIGENCIA PRESUPUESTAL (2024

- MOVIMIENTO CONTABLE
|  Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux [CenCos | Déblte | Credite |
FLURLL Tearfaiancag F3E 1 SCaA035 17500 0 3, 5ag JE8 00 {40
¥ BCEt 2 3.2 0 02 005 -
F, FiEd /
110080530 EC&HH?—ﬁFﬂ1ﬂﬁmm5ﬂhdfﬁﬁuﬂ ¢] ool 1,580 35500
Puical A
| SUMAS TGUALES | 3.540,288.00] 3508, 26008,
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES i
Disponibilidad 2024000112 Registro 2024000575 Obligacion 2024007058 |
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 06/12/2024 |Nimero: 2024007194
Cod Rubro |  Mombre Rubre | Cedigo Fuente Membre Fuente V. Cradito | V. ContraCredito
Ve T SEVICTE la i ] 1 1 {
oy Wmuﬂ:;mﬂir:%mr L ATO6 FRO nzﬁ?éﬁssm:mzs 538 T5AH o
5 SECTORER
| P Pagos  Total: | 3,509,258, 00] 0.00]
Aprakbd; Reviso:

Firma y Sello Beneliciario |

C.C oMt

Elabord BEJARAND MONCADA MATALIA
Modificd  BEJARAND MONGADA NATALLA
Imprmids  BEJARAKD MOMCADA MATALIS



: ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO 3GC
MIT :829990172-8 VERSION 3GC
= Carrera 11 Mo 17 - 29 Tel: B8d-44-44 e
el COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024006595 el et
Mombee: |[HOSPITAL SAN ANTONID CHIA CC o NIT: BOOBOD 154
Direccidn (CR 10M B 24 Teléfonos: (B01)514-0707
Objeto: CO1 PCCNTR. 6147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE $ALUD PUBLICA DE

INTERVEMCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD ¥ EQUIFD COMPLEMENTARIO, ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN 5ALUD.
DE CONFORMIDAD A LC ESTABLECIDO EN LA RESOLUGION 514 DE 2015, RESOLUCION 295 DE 2023 ¥ DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE, PAGD 8 DE B, PERIODO DEL D1/11/2024 AL 30/11/2024 FEV. Mo

FECHY 26205 DEL 304112024

Movimiento Contable B
| Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito | Crédito |
SH2HIAA Hospial San &mionio 1] 151,445 Tar 00 .20
SH2M205 Hapiel San Arnionio [ 57 2042800 [E 1
SS2M05 Hospial San Amignig ] 42 208 257 0 e
HZHAS Hospital San Anienio 1] 35, 75540400 020
S48 Hospital Ban Angni 1] 36,350, 146.00 060
E4T05 Hospinl Ban Anmnig i 29405 38500 .20
S48 Heapita! San Anienia 1] ¥6 504 35400 120
2425 Hospital Zan Anenio [ 45,160 33000 050
S4IN0E Hoapital San Amcnio 0 12807 435,00 000
FTMIA05 Hoapital BEan &ntonio 0 12R07 43000 ]
S4MIA Hoaprlnl San Asinnio [ 12 50T ARE N0 120
FZMA05 Hoapital San Anfonio i 4 A36 7O 00 0.0
b AT I e Hospeail San Asmnio 0 L R 0.
FLAERL 1B Tranernoas ] (LIS 151 48575700
S0 Tranerencias ] (1l 1 A7 TR aM00
2603450 Tranderentias i} L #2,508.257 100
Su e Trafemencas ] L] 15155 41400
24031501 Tranferancias i 0o 34250 4
24031501 Tranferencias i} 000 28805 385100
24001501 Trarfarenciss | i00 A T
24031501 Trarfamncizs i} iTEl 15,955,000
MOA1E0 Tesrlerancias 1] o 12 BO7 A35 00
24031501 Trarfaranzias 4 a0 12 BT £30 00
24031509 Trartfemncos ] am 12547 455 00
24031507 Trarlemncas a a0 4 B35, 18500
240315 Tranlsroon 5] and 3 6EQ SR T
Fecha [dimia) Débitos Credltos Valor @ Glear
RBM 22024 4254353, 965.00 425 433, %6500 433,433, 965,00
Mowimianto Presupuestal
Vigencia Presupusstal | 024 Disponibitided Alecisda
Compromise | Chligaciin Rubimg | Mombne Rubro Presupuosial Wadaar ConiraCradita |

