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CONTRATO x CONVENIO

Contrato número: 1.220.17 .17-1562 de ENERO 25 DE2024

Disponibilidad No. 3500009466 del 1110112024

Reg i stro p resupuesta I : 4500037948 del 3O I 01 I 2024

ITEM 1

Valor: $478.607.017
Apropiación presupuestal :

r Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
. Centro gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
. posición presupuestaria:2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales

. Area funcional: 3050'103040020000 - Provisión adecuada de ser
¡ Elemento pEp: pl30-102347t1t3t03t12 - Asistir técnicamente en los planes y preparaciÓn en la atención de

emergencias con base en la priorización de riesgo en los principios de misión medica a lo actores territoriales del

departamento.
¡ Cuenta mayor: 5423041602 - Acciones de Salud Publica

ITEM 2
Valor: $84.080.000
Apropiación presuPuestal :

o Fondo: 124202- SGP SALUD PUBLICA
o Centro gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
. posición presupuestaria:2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales

. Area funcional: 3050103040020000 - Provisión adecuada de ser

o Elemento pEp: pl3o-1023471113t03t13 - Asistir técnicamente en la actualización de los planes de seguridad

portuaria y la aplicación del reglamento sanitario internacional a los diferentes actores de competencia en el

departamento del Valle del Cauca.
o Cuenta mayor: 5423041602 - Acciones de Salud Publica

ITEM 3
Valor: $240.000.000
Apropiación presuPuestal:

¡ Fondo: 124202- SGP SALUD PUBLICA
o Centro gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
o posición presupuestaria:2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales

. Area funcional: 3050103040020000 - Provisión adecuada de ser

o Elemento pEp: pl3o-102g4711t3t03t14 - Asistir técnicamente en la actualización y monitoreo de planes

municipales de emergencias del departamento del Valle del Cauca'

. Cuenta mayor: 5423041602 - Acciones de Salud Publica
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Eje, Objetivo, Meta y Componente (especificar cada uno) del Plan de Desarrollo y que será atendido con este
contrato:

Eje: Sociocultural
Objetivo: Optimizar la capacidad de respuesta del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
ante las emergencias y desastres naturales o antrópicas que se presenten en el departamento.
Meta resultado: MR50111001. Lograr que el 100% de las Entidades Territoriales apliquen adecuadamente el

reglamento sanitario internacional RSI 2005, a|2023.
Componente: Direcciones departamentales de salud con Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y
Desastres efectivamente organizados.

Meta, actividad e impacto (especificar cada uno) del Plan de Acción que será atendida con este contrato:

Meta Producto: Asistir al 100 % de las Direcciones Locales de Salud en la formulación e implementación dei
Sistema de Emergencias Médicas durante el período de gobierno.
Actividad: Promover la gestión de riesgo de desastres como una práctica sistemática, con el fin de garantizar
la protección de las personas, colectividades y el ambiente, para educar, prevenir, enfrentar y manejar
situaciones de urgencia, de emergencia y desastres, así como aumentar la capacidad de resiliencia y
recuperación de las comunidades, aportando a la seguridad sanitaria y al mejoramiento de las condiciones de
vida y salud de la población.

objeto det contrato: CoNTRATAR LA PRESTACTÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA OPERACIÓN Y
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE VALLE DEL
CAUCA, QUE PERMITA UNA ADECUADA Y OPORTUNA REGULACIÓN DE PACIENTES URGENTES, LA
COORDINACIÓN PARA LA ATENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, LA REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA.

Supervisores

Contratista

JIMMY CAICEDO TROCHEZ
LÍder de Programa
Ubicación Complejo de Salud Pública Aníbal Patiño - Crue Valle.
Tel:3155085950
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ESE
Nit. 890399047-8
Dr. Juan Carlos Corrales Barona
CC. 16.272.1 33 de Palmira
Cargo: Representante Legal
Ubicación: Calle 24 Oeste No 76 - 35
Teléfono: 3152295458

Este informe tiene como objetivo dejar constancia del cumplimiento del cronograma de actividades y plan de
trabajo presentado del 01 AL 30 DE ABRIL, DEL 01 AL 31 DE MAYO Y DEL 01 AL 30 DE JUNIO de 2024; por
lo que se concluye que las obligaciones contractuales durante dicho periodo fueron cumplidas a cabalidad y
recibidas a entera satisfacción por el departamento del Valle del Cauca y la Secretaría Departamental de Salud

"*,* .sw
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Especificaciones,
actividades u
obligaciones
específicas
contractuales.

Porcentaje de
Cumplimiento.

Otras
consideraciones

sugerencias

Obligaciones EspecÍficas

1. Apoyar en la operación del CRUE VALLE, previa concertación y acuerdo
con Ia SECRETARIA DEPARMENTAL DE SALUD DEL VALLE, en Ia

organización y funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia,
la regulación de la atención de urgencias, la articulación del sistema de APH
- Red de ambulancias - y la coordinación de las situaciones de
emergencias y desastres en su jurisdicción.

2. Apoyar la articulación con los organismos que hacen parte de la UNGRD
en elámbito localy departamental.

3. Garantizar la disponibilidad del recurso humano idóneo, necesarios para
el funcionamiento del CRUE, como médicos, profesionales en área social,
tecnólogos en Atención Pre-hospitalaria y técnicos, según los recursos
dispuestos para ello. La selección final del recurso humano será avalada
por el supervisor del contrato asignado.

4. Destinar una cuenta exclusiva que no haga unidad de caja con el resto
de recursos de la entidad, para garantizar el flujo financiero destinado
únicamente para elfuncionamiento del CRUE.

6. Entregar informe mensual al supervisor del Contrato interadministrativo

7. Asignar un profesional técnico de coordinación y enlace para el presente
contrato interadministrativo, responsable de la planeación, seguimiento y
operación de las competencias descritas en el presente contrato
interadministrativo.

8. Las demás que se requieran de conformidad con el objeto y actividades
convenidas.

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u
obligaciones específicas contractuales de acuerdo a lo programado en
el plan de trabajo:

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u
obligaciones específicas contractuales en lo transcurrido en la
vigencia del contrato de conformidad con lo acordado en el mismo.

SIN NOVEDAD

10c%

61,41o/o

sugerencia

SIN NOVEDAD

Fecha de entrega Responsable

VERIFICACION LAS U OBLIGACIOI\ ES
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Prorroga, suspensiones o adiciones

Fecha suspensión, prorroga o adición

SIN NOVEDAD

Responsable

Mencionar las especificaciones, actividades u obligaciones específicas del objeto contractual
ejecutadas:

Se reciben las evidencias presentadas por el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE, con
respecto a las actividades desarrolladas en cumplimento de las obligaciones contractuales, de los
periodos comprendidos entre el 01 al 30 de ABRIL, del 01 al 31 de mayo y del 01 al 30 de JUNIO de
2024.
Se reciben, por parte del contratista, planillas de pago de los aportes frente al régimen de seguridad
social integral y parafiscal y su respectiva certificación expedida por el contador y/o revisor fiscal de los
periodos abrily mayo.
Se recibe, por parte delcontratista, informe detallado de las actividades del recurso humano contratado
para el Crue Valle de los periodos de Abril, Mayo y Junio.

Seguimiento técnico según corresponda, si es aplicable se hace la anotación; si no lo es, se escribe NO
APLICA. Si es necesaria otra información técnica se puede agregar.

o Cumplimiento de las normas técnicas aplicables: Las actividades se ejecutaron de conformidad con
el Estatuto de Contratación Pública, las normas de calidad y de gestión documental.

o Cumplimiento de las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato de las
personas que conforman el equipo del contratista y exigir su reemplazo en condiciones
equivalentes cuando fuere necesario: NO APLICA

o Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: NO APLICA
o Acciones de las partes de los cambios o ajustes: NO APLICA
o Solicitudes y requerimientos técnicos delcontratista: NO APLICA
o Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: NO APLICA
o Necesidad de hacer efectivas las garantías: NO APLICA
o Documentos y soportes necesarios frente a !a necesidad de hacer efectiva las garantías del

contrato: NO APLICA.

Seguimiento administrativo según corresponda, si es aplicable se hace la anotación; si no io es,
se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra información administrativa se puede agregar.

o Expediente electrónico o físico de! contrato completo, actualizado y cumple con la
normativa aplicable: Sl CUMPLE

o Aprobación de garantías con el cumplimiento de los requisitos legales: Sl CUMPLE
o Cumplimiento de las obligaciones laborales: Sl CUMPLE
o lnformes previstos y los que soliciten los organismos de control: Sl CUMPLE

Fecha de reinicio

a

a

a

SEGUIMIENT

"*i- .itqd
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o Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contratación y de los
documentos del proceso: Sl CUMPLE.

o Gumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable
de acuerdo con la naturaleza del contrato: Sl APLICA.

./ El contratista acredita el pago de los aportes frente al régimen de seguridad social integral
y parafiscal y su respectiva certificación expedida por el contador y/o revisor fiscal para los
periodos de abril y mayo de 2024.

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

COSTOS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

Concepto Valor
Concepto
(Anticipo,
avances,
pasos)

Fecha Valor Observaciones

Valor inicial del
contrato $ 802.687.008

| | Prgo anticipado
I I ¿el sooa de

I lacueroo a lo

I I estipulado en el
I I contrato

02t2024 $ 401.343.504 PAGADO

Valor Adiciones $o

Reajusúes $0
Actualización de

precios $o
Valor Total del

Contrato

Valor pagado $ 401.343.504

Valor causado que
no se ha pagado $ 91.579.409

Valor total ejecutado $ 492.922.913

Valor saldo por
ejecutar $ 309.764.095

Inúereses moratorios $0

De acuerdo a la ejecución presentada por parte del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE, se
recomienda el pago por valor de NOVENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL
CUATROCTENTOS NUEVE PESOS MCTE ($91.579.409).

"ti"i- .$w

I
I

$ 802.687.008 I
I
I
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Segui m iento financ tero v conta bte según corresponda, es aplicable se hace la anotación; si no lo es, se
contable se puede agregar.NO APLIcA. Si es necesana otra informac ton financ tera o

a Seguimiento de la gestión financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la planeación de los

paios previstos y lá disponibilidad de caja: El contrato se ejecuta financieramente como se perfeccionÓ, cuenta

óoñ el registro presupuestal y los pagos se ejecutan de acuerdo con lo pactado.

Documentos necesarios pára eiecluar loé pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfacción de los

bienes o servicios objeto del contrato:

,/ El contratista presenta, en medio digital, los soportes de ejecución de las obligaciones contractuales por

parte del Hospital Departamental 
-Mario 

Correa Rengifo ESE, segÚn el objeto y sus obligaciones,

bvidenciando, hasta la fecha, un valor total de ejecución de cuatrocientos noventa y dos millones

novecientos veintidÓs mil novecientos trece pesos Mcte ($492.922.913).
,/ Se presenta cuadro de obligaciones y productos con la validaciÓn técnica de las actividades presentadas

por el Hospital Oápartameníal Mario Óorrea Rengifo ESE para los periodos de abril, mayo y junio de 2024'

Ejecución presupuestal:

o pagos y ajustes que se hagan y balance presuPuestal del contrato para efecto de pago y de liquidación del

mismo: NO APLICA
o Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortización del mismo' en los términos de

la ley y del contrato: NO APLICA
o Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificación del objeto del contrato cuentan

con autorizac¡ón y se encuentran justificados técnica, presupuestat y jurídicamente: No APLIcA

¡ Trámites para la liquidación del contratolLnti"g" áL lo"'documenios soporte que correspondan para

efectuarla: NO APLICA
o Costo de actividadles-por entregables: NO APLICA porque el contrato no tiene entregables'

DESCRIPCIÓN ENTREGABLES VALOR VALOR TOTAL

Entregable 1:

CDP
FUENT€

PROYECT
o

VALOR
TOTAL

ACTIVID
AD

ACTIVIDAD
EJECUCI

óN
FEBRERO

EJECUCI
óN

MARZO

EJECUCI
óH

ABRIL

EJECUCI
óN

MAYO

EJECUCI
óx

JUNIO

VALOR
EJECUTAD

o
VALOR

PAGADO
VALOR A

PAGAR

350000
9466
Item 'l

124202
Pl30-

102347 l1l3l
03112

s
478.607
017

los planes y la
pfopsfación en lá

atención de
emergencias con base
en la pilorizacióñ de
riesgo en los princip¡os
de misióñ médica a los
actor* teritoñ¿les del

58.272.822 58.272.823

s
58.272.82
2

$
58.272.82
3

59.122.21
3

292.213.503

§
239.303.50
4

$
52.909.99
o

350000
9466
kem 2

124202
Pt30-

10234711t31
03/'13

$
84.080.0
00

la eclualización de los
planes de seguridad
portuaria y la

áplicación del
reglamcnto sanitário
inlernácional a los
diferentes actores de
compelencia en el
Depadamento del
Valle del Cáuca.

$
10 451.367

§
10.451.367

$
10.451.36
7

s
10,45't.36
7

1 1.300.75
7

ü
53.106.225

s
42.040.000

§
1 1.066.22
5

350000
9466
item 3

124202
Pt30-

102347 tlt3t
o3t14

$
240 000.
000

Asi6tk técnicament€ en
le actualización Y

monitoreo de planee
municipales de
amergencias del
0epañámento del
V.llé d€l Cauca.

s
29.350.759

$
29.350.759

s
29.350.75
I

§
29.350.75

$
30.200.14
I

s
147.603.1 85

120.000.00
0

TOTALES
$

98.074.948
t

98.074.949

s
98.074.94

s
98.074.94

9

t
100.823.1

l9
3

492,922.913

3
¡101.343.50

4

$
91.679,¿O

idades
$ $

h#rl
%d

I

$
27.603.18
5

I
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Entregable 2:
Actividades:

$ $

Entregable 3:
Actividades:

$ s

Entregable 4
Actividades:

$ $

TOTALES: $ $

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecución del contrato con el texto del contrato

y la nármatividad aplicable. Se debe indicar la normatividad aplicada.

El contrato se ejecuta de conformidad con el texto del mismo y acorde las normas que conforman el Estatuto

de Contratación pública, los manuales y guías de colombia compra Eficiente, la jurisprudencia, la doct¡'ina, las

normas técnicas de calidad y de gestiÓn documental'

No aplica

No aplica

Fecha del Próximo informe

Para constancia de lo anterior, firma el presente informe

Ocho días del mes de

Día: 02 de Mes: Agosto de Año 2024

2024
el Supervisor a los (08)

Julio de

JI HEZ
Lí
C.C. 94.313.'116 de Palmira
Supervisor

CEDO



No.890 .399"047-8'Nuastto oünpfü7rr6o ot cd,
tublotútwyt vkl.'

016

tantiago de Gali, 05 de julio de 2024

q
Alberto Cardona Giraldo

Jefe Financiero
Tesorero General (E)

CERTIFICACION

por medio de la presente me permito certificar que el contrato interadministrativo No'

1,220,17.12-1562 - CRUE, celebrado entre el Hospital Departamental Mario Correa

nángifo EsE y el Departamento del Valle del Gauca - §ecretaria Departamental de

Salul, con corie al 30 de junio de 2024 presenta la siguiente ejecuciÓn financiera:

\-

\-

100.623.11998.074,94998.074.94898.074.94998,074.948
392.299.794294.224.845196.149.89798.074.948

COSTOS DEL CONTRATO
VALORCONCEPTO

802.687.008Vator lnicial det contrato

ValorAdlclones
802.687.008
401.343.504

/192.922.913

401.34¡1.504

Vator Totat del Contrato
509óVator

vatortotat
Valor saldo

Valor sa[do contrato de lacturar

calle 2Aoeste #76 - 35 / PBX 3180020 Fax 3230090
www. hosPital marioconea'org

Cali-'Valle delCauca

:¿ZiiaffrRunaiiiir,¡i .1 ,¿á*§§,HlY'§ 'JllNl§L:4rrl

HE§'i'¡l,1¿¡¡' i,';'r,il



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD

Registro Presupuestal de Compromiso
(Abrev Serv Salud)

De acuerdo al Artfculo 13 Numeral 2 de la Ordenanza No,4O8 del 5 de enero de 2016, los recursos financlados medlante este

Áeqistro iresupuestal de Compromlso no podrán ser desünados a nlngún otro fln:

RPC No.¡
Beneficl¡rlo:
Contratos

4500037948

8903990478 HOSP MARIO CORREA RENGIFO E S

coNT.1562

Fecha de Cont.b.! 3010112924 . "
Plsro! 3010112024

Páglna: I de I
Etlborrdo por: MlrlE Sul¿y Mlrln Rlog

Descrlpclón t
t.220.t7.t7-t562 CONTRATO DEL 25101/2024./OEJETO: CONTRATAR LA PRESTAC|ON'DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA OPERACION Y

FUNCtoNAMtENTo DEL c.ENTRo REGULADoR oe unc-eÑcrns e¡vERceuclAs Y DESASTRES - CRUE VALLE DEL cAucA, QUE PERMITA

uNA AoEcuADA y opRruNA REGULAcToN DE pAoEñTtlúnce¡¡rrs, LA cooRDtNActoN PAnn lf Rreruclot't DE EMERGENCIAS Y

DESASTRES EN SALUD LA REFERENCIA Y CONTRARETEÁ?ÑCIÁ, PT¡Zb¡ HASTA E,L3IIO8IZO24' J

Itemt y' 
|

Valor: 802.687.017 COF.|
CDP Asoclados: 3500009466'
iiovecto Pl30-r02347 -lortatec¡mlento PAM LA GEsrlÓN DE LA sA

epróplacl¿i DresuPueetall

. Fondo: 124202 'SGP'Salud-Salud públlca

. Centro Gestor: 1106'SECRETARIA DE SALUD

. postclón prerupuertailat 2.320202009 - tervlclos para la comunldad, soclales y personales

. Áiálirnctonaú ¡osotoao4oo200po' P(ovisión Adecuada de ser

. Etomonto pe p¡ p-l¡lióááÁtiiiii{tnq -}slsttr técnlcamente en la actuallzaclón y monl

cuenta Mayor: 54?3041602 - Acciones db§olud Ptlblica

lmporte tot^l: LA suMA DE OCHOCIENTOS DOS MILLoNES SElsclENTOS OCHENTA Y SIETE MIL

Valor: 802.oü7.017 COP \
DIECISIETE MILLONES DE PESOS

Aprobado Orde naclor del Gasto¡

VARELA
DUOUE

cc

ALBERTO OCAMPO VARELA
C.C.: 6,114.783

I
,
?.'

