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FECHA FACTURA
25/11/2021 08:46 a. m.
A E.S.E. HOSPITAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Fecua VENCIMIENTO
Q San Rafael N° FVE00000054604 25/12/2021 08:46 a. m,
NIT 890.980.066-9 ESTADO Confirmado

NUMFAC:FVE54604 FECFAC:2021-11-25 HORFAC:08:46:10-05:00 NITFAC:890930066 DOCADQ:890900286
VALFAC:590690194.00 VALIVA:0.00 VALOTROIM:0.00 VALTOLFAC:590690194.00
CUFE:95EF89E9B976351672B3BBYF6B255EDBDB5D440ECFF88CIC798BEET98A3 9D6AR733BFAES179DA4DG6B38E32B471

FOD26
CLIENTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 850900286
DIRECCION (CL42 52186P8 CIUDAD MEDELLIN
TELEFONO
COPIGO DESCRIPCION VALOR/U SUBTOTAL
$
5070001 JOTROS INGRESOS $ 590.690.194,00 590.690.194,00
CONCEPTO TOTAL FACTURA  $ 590.690.194,00
Desarrollar acciones de apoyo la gestion y seguimiento a los componentes de [a
dimensidn 6 Vida Saludable y Enfermedades trasmisibles, enfermedades TOTAL A PAGAR
emergentes, re-emergentes y desatendidas y enfermedades inmunoprevenibles 590.690.194,00
en el marco del plan decenal de salud piiblica, en el Departamento de Antioquia.
SON:

QUINIENTOS NOVENTA MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SOMOS Regimen_Comun
NUMERO DE FORMULARIO 18764003865274 DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2020. HABILITA DEL No. 1 AL 160.000

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S.A. Nit: 800149562-0

ENTIDAD NO SUJETA A RETENCION EN LA FUENTE ART. 369 E.T.
SERVICIOS EXCLUIDOS DE IVA

CARRERA 51 A Nro 45 - 51
CONMUTADOR: 4482224
ITAGUI - Colombia

Nombre reporte . lNR\;Factura M Usuario: FA1037044112

| Lzeenciapo A- [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]
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Informacién de [a Pianllla Pagada ]
Nit de comercio Oparador de Informasien | §0G0881045 00 " S

: Razén Social dei Operadar de Informacién ] ARUS (antes Enlace Operative)

.Beserlpelgn_~ T T [Page de SuAports . - ]

.Fecha_ - ] 2021-11-10, 02:29:41 PM

_ Periado de Colizaclén Oiros Rieggos ___}ociubre de 2081 o oy -1

i.Perlodo da Cotlzacién Para Salud | noviembre de 2021

{ Empresa J [ESE HOSP{TALSAN RAFAEL DETAGUL .

CNIT "] NI820980066

| Cédigo Socursal (Nombre) ] (T R RN O |

[ Referencla de Pago] Niimero Planiila | 62268409

: Tipo de Planiila - e s T

 Nimero Transacclon Bancarlal CUS | 1199196035

| Banco ] ({1007} - BANCOLOMBIA -~ F 0 T}

Valor "~ | $66.284,100
{ Estado de Ia Transacelan | Aprobada -~ o T
. Diracelén IP de Origen | 10.0.19.58
{7 HR i _Gediga ][ A [ idmera Afilndos | Valor sl Mora | Tatal Intérases Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 4 $ 3.165.300 $0
1800220730 ][ 230201 "] FROTECCION FONDG DE PENSIONES OBLIGATORIAS S || gL . § 21606000 50
N900336004 2614  COLPENSIONES 22 $ 17.549.600 50
NoQo156264 [ EPSOa7 I NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EFS S.A, R | A 2823080000 30
NBO5000427 EPSD18  COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA. 1 $ 826300 $0
NB30251440 " [ EPS065 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS B A. . RPN | R A T T ¥iduseo $0
N800130907 EPS002 SALUD TOVAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2 $ 432900 50
Naoooseyoz | ["EPsoin J[EPS SURA: RN | RO | S ]
NB0D226175 14-25  RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 31 $2.526.200 $0
Ngs0s00842 | [ CCFO3. JICAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCG ANTIOQUIA -~ 3 == " T = T [ | T g e s | T j $0
NB99999034  PASENA SENA 31 $2.858.800 $0
NNeosnas230 ][ PAICEF ]INSTITUTS COLOMBIAND D BIENESTAR EAMLIAR A | N Y| R Y T2 $Q
SubTatales: $ 56,284,100 $0
Total a Pagar: $ 56,284,100