JR24L0A5TE 22400T0EE EEAUATRCEI0T - Saracas nara @ comunidad, SONRK ¥ pTRORakS 16,504, 354 00 3000

E1TEO0EISII2.3 2 LIBRE ASIGHALD

LZOZ008 110
224000878 FORDOTESA ZM205100820207 Sendcics para i sorunided sotisies ¥ personales 3,580,252.00 B0

MITEQDETCZ1 2,30 ATOE FROG.5GP GTROS EE':TE'H'ES

MOE 02000 SR04
2024000570 202£00T0EE PO 1R05I0205 Saricis Date I comutiing, SoCaks § parsaralEl 15 185,650 04 5000

STTE0OB10332.5 7 LIBRE ASIGNACHIN

OS2 00s T
FO2L0008TE 2028007054 I3COA1D0SI0202 Baricics pam 1 comanidad, socales y pasonains 35785, 414 00 $0.00

S1TEC0818320.5.2 ATOE FROS REC LIBRE ABIGHACIDN

DELR.000 Yta
H2ED00ETH iR RS R F30CAT00EI020T Barncka para b comunidad, sacala ¥ parsonelan &2 504,367 00 §0.00

Elabord
Modifico

SITEOEIIEIL 3.2 RTOS FROS REC LIBRE ASHINAGICH
2oz ooe 1444

GIRALDD FORERD ANGELS MEREYA
GIRALDD FORERD ANGELS MIREYA,

Imprimit  GIRALDD FORERD ANGELA MIREYA,



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO 5GE
NIT :899020172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel. B84-d44-44
H= 4 FECHA SGC
COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024006595 e iy
sH24000578 TAT40OTOSE 306 1RISIOT0E Fanscos pers M cormunided socines v parsgnaes 12 587 45500 f0.00
sgmsm;:ﬁia.? RTOS FROS REC LIBRE ASMEMACION
2400056TE MICOTOSE 2308 1E0EIIA0Y Barvataih pieE A coanided. sodinkes v pesonales 50, BOE 385, 60 060
5;;&?;::’;::!2 RTCS FROGAEC LIBRE AS3HAG0N
ENt0ETE 224005 0GR 200206 tEOEE0TD Bardcis paE W oo Tieided souakes | pereonak 4,835 765,00 % .00

FTHE102723.2 RTOS FROS FONDO LOCAL DE SALUD|Rfas 5
I203008 1507 apuasida)

EeRAp00aTE Z0Z40Toan 20209180020E02 Eervickas par b comunidad, So0aES § pRIRCNANS 34, 350.148.00 Q00
SATROCRIDTTI 2.2 RTOS FROS REC LIBERE ASWGMACKIN
032.4OF 008 15484

20240004 TE IN2400708E 30208 1B0EA0Z02  Barvickas parm L comunidad, Soclakes § poiksna ks 141 288 47 00 g Ood
S17R00ET02TE 0.2 BGP SALUD PUBLICA
20z 008 21305

SOaDOTS NHOOTRSE 23030 TROSRGT  Servicicn. pare b cormenided, sccinles ¥ pereonaiss 57, 720.429.00 4000
STTS00RI02TEI2 LERE ASIGMACIN
Baazeas 1

20TAD00ETE 202400T0ER FANFEB0ENI0E Sarvisiod pald 18 comunidad, sooakss v pesinaies 12,807 4£35.00 § 000
SETEOOATO2E: 1.2 RTOS FROS BEC LIBRE ASDGHNALION
0202008 144

2CTAD0GH TE 202407 OHR FAEEGNER0T  Bacackol pan |8 comundad, sctalkes v parscnalss 12807 43300 LR |
SATOOORIODT.2.2 - RTOS FHOS MEC LIBRE ASKSNACION
0202008 1574

[ Total Presupuesto : 429,433, 086.00] % 0.00]