CRISTINA LE5 MES DUQU tr

ir 2 94 ,013

cude: ca3d71967cdaa5395e9eb8cabd2Gafbrcoasaéti¡zsüiueliazaouse6827d6bb296fa88aoccc3db40baaf57aco4362Oa

\

I

I
I

I

I
I



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD

Certificado de Disponibilidad presupuestat
(Contratos y/o conve proyectos)

De acuerdo al Artlculo 73 Numeral 1d€ la ordeñanza No, 408 d€l 5 de eñero de 2016, se e¡pide el preseñte certific¿do deDlspoñlbllldad Pre§upuest¡l que g¡rantlz¿ l¡ ixirt*.iu ¿" iori"üio-r ii¡.üni"l"pá," u,"no"r tqs srgurentes qompromisosl

CDP l.lo,: 3500009466
Elaborado por! yhlsseth Añd¡e¿ Gu€v¡ra p€rez

Pá9ln¿:
Fech. dÉ Cont blllzaclón:

1de2
lU,Lt2024

Itsm I
vrlor: 478.607.017 COp
Proyecto: P|3G.102347/1/3/03/12 - As¡stir técn¡camente eñ tos planes y la prepara
Aproplrclón Pro3upu6stalr

. Fo.tdot 124202. SGp SATUD PUBL|CA. Csntro G6nor! 1106 - SECRFrAR|A DE SALUD

: f:"l"Lq P.t tu.pY?:!il?i ?¡2,0202009 " servlc¡os para la comunldad, soclates y personates. arla Functonrli 3050103040020000. provlslón Adecuada de Ser
' Elsmento PEp: Pl!0-102347/1/3/o3i 12 - As¡stk técnicameniJen tos ptanes y la preparactón en la atenctón de emergenciascon base en la priorizacién de r¡esgo en los princ ipios de mislón medica a loi acdoéiien¡to¡áleide-üepartamento.

Cuent! M.yor¡ 5423041002 . Acc¡onss de Salud púbt¡ca

Itrm 2
V.lor¡ 84,080.000 COp
Proy.cto: Pl30-102347/1/3/03/13. As¡sflr técnlcamente en la actuallzaclón de losApropltclón Prssupue3t.l¡

. Fondo: 124202 - SGp SAUrD PUBL|CA. Cutro GGrtor: 1106 - SECRfiAR|A DE SALUD
, : ?9!kl-ón P.ru¡u.pl!:!!4!i ?320202009 ' servlcios para la comun¡dad, socialer y personates. Arc. Funclon!lt 3050f03040020000 . provistón Adecuada de Ser
' Elcmento PEPI Pl30-102347/1/3/03/13 - Aslstlr técnlcamente en la actualtzactón de los planes de segurtdad portuarta y laapllcación del reglamento sanltarlo intemaclo nal a los dlferentes actores de competencta en it oáfañámento oelvalle det

Cauca

Cuonta Mryon 5423041602 . Acclones de Salud púbtica

Item 3
V.lor¡ 240.000.000 COP
Proyqctol Pl30-102347/1/3/03/14. Aslsflr técnlcamente en la actuallzaclón y monl
Aproplrclón Prcaupuast.lr .:

. Fondo: 124202 - scp SALUD PUBUCA. Ceñtro Gestor: 1106 - SECREIARTA DE SALUD. Pos¡clón P-re¡u-pueatrrl¡¡ 2320202009 - Servlclos para la comunidad, soc¡ales y personales. Ar€. Funclonrl: 3050103040020000 . provlslón Ad¿cuada de Ser
' . ElGmrnto PEP: P130.102347/1/3/03/14 - Aslstir técnlcamente en ta actualizac¡ón y monltoreo de ptanes municlpates de

emergenclas del depBrtamento de Valle del Cauca

Cucntr Mlyor! 5423041602 - Acclones de salud públlca

E

A SOLICITUD DE LA SECRE'TARIA OE SÁl-tJD DEPARTAMENTAL SE EXPIOE LAPRE5ENTE CERTIFICACION DE DISPONIE'LfDADPRESUPUESTAL' coN EL FIN DEETECUTAR EL PRoYecro óÉrvo-ülÑnoóilmrlecrNleruro DE LA GEsloNrNsrrucroNAL DE LASEcRETARtA DEPARTAMENTAL DÉ sAlup DaL vÁlLE óELtÁüéÁl'i6i-nÉéúnsos EsrAN DESTNADos A coNrRArAR LAs AcIVtDADE5R€LAcroNADos coN LA opERAcroN DEr- c¡ñrRo Á¡-e-ur-ebñh'diúáüiñc¡rs cnue .

Dascrlpc¡ón

cuder tfldffgcf41eeea44163,fl72342obá5f62307fa32d0O6f3aacba7c02aLeB39d1993€ba1501323e1c797b41950333d5c
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De acuerdo
Disponibilidi

DEPARÍAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

SECRETARIA DE SALUD

Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(Contratos Y/o conve ProYectos)

al Arttculo 73 Numeral 1 de la ordenanza No. 408 del 5 de enero de 2016' se.exprde el presente cenificado de

ad presupuestal que garantiza'ia 
-exljtencia 

de los recursjsiini¡"niti p"'a atender ios sigu¡entes comprom¡sos:

lmDorte totat: LA SUMA DE OCHOCIENTOS DOS MILLONE§ SElSCl

Vaior; 802.687.017 COP

ENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DIECI§IETE MILLONES PE5O5

Páglna:
Fecha de Contablllzaclón¡

2de2
lu0Ll2024CDP No.: 3500009466

Eliborado pori YhiSseth Andrea Guev¿ra Pereu

Ordenador del Gasto: Expedldo por:

DUOUE RUB ORTEGON
MARIA i

?024t01
cc

MARIA CRISTINA TESMES DUQUE

C.C.;31.294,013

RUBEN ALONSO ARTEAGA ORTEGON

C.C.¡ 14.884.903

cude: ff1dff9cf41.eeea44f630f7723420ba5f62307fa32d006f3aacba7c02a1e839d1993eba1501.323e1c797b41950333d5c



;]}1,*\t\" Formulado del Registro Único Tributario t t

lll]il Itil lt III iltiltil]]ililflilililtil ilil I ilil1]t llil ilt
.475)7 1 01 272489984(8020) OOOO1410O6730O9 7

2. Concepto

4. Número de formulario 1 4 1 006730097

Actualización

6. DV

o ¿ zl a

5. Núrnero do ldenli,icación Tr¡butaria (NlT)

890399
'12. Dir€cción ssccional

lñpueslo6 de Cali

tk..buzón electrónrco

IDENTIFIcAcIÓN I
1

24. Tipo de conl.ribuyenle

Persona jurfdica

25. Tipo de documento 26. Número de 27. Fecha expedición

Lugar de expedición 28. Pais 29.oepartamento

31. Primer apell¡do 32. Segundo apsllido 33. Primer nombre nombres

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

35. Razón social

3;. 3rg!a

39. Deparlamento

Valle del Cauca

40. Ciudad/N¡unlciplo

Cali 001

CL 2 A OESTE 76 35 BRR MARIO CORREA

41. Dirocción pr¡nc¡pal

42. Cor€o electrónico rrea.gov,

43. Código postal 45. Teláfono 2 60232308240231800244.

Ocupaclón

51. Cod¡go
52. Número

establecimientos

tt| 1l

46. Cód¡go

8610

Olrar act¡vldades

50. código I
Acliv¡dad princ¡pal

47. Fecha in¡cio aclividad 248.

I 997 04 30
Calldades y Atributos

Exporlado16Baduansros

2 3155. Forma 56. T¡po

s8. cPc

Seryicio

57. Modo
1',| 12 13 14 'r 5 16 17 18 19 20

g. Código

I 9 10'! 2 567

13 2024 -04 - 05 / 17: 38: 13X

Únlco Trlbutarlo .RUT-, t8ndrá vigrrcb lndollnids y !n con¡scuoncla no ao .I¡glrá au ronovacióna

NO

IMPORTANTE: Sin pe¡juiclo d6 las hays lugar, l. ¡nscr¡pclón en el

60. No. de Folios:59. Ansxos Sl

La infomación sum¡nistrada a través del formulario olicial de ¡nscripción, actualización, suspens¡ón
y mncelacidn del Registro Úni@ Tributar¡o (RUT), deberá sr exacta y v€raz; en caso de @nslatar
inexactitud en alguno de los datos sunr¡n¡strados se sdelantarán los proc€dimi€ntos administrat¡vos
sancionatorios o de suspensión, eegLin el caso, Parágrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del oecrelo '1625

del 2016. D€ igual mansra al formal¡zar el trámite el usuarlo fus infomsdo y acepla la política de
tratam¡ento de datos ley 158'l de 20'12.

Firma d€lsolicitante:
ORTEGA ACOSTA CARLOS ARTURO

lnspector I

Sin perjuic¡o de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada

984. Nombre

985. Cargo

38. Pafs

COLOMBIA 169

123/t5 0 lt 12 13 14 t5 16 11 18 19 20 21 22 23 21 25 26

53. Código 7 14
06- lngresos y patrimonio.

07- Retención en la fuente a

08- Retención t¡mbre nacional

14- lnformante de exogena

1 6- Obl¡gación facturar por ingresos

42- Obligado a llevar conlabilidad

52 - Facturador elBctrónico

8 5

Fecha generación documento PDF: 0&04-2024 l0:29:34AM
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;:)t,á\[\" Formulario del Registro Único Tributario I I
Espacio reseryado para la DIAN

lll llll I lil lt I I I Iililillil lt ilililil111ilil ilil I lilltil ll ll ]t
\415)1 7 07 272489984(8020) 0O00141O06730O9 7

4. Número de formulario

Página 2 ¿" 7 Hoja2

1 41 006730097

5. Númsro d6 ldentificác¡ón Tr¡butár¡8 (NlT)

890399047
6. DV 1 2, Dirección seccionál

lmplestos dé Cali

ii4. Buzón eleclrón¡co

Caraclerirticas y forma3 de laB organizaciones

62, Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personela jurld¡ca

63. Formas esociativa§

66. Cooperativas

69. Otras organ¡zaciones no das¡fi€das

3 64.

67

2

de ordeñ nacional, depártamental, 23

Constltuclón, Regl3tm y tlltlma Ráforma Composlclón del Capltal

Documento 1- Constitución

71. Clasé

72. Número

73. F6cha

74. Número de notarfa

75. Entidad de reg¡stro

76. Fecha de r€gistro

77. No. Matrfcula m€rcantil

78. Deparlam€nto

79. C¡udad/Municipio

r9951107

19951107

1808
03

04

001
76

05

7

1

0
o

Vlgencia

80. DssdB

81. Hsstrá 12 U I I 2

1995110

)
Entidad de vig¡lanc¡a y control

88. Entidad de vigilancia y control

Ministerio de Salud y de la Protecclón 19
EEtado y 86noflclo

Item

1

2

3

4

5

89. Estado actual

83
t,

2 1 01

V¡nculación oconómlca
¡c¡ón
tca 94, Nombre dal grupo económico y/o emp¡esr¡al 96. DVo

97, Nombrs o razón $dal de la matriz o @ntrolants

170. Número de identificación tributaria
otoroado en el exterior

171. Pais 172. Número de rdentifi€ción tributana
sociedad o natüral del €xterior con EP

173. Nombre o rázón social de le sociedad o natural del exterior cón Ep

82. Nacional 100 %

83. Nacional público

84. Nac¡onal privado

85. Extranlero

100 0v"

00

0v.

86. Extranjero público

87. Extranjero privado

0 0%

0 0v"

9'1. Número de ldent¡fi€ción Tributaria (NlT) 92. DV

Fecha generaclón deumento PDF: 0&04-2024 1 0:29:34 AM
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3lÁ\l'!' Formulario del Registro Único Tributario

Representación I I
Espacio reseryado para la DIAN

iltilt I tilt I lll ilililll]illlilililililil illt I ilililil lIll lll
t4l5)7 1 01 212489984(8020) 000014100673009 7

4. Número de formulario

Página 3 ae 7 Hoja3

1 41 006730097

6, DV

t tl a

5. Número dB ldontificación Tribularis (Nlf)

8903990
1 2. Dirscción secc¡onal

lmpuestos ale Cali

€l€ctrónico

Representación

99. Feche inicio ejercicio representación

20218
98. Representación

REPRS LEGAL PRIN

de tarjeta profesional

'106.

108. Número de ldentiñ€ción Tr¡butaria (NlT)

JU

109. DV 1 10. Razón soc¡al representante

104. Pr¡mer apellido 1 07. Otros nombres

CARLOS

100. Tipo de dmuménlo

Cédula de Ciudadani 1 3

1 01. Número de identificac¡ón

16 27 213 3

105. Segundo apollido

BARONA

I

99. Fecha inicio e.iorcicio98. Representación

1 03. Número de tarjela profesional'100. Tipo de dmumento 1 02. DV101. Número de identifiec¡ón

2
'107. Otros nombres104, Primer apellido 1 05. Segundo apellido

108. Número de ldentifi€c¡ón fribularla (NlT)

98. Representación

1

99.

109. DV 1 10.

100. Tipo dB d@um8nto 101. Númsro ds

107. Okos nombr8s106. Primer nombre104. Prim€r apsllido 1 05.

108. Número de ldentifi€c¡ón Tributaria (NlT) repres6ntante legal

1 02. DV '103. Númsro d€ tarjeta profesional

3

inic¡o ej6rc¡c¡o repres€nlec¡ón98. Representación

'103. Número de tar.¡sla profesionalr"$-:jfw,l 102. DV100. T¡po de dcumento

1Oñ, Segurido

I

'107. Otros nombres106. Pr¡mer nombre104. Primer apell¡do apellido

I1

1 10. Razón $c¡al representante legal109. DV

99. Fecha inicio ejercicio representación98. Repfesentac¡ón

103. Númoro de tarjota profesional
100. Tipo de d@umento 102. OVNúmero de ¡dentif¡ec¡ón

107. Otros nombres106. Primer nombre1 05. Segundo apellido104. Primer apellido

1

1'10. Razón soc¡al reprossntante legal

5

109. DV'108. Número do ldentiñ€ción Tributaria (NlT)

Fecha gen€ración docum€nto PDF: 0&04'2024 10:291344M

(

108. Número de ldent¡ficación Tributaria{ÑT) \
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Formulario del Registro Único Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones I I])IAJ\-
Espac¡o reseryado para la DIAN

ill]il I rilr I rrr ilrililil]il11ilililtililil ilil I lill]l ll[ ]t
l4t5)7 7 A1 272489984(8020) OOOO141OO673009 7

4. Número de formulario

Página 4 a" 7 Hoia4

14't006730097

0 47
6. OV5. Número de ldent¡licación Tributaria (NlT)

890399
1 2. Dir8cc¡ón secc¡onal

lmpuestos dé csli

eloctrónico

Soc¡os y/o M¡smbros de Juntas Oirectivas, Consorcios,

11'1. Tipo de dmumento

Cédula de Ciudada 1 3 169
115. Pr¡mer apell¡do 1 17. Primer nombre

CLARA

116. Segundo apellido

ONZALEZ

112. Número de ident¡f¡cción

51649242

1'1 9. Razón social
1

120. Valor capital d€l socio 121. % Parlic¡paclón

01 01
¡ngreso 123. Fecha de retiro

1 1 1. Tipo de documento

Cédula de Ciudada 1 3 169
1 14. Nacionalidad

COLOMBIA

112. Número de identifiGción

31294013
1 15. Primer apellido

LESMES
1 16. Segundo apellido

DUQUE

119. Ruón s@ial
2

120. Valor capital del socio

202212 03
FBcha do ingroso 123. Fecha de retiro

111. Tipo ds d@umento

Cédula de Ciudada 1 3

112. Númsro de ¡dontill€ción

3'1 974861
113.OV

169
1 14. Nac¡onalidad

COLOMBIA

1 15. Primer apBllido

ES GAM

1 16. 117, Prlmer nombro

LUZ
1 18. Okos nombres

NORA
119. Rezón seial

2

120. Valor capital del socio 122. Fecha de ¡ngreso

2020 12 04
123. Fech6 de retiro

11 1. T¡po de dmumento

Cédula de Ciudadan 1 3

113.OV

l9 169
'l 14. Nac¡onalidad

coLot\4BtA

1 15. Primer apellido

GALVAN
117. Primef nombre

DANIELA
1 18. Otros nomb.es

1 19. Razón social
4

120. Velor cap¡tal del socio 121. o/. Paíicipad'n

r02021 05
'122. Fecha de ¡ngreso

1l'1. Tlpo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3

de ident¡ficación 113. DV

907854
115. Primer apell¡do

RAYO
'117. Primer nombre

JESUS
'l'18. Otros nombres

MARIA

1 16. Segundo apellido

DO
'1 1 9. Razón social

5

'120. Valor mp¡tal d€l socio 121 . o/o Pal(lcipación

2022 05 09
'122. Fecha d6 ingreso 123. Fecha d€ r€tiro

'118. Otros nombres

CRISTINA

123. Fecha de ret¡ro

1 14. Nacionalidad

COLOMBIA 169

Fecha generac¡ón documento pDF: O&04-2024 lAi2gt3/.AM
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;lS\N' Formulario del Registro Único Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones $ t
Espacio reservado para la DIAN

lt tilffi[[tilItffiilffitilililililil]Iill[il ttil

4. Número de formulario

Pá9ina 5 ae 7 Hoia{

141006730097

6, DV

zls
5. Número de ldentificación Tributariá (NlT)

89039904
I 2, Dir€cción s€ccional

lmpuestos de Cali

'14. buzón electrónrco

Socios y/o Miembros d€ Juntas O¡rectivas, Consorcios,

11 1. Tipo de documento

Cédula de Ciudada 1 3

1 12. Número de ¡dentilicación

18711871
,|

169
1 15. Primer apellido

MUÑoz

1 19. Razón social

120. Valor capital del socio 1 21. % Participac¡ón 123. Fecha de retiro

nombres

¡ngreso

0 1002

1 17, Primer nombre

GUSTAVO

1 16. Segundo apellido

SINISTERRA
1

1 1 l. T¡po de documento I 12. Número de identificación I 14. Nacionalidad

1 15. Primer apellido 1 16. Segundo apellido

1 1 9. Razón social

120. Valor capital del socio 1 2 1. ot Particioacio¡ 122. Frcha d€ lngroso 123. F€cha do retiro

1 1 1. T¡po de documento 1 12. Núm6ro d€ idontiflcación 113. DV 1 14. Nacionalidad

115. Prim$ apellido 1 16. '1 17. Primer nombre

1 19. Razón sociál

120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiroo/"

?