agiha1de 1
H - » 683 77 27 = Porelra: 340 13 ZTF:
: : - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 0444 - Cartagena:
ARUS, Linea Expertos enl::r';:az:?;;zq :gz;?::a;::.?;“ 5332721 - Desdo ofras cludadas: 018000 51 9% 77, Linea Etlca: 018000 547806,

nuos realizados a través da otros bperadores da Informacién dado quo no tient medios




% Russell Bedford

taking you further

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT 890.980.066- 9

RFC 018-2021 HSRI

Se han realizado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién
con el propdsito de verificar el pago efectuado por el Hospital por concepto de
aportes a-los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el mes de noviembre de 2021.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién del Hospital
como parte de su gestion conjuntamente con el Ministerio de la Proteccién
Social, de acuerdo con lo establecido en el Sistema General de Participaciones
y con base en la informacién suministrada por la E.S.E. Hospital San Rafael,
relacionada con el certificado de la distribucion de la participacion para aportes
patronales, siendo esta Entidad responsable de realizar los pagos respectivos a
las Direcciones y/o Secretarias Departamentales y Distritales de Salud, asi como
las Entidades Promotoras de Salud, a las Administradoras de Riesgos Laborales
y las Administradoras de los Fondos de Pensiones y Cesantias en la porcion
correspondiente, .
En lo que corresponde a mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 50 de la ley 789 del 27 de septiembre de 2002, modificado por la ley
828 de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones por parte del Hospital.

Los procedimientos de revision fueron los siguientes:

1- Indagacion con el personal del &rea responsable, en relacién con los
procedimientos utilizados para la identificacion y pago de los aportes a
los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y las cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA).

2- Obtencidon de las planillas de liquidacion y pago de aportes a los sisternas
de salud, pensiones, riesgos profesionales y las cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparadas y presentadas por la
Administracion.
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% Russell Bedford

taking you further

3- Comparacion del listado obtenido segiin se menciona en el numeral
anterior, con los documentos soporte de los respectivos pagos efectuados
por la Entidad.

Con base en el resultado de los procedimientos enunciados anteriormente, a. la.
fecha del presente informe certifico que el Hospital se encuentra al dia en el
pago de los aportes al sistema de seguridad social en las respectivas EPS, fondos
de Pensién, Administradoras de Riesgos Laborales y aportes Parafiscales al
SENA, ICBF y cajas de Compensacion Familiar en el mes correspondiente.

La presente certificacidn se expide el dfa doce (12) del mes de noviembre del
_afio dos mil veintiuno (2021}, a solicitud del Representante Legal del Hospital.

Atentamente,

,_/J /s L 7 /
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nkE rdo Giral arez v
Revisor Fiscal RRER C T e TREETRT A e
T.P. No 174 398~ T rere - -
En representacion de GCT & ASOCIADOS S.A.S.

Miembro de Russell Bedford Internacional.
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ADMINISTRATIVA
especial. DE CONTADORES

B0 REO®EBS®

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO BE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE-

L

4 M . . ,
Que el contador publico,NELSON.EDUARDO GIRALDO SUA'REE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10171 37111/de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta\Pr_ofesTogal No 174398-T SI
tiene vigente su inscripciénﬁen la Junta Central de Contadores y desde lafecha de{nscripcién.
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Dado en BOIGOTAQ alos 29 dias’del'mes’de Octubre
a partir de Ia fecha de su expedicion;

!\ /

' | )

de 2021.con vigencia,de (3) l)/leses‘, contados
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LR /" [ /

\\ \ DIRECTOR GENERAL

N
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ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA

VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE*{999, DEGRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 BE 2015 Y ARTICULO B‘II;ARA‘GRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL 2005

. s
Para confirmar los datos y %ﬁa'deeste ceffificado;-lo"Puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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