A | A "o T

PROFESIOMAL ESPECIALIZADD MRECTOR TECHICO | &

Elabard GIRALDO FORERD ANGELA MIREYA
Modificd  GIRALDD FORERD ANGELA MIREYA
Imprimld  GIRALDD FORERD ANGELA MIREYA
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Bancolombia®™

FIT, TS0 902 S B

Empresa: CONTHATRANIPO 14T 2004 HNombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 00-12-2074 Hora: DS20:47 Fecha de envio dol paga: 06-12-20724
NIT: BRELo9173 Eocunncia: A Fegha de Goneracion: (15:12.7074 Fecha para Procesar el pago: 06-12-20:04
Tipa do paga: PAGDS CUENTA MAESTRA Hbmero de cuania @ debilar; 33737531665

bmprogy por: UenismayllaZs

| Total Registros det Lote: 5 | Regietros Procesades: & Registros Recharados: 0 | Regisiros Pendiomtes: ¢
| Wahar Total dal Pagea: 5420 4303 656,00 Valor Reglstros Processdos: $420 413 90500 | Valor Reglstros Rechazados: 50,00 | Valar Regisiras Pendisnias: 50,00

HOODOIISGTREEE hhorns SR HOSPTTAL SAN ANTOM B 00 EA1 00 BAMNCD DF BORGOTA ABCMADD EN ENTERAD DE ACH B0 2200

DOMNHOOSABFEEG 2 . Aheremy EAGIEG & HENSFTT AL SAN ANTON 3,085,268.00  BANCO DE BOGGTA AECONADD EN ENTEDAD OE ACH OH-E7-2004
(KK G T8 Ahorre ANy HOSFTAL SAN AT TR 031,500 00 BANCD DE BOGOTA ANCRARC BN BRI OE ACH B 2-200 8
DOMINOCOUEAETIEED Ahomea RO | i) HOSPITAL SAN ANTOM d B3E, 705 0 BaWNO0 GE AOGOTA AROMEDND FMN FNTERAD DF &CH Dl E 20
DO IGEGTIRAS  Abmmos BREEIO15H HEOIEPITAL BAN ANTOM 159 L85 TET.H BERDO DE BOGOTH ABOMADD EN ENTIDAD DE &CH G-t -0

Pégna 1de 1



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO - Fecha Actizat = sibado, 30 naviembre JU24

CHIA

FACTURA ELECTRONICA VENTA
N° FECH136205

FECHA FACTURA 31L/202402: 33
@, m.

FECHA VENCIMIENTO 077122024 102:33
p.

DIAS PLATO 7 0000

ESTADD Confrrnede
CUFE: 4150eola [ PRchd] od @4 2o 509 56040 Te L efnf detln g i) 1 3ol 50509 R ed 35 3108 7 1 15012 h T2 Zanc

11

S RERIT
CLIENTE MUNICIPIC DE CHIA NIT B90955172 CIUDAD CHIA
DIRECCION OTRO TELEFOND
VENDEDOR EMPFRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN ANTOMIO - CHEA
ALMACEN D1 ALMGTEN GEMERAL
CODIGO DESCRIPCION UNIDHAD VALDA/U | SUBTOTAL |%bDto|%lval
: :
Y
FICoOL JCORNVENID INTERADMINISTRATIVO PIC CHIA 1,008 m.qaa.uﬁs,nﬂ A7%.433,055, 000 l;|\'.'|'.‘] Q[:J
DETALLE SUBTOTAL  §479.433.955,00
PAGD Mo B CONTRATO CO1 PCCNTR.A14T085 ACTIVIDADES PIC NOVIEMBRE 2024 DESCUENTO § 0,04
IMPUESTO % 0,00
VALOR FLETES % 0,00
IMPUESTD FLETES 4 0,00
SOM RETENCION IVA 30,00
CUATROCIENTDS VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL  RET.IVA SERVICIOS % 0,00
NOWVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETEMCION IEA $ 0,00
RETENCIOMN FUENTE 4 0,00
ATUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTALFACTURA & 479.433.965,00
SOMOS Empresa_Estatal TOTALAPAGAR 4 420.933.965,00/

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLLICION DIAN N, 16754080907357 DEL 3 de Ochube de 2034, AUTORIZADOS FARA