1 1'1. Tipo de documento 112. 113. DV 't 14. Nacionalidad

'I 15. Primer apellido 1 17. Primer nombre 1 18. Okos nombres

1 1 9. Razón social

120. Valor capital del socio t,
ll...

121. ak Panicipaciín 122. Fecha de ingreso

I

1 23. Fecha de retiro

11'1. T¡po de documento de identificación 1 't3. DV 1 14. Nacionalidad

1 15. Primer apellido 1 16. Segundo apellido '117. Primer nombre 1 18. Otros nombres

I

'1 1 9, Razón social
5

120. Valor capital d€l socio 121 . a/a Panicipación 122. Fecha ds ingraso 1 23. Fecha de r€tiro

4

Fecha generación d@umento PDF: 08-04-2024 1Ot29t34AM

1 18. Otros nombres

1 18. Otros nombr€s



ü gFormulario del Registro Único Tributario

Revisor Fiscal y ContadorI}léqf\"*'

ilrilil l lil ll l l l ililtilil ] lilltilillllllll llll l llllllil ll ll lil
l47s)7 7 01 212489984{8020) 0000141006730O9 7

4. Número de formulario

Pá9ina 6ae

141 006730097

7 Hoja 5

Espacio reseruado para la DIAN

6lecirónico1 2. Direcc¡ón seccionál

lmpuestos dé Cáli

6. OV

zle
5. Núm€ro de ldent¡ficación Tributaria (NlT)

89039904

Rev¡Bor F¡ccál y contador

profesional

2061347
1 25. Número de idont¡licación

11147 2611
-,raOr_pü,.
,, 't a"

124. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía 1 3

128. Primer apellido

MOSQUERA

130, Primer nombrg' .r'

IYULIANA
I

129. Segundo apellido

lRAMllE4
133. DV

o o 818
132" Número de ldentificación Tributaria (NlT)

800011r

G

o

o

É 1 35, Fecha de nombramiento

lz o z z,o 8,2 9l
139. Número de tarjeta profes¡onal

246977
1

145. DV 146. Sociedad o

8

136. T¡po de documento

140, Primer apellido

BKF

137. Número de ldentifimción

80500628

144. Núm€ro de ldentifi€ción Tributaria (NlT)

80001'1 0

de Ciudadanía I 3

141. Segundo apellido

RAMIREZ

oq

oo
.9

o

u 147. Fecha dB nombramiento

lz o z o,t o,z ol
149. Núm€ro de identificación

1 56. Número de ldentificación Tributaria (NlT)

1 943327668
150, DV 15'1. Número de tarjeta profesional

7

GO

148. fipo de documento

152. P¡imer apellido '1il. Prim6r nombre

ROSA

'155. Otros nombres

MARIA

de C¡udadania 1 3

o

1 59. Fecha de nomb,ramiento

2020

143. Otros nombres

FERNANDO

Fecha generac¡ón dmumento PDF : 08-04-2024 1 0:29r34A¡.4
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;3L&t\ Formulario del Registro Único Tributario

Establecimientos t I
Espacio reseryado para la DIAN

Página 7 de 7 Hoja 6

1 41 0067300974. Número de formulario

ll 
llru ilililI|ffiililil|ilil[üilillJillil| lt]l

5. Númaro dá ldentificsción Tributaris (NlT)

890399
6, DV

o 4 7lB
12. Oifecc¡ón s8cc¡onal

lmpuestoa cle Cali

i:4.buzón slscrrónico

,t' 
^

Erteblscim¡ento3, agencias, sucursale3, of¡c¡ne3, sedes o

,|

160. Tipo de establecimiento

Otro tipo de estableclm¡enlo g g

161. Actividad económica

Actividades de hospitales y clinicas, con internación

'162. Nombre del establecimionto

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S,E

163. Departamento

Valle del Cauca 76
'16,4. Ciudad/Mun¡ciplo

Cali 0

'165. Dirección

CR 78 OESTE 2 A OO

166. Número de matrlcula mer€ntil 167. Fecha

168. Teléfono

3180020
169. Fech.r de cienc

I
I

.'l

2

I 60. Tipo de establecimiento I 61. Aclividad 6conómica

162. Nombre del Bstabl€cimionto

163. D6partam6nto 1U.

165. Dirección

166. Número de matrícula mer€nt¡l Fecha de la malricula mercantil

168. Telélono 169. Fecha de ci6re

160. Tipo de establecimiento

162, Nombre del establecimientol

163. O6partamento 164. C¡udad/Municip¡o

165. Dirección _ i;.I;

166. Número de malrlcula '167. Fecha de la matrfcula mercantil

168. Teláfono 169. Fecha de ciere

3

Fecha generación d@umento PDF: 0&04-2024 'l 0:29:34AM
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,.,3&colombro: :ms{ r:).*,]nr

Edilar Contrato

S¿rsoarB{,sqgeda - Procesos w Contratos Proyeedores ? Mis procesos ? Menú r

Ésfri.'{)rb e l,{er,r; * ¡¿r¡";.,r""ión riec¡nkatrg - Vef COntfatO

v AREADEAPRoBACIóN

* MOSTRAR OETALLE§

Flujos d6 aprobeción 2

  UOSTRAR OETALLES

1 
S uor'"t 

¡

ldentificación del contrato

Evaluar proveedor

\-

\-

lnlormaclón gensral

Condk:ioo0$

Biene$ y servioiotj

0oürmentos d0l Prüveodcr

Docum0ntos d{rl conlrírto

lnformaoi{n r}resupussli:l

Ejecuc¡ón del Contratú

Modiflcacior'res del Contrato

lncrnrolinrientos

lD del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.58í 2373

vor3lón dol contrtto 'l

Estado de conlrato En elecuclón

Fschadógonoraclónd€l 13díasdetiempotranscunldo.is;rtt!02ta1c:3(:r,tl¡Lí'fia!,n{:)

ettado BñOo1á. 1-i11r. t1¿:!.)

Número del conlrato '1.220.17 .17-1562

Objeto del contrato

CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS OE SALUD,

PARA LA OPERACIÓN Y FUNCIONAMIENTO OEL CENTRO
REGULAOOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES. CRUE VALLE DEL CAUCA, AUE PERMITA
UNAAOECUAOA Y OPORTUNA REGULACIÓN DE
PACIENTES URGENTES, LA COORDINACIÓN PARA I-A

ATENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD,
LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

OtroTipo do Contrato

¿A8oc¡ado a olro contrato?

Duráción del contrato

Focha de inic¡o d6 contrato
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o

coMPLEMENTo coNTRATo tNTERADMtNtSTRATIVO No^ 1.220 .17.17- ÉAZ
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL VALLE IDEL CAUCA.

SECRETARIN OTPENTRMENTAL DE SALUD
NIT. 890399029-5
OR NADOR DEL
NOM BRE DEL CONTRATI

MARÍA CRI D UE
HOSPITAL DEPA ENTAL MARIO
CORREA RENGIFO E.S.E.

NIT 890399047-8
DE CONTRATO CONTRATO I NTERADMINISTRATIVO

Proyecto:
"FORTALECIMIENTO PARA LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA'

CLÁUSULA PRIMERA OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVIoIoS DE SALUD, PARALA OPERACIÓN Y FUNcIoNAMIENTo DEL cENTRo REGULADoR DE uRcENctAS,
EMERGENCIAS Y DESASTRES . CRU'E VALLE DEL CAUCA, QUE PERMITA UNA ADECUADA Y
OPORTUNA REGULACIÓN DE PACIENTES URGENTES, LA cooRDINACIÓN PARA LAATENoIÓN
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN qALUD, LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

cLÁusuLA SEGUNDA: ACTIVTDADES ESPECIFICAS DEL co.¡lTRATo: para garantizar et
funcíonamiento del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - iÉe Ourante'24 hoias al día por
los 7 días de la semana se hace necesario contar con e[ siguiente personal:

.No' Í^ *
1 MEDICO CON ESPECIALIZACION 6 MESES
2 MEDICO CON ESPECIALIZACION 6 MESES
3 MEDICO REGULADOR 6 MESES
4 MEDICO REGULADOR 6 MESES
5 6 MESE§
6 MEDICO REGULADOR 6 MESES
7 MEDICO REG ULADOR 6 MESES
E MEDICO REGUI.ADOR O MESES
I TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITAISRIA 6 MESES
10 TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA 6 MESES
11 TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA 6 MESES

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL cAUcA PRoHIBIDA SU REPRoDUccIoN PoR
oUALOUIER MED¡O, SIN AUTORTZACION DEL GOBERNADOR(A) y/O SU REPRESENTANTE.

o
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6 MESES{3 TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
6 MESES14 ION PRETECNOLOGO
6 MESESPREHOSPTTALABIAATETECNl5
6 MESES16 TECNICO
6 MESES17 TECNICO

12 TECNOLOGO EN ATENCI EHOSPITALAR 6 MESES

CLAUSULA TERGERA: VALOR. Para efectos fiscales y legales el valor del presente contrato es por

la suma de OCHOCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHO PESOS

M/CTE. ($802.687.008) incluidos todos los impuestos, tasas, contribuciones, y costos ,directos e

indirectos a que haya lugar.

CLÁUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO. EI DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA'

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, cancelará el valor del contrato de la siguiente manera:

Un primer pago anticipado equivalente al 50% del valor del contrato previa expedición del Registro

presupuestal de Compromiso *RPC'y el restante 500/o de"conformidad con los informes de avance del

contratista previa autorización de los Supervisores del Contiato l.nteradministrativo designados por la

SecretarÍa Departamentalde Salud, con cargo al siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

CDP: 3500009466 DE |1lC1 12424

Valor: OCHOCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DIECISIETE

PESOS ($ 802.687.017) Moneda corriente

ITEM 1, Apropiación presupuestal No.

¡ Fondo: 124202- SGP §RLU0 PUBLICA

o Centro Gestor: 11OO - SECRETARIA DE SALUD

. posición Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales

. Area Funcionat: 3050103040020000 - Provisión adecüada de ser

o Elemento PEP: Pl3O-102347l1lgt}3t12 - Asistir técnibamgnte en los planes y preparación en la

atenclón de emergencias con base en la priorización de riesgo en los principios de misión medica

a los actores territoriales del departamentol
. Cuenta Mayor: 5423041602 - Acciones de Salud P'ublica

O-1

O1

o ESTE DocuMENTo Es pRoptEDAD DE LA GoBERNectóru oal ü¡lle oEl cAUcA PRoHIBtDA su REPRoDuccloN PoR
cuALeutER MEoto, stN AUToRrzActoN DEt GoBERNADoR(A) Y/o su ñEeRESENTANTE.
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ITEM 2, Apropiación presupuesta! No,

. Fondo: 1242A2 - SGP §ALUD PUBLICA

. Centro Gestor: 1106 - SECRETAR¡A DE SALUD
¡ Posición Presupuestaria: 23202A2009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
. Área Funclonal: 3O5O1O3O4O02OO00 - Provisión adecuada de ser
. Elemento PEP: P13O-1023471113103113 - Asistir técnicamente en [a actualizaclón de los planes

de seguridad portuaria y a la aplicación del reglamento sanitarío internacional a los diferentes
actores de competencia en el departameñto delValle del cauca.

r Cuenta Mayor: 5423041602 - Acciones de Salud Publica

o ITEM 3, Apropiación presupuestal No.

o Fondo: 124202 - SGP SALUD PUBLICA
o Contro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
. Poslclón Presupuestaria: 2320202009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
. Área Funcional¡ 305010304OO2OOOO - Provisión adecuada de ser
. Elemento PEP: P130-1A23471113103114 - AsÍstir técnicamente en la actuafización y monitoreo

de planes municipales de emergencias del departamento delvalle del cauca,
. Cuenta Mayor: 5423041602 - Acciones de Salud Publica

Los pagos se realizarán previa pregentación de los siguientes documentos: Í) Soporte de cobro con los
requísitos exigidos por la DIAN, según tipo de persona; ii) Acta de recibo parcial y/o final segrln
corresponda, firmada por el supervisor y recibida a satisfacción por parte de la entidad; iii) Certificacíón
de cumplimiento por parte del supervisor del contrato; iv) Acreditación de encontrarse a pazy salvo por
concepto de aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales. Los pagos quedan sujetos
a la apropiación y disponibilidad presupuestal ajustándose al Programa Anual Mensualizado de Caja

a (P.A.c.).

CLAUSULA QUINTA: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA. El Contratista hace las siguientes
declaraciones: 5.1 Conoce y acepta los Documentos del Proceso de selección, los cuales hacen parte
integral del presente Contrato, 5.2 Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibió del Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA DE SALUD
respuesta oportuna a cada una de las soticitudes, sifueron solicitadas. 5.3 Se encuentra debidamente
facultado para suscribir el presente Contrato. 5.4 El Contratista al momento de la celebración del

@ ESTE DocuMENTo Es pRoprEDAD DE rA GoBERNectór.¡ oeu VALLE DEL cAUcA pRoHrBtoA su REpRoDUcooN PoR
cuALoulER MEDTO, StN AUTORTZACTON DEL GOBERNADOR(A) Y'O SU REPRESENTANTE.
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presente Contrato afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestada con la aceptación

del contrato en la plataforma transaccional que no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés. 5.5 El Contratista está al dfa coh sus obligaciones laborales

frente al sistema de seguridad social integral. 5.6 El valor del Contrato incluye todos los gastos, costos,

derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del
presente contrato, 5.7 El Contratista durante la ejecución dgl presente Contrato realizará todas las

aciividades necesarias parala ejecución final del servicio. 5.8 El'Contratista manifiesta que los recursos
que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiación del terrorismo,
narcotráfico, captación ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilícita; de igual manera
manifresta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no serán destinados a ninguna de

fas actividades antes descritas, 5.9 El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para

el ejercicio del objeto contractual, asl como a no permitir que.se subcontrate a menores de edad para

tales efectos, dando aplicación a [a normetiva vigente aplicabfe, sobre los derechos de los niños.

CLÁUSULA SEXTA: PLAZO. El plazo de ejecución del presente contrato será hasta el 31 de agosto
de2024, contados a partir del inicio de ejecución del contrato en la plataforma SECOP ll.

6LAUSULA sfplrul: DERECHoS DEL CONTRATISTA. 7.1. Recibir una remuneración por Ia

ejecución de las actividades en los términos pactados en el presente Contrato.

CLÁUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS. 1.

Apoyar en la operación del CRUE VALLE, previa concertación y acuerdo con la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE, en la organización y funcionamiento del sistema de

referencia y contrarreferencia, la regulación de la atención de urgencias, la articulaciÓn del sistema de

APH - Red de ambulancias - y la coordinación de las situacignes de emergencias y desastres en su
jurisdicción. 2. Apoyar la afticulación con los organismos que hacen parte de la UNGRD en el ámbito

iocat y departamental. 3. Garantizar la disponibilidad del recurso humano idóneo, necesarios para el

funcionamiento del CRUE, como médicos, profesionales en área social, Tecnólogos en AtenciÓn Pre-

hospitalaria y técnicos, según los recursos dispuestos para ello. La selección final del recurso humano

será avalada por el Supervisor del contrato asignado. 4, Destinar una cuenta exclusiva que no haga

unidad de caja con el resto de recursos de la entidad, para garantizar el flujo financiero destinado
únicamente para elfuncionamiento del CRUE. 5. Realizar el pago oportuno de las cuotas asignadas al

talento humano del CRUE, 6. Entregar informe mensual al süpervisor del Contrato lnteradministrativo.
7, Asignar un profesionaltécnico de coordinación y enlace para el presente Gontrato lnteradministrativo,
responsable de la planeación, seguimiento y operación de las competencias descritas en el presente

Contrato lnteradministrativo. 8. Las demás que se requieran de conformidad con elobjeto y actividades
convenidas.

@ ESTE DocuMENTo Es pRoptEDAD DE LA GoBERNACTóN DEL vALLE DEL cAUcA PRoHtBtDA su REPRoDUccloN PoR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRE§ENTANTE,
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CLAUSULA NOVENA: DERECHOS GENERALES DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. 9.1.
Revisar, rechazar y solicitar los ajustes que los servicios. 9.2. Hacer uso de las cláusulas excepcionales
del contrato. 9.3. Hacer uso de la cláusula de imposición de multas, la cláusula penal o cualquier otro
derecho consagrado a la Entidad Estatal contratante de manera legal o contractual.

CLÁUSULA DÉCIMA: OBLIGACIONES GENERALES DEPARTAMENTo DEL VALLE DEL CAUCA. 1.