MANERR DEL FECHE3 L. 200 AL FECHSOM.000

e - . L S i}
lombve reporie  INAPFaciER LEsiarie: TADESZES

LICENCIADN A: [EMPHESA SOCIAL DFL ESTADD HOSPITAL SAN ANTONID - CHEA] NIT [899995156-1]



GESTION EN CONTRATACION
CODIGO| GEC-FT-62-v3
INFORME DE SUPERVISION
AEALIEL PAGINA| 30 de 31
EECUTADA $ 2.8585.34% 8O0 Be%
T EALDS RO BT
S2AZ2. 134893 B
WIS R T s e
T LS B FIEwe VRCGRTTAL | VAL KRR
FREBUPLESTAL
M‘FE 203 230206 TEER2 1101 111170858 5 5 -
D202517E008E
A 2123202 16.594.364
ac 02,008
P02400057R 26-03- ﬁgﬂﬁ SE04 S thutds | g ,/ 5
o 1021233203 3,539 758
02,0089
2024000576 26-03- 23020610062 1401 101850955 | § 5 2
DRO@51TsI08
#t 10222.3.202 15.169.839
= 0008
2024000576 26-03- 23020619052 1574 FINE54E040 | ¢ 3 E
2024 2SS Trsnoa
10222 3.2.02, 35,255 414
02008
2024000576 25-03- 23020618052 1514 SET 0000 | g g
e ol 02025175008
10232.3.2 .02, 42,808,257
02,000
2024000576 2603 zamnﬁ;ﬁ 1814 SEAB00O00 | g 3
Dﬂﬂlﬁ!-ﬁ'l
= 10252.3.2.02 12.597.455
- 02003
2024000576 26-03- ZH5IR052 572 5200000000 | ¢ 5 .
@05 1TS008
A 1282 3. 202, 29 B05_3E5
2024000578 2503 ziu%%am:ﬁz CETT SET a0 | 3 g =
2024 AZ025 175008
16372.3.2.02, 57.726.428
02,008
2024000576 2503 | Zeoa0eiones | ooy ST | § 5 :
et 137242 4% | 4,836,795
o 02 005
2024000578 2603 minﬁim-z 1574 B2A0 dad B9 Y 5 [ -
2024 (20251 FE008
RT2.3.2.02, 34.350.148
Q2008
2024000576 26-03- m 6 | S0 | & g
iy
4 WRT23 202, 151,485,757
A2.008
H24000578 26-03- | ZA0R06TH0RL 1614 EBAB00000 | § 5 .
2024 2025175008
102E2 3202 12.607.435
L2.00e
2024000576 26503 R IRTE052 1514 £24 500000 5 3
2024 02025175008 5
10E12.9.2.00, 12.607.430
02008
Iﬂz-lﬂl}lzﬂ;ﬁ 20-11- 241021005202 1301 350000000
024 | 4ESITSOCOTOS 50 $50,000.000
42.3.2.02, 0200
== B
202 20-11- | s4i0eieo5me 1505 185,398
R0 | S | e R B ET $189.336.889
42 3. 2.02.02.00
]
20240 20-11- | 241021805202 1556 TR0,
VAR 2024 A251TE000TOS ot 30 522.800.004
l:uz.?mm[

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOGIAL ¥ PARAFISGALES,

FLANLLA s, MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DI APCHTE | VALOR PAGADC
E_. _ saup | Mo aplca
¢ Ef No.aplca No apiica PENSION i ol
I I | 4RL Mty mplics
mﬂm‘;ﬂ-ﬁm“ﬂﬁLﬂﬂm;;‘l#“h&ﬂ%ﬁﬁ“ﬁuﬂﬂlmu&&tﬁhm CORREAPCIHOENTE

[ AL vaLOW DEL COMNTRATO.




' ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO 5GC
MNIT :BO5095172-8 VERSION 850
Carera 11 Mo 11 - 29 Tel: BR4-84-44
v . ¥ FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N*° 2024007166 O30T
:---—---E-ll'll—-——-—-—--r-|lIl._-——---—---r|l'| - -lllL--—-———-——-—-‘r.lld-l-—-—-—-—---r'rl'rldllnln— ------------ rllll-l--—---i
! ARD 2024 MES 12 DIA 08 valor § B9,490,631.00,
'Paguese A HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA -
:Valor en Letras | OCHENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UNOPESOS MC .
|FECHA COMPROBANTE 06/12/2024 N® COMPROBANTE 2024007166
A& FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIC CHIA MNIT 899998155
N* CHEQUE O CUENTA 284353568 VALOR B9,490,531.00
POR YALOR DE OLHENTA ¥ NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ UNO
PESOS MIC
TELEFOND (B01)514-0707
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS ¥ CUENTAS POR PAGAR WUMERO 2024006585
DETALLE CO1.PLCNTR 6147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORID, MECHANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPDS BASICOS DE SALUD Y EQUIPO COMPLEMENTARID,
ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE CONFORMIDAD A
LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 2015, RESOLUCISN 295 DE 2023 ¥ DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LA ADICIONE O MODIFIQUE. PAGO 8DE B, PERIODO DEL D1/11/2024 AL
V1172024 FEV. No. FECH138205 DEL 30/11/2024
VIGENCIA PRESUPUESTAL 2024 |
MOVIMIENTO CONTABLE
[ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito |  Cridito |
PR LT Tranfemrcis LA 1 SOSEN ANIS 175D o LY TR AT0.00 (11 1]
B0dTR 3.2 0207 008 -
11
2403150 Tmirdgreniias TI006 FA0E005 1 TS0 i 15504, 384.00 =1 |
AW F12.3.2.02 00009 -
v i}
18N Traniarencas FA05 130520 2025170 o 15,180,538.00 o0
p $10222.3.2.02 02,005 - =3
] 110 X
(14006030 B.GOL.CA amr:mﬂ'jasmmm Saiud (Sakai 0 000 B L5
Pibdcs] ;
[ ~ SUNAS TGUALES: | H8,480,631.00] TR
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES G |
Disponibilidad 2024000112 Registro 2024000576 Obligacion 2024007058
Comprobante Afectado: pagos Fecha: 06/12/2024 |Numero: 2024007193
Cod Rubra Hombre Rubro Codigo Fuente Nomibre Fuente V. Cradito | V. ContraCredite |
SEEFRENCINT  Sreurs para w competiad socaler ) 1107 (IBAE ASEHAOTH AT 0w
g Rl ] parsoames | ERE ARGNATON
L1 |
SHNONIEENNOTITH  Bervicion pat b comunkied, socises y 1901 UBRE ASaiasil 510 i
?:ﬁi:laaa-:-:mm rersonidied LIBAE LSHEMAT 0 :
FGTE TGS s T Baranon ' ."..
BT 0 0 mnm M“:;E%%r 1o LBAE .l.smﬂmf Y ST, TER.A20.00 0o
13 )
2 _ Pagos _ Towl: | 56,450 531.00] 0.0a]
I[,r' -
‘Anrd:ﬁ-: ‘ﬁ;dln: Firma y Sellc Beneficiana '{

Elabior BEIARAND MOMCADA MATALLA
Modicd  BEJARAND MONCADA MATALLS
Imprimié  BEJARANC MONCADA MATALLA
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Bancolombia®™

KT B ol SaER

Emgresa: CONTRATRANSPOIL OO0
MIT: BOO00ET2
Tipo de pagao; PAGDS CUENTA MAESTRA

impreso por: Dersmmendllald
| Total Registros del Lu1.|-- 5
| Waller Tolal del Page: 3425433 5565, 00

HOOODDZRAGTIEDE Alomes

QOGNS Y dhomos EOOTE TS
KON T0AS?  Ahavem Ao 52
DOODDOHIAEA G802 Ahorroeg AUEEEY G
DGR A TOAR2  Bdcaraes A0S0 G

Womibre del pago: PAGD PROVE
Secwencla: A
Nimang de cusnta a debltar 33737531685

Fecha: 09-12-27024 o 08123047
Fecha de Genaracidn: 09-12-2024

| Registros Processdos: 5 | Registros Rechazades: [

| Valor Registros Procesados: $420,433,865.00 | Valor Regisires Recharsdos: $0.00

HOSATAL SAM AMTON
HOGFTTAL SAN ANTON
HICISFTTAL SAN ANTOM
HIESPITAL BAN ANTOMN
HOSENTAL 34N ANTOM

BA AG1651.00 RANCO DE BOGEOTA
A 284 20800 BANCD DE BOGOTA
LB 0 S04 00 BAKCD DE BOG0TA
4,835 195 00 BANCD DE BO3I0TA
130,885,700 RANCO DE BOGOTA

Fecha de envio del pago: 06122024
Fichs para Procesar ol page; 06-12-2024

Regrstros Pendesmies:
¥alar Registros Pendienbes: S0000

" fal
DE=13-20

AEOMADDEN EMNTIDWD OF ACH

ARGNRRO EN ENTIDAD BE AGH 1324
ARCNATKD CN ENTIDAD OE ACH 122004
ABDMATD EN ENTIDAL DE ACH =120
ARCNADD EN EMTIDAD: OF ACH i I L |

Pigrin 1 de 1



. ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA COMG0 866
NIT 209805172-8 VERSION SGC
e e Carrera 11 Na 11 -20 Tel BBJ:-M-M LT,
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024007170 BEAR01 T
:E:------E-----r- =. - o - S m RN RS S e R N W R e e e -i
: ANOD 2024 MES 12 DIA 08 Valor § 151485747 00!
\Paguese A HOSPITAL SAN ANTONIC CHIA |
'Valor an Letres :  CIENTO GINCUENTA ¥ UNG MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIEETE |
] PESDS M i
FECHA COMPROBANTE 06 25024 N* COMPROBANTE 2024007170
A FAVOR DE HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA WIT ES5999156
N* CHEQUE O CUENTA 264333568 VALOR 151,485, 757.00
POR VALOR DE CIENTD CINCUENTA ¥ UNC MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ CINGCO MIL
SETECIENTDES CINCUENTA ¥ SIETE PESOS MO
TELEFOMO {B01)514-0707
COMPROBANTE AFECTADD |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 20240088535
DETALLE CO1 PCCNTR.6147085 DESARROLLAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS DENTRO DEL PLAM DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024 TRANSITORIO, MEDIANTE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD ¥ EQUIPO COMPLEMENTARID,
ATENDIENDOD LOS LINEAMIENTDS DE LA ATENCION PRIMARLE EN SALUD, DE COMFORMIDAD A
LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCIKON 518 DE 2015, RESOLUCION 295 DE 2023 ¥ DEMAS
(NORMATIVIDAD CUE LA ADICIONE O MODIFIQUE, PAGO 8 DE B, PERIODO DEL 0111 /2024 AL
AN1112024 FEV, Mo. FECH138205 DEL 30/11/2024
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024 I
MOVIMIENTO CONTABLE
[ Cuenta | Nombre de la euenta | Rubro | Aux [CenCos | Debito |  Credio
JenEm Traf s L0205 15052020251 7400 4] 151,405 757 00 [1Fi)]
B10072 3,200 02 005 -
21308
1180060030 B.COL. CA 33717 5396-B5 Cugnts Maostra Salud {Sakug i 0 151 48L 7 0
Prichilca) -
[ SUMAS IGUALES: | 161,485,757,00 151,485, 751
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES TR
Disponibilidad 2024000112 Registra 2024000578 ﬂl:ligm:iu-n 2024007058 |
(Comprobante Afectado: Pagos .y Fecha: 06/12/2024 |Namero: 2024007197
| Cod Rubre | MNombre Rubro | Codiga Fuente Hmn?ﬂ'ﬂ Fuente V. Credito | V. ContraCredite
FE L il FEATH] bereke para ki sormandad, sacidan . 29008 SALLD PURLICA 4 258 THT. (M) Ly
B103T2 3 302 2 s pemorakss BOP Bl MUELICA i
11308
1 .|
| ¥ il Pagos  Jomi | V81408757 00| a.00]
A
Aprabd: Jfﬂr'mu'. } Fitma y Sello Beneficlario
C.C &Nt
Elabordé  BEJMRANG MONCADA MATALIA,
Modificd  BEJMRAND MONCADA MATALIA
Imprimid  BEJARANC MONCADA MATALLA