Ejercer las activídades propias como autoridad sanitaria departamental en la adopción implementación
de la Política de Prestación de Servicios de Salud, la administración de la Red pública departamental
de prestación de servicios y el direccionamiento del CRUE VALLE, 2. Transferir los recursos de
conformidad con la forma establecida. 3. Vigilár el desarrollo y cumplímiento del objeto y las
oblÍgaciones por parte de la ESE. 4. Vigilar la eficiente ejecución del Contrato lnteradministrativo
mediante el supervisor designado. 5, Cumplir con las demás obligaciones previstas en la ley aplicables
a este tipo de Contrato lnteradministratiüos, 6, Suministrar oportunamente la información necesaria que
requlera la ESE, para el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del Contrato lnteradministrativo.
7. Velar por la garantla de funcionamiento del CRUE VALLE según la programación presupuestal anual
y las necesidades del CRUE. E. Asumir la Coordinación General del CRUE en la Subsecretaría de
Aseguramiento y Desarrollo de Servicios de Salud o quien haga sus veces. 9. Generar y compartir la
información necesaria según las competencias descritas en el objeto del contrato,

CLAUSULA DÉC¡MA PRIMERA: RESPONSABIL¡DAD, EI HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO E.S,E. es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la primera
cláusula del presente Contrato. El HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S,E
será responsable por los daños que ocasionen sus empleados y/o consultores, los empleados y/o
consullores de sus subcontratistas, a La Secretaria Departamental de Salud en la ejecución del objeto
del presente Contrato (siaplica).

cLAusuLA DÉcrMA SEGUNDA: CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA se compromere a
guardar estricta confidencialidad y a dar cumplimiento a la normatividad aplicable vigente, respecto de
toda la información y datos personales que conozca y se le entregue por cualquier medio durante el
plazo de ejecución, y por ende éste no podrá realizar su publicación, divulgación y utilización para fines
propios o de terceros no autorizados. Asf rnismo, respetará los acuerdos de confidencialidad suscritos
por EL CONTRATANTE con terceros para la celebración de negocios, pre acuerdos o acuerdos por el
mismo tiempo por el que EL CONTRATANTE se compromete con los terceros a guardar la debida
reserva.

cLÁUSULA DÉc¡MA TERCERA: TERMINAcIÓN, MODIFIcAcIÓN E INTERPRETACIÓN
UNILATERAL DEL CONTRATO, Departamento del Valle del Cauca - Secretaría Departamental de
Salud, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, cuando lo considere

@ ESIE DocUMENTo ES PROPIEDAD DE LA GoBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR

CUALQUIER MEOIO. SIN AUTORIZACION OEL GOBERNADOR(A) YiO SU REPRESENTANTE.
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necesario para que el Contratista cumpla con elobjeto del presente contrato,

CLÁUSULA OEC¡mn CUARTA: CADUCIDAD. Departamento del Valle del Cauca - Secretaría
Departamental de Salud, estará facultada para declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento
del contrato por parte del Contratista en la forma y de acuerdo con el procedimjento previsto por la ley.

CLAUSULA DÉGIMA QUINTA: MULTAS. En virtud del deber de control y vigilancia sobre e[ presente
contrato, el ordenador del Gasto o su delegado tendrá la facultad de imponer a la contratista las multas
pactadas en el presente contrato con el fin de conminarlo al cumplimiento de sus obligaciones, en los
términos que establece el ar1Ículo 17 de la Ley 1150 de 2OO7 y el artÍculo 86 de la ley 1474 de 2011 y
elnumeral2 delartícu|o2,2.1.2.3.1.19 del Decreto Unico Reglgmentario No. 1082 de Mayo 26 de 2015.
Para tales efectos, las partes acuerdan que en caso de incumplimiento de alguna de las obligaciones
adquiridas por la contratista o cumplidas deficientemente o por fuera del término estipulado para cada
obligación, se causará una multa equivalente hasta el uno por mil (1/1000) del valortotal del contrato
por cada día calendario transcurrido a partir de la fecha prevista para el cumplimiento de dichas
obligaciones. La imposi.ción de la multa atenderá los criterios de razonabilidad, proporcionalidad y
gravedad de la obligación incumplida. Si pasaren más de.treinta (30) dfas calendario, sin que EL
CONTRATISTA haya cumplido, la actividad oblígacional en mora, elordenador del gasto o su delegado
podrá declarar [a caducidad del presente contrato, ya gue la mora por más de treinta (30) días se
considera un ¡ncumplimiento grave, Contra dicha resolución prócede el Recurso de Reposición de
conformidad con el artículo 77,lnciso 2 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO: El procedimiento aplicable
para la imposición de multas será e[ consagrado en el artfcülo 86 de la Ley 1474 de2011 o el que se
encuentre vigente.

CLÁUSULA DÉclMA SEXTA: CLAUSULA PENAL. En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente Contrato, EL CONTRATISTA debe pagar
a nombre del Departamento del Valle del Cauca - Secretarla Depañamental de Salud, a tftulo de
indemnización, una suma equivalente a 10o/o del valor total del contrato lnteradministrativo.
PARAGRAFO: El procedimiento aplicable para la declaratoria de incumplimiento será el consagrado en
elarticulo 86 de la ley 1474 de 2011 o el que se encuentre vigente.

cLÁUsULA DECIMA sEpTIma: GARANT¡AS Y MECANISMOS DEL COBERTURA DEL RIESGO. EI

Contratista se obliga a garantizar el cumplimiento de las obligaciones surgidas a favor de la Entidad
Estatal contratante, con ocasión de la ejecución del contrato, de acuerdo con la información de la
siguiente tabla:

AMPARO .? ISUFICIENGIA' .. VIGENGIA',: 't" \^''
PAGOANTICIPADO lOOo/o DURACION DEL CONTRATO Y

SEIS (6) MESES MAS,

@ ESTE DocuMENro ES pRoprEDAD DE rA GoBERNRctó¡r oEu vALLE oEL cAUcA pRoHlBroA su REpRoDUCctoN poR
CUALOUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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El Contratista se compromete a mantener vigente las garantías durante todo eltiempo de ejecución del
contrato y el tiempo adicionat exigido por La Secretaria Departamental de Salud. El Contratista debe
presentar dentro de los TRES (3) dfas hábiles siguientes a la firma del presente contrato las garantías
a favor de Departamento delValle del Cauca - Secretaría Departamental de Salud.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: ]NDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EI CONtTAtiStA ES
independiente al Departamento del Valle del Cauca - Secretarfa de Salud y en consecuencia, el
Contratista no es su representante, agente o mandatario, HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO ES,E. no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre del Departamento delValle del Cauca -
Secretarf a de Salud, ni de tomar decisiones o ínicíar acciones que generen obligaciones a su cargo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CESIÓN. El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus
obligaciones o derechos derivados del presente Contrato sin la autorización previa y por escrito del
Departamento delValle delCauca - Secretarla de Salud,

cLAUSULA UGESIMA: lNDEMNlDAD..,ElContratista se obliga a mantener indemne alDepartamento
del Valle del Cauca - Secretarfa de Salud, de cualquier daño o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del daño o perjuicio causado. El
Contratista mantendrá indemne al Departamento del Valle del Cauca - Secretarfa de Salud, por
cualquier obligación de carácter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las
obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se
vinculen a Ia ejecución de las obligaciones derivadas del presente contrato.

cLAusuLA vtcÉslMA PRIMERA: cASo FoRTUrro y FUERZA MAyoR, Las paftes quedan
exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora
en la satisfacción de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando
el incumplimiento sea resultado o con§ecuencia de la ocurrencia de un evento de fueza mayor y caso
fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiána.

cLÁusuLA ucEslMA sEcuNDA: soLUctóN DE coNTRovERstAS. Las controversias o
diferencias que surjan entre el Contratista y Departamento delValle del Cauca - Secretarla de Salud
con ocasión de la firma, ejecución, interpretación, prórroga o terminación del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato, serán sometidas a la revisión de las partes
para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dfas hábiles a partÍr de la fecha en
que cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia y la
expllque y pruebe debidamente. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entra
las partes, se resolverán mediante el empleo de los mecanismos de solución de controversias

O ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GoBERruncÓ¡l DEL VALLE DEL GAUoA PRoHIBIoA sU REPRoDUccIoN PoR
cUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION OEL GOBERNADOR(A) y/O SU REPRESENTANTE.
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contractuales, conciliación, amigable composición, transacción y las demás previstas en la ley.

oLAUSULA uGÉSIMA TERCERA: NoTIFICACIoNES. Log avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente Contrato, deben constar por escrito
y se entenderán debidamenle efectuadas sólo si son entregadas personalmente o por correo
electrónico a las partes de este contrato.

ct¡usull vlGÉslMA cUARTA: vIGILANCIAY CoNTROL. Las labores de vigilancia, seguimiento y

control de la ejecución y cumplimiento de las obligaciones contrafdas por el Contratista a favor
Departamento del Valle del Cauca - Secretarla de Salud, estará a cargo de el Líder de Programa del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE - Valle del Cauca.

cLAusuLA v¡GEslMA QUINTA: ANEXOS DEL CONTRATO. Hacen parte integral de este contraro
los siguientas documentos: 1. Los estudios y documentos previos.2. Las actas, acuerdos, informes y
documentos precontractuales. 3. Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

cLAusuLA uGEslMA sEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN. El presente contrato
requiere para su perfeccionamiento de la aceptación de las partes dentro del Sistema Electrónico de
Contratación Pública. Para su ejecución requiere el registro presupuestal, elActa de aprobación de la
garantfa del presente contrato y la acreditación de la afiliación a riesgos laborales ARL.

CLÁU§ULA uGÉS¡MA SEPTIMA: LUGAR DE EJECUCIÓN Y DOMICILIO CONTRACTUAL. Las
actividades previstas en el presente Contrato se desarrollarán en Departamento delValle del Cauca -
Complejo de Servicios lntegrales de Salud Pública ANIBAL PATIÑO - Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias CRUE Valle delCauca,

CLÁUSULA UGES]MA OCTAVA: RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAC]ÓN DEL
TERRORISMO SIPLAFT. EL CONTRATISTA certifica al CONTRATANTE que sus récursos no
provienen ni se destinan al ejercício de ninguna actividad ilicita o de actividades conexas al lavado de
activos provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiación del terorismo. EL
CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegutar que todos sus socios,
administradores, clientes, proveedores, empleados, etc. Y los recursos de estos, no se encuentren
relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado de activos o financiación det
terrorismo. En todo caso, si durante el plazo de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos de
sus adminiEtradores o socios llegaren a ser 1)Vinculados por parte de las autoridades competentes a
cualquier tipo de investigación por delitos de narcotráfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,

@ EsrE DocuMENTo Es pRoprEDAD DE t-A GoernN¡cróN DEL vALLE DEr cAUcA pRoHrBtDA su REpRoDUcctoN poR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTOREACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O §U REPRESENTANTE.
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financiación delterrorismo y administración de recursos relacionados con astividades terroristas u otros
delitos relacionados con el lavado de activos y financiación del terrorismo, 2) Incluidos en las listas para
el control de lavado de activos y financiación del terrorismo administradas por cualquier autoridad
nacional o extranjera, tales como las listas de la Oflcina de Control de Activos en el Exterior OFAC
emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la lista de la organización
de las Naciones Unidas u otras listas públicas relacionadas con el tema de lavado de activos y
financiación del terrorismo o 3) Condenados por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo
de proceso judicial relacionado con la comisión de los anteriores delitos; EL CONTRATANTE tiene el
derecho de terminar unilateralmente el contrato, sin que por este hecho EL CONTRATISTA pueda
reclamar judicial o extrajudicialmente indemnización alguna, por cuanto tales causas se tendrian como
justas para la termínación del mismo por parte de EL CONTRATANTE de igual forma, EL
CONTRATISTA declara que los rocursos que incorpora para el desarroflo del contrato, proceden de
actividades lfcitas. EL CONTRATISTA se obliga expresamente a entregar AL CONTRATANTE, la
información veraz y verificable que éste le exija para ef cumplimiento de la normativa relacíonada con
prevención de lavado de activos y financiación del terrorismo, así como el de actualizar sus datos por
lo menos anualmente suminístrando la totalidad de los soportes que EL CONTRAIANTE requiera. En
el evento en que no se cumpla con la obligación consagrada en la presente cláusula, EL
CONTRATANTE tendrá la facultad de dar por terminada la relación jurfdica surgida, en los términos
acordados en la presente cláusula.

GLÁUSULA VTGESIMA NOVENA: MARCO REGULAToRIo DEL coNTRATo ELEcTRÓNICo. En
desarrollo con el artfculo 3 de ta ley 1150 de 2007, la Ley 1712 de2Q14, el Decreto 4170 de 2011, el
Decreto 1082 de 2015y el Decreto 1083 de 2015, Colombia Compra Eficiente administra el SECOP ll,
plataforma transaccionalque permite a compradores y proveedores realizar el proceso de contratación
en lfnea. Por ello, y de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999, la sustanciación de las
actuaciones, la expedicÍón de los actos administratÍvos, los documentos, contratos y en general tos
actos derivados de la actividad precontractual, contractual y postcontractual, tendrán lugar a través de
la plataforma de|SECOP ll. Todos los documentos del proceso publicados en la plataforma del SECOP
ll son integrales y complementarios entre sí,

Ef presente documento se entignde fechado v firmado ufra.yeU sea apJobado por am.b_?s partes el c_ontrato
electrónico a través del Sistema Electrónfco para la Contratqcjón PúbJica - SECOP ll,

Proyectó y Revlsó: Revisó: Ana Dolores Loza Bedoya - Jefe Oficina Asesora Jurfdica b

@ ESTE OOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA COEER¡.IRCIÓN DEL VALLE DEL CAUCA PRoHIBIDA SU REPRoDUccIoN PoR
cuAloulER MEDIO, SIN AUTORIZACTON DEL GOBERNADOR(A) y/O SU REPRESENTANTE.
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del @al 6tl¡€ qre

No.
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CUAORO DE OAL|GACIOIIES Y PRODI'CTOS
COi{TRATO No., -220.1 7. 17 -1 *2
FECHA OE ltllclo: EñERO 30 OE 202,a

0'f 
^L 

30 t)E 2021

No, OBLIGACÍ OITES ESPECIFICAS
rcxpffilflaD
DC LA
Itafora¡¡,ld.lo¡

{ DE ACIrV|DADES
POR EL HOSPIfAL PIOR EL

AtUut{TO SOPIORTE, USIAOOS \-
CÁRPEÍAS DE LA INFORr|ACION
Et{TREGAqA

OSSERVACIONES POR LA
SECRETARIA OE SALUD

'I

ñ b opefrcm dd CRUE VALLE.
y mr«úo ú la

'AL DE SALUD OEL VALLE. s
y @irfrefmcja. !¡ rcgubdóo de

dé ur0scias, la artielrcr&l det sistm.
Rcd de amürbrc§ - y b @d¡¡*iql de

MÚfuI

e§t€ pqiodo I ei«I¡llro
p{a ápoyf b opcfe¡ón del

o @mplmitrrto del @rtrrto pfmrita in me
17.17-1$2 ssito átre b bgradG dsEntc

de Sal¡¡d del Valo del Cauq v dd 01 d 30 de 
",Ut$O

PAr CAda uno rLDeP¿rtmeñtál Mario Cofrea
@d¡nación el lids del p.@$ eigÉdc

d6l Crus Va¡o.ScGtaris Departmmtal de Satud del Val*e
pfolGirules, tMíogos Y

dc
técniG

@n ol pofril v qdic¡6 axPedácia.

dig¡tal @ arc¡vo adiunto. ev¡dffiia mpltuTisrto de
I

h arliqhcim @ bs qgan¡sre que
de la UNGRD en el mbilo bcal M6surl

Cdt.atsla prffila
de furños del

del 01 at 30 de JtJNtO
srtiqlacióo m bs qg&¡rms § 2024 drl p6s@l@t dado
el apoyo a b @ñriñ&¡ón det CRUE el tuncimEnto y opere¡én

q ts dssaneih, pcrrit y Crue V&, de esrto m el
expsiac¡r dsri¡o! ú d @ttrdo y qdic¡q d6 expaierc¡a.

1.2mt1.17-1*2.
adiuila boletis de

s¡oeslEbs, trami(adG
el Cre Valo po{ el

@n1@tado_

digil¿l m archivos adiuntos. &¡dm¡a mpkmi€nto de
2

t

Garat¡¿r l¡ dispon¡bitidd det rürs hullw
¡dóreo. r@sios para el lurcim¡erito det
CRUE, m úÉd¡6. prolGkxabs fi área q¡al,
t6ób96 s AtsEq Wrcpitdryia y té@iG.
egún b§ r@er di3pucsto§ pq¡ €lo. Lá
s€lccoÓ lnal det ,@M h|Mo sá eatada pof
€l 8upefrrs oel @rtEto 6¡gnado.

Mms€l

tres{a F.ogmeio de
dd p€riodo det Ol at 30

gaeliaó h p.§c¡a del psmal d€t
JUNIC de 2024 del pefsal

d psbdo del 0t a¡ i)0 de JUN¡O
ptra b operciúl y luodoamiqfo

Valc, de bs pqfibs degit6 q ta t@¡@. dc esdo a b
delffido prqi§to q el grtfato eñ b

sogunda, garañtrando
dispqibiltdad del r@e

dígital m {cñiw a.ri6to. Se cvidmcia mplim¡ento de la
ob¡g*¡q 3

del s¡¡tqm d(
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ryOuBeF oll cosptfAt: Flr)§prA¡ nFp,ARTAUFryrnr r.aARtO enFlBFA RE¡¡GtFo É.S F
CUADRO DE OALIGACIONE§ Y PROOIrc]-OS
CONfRATO No. 1.2mfi .fi-1§¡z
FEGHA DE lNlClO: ENERO 30 O€ 202¡t

OE REPORfE: 01 oE JUNTO OE 202,i

No. OBLIGACIONES E§PECIFICAS
PERIODSCIOAO
OE LA
INFORI'ACIÓN O€ SALUD

POR LA

1

Deli¡a. una Mta e¡c¡rsiva que m haga un¡dad
d6 @i¿ w el rBto de re66 de b st¡dad, paÉ
gtrarfia el tb¡o finarc¡m d€dnado únicsmsto
pm elfmdomiento del CRUE.

tin¡<z ve

,AOOS 
POR EL DE LA INFORI'ACIOTI

d¡gilal m arctlivo adiunto.

POR EL }IOSPITAL
O€ ACTMOAOES

El Hospi(d Depütffita,
Reog¡fo pcsqlla oñqo

30 d€ ab.il de 2024.
del qd qtiñ€ que
de altre ñutm
ap€rturád€ d6de el

octu&e de m21 ú 6t
O@idqte ti6m

H6prlel tloparfiEntat Mario Crc
of¡cio de fectla 30 de rbal de

qlilia &flla ban€ri8 q et Bá@
ércl¡§va ptra garadia el

del CRUE paa e¡ ue de
prwilie¡tG

ryirenc¡a dmpúmineto del
4

5 Re¡z¿r d pago oporturc de lás «ota§ qignadas al
tabf[o hummo del CRUE. Mens@l realzó pago de nm¡m a todos y adá uno

func¡ffarix dels@ d¡glal q só¡vo adrunto.
2024.

la di3perstón de
a eda uG de

quel
al pgir¡do

3e presefita
p6go do aportes a'

No.94682E2765
al

frel ad

óB soOu.idad soc€I.

alrencja @ryplimiffto del
5

I Efltrega i¡fm t]H$alal spervi¡« d6l @rürdo
¡nteradm i¡ istráeo. Mensu¿l

digital q arcrrivo adiurto.pqíodo.lL,Nic 2024 po. parte dd qt€t¡sta.

de .iUNlO de 202¡t
Crue Va{c, d aal @sponde

Cor¡tratista pB&nta
el @al s da un relato
act¡vrdades desafdlsdas

urc de lm ffi¡i¡strs airerc¡a empl¡miqio dd
6

7

Asig^{ M prol6si6a¡ tésico dc ffid¡n&jón y
ale psa d preste otráo i¡tsadmin¡slrat¡vo,
rspon§abb de la pbÉajó¡, sgúimiato y
opd&jón de Ls @rFtqci6 desla6 en el
pfe*nlé @lrato ntqadmnisirstivo-

tJnie vez digitat 6 sr.n¡vo ad¡mto

de Salrd y

H6pítal Düpartmer¡t¿l
Rmglo F.S.E designó

secret4i¡ Depdtm{a¡ de satud y

Hoqitál Oap{taMtal M{io Cma
designó al Jete o€ h !^¡dao
humañ docts Osal FetMnrrg hmm. dods

del s€guimmd-o
mo el

No. 1.22O.17.
§u§lo mtre ls

Se wirffia @mplimiento 6el
7

6
La9 .rsñ¡is qre $ lequqff de mfqmidad q

y acl¡v¡dade§ @ñvsides.

LIDER OE

Por ei r0wnlo rc s ha reqcridc
¿daci6ales. de qlm¡dad @n

del qtralo iolsdmin¡statirc.

qmplimrtrIo del la
s roñt¡effi @m6¡ceiál

profesiñal Oser
el ptriodo report¡do.

(
a

y m he @idart

No.

de ,a ¿¡dad

:

i

:

:

:

I

i
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RF-528-2024
E¿ SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E,S.E,

CON NlT. No. 890.399.047-8

CERTIFICA QUE:

1. La oportuna presentación de la declaración de los aportes a /os sisfemas de salud,
pensión, riesgos laborales, a /as cajas de compensación familiar, lnstituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Seruicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), es responsabilidad de la administración del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E S.E como parte de su gestión.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 del
27 de enero de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones.

2. En desarrollo de mitrabajo como revisor fiscal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E, he utilizado procedimientos técnicos de
auditoria referentes a la liquidación de aportes a /os sisfemas de salud, pensión,
riesgos laborales a las cajas de compensación familiar, lnstituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaie (SENA), para el
perlodo comprendido entre el 1 al 30 de abril del 2024.

3. De acuerdo con la información suministrada, certifico que el 14 de mayo del año
2024 bajo los números de planillas 77053506 y 637700917 del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E S.E presentÓ y pagó a través

deloperador Mi planilla dos (2) planillas correspondiente a /os aporfes a /os slstemas
de salud (Período mayo de 2024), y de pensiones, riesgos /aborales, a /as caias de

compensación familiar, lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio

Nacionalde Aprendizaje (SENA) (Período abril de 2024), información que se detalla

a continuación:

Descripción Planilla

Fecha de Paqo 14/0s/2024

Cotizoción Solud MAYO

Cotizoción Pensión ABRIL

No. Cotizontes 186

E. P, S. S ga.rczruo

Fondos de Pensiones 5123.746.400
A, R, L, s 14.170.300

Coja de Compensoción 5 30.286.e00

Porafiscoles 5 37.86s.300

Total s 302.236.000

,1::i'ii-¡"
iIoNET
' c:ll,allo

sY!lfH

PBX: (+57) 601 7450170 - (+57) 602 4850431

Bogotá: Edificio Parque 20-21 oficina 201, Calle 86 # 19A'21

Cali: Edlflcio Torre de Cali oficina 2601, Calle 19 norte # 2N'29

Barranqullla: Centro Empresarial Green Towets, Calle 77B # 57'103

Medellín: Torre protección piso 6, Carrera 43A # 1'50
www.bkf.com.co * infa'&t¡kf.co,rl,cr:)

,S0 e0o1

ESTAMoS cERTIFICA0OS BAJo LA NoRMA ISO 9001:201 5

€l
l§§ntsr
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En cumplimiento de lo señalado en el artículo 2 de la Ley 43 de 1990, mifirma como Revisor
Fiscal en las ceftificaciones se fundamenta en la información tomada de /os regisfros
auxiliares de contabilidad. La información que no es de carácter contable fue verificada con
las fuentes antes mencionadas.

El presente ceftificado se expide a los veintiún (21) días delmes de mayo del año dos mil
veinticuatro (2024), a solicitud de la administración del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

Cordialmente,

YULIANA MOSQUERA RAMIREZ
Revisor Fiscal
T. P. No. 206134 - T
Designado por BKF lnternational S.A.S

lSOgool

..'l'¡:::1.'.'..

iroNEr
!r5fIf

PBx: (+§7) 601 7450170 - (+57) 602 4850431
Bogotá: Edificio Parque 20.2i oficina 201, Calle g6 # 1gA-21

Cali: Edificio Torre de Cali oficina 2601, Calle 19 norte # 2N-29
Barranquilla: Centro Empresarial Green Tow6rs, Calle 778 # S7.l03

Medellín: Torre protección piso 6, Carrera 43A # 1.S0
rvl¿.¡w,bkl.som,*+ * infr¡íii¡hkf .*üü],c.sESTAMoS cERT!FlCADos BAJO LA NORMA ISO 9001:201s

r&
Icont¿r
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PLAN¡LLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

te
üó - comp€nsor I miplanilla.comee

DA?OS

TIPO NúrERo trOUBru PORf§IE otEcctó¡r fELÉFotro CORREO

EXOI{ERADO PAGO
PMFISCALES Y

SALUO

NI 890399047-8 HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORRU RENGIFO ESE

É116 2A @sl6 * 76-35 3180020 talenbhumano@hospitalmari@

FOR¡IA
PRESENTActót

CLASE
PORIAÑÍE

}t('{BRE
SUCURSAL cóotGo OEPMTATENfO CIUOAD I IUTICFO

SUCURSA]. A - M¡is dG 20O d PRINCIPAL VALLE OEL CAUCA cALt NO

DE

FECU PA@ ÑGNA
lwg frc,

TIPO
PUitu

FECHA PAGO
(f)lA/r,Evaño)

t'¡t MERo
PUXTLU

CA}IfIDAD

flPfE&s

182 o
PErcDO SAL@ fOT[ A PAGAR

202q5 202& E 14n5t2024 770535ffi sm.7&.7m

TOTALES POR SUBSISTEMAS

ÍOTALES SAU
Lbnda Í&mHadCódlgo EPS f,tT Coth&1óñ Oül¡grtdL Urc Ad¡cloal DIe Xo6

Valor f,oñ

Cdl*bn
UPC

Tod , P@t No. Afnhdc

EPS002 Sakid T@l EPS 8001 30s /{ 3-U2.rO0 0 0 0 0 0 0 3.6Á2-700 I
EPSM5 Sánitas EPS 800251ffi 15.1 32.1m 0 0 0 0 0 0 15.132.1m 26
EPSO 1O EPS Sura 800088/02-2 2s.867.300 0 0 0 0 0 0 2s.867.300 4t
EPSOI2 Corfenalm vallc tt,t; 890m3m15 10.0602m 0 o 0 o 0. 0 IO-ffiO 200 20
EPSOl8 §*. Oe Salld S 805001 152-2 19.844.900 0 0 0 0 0 19.844.900 42
LPSO3/ 900156242 17.546.100 0 0 0 0 0 0 17.t6.1m
EPS042 COOSALUD 90022671t3 1.900 0 0 0 0 46 r.900
ESSCl 8 901 02r 56§8 0 0 0 0 :: 1.229.000
ESSC62 900935t2É7 0 0 0 0 0. 3ao.9oo

0 550.7m
U. Vall€RES007

0

C&lgo AFP tomb.c Ntf Coti¡*¡ón
Obllgaro.la

Apdb Vofunbdo
Ai¡ado

A!ú VolunE.io
Apo.tante

Apotu FSP -
Solldarld¿d

Apñ6 FSP -
Subslibncla Cdkaclón

Valor Í@
FSP

Total a Pagar l{o.
Afl¡ado.

2§201 Pdú(lNG+PDkim) m2297390 
=. 29.937.600 o 0 24a.400 0 0 49

230301 800224808-8 l :0 1s.000 I 94.000 0 0 25
231001 &llon&s a@227UO6 3.358.100 0 87.500 87.S0 0 0 3.533.100 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 71.896.800 0 0 1.009.700 0 0 73.9r6.200 fu

RIESGOS

Códi¡o ARL Coüadón

Obllgatodá

llHp*¡tr lp*sOrc
Sl¡hma

V¡¡or teto

Cotl¿rclón

fx¿s

U@ Cdlaclóñ

Subtoba

Cotl¿ac¡ón

{o. Rad¡*

S¡ldo e F*or

V.lo( Sdft .

SoIdedd.d

fotd a Pe:r No. Afilidos

14-23 P6i¡6 SegúG 86001 1 lsH 14.170-W 14. r 70-3m 0 o 14.170.3m 14 1.703 r4.170.3m 1A2

Cód¡go CCF xlT Dia3 Mora Vab. nor. Apole Túl a Plgú No. Afili¿&s

ccFs6 Coíifenelo Valle 890303093.s 30.286.900 0 0 1A2

§ste documento está clasifícado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformacién

f---pAGñA

EMHSNS

v
0 0 1

tPSS Emssnar 1229.000 0 0 5
ASMET SAI UD FPS SAS 380,900 ú t

8903990t06 550.700 0 o 0 0 1

Olas iror.

24a.@ 30.43f,4ñ
15.474.100 0: r 5.86a700

1.009.700

xtT

No. Autoüelóñ

TOTALES CAJAS

30286.900
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((
PLANILLA ¡NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de9

HOSPITAL DEPARTAMENfAL
MRIO CORRA RENGIFO ESE

1 5.146.300

22.719.OO0

10 %.7t5.m g.7t5.mSalud

123.t46.400Pensión 4 123.746.400

1 14.1 70.m 14.1 70.3mRésgos Ltuales
30.2m_mCCF 1 30.286.900

0 o 0ESP
2.719.O@ICBF 1 22.7f9,000

0 0MEN 0

SENA 1 15.146.S0 15.¡6.3m

ITALES . 300.784.700 300.784.7@

Este documento está clasificado como PRIVADO pcr parte de Compensar Operador de lnforrnación

DATOS OEL APORÍANIE

TIPO XUÚERO XOUBRE §ORIAME otREcctóx CORREO

EXOIIERADO PAGO
PMF|SCALES Y

SALUO

NI 890399047-8 €lle 2A @sle I 7615 31 80020
tdsbhúmno@tsp¡talmriq

rea.g&.@

FORf,A
PEsffiactóx

CIISE
fORTA¡{TE

NOI'BRE
SWUreAL cóotco rPM'AilENfO ctuorc, xuNlclPo

A-Másde2m6t PRINCIP[ VAIIFDFI CAT'CA CALI NO

OATOS DE LAPLANILLA

fpo FECHA PAOO
(otA/riEs,año,

NÚTERO
PLANIU

CANTIDAD

aEE@s

142 o

PErcM P4sdES

202445 202& E 14n5t2024 770535m $.T0.7&.7m

TOTALES FARAFISCALES

Df.s Mtra V.lor tffi Apoú f6l a Prge ro.trl¡&

SETA

0 0 I 5. f 46.300 182

ICBF

0 0 18222.719.000

ESAP

¡Eta

s.Ad.tirÉf'ffi
RcFúdr

válorffi&lGE,LxA
RPyXffi Tohl . P4eT¡F Adñ¡rú.túE

18

I
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES&&

mffi*comocnsor r miplanilla. com
ffi&

BEL APORTA'{TE

TIPO NÚT€Ro rcf,ARE APORÍANTE T'TRECCION fELÉFotro CORREO

EX$ERAOO PAGO
PAUFISCALES Y

SALTJD

NI 8S03SO47-8
HOSPITAL DEPARTAMENÍAL

ffiIO CORREA RENGIFO ESE
ellé 2A oesle I 76-35 3180020

talontohumano@hospitalmari@o

FOR¡IA
PREsEtÍActóx

CLA§E
AORTME

NOi'BRE
srcUR9AL cóotGo T'EPARTMilfO ctuorc, ruNtctP0

SUCURSAL A- Más de 2m @t PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO

F&HA P^CO ñ@hOA
lutrs ño)

TFO
PLAf,ILLA

FECHA PAGO
(DtffiEsraño)

ñrrir€Roruxtu

cAr{f¡DAo

142 o

PEROM BqilES TOTAL A PAGAR

202U5 202& E 14t'5t2024 77053s06 $r0.7&.7m

mmc6rcoErlE PENs( x

tlr
51,

,l' "1.

I

,l'
¡

cc r@@0v ESCOBAR O@ VCIGA EUGEÑA 2r1A 6.216.@ s4.6@ o 31.1@ 31.1@ EPSO05 6.216.m 151.S0 6.216_@0 6.216.@

cc V{LEJO YUII J@ANA 2Sm1 2_S3.m 1123 2.953.0& 3.@6.m 121 ñ

cc ANGUf O AMPM $NORA MILENA 2g&1 69.m .0 EPSo13 52X?OA 102.000 171N 35.600

cc t@7131215 üsf[to EsT 230S1 1.S7.@ s2.@: 0. EPSor 0 235_900 1+23 1.87.0t 1822-@o 1 422.@ 36.500 0

cc t@7131215 CASf ILLO ESTI.,{§A§ MñA EEA i 2SS1 32.@ @r ú' o EPSoi 0 41.M 1423 ¡77.0G

cc r0&50 LOIERO OSPISfTACISCO ]AVIER 3.&0.@ 3&.000 1123 3 @.OS 125.@ 3.132.@ 62.7! I 0

VILSU§¡N BEÍM EDER ANTONIO q:3m ¡5.500 3.475 t5m 71:

cc VILLMN BETffif EDER ÑfONIO 600 o RE5 s2m q 0

cc OUIÑONES VATEIF,Á L¡LIBflÉ JÚDtrH 230m1 6.S5.1 48.e0 0 0 32.@ 32@ 6,$5.m' po 142X 6.555.0q 1s9.7@ ?m 6.555.@ 1S.700

cc t6s1336 230&1 3.293.m 6.m o o 3.2$-m 1+23 3¡10f mi@ 3346fi 1 01.600

cc r05w242 cottMo§u&wlw,,,, i, 2§&1 3.ffi.! 1.N o 3.6S.m 1+23 3.695.0& s.1@ 3.788.@ 3.7ú_m i 13.700

2114 9r3{ 913.m 1L23 913.@ @FS ú9_@ DOO 19ffi ¡

cc GRUEso FEmA}8ÉZifYOY WLIEU '.r@ 1+23 j

cc cA¡rN@r{if-llfE NAr4a 3.1ag-d 1+23 3.te.o¡ ccF$ 3.262. 3.242t

cc toPEzvffiu MAR|fa 2.373.m1 0 iPso18 2.373.@ 2%.7 123 2.373.AU 2.44 s.200 2.45 49.100

!opava4¡q4MRtB t59m 0 0 .0. 0 EPSo18 169.@ 21.N 169.00 0 ccF$ 0 tr:rm 0 0

r@1816357 @OERON CMI¡.LO YEHTNER JOSE 6_707.m 1.073i 3a EPSo10 8S.¡00 E¡il0 2ü@ r1& 201.300

cc 1()@91m CORTES ('EqAS ISENIA 591.1@ 0 ::{ ESSCTA 41.600 ¡.og.ooq 3.4eru 75_800 1 13.600 0 s':
CASNLfO RODfoGUZ MARIA MARCELA 2§ñ1 1+23 41.500 122.244

cc t@7811«5 NANENO CORTES SNM úUM 23041 3.*2.@ 0 o o 3.*2.tu 1+23 3.5&.0m 47.ñ 3.662.ú0 3_62.m 73 300 109.900 0