SE VERIFICO FARL EL PERIGDS BE TEMAD AL OLE CORRIESPONDE EL PRESENTE WFORME LA CORRECTA RELASISM ENTRE EL

uammEﬂEﬂEmﬂmammmmmmw“mfmmmm.n

I GESTION EN CONTRATACION
CODIGD| GEC-FT-62-v3
INFORME DE SUPERVISION
umﬂ;uﬁm PAZINA 31 da i
FESA RGO | EXPEDEA PR o S st

e ICHF g2l MO

é REFRESENTANTE LEGIAL

E 14 de ﬂgﬂ'ﬂ;}'ﬂhfﬂ de — GALS COMPENSACKIN R o e
X mewson rsca = I
%) SEMA Ell'}{ Na| |

MCONTD CANCELADD: ¥

e

ACCIONES DE TRATAMIENTO ¥ MONITORED DE RIESGOS DEL CONTRATD

EEH-l'-mummHFTIEELAMMHELEHJDDDHE,THTM?MMEELMHII%IEUWEH
L& Hl-'l'FllIHMMETMWHMHHAWFWEMMHMMEMIM

DE CADS, Ling DE ELLOE.

E S0BRE EL EETADD |

N APLICA KO APLICA MO ABLICK
MO APLICA, WO APLICA N BT ,
-— {
WO APLICA, NG APLICA N AFLICA
NOABLIC O ABLICA, BHCH APLICA,
EﬂTﬁDﬂDElz_Aﬁm
SSE ECARCITARNCH M CONTHATE
DESCRPON OF LOS AURARDE il il
Bl MES ARD a | WA HA
4] ]
NO APLICA | auc | wommica | A0 | MO, | M
A
HO | HD
7] N [a!
M0 APLICA, APLIC | APLIC WD APLICS
| i &' APLECH APLICA APLICA
N APLICA B APLIC | MOAPLICA O ND RO
Il | : | AR e APUCA | ARLICA | APLEW |

Elwhm 58 onbandeds Drekaniaca con ks firms slectrorcs Mmpuestes a taves del SECOP I, por parte del supsrisar del
£

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN
EL PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA
CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA - CUENTA DE
AHORROS - BANCOLOMBIA # 33737531665
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M7, B90.503. 535

Emprasa: CONTRATRANSRO472004
MNIT: BOS0001 72
Tige de pago: PAGOE CUENTA MAESTRA

Impresa por: Denismavilaz3

' Total Registros del Lote: &
Valor Total del Page: $429 433 065 00

OO FEETEET AP

HIOIDDOOASAETIEST  Ahgrres Loy |
[KEMHROUEAG TS Ahprms Ry b
DO IS RS A BRI
IODNOODIGRAATIRAD Abedsis i B

Mombiro dal page: PAGD PROVE

Secuencia:; A

Facha: 08-12- 3034 Hora: (82347
Fecha de Gansraeidn: 0012 00

Himero oo cuenta a debitar: 337375316865

; Regiztros Procesados: 5

| Registros Rechazados: 0

| Valor Registros Procesadas: S479,0.13 865 00 '1.u|m Registros Rechazades: $0.00

FROGPITAL SN ANTON
PROEFTTAL Skl ANTON
HOEPTTAL SAM AMTOMN
HOSFTTAL SAN ANTON
HOSPITAL S4M ANTON

5 490,651.00 BANCD DOE BOGOTA
1ias rsa i BANCODE BOs50TA
T RO 53800 BANCO DE BOCGOTA
LEDE 05 00 BANCO DE BOGOTA
§51.485.757.00 (OO DE BOCOTA

Fpchas de prvio dol pago: 06-12-2024
Focha pana Procesar el pago: 06-17-2024

Rogiatros FEﬂdiEﬂll!.':'J
Valor Registros PamntGarmtes: 5000

AEOMALHY EM EMTIOAD DE ACH
ABDNADD EM FRTIAD DE ACH
ABOSKDD EN EMNTIODAD DE ACH
ARCHLD0 EM ENTICAD DE-AH
ABCAANT EW ENTRAD DE ACH
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