21 cc NffiENO CORÍES WDM MILENA 2§b1 2S.@ EPSo10 2S.m 32.@ 1+23 ?56.000 o 62_m 0 262-M 0 0 0

cc 1W344q7 IMESOBÑSTEPWN 41ml Lmm r_48.700 0 0 45_m 45.m EPS037 9_6.m 1.131 m 14-23 9.09.0m 220.600 ccFs 9.054.@0 §2N 9.8.m 181-tm 27r 700 0 0

cc 1107071585 ARCISVAROAS ESTEFANIA ?sa1 4.557.@ 729.& EPS018 4.557_@ $9.700 1+23 4_57_0@ 111.1N 4.S7.m0 142_m 4.S7m 91.200 1S.800 0

cc RODRIGUE GUEVAM JHd JNES 2X41 3.&7.@ 61{.m 0 0 EPS037 3.47_M 479.700 3 3370m 93.S 3.929.@0 157.& 74.600 117.900 o 0

cc DEMACffi IN@IYULhNA 230&r ESSC& 3.139.m0 62.3m 0

cc OUIROZ LLORFNf' FELIPE 2r14 t¡26_am 4.915.m 4.915.0m 21¡.244 4.915.m0 3.915.m 267.500

cc 1112471371 CASBM BARCOJENIFFER 2114 3.&m &7.4@ 0 0 0 0 EPSo18 3.7S.m 474.500 1123 3.7S.m E,M ccF$ 3.888.@0 ts.@ 3.@.m 77_800 0

cc M247560 CAMNA GILN6IE LEEfr 230S1 3.S.m 633.m 0 0 3.S.m ag 500 1+23 33S.0m s.4& ccFs {.&9.@0 162.@ 4.0¡9.m s1.000

cc r r162S58 o 2_S1.OS 2.651.@0 0 2 ñ1_@

cc 2t1¿ 3.530.@ fl.@ EPSo1 3 3.530.@ &1.¡00 1+23 3.5@.0ú 18.S a.933.@0 4.9S.@ 98_7@ 0 0

cc tt14t279A ACÓSTAAGRE@ ÑURH YAüN 12M t9.600 0 0 r2.m 15.m 1+23 122.000 5.100

cc il1&Í615 @vls as[N clNoY NArtul 2r14 749.@ 0 0 EPSOl 0 4.99.m 616.800 1+23 4-9v.0m 254ú 4.9!.@0 4.94.m 96.700 146.100 0 0

cc 1i369&¡s PMCIOS CNMA LISEB FEMANDA 230N1 2_t? m 6.m 0 0 EPSol¡ 2.t2.m 3i7.800 1+23 2.*2.Oú 62.m 2.635.ñ0 16.4m 2.6S_m 52.700 79.im

cc l13@!3 AMN@ SUARS G!STAVO &LFO 2r14 6.225.m 31 2ft 31& EPS0lo 6.225_m 774.200 1a-21 6.25 0m 32.tu ccFs 6 225.@0 249.m 6.25.m r24 @ 0 0

35 1tss520 EGS MOSOUEMLIIBETH 2041 3.940.@ 6&.4m 0 0 o 0 EPS012 3.9{0.m 4e.500 14-23 4.90.0@ sm ccFs 4.033_m0 161.4S 4033M a0 700 12t_000 0

s cc 11SS2r7 RMUIDRGOM&OM 2§m1 o 3.940.m 49_500 1+23 3.M.0m 3 s.m a.ú3.m0 4.O33.m a0_700 12r.000 0

CC 11ffig770 FLOR GfrIERRU JAIME 2114 4.320.m 691.& 0 1+23 4 @.0@ 4320.m0 172.ñ

s 1rw82A 3.155.m g.3m 0 0 0 €PS005 3.155.m 39.400 1+23 3.155.0@ @F$ x.21¡_ú0 1á.m 3.241_W 65.000 97.@

cc r,4@4157 AMUO BERMUDEZ UCTORA LOEM 2Smt 8.012.m r.?82.000 0 0 41m EPSo10 8-Or2.m 1.m1.0 1+23 6 0t2.0& 3 195200 3.012_m 34fi 8.012@ 2{0¡00

cc r 14s26199 CAAEAS OBAÑM GIMMARCEU 2r14 3.577.@ 572.4m 0 0 0 EPSo1 0 3_577.m 47.200 1+23 352@ 3 37d ccFs 3.670_@0 16.m 3.6tu_m
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TIPO NUUERO DIREcctóil TELÉFoNo CORREO

EXOIIERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD

NI 890399047-8
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO ESE
6lle 2A oesle # 76-35 3180020

talentohumano@hospitalmrieo
rea.gov.ó

FOR¡IA
PREsEMTAcóil

CLASE
PORfAME

NOfÚgRE
SrcUR§AL OEPARTA'IENÍO OUOAD I UUÑICIPIO

SUCURSAL A- Más de 200 cot PRINCIPAL VALLE OEL CAUCA CALI NO

DAfOS

'ECHAPA@Ñ@hOA
{treg no)

ilrf,MERo
PUXILLA

CANfDAD
gREMs

142 o
PERmBgffi fOfAL A PAGAR

202445 202& E 14t05t2024 77053506 $3O0.7&.7m

l{mÚcoÉMÉ P4S6 SG6 U

¡ § EC FS ¡c&
a

¡
¡ SM EE *€N

2fiñ1cc [4il28996 ESCOBARSIIMS MTHATY 0 0 EPS012 2,947.m 1&23 2.q7.0@ 0 ccF$ 2.q7_O0 2.947.m 0 0

cc I l4SS332 2§fr1 3.767.m s2 am EPSo10 1+23 r9.7@ ccFs 3.860.@0 3_&.m 77.200 o

VNEGAS JüENEZ GIHERSS
GU^&UPE I 0 2SS1 5.572.m 1+23 5_572.O@ 3 135,&0 5.572_m0 5.572.m 1r1W

23041 3.85m 613mcc CER@ CEDEÑO JOHAN SEB§fÁN o 3.85_m 93.@ 3923.m 1 1 /.S00 0

cc zuñrcA-!¡¡i§iEm .r: 230m1 2.9¿@ 6.m EPS005 317.800 2 t2.Oq 2_635.@O 2_635.m il.10a
LU@ ced&lrxiffü 14114& 2t14 2.32.m 37{! ncc I t439336& 0 292.800 11-23 2.v2.0 ls0 97.¡00 2.{5.m 48.700 0

cc 1l4ga59 MINOINERO VAG§A'üIANA CMOLIM 2t14 3.632.@ 0 0 EPSo10 1123 3632.( s.5@ ccF$ 3.725.@ /¿.5q 0

SINISER&ffi ESTEFAU 2&41 7.157.@ 0 35.@cc 11€$5295 35 a@ EPSOl y.7aa 1423 7.r57.( 1 74.400 ccFs 7_ff &.@ 0

3.na.ft+uE@R4§§qdqpN MmmR 2ñ41 o t.400 92.m ccF$ 3_4661 3-&.m r16.000

il&0$203 SOLIS PMOOffiÑ NATULLY 6.e.Q il.s0 33 2@ 3t&s cc 6.69.m !00 14-21 6.6&.4 i61.700 ccF$ 6.6!.0 6.64.m 199.100 0

51 cc tt40{5795 CAIPEGUIffiMMAM 2{§1 2.!2. 14.8& 0 0 0 2.342.ñ 1+23 2.!2.t 12.3m ccF$ 2.115_@ 2.€5.m ñ.tm
t14461723 FERNANOqTE OAÑIELA :: 2§N1 3.733 i7.3@ 0cc 3_ñ3.m 1+23 3_7S.0 ccF$ 3.826.m 3.&6.@ |4.800 0

53 cc 11446773 2114 9.219. 75.1@ 6.tm 9.219.@ 14-23 9219.C 224.600 ccFs 9.219,@ 9.219.m 276.600 0

ct@Do sef aBu:EwLDA Dm¡Eu z&201 3.35. l.6m* 1+23 335.C 41.@ 3.422.q )

cluloo wraq!¡¡?.:.t!!ñMlLoA oelELA 0¡1 ,o0 o 0 1+23 i15.0{ tla.q lla.o
s cc 1t44075224 aoERo Nq*;Éti¡óaaEr silwN 2.m9.m PS012 2.m.m 123 2.@.C 2 r0

8_425.mcc 114W824 orE oRrEr!B-!84J ROSNA 0 424 EPS@5 4.425.m 1.631 ?3 a.{25C 205.300 ccFs 337.@ 8.41 ts.m 252.a00 0

s cc rmREs osodrjaoRh EIEM 2.&.m 2.M.m m.300, ¿ffi.0 ,18.7@ 59.{00 89.m
TSRES OS€§§TORAETENA g.om59 cc EPS005 m@ 25.@ 206.00 212.@ 0 0

@ cc IORRES VIERA BEAT{Z ANGE(ICA 2&201 3.S0.@ 0 0 0 3.9¡0.ffi 492.500 1+23 3.90_00 6r$ ¡_033_@ 30.700 0

230m1 ?.v2.mcc 2.U?_m 2V.AAO 1+23 2.U2.O@ 2tr35_m0 2.45m 0

62 cc 114161217 MONfENEORO rcSOUEMVNM
YEgEÑA 6.249.@ 1.06.300 0 31.@ 31_O EPS005 6.289.m tú.?oo 1+23 62&.0m 3 153_300 6.289.@0 251.6m 6.289.m 1á.m 188.700

2041cc 1rsg121 WDdÚRI MSCOS AÑGIE SHIR(EY @1.& 0 ESC16 3.7t.0@ 91.m 3.&9.@0 3.99.W 115_500 0

cc GO&LP CAEdIgNDY LtrAA 2{201 4.@2_@ 6_& EPSo10 4.@2_@ 5ro_300 s.@ 167.@ 83.500 125.300

CARO JIMENEZ JESSIG FERNANOA 2&41 32t@ 0cc EPS018 2.@3.m 2*.244 2.oil_0m @F$ 2.125_e0 a5 000 2.124_ñ 63.@ 0

cc il5SS12 ROSErc GOMZJUUN &M€S 231m1 42.2ñ 42& 4.425.m 14-23 205_300 3.425.m0 1U.S 252.aAA

cc MYOCdC@JESU§ MMA 9.103_M ÉPS037 9.1G.m 1.137.m 1+23 221.&0 &2ú 142_r@ 273.24O

2fiN1 9.108.@ 1¡57.&O 0cc !46m58 MOMROTUÑEN WUATER 45.@ 45.@ 9.108.@ 1.1S.tu 11-23 9.1@.0m 221.*O ccF$ 9.10S.m0 s4_@ 9.108.m t82m 273.300 0

cc ROÚAÑ ROORIGUU OSCAR FERMNDO ?r14 5.7S_@ 921.m 0 28.m 28.8@ EPSo10 5.7$.m 7!9.500 11"23 5_7S.0@ 1¡0.3@ 5.756.m0 a.m 5.7$.@ il5tu 172,7m

ROMERO OUIÑTEROWLUAM 9.528@cc 1.191.m 9.524.00

INFANE CRUz OIEGO NRES 2t14 6.225.m o 0 31.m 31m 6_225.m I¡A.2AA 32_W 6.225.@0 6.25.m 0

cc t€s124 LOPEZ CIAROS MMIROANDRES 2r14 6.676.m 1.068.200 33.á@ EPS010 6_676.m 8&.500 1+23 6.676.0m 162.700 6.676.@0 26r_1ú 6.676.m 133@ 200.300 0

2111 4.@6.M 641.mcc 1627@6 OUINTERO BAHNON VICIOR AUGUSTO 0 0 0 EPSo18 i.&6_m sú.300 97.m ccFs 4.006.@0 l&.u 4.@6.m 30.200 12A.2AO 0 0

cc 16271642 GOMLS HERWOE MRIO b14 6.225.m 31.2@ 31& EPSo1 2 6.225.m t18.200 1+23 6.25.0m 32.sm 6225.&0 24S.m 6.25.m 124.S 1S.8m 0

2S14 2.2*.@ sl.@cc IR@HEZ MWLES FAUL UURdO 0 0 0 0 2.28.@ 282 300 1+23 2.2í.0m 11m 2.258.m0 90.400 .5_2@ 67.m 0 0

2t14 13.775.@ 2.2&.000 @.w/6 cc 16272133 CAruES MROMJUAN NLOS M.m EPS002
13.775.@ 1_t21.W 1+23 r3./75.@ ccFs 13.775.00

0 551@ 13.r5.m 275.@

2U14cc t&59151 SECMOGUMS @LOS{BERTO 3.rs_@ *.80 o 0 3 155.@ i.-23 3_t55.Om 3 76.S 3.241.úO 1A.W 1.247.W 65.000 0

rffi512s ESCOEÑ OSPINA WIER 2111 3208.@ 513.3& 0 EPSO3't8 cc 3.208.m aol.000 14?3 3_&_0m 16& 3_208_&0 t28¡O 3.á3.m &.200 s.3m o 0

2114 {.4*.@79 cc rl@11 JNAMILTO FLECHAS FLAVIO HERNAN 712.W 0 0 0 EPSO10 4.455.m 556.900 14-23 4155.0m ccF$ 4tr55_&0 17AN 4.4S.m 89.100 133.700 0

167@126 HERNANOEZEDROA RUFINO 2114 2.&6.m 4$ffi EPSO37 2.66_@ 3S 300& 1+23 2.ffi 0m 69m 2.958.m0 118.@ 2.§_m 59.200 s.@ 0
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TIPO NUXERO M)T'BE SORÍA}ITE ofREcclóll TELÉFotro CORREO

EXONERAI'O PAGO
PMFISCALES Y

SALUO

NI 89039904 7€ HOSPIf AL DEPARTAMENTAL
MMlo CORREA RENGIFO ESE

3180020
la¡entohumano@hospiElmari@o

FORMA
PRESEtrTAc tót

CLASE
APORfÑTE

NOi¡BRE
sucuRsaL cluoaD / f{uiltcP¡o

SUCURSAL A- Más d€ 2m 6l PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO

PAG5deg

El-ÁPwttt
FECS PAGO AS@hOA

{lxffsaÑo)
TFO

PLANTLLA
FECU PAM

ptaiilEstaño,
ilt nERo
PLAilILLA

CAINDAD

aEE^ms
142 o

PEl@ SAL@ TOTAL A PAGAR

202445 202& E 14t05t2024 77053506 sTo.7&.7m

:

I f-
¡
E $

3
c& es ECFS BC&

t
&@ su UEN

cc 16711057 @MU Mre HERMANOSWIrc 1r14 2.263m s2 1m EPS037 2.263.M 282.900 1d-23 2263.0@ 2.356.@0 9.300 2 3S.m 47.200

cc lfr@o3 sM @HOAOSCAR FERMM 2114 6 225.M s.m 0 31 2m 31& EPS005 6.225.@ 7742@ 1G23 6 25.0m r.m 622s.m0 249.m 6.¿a ñ t24 S 1&.800

cc 167@9 AMACHO MO*NO WILLIN ANEI 3.202.@ 512.@ 0 0 3.202.@ 4@.300 3.¡2 0@ 78.r@ ccF$ 3.295.e0 r31.W 3.25.m 65 900 9A.S

cc 2S980 COMACUSfAS/\MDA 2114 r.176.m 1@.m 0 0 0 0 1.176.m 144,000 1+23 1-t ¡6.0m 28,¡m ccFs i.090.@0 43,600 1,@,m 2t.a00 32.lW 0 0

cc 2Ss80 CORRáCU§f§WA 2r14 1@.m q ,, 4 EPS018 1.0s@ 137.300 l.ma 0m 1.017_@ 0 l.0t7.m 0 .o 0

cc 2¡&t80 211¡ 9l@ r, q EPS018 6 700 14-23 ¡3.000 0 ¡3.000 ,0 0

cc 2S7396 aNrLLo É¡t§§lp Bffzffi 2r14 2.427.M 6 0 o EPS0r0 :353!00 2.M.4 t16.m 2.919.m 58.400 o 0

2$17S9 RNERA UfqFF€ GMCIEB 2r14 3.&7.@ 0 0 0 EPSO3; t79.700 1+23 3.S37_0 93.@ @F$ :157& 3.929 m 78.6r 0

cc 2SmS0 MINA TEJ&lwY STELLA 2r14 3_6.@ & 0 0 €psq !6Sd 3.6$.0 69.1@ @F$ 3.74á {.m 3.7¡8.@ 12.50( 0

cc 2$m1{ MINA I€&YENN 230301 3433.d .w o EP$1I 3_53.m 3.53_0 s.1m ccFs 3.96.Ü ,m 0

2*m14 MINATlMYENII 393.@ 2.900 3$.0q

cc 25717633 AMU SINISE&CONSUElO 2114 2.92.@ 8.8@ 0 0 0 0 2_542.M 11-23 2.92.O ccFs 2.ü5.m 2.635.m 79.lm 0

cc 21321211 SMVEDMffi.BE@ 2114 6_7ú 72.700 0 $m 11-23 163.400 ccFs 6.7ü & 6_7&.m 20r.200 0

cc n110168 cAI DERoN VELA§g,C¿.ÁgÁffiA 230N1 292 6Am 0 0 0 t12 2_92.@ 2.92.0 ü.m ccF$ 2.$5.q 2.65.ú 79.1@ o

cc 411SO2 aourw uuñGÉáó¡ou rñra &41 5.48.0 t.@ 1+23 5iü.0 133.300 5.468_ql & 5.@.0

nr210a9 fuRT/Wrc§ soBEtoa ¡201 2.925.m lm o 0 0 +23 2.V5.C 15@

cc n1242' vrNAsco PoloiÁoc ñDRa 3.0&.m 0 lPso18 3@.m 385-8t 3.@.C 75N ccFs l27N 3.17 63.600 0

¡1ffi25 ASOLEOA Jlt/Gll§SDM MIIEM 2.937.M 0 :EPsoro
2.937.C ccE$ 121 N

cc n2571@ HINESTRO4 A¡É{¡[oWIA §SEFA 3.6.@ 591.4 EPSOl 8 3.6S m 41.900 4.695.0 ¡gB.mo 151.m 75.600 113.700 0

0
cc 2w18

:.:.:...::::
WN AORAÑA PATRCÁ 0 2.514.m 0 EPSO12 2.514.@ 3r¿_300 1a-n 1@.@

r:=:.:,
2 &Zm 52.200 78.@ 0

1
cc 31&158 ER&O OE HERMNDEZAMPMO €TEM 0 230S1 139.r@ o 0 0 EPSo18 16.700 1+23 869.000 I 23.800 5Sm 1 r.900 17.m

10
2

cc 31&158 ER&O OE HERNArcEZMPÑO ELEM I 0 230{l 1 136m 1a1.m 0 0 EPSo18 1.136_@ 142_AAA 1+23 i.t36.0@ 0 ccFs 0 0

t0
3

MOreflOüARTNE¿ MEM OEL6WÑ 1 0 11-23 3.719.0m 3 3.41 t.m 152_g 3.41r m 76.300

cc PA€trS MONfÑO TUZ AWMO 66.400 3 113.S0 195.3m

cc 31378436 PAREES MONÍAÑO IU¿ AMPMO 0 157.m 26 300 EPSo18 167_m 1+23 167@0 3 ccF* 24.W 9.@ 24.Ñ 6&0 0

cc 31379180 IORRES TUZUfoNA 0 o 0 0 3.678.@ 1+23 3 6780@ 3 89.@ ccFs 3.770.@0 r$.@ 3.770.@ 75¡00 113.100 0 0

GOMAPMCIOS MARh ESIHER 0

10
8

cc 318787 GOME PMCIOS MARh ESTER 0 230S1 676M 1@.tu o 0 0 EPSO37 676m &.@ 14-23 676.000 ñ7.m 21 900 @7_@ 14.0@ 21m 0 0

t0
9

cc 31I7383 SUNE @NAÉZ EUSA 2SS1 2_92.@ @.@ 0 EPSo10 2.92.m 3!/.800 1+23 2.?2_OW ü.@ 2_635.@ 2_6S.@ 52.700 0 0

t1
0

31182ú2 SILVAOBT6d FTOR UAruEÑE 1 0 2114 *21@ o 0 EPSo10 3.513.@ 439.200 11-2X 3.5t3.0m 3 a5_m 3.606.@0 i443m 3.m6.m 12204 108_2m 0

1
3153$¿3 VILWAMOreÑOMMÁM 1 0 2r14 3.65.m 591.2& 0 0 0 0 EPSO18 3.6S.m 14,23 3.695_0m 3 ccF$ 3_788.@0 t51.m 3.ru.m 75.800 113.700 o

2
31S330 2S&1 o 0 1L23 x 33.m 55_100 0

3 cc 1 0 2§m1 2.S7.m 0 o 2.S7.m 1+23 2.357.0m 3 2374.m0 95.200

tl cc 31575214 GO@¿LOPERO$M 1 0 230N1 3.032@ &2@ 0 0 o 0 EPSo10 3.032.m 379.000 11-23 3.032_0m 3.125_&0 t6.m 3.125.m 62 500 93.@ 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQU¡DACION DE APORTES

FECHA PA@ AS&hA
(qrcraÑo) CANNDAD

aRE@s W
142 0

PERfrO S&@ PERbM PE¡SIqES ÍOTAL A PAGAR

2A2q5 202444 E 14tD5t2024 77053506 $00.7e.7m

NUTERO fORTANTE DtREcctóN fELÉFoNo CORREOftPo

€lle 2A oeste # 76-35 3180020
blentohumano@hospitalmañ@o

rea.gov.@NI 890399047-8
HOSPITAL OEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO ESE
EXONERADO PAGO
PAMFISCALES Y

SALUD
CLASE

APORTNfE
Itot{BRE

STJCURSAL
có060 OEPMT§ENTO CIUOAD / TUNICIPOFORMA

PREsEffiaclót

A - Más de 20O @t PRINCIP[ VALLE DEL CAUCA CALI NOSUCURSAL

I i
z

@P3 BC PS

I
,t
¡

BC @F úEt

f1 31710357 BALTÑALEGM MELAI XOMU 0 2Nm1 6.225.m s.@ 31.& 31.& EP5005 6_225.m 778.200 1{-23 625.0m 32.@ 6 225.m0 249.m 6 25.@ 124.5ú 0 0

tl cc 31711610 CHtrIIO ORTEGA ELISAAETH 1 0 3513.@ s2.t@ 3.513.m 439.200 1L23 3.513.0m 3 85.6@ 3.606.@0 3_&6.M 72.240 108.200

!1 cc 3171496 C{AMAAS GUAÑARIÍA IVON MAGALI 1 o 2r14 3.511.m s2.1m 0 0 0 EPSOIO 3.513.m 439.200 1+23 3 s13.0m 3 85m ccF$ 3.606.m0 3.&6.m 72.200 108.200 0 0

11
I cc 31S1161 2111 555m : :=:9, EPSo13 {y_300 14-23 3.474.0q 3.¡66.mO 142.7@ 3.Gm 71.400 0 0

I 3191323? DIAZ ORTEGA &lRA BEATRIZ 2r14 s ::::::::::,
-.:::q:: EPS005 i375300 1+23 124M -oT

ao
0

t2
o cc IEGRhS qlelrA EMTLSE 2114

:::,.& !_ú7.C 9.700 1+23 3.437.0
.:::
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RF-660-2024

EI SUSCR'TO REVISOR FISCAL DEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

CON NlT. No. 890.39s.047-a

CERTIFICA QUE:

1. La oportuna presentación de la declaración de /os apoftes a /os sisfemas de salud,
pensiÓn, riesgos laborales, a las cajas de compensación familiar, tnstituto
Colombiano de Bienestar Familiar (CBF) y Seruicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), es responsabilidad de ta administración del HosptrAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E S.E como parfe de su gestión.

2. hli responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de ta Ley 789 del
27 de enero de 2002, es emitir un informe ce¡Tificando el cumptimiento de tales
obligaciones.

3. En desarrollo de mitrabajo como revisor fiscal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO ES.E, he utilizado procedimientos técnicos de
auditoria referentes a la liquidación de apoñes a /os sisúemas de salud, pensión,
riesgos laborales a las cajas de compensación familiar, lnstituto Cotombiano de
Bienestar Familiar (lcBF) y servicio Nacional de Aprendizaje (sENA), para el
período comprendido entre el 1 al 31 de mayo del 2024.

4. De acuerdo con la información suministrada, cerlifico que el 13 de junio det año 2024
bajo /os n(tmeros de planillas 77682557 y 701336394 det HosptrAL
DEPARTAMENTAL MARIO coRREA RENGIFO E s.E presentó y pagó a través
del operador hli planilla dos (2) planillas correspondiente a los aportes a /os slsfemas
de salud (Perfodo junio de 2024), y de pensiones, riesgos laborales, a las cajas de
compensaciÓn familiar, lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar (CBF) y Seruicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) (Período mayo de 2024), información gue se
detalla a continuación:

..'l';.'.: 
:;.'.,..

í rorsrr
cftTt¡¡f,9

5litIfi

PBX: (+57) 601 74501 70 - (+57) 602 4850431
Bogotá: Edificio Parque 20.21 oficina 20f , Calle 86 # 19A.21

Cali: Edificio Torre de Cali oficina 2601 , Calle 19 norte # 2N.29
Barranquilla: Centro Empresarial Gre6n Towsrs, Calle 778 # 57-103

Medellín: Torre protección piso 6, Carrera 43A # 1,50
rwuw.hki.*nm.+* * i¡rf*t?lhk{^r{}n:^*$

l§8 9*ó1

ESTAMOS CERTIFICADOS BAJO LA NORMA ISO 9001:2ot s
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Descripción Planilla

Fecha de Pogo 13/06/2024

Cotizoción Solud MAYO

Cotizoción Pensión ABRIL

No. Cot¡zontes 186

E,P.S 5 89.764.700

Fondos de Pensiones s 1Ls.189.800

A, R. L, 5 L2.737.900

Coja de Compensación $ 28.863.600

Parofiscales s 36,096.100

Total $ 2g2.6sz.too

En cumplimiento de lo señalado en el añículo 2 de la Ley 43 de 1990, mifirma como Revisor

Fiscal en /as ceñificaciones se fundamenta en la información tomada de /os registros

auxiliares de contabilidad. La información que no es de carácter contable fue verificada con

las fuentes antes mencionadas.

El presente certificado se expide a los cinco (5) días del mes de julio del año dos mil
veinticuatro (2024), a solicitud de la administración del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S,E.

Cordialmente,

YULIANA A MOSQUERA RAMIREZ
Revisor Fiscal
T. P. No. 206134- T
Designado por BKF lnternational S.A.S

...:....'.::.?..

iroNsr. c{RT'l¿o

1

PBX: (+57) 601 7450170 - (+57) 602 4850431
Bogotá: Edificio Parque 20-21 oficina 201, Calle 86 # 194-21

Cali: Edificio Torre do Cali oficina 2601, Calle 19 norte # 2N-29
Barranquilla: Centro Empresarial Green TowÉrs, Calla 7VB # 57-103

Medellín: Torre protección piso 6, Carrera 43A # 1-50
,-.-^"- LLe - ,,- ,,- l-,-.,,i,f !,¡
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLISUIDACION DE APORTES

PAGIdé§

-- rPo I f{o{UBRE CORREO

Élb 2A oasta 3 7635 3180020 blentohumano@hosfÍblmri@
r€a.gov.co

sam
cruoAo / iruNtctPro

NI 8903qW74 HOSPITAL DEPARTNENTAL
MRIO CORREA RENGIFO ESE

FONMA
PRESE| TACÚ}l

ctÁliE
lpoRTlxte

trOilBRE
SUCURSAL

cóolco

SUCURSAL A- Más d€ 200 d PRINCIPAL VALLE DA CAUCA CALI NO

FECMPAGOASrcIMA
(oMES/dó)

FECHA PAGO
(da,I*EsraÑol

CANÍDM

181

@@El¡sES A PAGAR

2024-t6 202445 E 13t0612024 77682557 $281.200.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

llEpe¡dad6 Lborcir LatdHCfilgo EPS Nomb6 Nlf Co(tac¡ón Obligatoda UPCAdlcloEl

No. AulorLaclón k-Madóñ

Oías Mora

Collu#n

Valor lrora UPC
Tdal a Pagar ¡q Añll¡dG

EPS002 Salud Total EPs 80013m71 3.7f5.300 0 0 0 0 o 0 3.715.300 I
EPSOO5 Sanilas EPS 80025r«m 14.857.100 0 0 0 0 0 0 14.857.100 25

EPSOlO EPS Sura 800088702-2 24.059,500 0 0 0 0 0 0 24¡59.500 47

EPSO12 ComfeoalcoValb EPS 8S030m35 9-144.SO 0 0 0 0 o 0 9.1«.5m 20

EPSO18 W.@W.*§ 805001 157-2 r 18.€3.4m 0i :.0 0 0 18.083-400 42

EPSO37 :::l:'::: Nu€va EPS 900156264-2 0 0 0 ,6.036-400

EPSM2 ::,t::r:, epS COOSALUD 900226714 0 0 o 0 391.500

ESSC18 ' 
EPS-S Emssanar , . 901 02 r 5e .100 0 0 0 0 1.1 20.1 00

ESSC62 *S¡€T SALUO EPS SA§-.:.:,:::= 9009351é7 0 0 o 0 v8.700
resm7 : U. Valle 0 0 0 0 556.900

ffi¡go#P Ntf Cdkc¡ón
Obllgabrl¿

Aporte Volmtado
Afllado

apode vdunHo Arcft FSP.
Soüdarldad

Apoft FSP -
Ssbsktoncü Dfc túa Cotlzación

VCorÍm
F9P Tobl a Pagar to.

Añll¡do3

230201 Prctoccion (lNG + Prct€don) 0 0m229739{ 27.ffi.m0 0 229.?OO 0 27 47

230301 8m224804-8 :.0 158.000 1 58.00¿ 0 25

231 001 ktfondos m227940{ 2.84.1m 0 0 77.300 n.300 0 0 2.998.7m 3

25-14 900336004-7 67.S3.300 0 0 840.000 840.000 0 0 69.673.300 105

Có<fgo ARL Nombrc t¡lT Có&dón
Obllgatdla

lnepacldadGa AtffiOtG

SFbmas

Valq Neto

Colbdón

D¡fr

Í@ corh66

Subtdal

Codaclón

l,{o- R¿diedo

Saldo a Filór

Valor Saldo a F@do

ffidddad

Tohl a Pagar No. Afllados
Valor

1+23 Po§tB Seguros a600111536 12-731.900 12.731.(ñ0 o 0 12.t31.900 127.379 12.737 SOO 181

Cód¡go GCF t{tT DíaB iloÉ Val,or lloñ ApÉe Tdal a Pegar No. Affl¡ados

ccF56 Comfeoalco Valle 89030309!5 28-863.600 0 0 28.863.600 181

§ste daeume*ts está clasifiead<¡ cürTro P§IVAS§ por parte d* Ccrnpensxr Sperador d* !*§*rn:aci$n

(

DArO§ OEr APORÍAT{ÍÉ

NÚMERo DmEccTÓN TELEFoNo

OÉPARfAMEtfIO

DA«'s OE LA PLAIü-LA

IIPO HimERó
PLANILLA 0

IOIAL€S §ALT'D

¡ :o
.:tO, 31

0:, 0 3
0: 1

890399OfO4 o 0 ::L

14.236.800 .§ 1 4.s52áA0

:'

TOTALES CAJA§
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

EL APOf

fpo NÚT!ERo f,flAE ArcR?A¡IfE otREcctói{ TELEFoNo CORREO

EXONEUÍ'O PAGO
PARAFECALEA Y

SALUO

NI 8903997-8 HOSPIfE DEPARTAMENfI
MMIO CORREA RENGIFO ESE

€lb 2Aosste # 76{5 3180020
El€nbhumano@hostibknári@

r€a.gov.co

FORM
PRESE§TACIÓN

cusE
APORTANfE

NOTBRE
SUCURSAL

códco OEPARIAflEI¡IO ,oAo / lruxEtPto

SUCURSAL A- Más de 200 col PRINCIPAL VILE DEL CAUCA CALI NO

ffi

P&O@

cñTlDAo

f81
E@ SALUO

202446 20?445 E 13tO6t2024 n682557 $281.200.800

Tipo Adñ¡nist.dora RP Tohl a Pagar

Salud 10 88.313.400 s313_400

4 I 1 5-1 89.800 1 1 5.1 89.800

Riesgos b&ral6 I 12-737.900 12-737 -900

ccF I 28.863.600 28.863.600

ESP o 0 0

ICBF 1 21.6S.800 21.656.800

MEN 0 0 0

SEM :::.,::, ::,:,'1aa 14.439.300 14-43910Q

TOTALES 281.200.800 2qI¿q&q@:

Este docurnentq) está el*s§§icadq: c*r*o PRIVAS§ pcr ¡rarte de Ccrnp*nsar Op*rad*r ds lnfprvnac!ún

r,.--------"..:s-**l

DATO§ DE LA PI"AIü-LA

mó FECHA PAGO
(clafiúEsraño)

xúrERo
PUNILU 0

TOTAL A PAGAR

Dbs hre Veld lm Apoft Tohl á Pager No. Añllados

sÉxa

0 14.439.m0 18114.439-r0 0

00

6Ap

No. Admin¡3la&ms
ReFdádes

-la
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TPO NI,MERo NOTBRE APORfAIIÍE DtREcctóN TELEFoilo CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

süt o

NI 8S039W7{ HOSPIf[ DEPARTNENI[
MARIO CORRS RENGIFO ESE

clb 2A oesl6 # 76-35 3180020 bléntohumaño@hosfitalmad@
rrea.gov.@

FORilA
PRsEffiAc6x

CLASE
ASORTANIE

NOilARE
SUCURSAL cóDtGo OEPARfAMEI¡TO CIUDAD 

' 
MU{EIPIO

SUCURSA A - Más de 200 mt PRINCIPAL V[LE DEL CAUCA CALI NO

FECU PAGO ASM@A

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(olA,rilESraño)

¡{JXERO
PNLU 181 0

fBlm saluo EO@ l:ffiNES TOfAL A PAGAR

202446 202445 E 13t0612024 17682551 s281.200_800

i &E6
a
t

¡
&eF

cc

cc 1@263e

ESOOWOE VICTORIAEUG€NÁ 6.890.0@ f.te_4@ o 0 v5m v.40 EPS@ s1 3@ 1L23 sasom 3 167_S0 9_t5.@ 38',j@ 1909@
ESCOffiOE UCÍ@AEUGENq 2r14 2S.m s1@ 0 1 ZAO r2m EPSG 233.000 n.&0 1123 2S.000 3 ccFs 34.0m 13m p9 000 6.&0 9.S0 0 0

cc 1ñ6033S7 V&LEJO YUfI@HANA 2.il1.0m 3S.& 1L23 2-A1.Om ccF$ 3.S9.@0 r4.6m 3.S9 mD

cc
2120r 0 220.W t_¿m.q eJ93.@O 95& 2.393.m0

@ 1m7141215
^NGULOC^MFEffidT& 

.+
GsÍLLo Esnjfi(t* MAR|A EGNA

2§201 gj 3.39¡{ 3.4m.@0
2S30r 2.333.@ 0 a'r:' 0 EPS01( pr.7e 1+21 2.333( 12N ccFs : 97.m 2.425 N0 4_5I l

cc

cc 102S650

rof EHo osPtstffi qsco JAVtTR

LOf ERO OSPIM F§¡NOSCO JAVIER

2l1l

2r11

sru0

e.ao 0 0 EPST

S.4oo

1L23

¡0t.0@

236.@ 0

cch$ 970:¡4

3.8¡8 0 3_878.m0 -41
149124 \/MMMIN BErAÁ¡q§rffi EDER ANTONIO 2r14 ?12 A00 0 0 4.4S_000 108.m0 ccFs ¿.455.m0 r3?&

cc 16M53$ ourñoGs ve4Bi{§¡uErH JUotrH 2§201 5.687¡ '90 m0 a5w 28.S0 EPM 5 *7 000 5.Sr.0 5.S7.@0
cc 169@r§ 24201 2.t50 40.ú0 0 2,7S.000 1L23 2.1*.4 2_U2.ú 2_U2_úO . 85.300 0
cc 169S5242 , 614 3.r52 0 3.t52.000 1U23 3.t52.04 ccFs 3.2{5.« 3.2¿5.@t 97.{00 0
cc GRUESO FER'WIEZ[YDY YULIEIH 2r11 rr5 q 0 1+23 ¡oo 33@
cc 16i71@ GRUESO 

"ÍwBDY 
YIIUEfl 514 r.606.0ü @0 0 0 1+23 I,MI ccFs @.d 43.r

167{63103 CARrcCO{¿G ÑAfIIA 2-f11.O@ 0 iP910 2.711.000 338.* l2x 2.111.( 6.1@ ccFs 1122@ 2.69. s.1m 0
cc 1@02&87 LOPEV&&MARIfA 2.450.000 0 EPSlA 2450.000 ffi.3d 2.4*.q 59.¡m ccFft. t0./m 76.300
cc

cc
üTOEROÑ ruENNER JOSE 5 151_0@ 0 2A.m EPS010 5./51 000 /18.m 5.151! 51.@O 2tu.tñ 1 t5.1ñ l¡¿6m 0

cc
coRrEs eadA§ wsÉNh iM 3.07a.000 c 0 ESSC 18 3.074.0@ B@ 3.074!@,: 3.1S.@ f &.7m 3_t6"@0 0 0

CASTITO RODRIGU& @ MARCEU 2§201 s2.am 1L23 3.735.@0 3_735.m0 1l¿rm
WAreNOCOñTES SMMMIEM 2§201 32s O00 527 100 0 EPSlO 32s.000 ¿11.m 3&.0m 3 &o ccF* 3.S.@ ts.5m 3.S_m0 6¿8& i01.6m 0

cc

CC 1107071S

231001 !.246_300 0 1r21 31-.6m 233.7m

cc
ARCILAVARGAS ESfFFANU 7ú?01 4.557.000 n9.44 0 0 0 0 EP$18 45s7_000 ffi./m 1423 4.$7!m 3 r 1 1.100 ccFs {.557.m 182_3m 4.557m0 91.2m ts_8& 0 0

ROMIGU¿GUEV&JtsOI JNES 2S201 0 370.m 1+23 2.S70m 3 2.ffi @O 116.5& 2_S5.m0 59.3m
cc

cc

110707yr3 ROMGUAGUry&}ON JNES 2*201 3S.@ 52.m 0 EPSO37 330.000 41 S0 1+23 3&.000 0 3$.O& 0 30.@o 0 0 0
110707s39 DEMACÑINGRYUUM ?s301 2.¡89.0m e6_&0 0 0 0 ESSC62 2.¿89.000 ru.r@ 1+2X 2.769.0m 3 ñm 2-&2.mO I t5.3ñ 2.ú2-@ 86.S0

cc
1112111371

@N@ IOreNTE FELIPE 2r11 7.695.0m 1 231.200 o 0 s5m s.$0 EPS010 7 695.000 $1.m 1+21 7.695.0m 187.S0 ccFs 7_65.mO 307_8@ 7 695.@0 153.9m 4_9m 0
CAMNI MCO fNIFFER 329.4@ 520_700 1+23 lF.gm 3.97.m0

cc 111262@

WMNAg! ANGGIE UZETs 3.29_0m 521.100 0 0 1+23 3.S_m0 t35.5m 3.S.S0 o
OUOUE GUTIERREZ PAOU MEA 2§201 2.651.0@ 121.200 0 EP9lO 2.6s1.000 s1.o 1{23 2§5r.Om 0 ccFs 2.651_&0 o

cc

cc

1111A121%

1114672&

2r14 üa_@0 1+23 ffi_000 6*.Om 26ñ 13.1m
ACOSÍAAGREOO NUM YAJN 2r11 t./81.0m 45.m0 0 0 EPS01a 1./01.000 @.1ú 1+23 1./al !m o 1.799.@0 t2@ 1./S_@0 $.0m 0

cc

cc

111M15 GAUS C&US dNOY NAfALI 2U11 4.94_0m ñ9.S0 0 0 0 0 EP$10 616.m 1+23 x_@ ccFs 4.9!.@0 i97.4m 4.9& @0 s.7& 1€.1m 0
I 13059&75 P{ACIOS CMM LIS€il FERWDA 21201 2.631.0m 4?1.@0 0 EPSola 2.631.000 328.S 1+23 263i.0@ 2_723.ú0 1m.om 2,1A_@0 g.5m 81.700 0

cc

cc

1130m8rc MANGO SU&Z CUSfAVO ArcTFO 2t14 6.225.0@ s.@ o 0 31 2m 31 40 EPSlO 6.225.000 778 & 1+23 625.0m 32.m ccFs 6-25 e0 249.0m 6-r.@0 124 5m ,s.8m 0
11306505& REYES MOSAEU ULIBEfr 2§201 3.a36.0@ t9.&0 0 EPS12 3.4S_000 429.@ 1+23 3.4S.Om &.m 3_529_@0 t4-.2m 3.54.m0 70.6m t6.9m

cc
2§ZO1 0 3 397-000 3 l3s.6m

FLORGUÍE:RREZ JAIME b11 4.320_0& @1_2m 1+23 4.34!m 2@ la.6m 0
cc

cc

1130ü2m SOfOCFUZ @IN EUM 2t11 2.566.0m 0 0 0 0 EPW 2.ffi.000 320 ñ 1L23 zS¡m 1 13.@ 2.652 m0 !s.rm 2.652_m0 s.1m 70.600
SOÍOCRUZ GFIN EUNA zt11 0 &.m 11 0@ s.m 91.000 91.m 0

cc 2$301 Lls.500 442.200 2S.2m

§ste dccunner'¡to está clasifieado cmmo FñIVAD§ pcr parte de frcrnpensar Operadr:r dc !nfr:rrnacisn

f ---: "'--**§
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG4deg

nPo NÚTERo Iq,BRE AFORÍANTE orREcclÓ}{ TELEFoNo GORREO

EXOTEUOO PAGO
PARAFISCALEA Y

SALW
NI aqo3qwT$ HOSPIT[ DEPARTAMENII

MARIO CORREA RENGIFO ESF
3180020

talenbhumano@hosfitalmai@o

FORM
PREsE¡ITACÚ}¡

CLAf¡E
APORIANfE

NOXBRE
SUCURSAL

cóuco OEPARfATIEIIfO C¡UOAD 
' 

MUN¡CTPIO

SUCURS& A - Más de 200 ml PRIÑCIPAL V[LE DEL CAUCA CALI NO

CAN¡IOAI)

181 0

TOTALl@$L!O

FECU PAGO
(DA/rESJAñol

NirERo
PUNILU

202446 20?44s E 13t06t2024 77682557 $281.200.800

¡ E

¡ I MEE Éc ñL

t
I

¡
@f EC CCf @ reN

cc 111382411 M@ BERMUOA VIfrSIATOREM 230301 5!.@ 85.m 0 0 2.700 2-lú 5&.0m 6&0 1+23 59.000 ccÉs g.om 0 s.000 0 0 0

cc CABZ§OMGIÑAWCEU 2r1! 1+23 cc¡s

cc 11a3323S Es@MWIMSMT&Y 2§201 4.0r8_0& &2.S0 o 0 4.018.000 m_m 1121 4.0140m ccF$ ¡.018.@ 0

cc 11¿383SU I OPET MAFú AROÚNA 2.69.0m 0 0 0 2_69.000 331.@ 13.S s.0& 0

cc 11{3&&ñ VANECAS JIME@ MTHffi .
GIIM .:]:=::::

2S30r 5.0q.0@ 815.100 g ::::l 0 0 3-&.m0 6S.U 1423 5.@¡É 5@.@ 203.8@ 509.@0 101.9ú 0 0

@ tr43&a3& CEROÑCEDEI 2§201 3.29.0m 527,11 ,w 1355m 0

cc 1 1 43&795 2Uñ|CA &:¡ft¡¿ SCrA 20301 2-237.0m 0 0 0 EPSG 245.W 1123 2247_a s.m 6F$ 9.7@ 2.S7.m0 o

cc 1143S7% zuñr6A wÉ¡ciz s*rA 2&301 163.m 0 0 EPSG p.a00 1+23 ro:.oq¡ 0 ccF$ rd 0 r69.000 { 0

cc LUGO CMASIT ffiO IATINA 2111 2.333.00 .300 0 2.33.d 1+23 2.S3i 12ñ 2.425-< 2.425.úO

cc t1a39*S M¡ÑOINERO VAffiAlM C8@NA 2114 3.113.( B 100 0 EP 3.113.000 2@ 1+23 3.il3.0 75.m ccÉs 3.d5d 2m 3.205.@0 96.200 o

cc r143S552S stNtsERqrc asrEFNl 2@201 6.053.S !8 S0 &.3@ il.r9 6.053.000 1L21 6.63.0 6053@ 6.0s.@0 r81.6m

cc REIPE c€R&i]ióN aEKDER 2§2i1

cc 114036& 4.29-{ o_700 0 21.§D 4.29.000 1L23 103.700 ccF$ s.$2.ü 5_902.@q !

cc I 1 4a0362G SOTIS PRAOqffiN ÑAñ{LY 2t14 2-A3A.t 3-&O &.mo 1+23 2 3S! o 3.gv.q 3.99 q

cc caPE GUui!61§¡M ffilA 0301 2333.0 0 0 2.39j 12N

cc 11461t4 FERñod!{4¡tiE NrEu ¡-zs-ood 0 329 000 6.6 +23 329! 3.y 's_9@ rm.5@

cc 11¡a66U3 LGÑffi OROZE*:,Í¡AN *Nf FN / {s_om 0 0 37.5Q EPSo12 7.4S.000 9$.80 182.&0 ccFs 2S_8@ 1ag.gm u4.9m 0

GII@ SATASAU*RMILDA MNIEU 3.165.ofi f EPS0t0 3.ts.000 396.& 3.rasi ,m l3.rm 65.6m 9A.100

cc 114ú54 Borrc sqdr§:i§HAEL sÍwN r.999.0@ 3i!.sd t 1.9S_000 1.S.0{ i@2.@o 83.7ú 62.¿00

cc DP ORro MÍ&I RGSÑA *11 1.210.600 0 3¿9@ 37_S0 EPWS s5.@ 1+23 7_ffi.0@ ccFs 7.ffi.@ 302.7@ 7.S6.@0 u.aw 0 0

G 11413255 TORreS OSOFIO GLORA ELENA 1423

cc 11&1326 TORreSOS@IO GLORÁELEM 2r1t 0 0 EPWS r06.000 13.S0 1L23 16.000 0 0 0 0 0

cc TORreS VIEM BEAMIZ ANGETICA 2&201 32t_0m 524_700 t$23

cc 11&13W NAVARRfrE VENTE MVI PAOú 2ñ201 23330m 373.S0 0 0 0 EPS 2_333.000 1+23 2.333!6 122ú ccFs 2.425.@ 2.425.ú0 4.5m 0

65 @ 114161m MOÑENEGRO MOSOUEM VNANA
ESEÑ¡A

0 2t14 5_495.0m a7§.2@ 0 27 qO EPffi 5_495.000 ffim 1+23 5.495¡m 3 133.$0 ccFs 5.4S.m 219.8m 5.495.m0 109.9@ l&_9m 0

cc LAND@{ RÁSCOS AÑG¡E SHIRTEY 2@201 0 o 0 ES$10 429.ffi 1L21 3.S.0m 83.0@ 3.52S.m0 35nm0 70.6m r6_9ñ 0

cc 11¡9&070 coNalu cNroñtslrcY LtrNA 2§201 3_.36.0@ g9_&0 3.¡$_000 1L23 3!S_Oñ 3 3.e9.@ 3.54.@0 16.9@ 0

cc CARO ]IMEÑZ fsgü FEMDA 2.192_ON s 800 0 o 0 2.192.OOO 2_t923m 22S.üO 2.245.úO 64.600 0 0

@ 115SS12 R6EFO@ZJULh MORES 231001 / 653 0m r_224.500 s.3m ss0 7.653_000 1+23 7.630@ 3 186.S0 7.653.@ 3ú2m 7.6S.m0 153.1m 4.6@

cc RAYO CACEDO JESUS IARh 2t11 4333.0@ r.fi33m 0 1+23 4330m 4.33.@0 3.33_m

@ 146&9* MOÚERO LWÍENWUALTER 2S201 o 0 EPW a_$7¡00 1.11t.M 1423 aE3/Om 21l.&0 ccÉ$ 35¡5@ l78.Am 2d.2m 0 0

cc 143$Sl FOLOAN ROOR¡GUEZ OSqR FERNANOO 2$14 5_0q.0@ 815.100 o 5.0S.000 @.8@ 5.@¡@ 3 1 24.100 ccF$ 203.8@ 5.0q.@0 101.S@ 1qgm 0

cc 140U3U rcüffi oulúERo wtruN *11 9.528.0m t.s24.500 0 0 47-1ú EP9IO 9.524_000 1.191.@ 1+21 9 52A Om 493m ccFs $-2m 9.52a-m0 1S.6m 26.9m 0

cc 148S7/a INFAÑTE CRUzüECO ANORES *14 6225.0m s.m0 0 31 2m 31.40 6.25_000 778.ñ 1+23 625.O@ 32.@ ccFs 6.25_@0 6.¿5.&0 124_5m t&.4@ 0

LOPU CUROS MMIRO ANDRES 2*1[ 6.676.0@ t_0@.200 0 0 3.4m 33.40 6.676_000 &_@ 1L23 162.7@ 6 676 @0 1¡.6m &.3& 0 0

cc OUIffiRO BMMOÑ VICTMAUGUSf O 2r11 m.m 1A-23

cc 162t1W GOÑz€HEMOEzWIO 6.225.0@ s.@ 0 312m 3t &0 5.25.000 nB.2@ 1+23 6.25_0m 32.ú 6_25.m 6.225.ú0 12a.5ú rs.8ñ 0

1627tM fROCAU MORTES MUL MAURCb 2)v.O@ @.7m 22*.OOO 1L23 2_y1.úO 70.$0

79 cc 16272133 @R4ES BAROM JUN NLOS 25-11 13.775.m
0

¿2M.000 0 0 @.9m &.m EPs@ 13.25-00
0

1721U 1+23 13.775.m ccF$ i3.r5m 55-.0m 13.25.@ 275_5m 413.3m 0

cc 1d59t5t $LG& GNMSffiLOSALBERTO 2r14 2.61.0m 424.tOO o 0 o EP$10 2.69 000 §1_A@ 1+2X 2.69.0@ 2.746.@ i6.w 2.¡46.@0 82.¡00 o

§:te dscurnesto está c§asifieads eomo PklllAS* pcr psrts d€ ecrsrpensar Speradnr ds t*formaci*n

calb 2A oeste # 7635

taros DE LA PlÁ¡ü-U

¡tPo

Pl&@ PCMNES

DETALLE POR COTIZAÍ,ITE
R¡ES§LMWS PMg§ruE§ffisóx WUDHfmc¡óf,§ffirw6{6%rr

stua tcs

EPSo10

o 0 EP$12

.rl.l
0 :, &iü :É!:ffij§:'::: o

ñ-N

00 0

0

0 0 o0

rp
::::a,q

0 o
--1+
€qS1o
r=8w

l9.s :Elq 00 :::1t&
: *J@ q €t. Ef'ffi :isig s1,@

qs,7{ 0 4.:
z¡g.ql&r 3r.1s4 1*23

t1l3 0

:úiffit,,q :

0 00 0

016.@
00

00 z.5m

0 00

0 0 o

0 o

EPffi

0
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(
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO ñúrERo ¡TOflBRE APORfANfE otREcctóN TELEFoiIo CORREO

NI 8S03SW7{ HOSPIT[ DEPARTffiENT[
WIO CORREA RENGIFO ESE

€ll€ 2A oesle I 76-35 3140020
Elenbhumaño@hosfibkned@

FORi,á
PRESEiffACÚ¡t

CI"A§E
APORTANTE

NOTBRE
SUCURSAL

cóorco OEPARTAMENTO C¡UDAD 
' 
i'UNEIPIO

É(OI{ERADO PAGO
PARAFISCÁLES Y

SM

SUCURSA A- Más de 200 ml PRINCIPAL VALE DEL CAUCA CALI NO

cANTlOmFECU PAGO AS&¡&A

181 0

¡,@$!uo @I:MS

ItPO
PLAf,ü.LA

FECM PAGO
(da/MEs/Año)

trúuERo
PNI.LA

TOÍAL A PAGAR

202446 202445 E 1v06t2024 n682557 s281 .200_ 800

mcrót@lar

e
&CB BC ÑL t

I
ef IBC CG 3&A rcaF ffit

cc 15635125 ESCOB§ OSPiÑAWITER 2111 3 204 0@ 513_M o 3.2G_000 1+2X 3&_0m 1 16.@ ccF$ 3 43.@0 t2a 4@ 3.2N.&0 fl2m 96.300 0 0

cc 2111 0 1423 0

cc 167ñ16 HEMNEZPEDROA RUFTNO 6-14 2.914.0m 0 0 EP5037 2 915_000 1+23 2.915.0m 3 !20.3m 3007.m0 @_2m 90.300 0

cc 1671 t67 6OIEZ MB HERMN OSW{@ &14 2.2*.4@ § 700 0 o o 281.8@ 1L23 2.&¡@ 2_97.@O 93_@ 2_y7 W 70.s0
s4@ ocrca oSN FESAW 6.225.0m 0 31.40 q.25jqm 11L23 625.Om 6.25.úO 12¿.5@ .!E ae 0

cc r67&y9 zl1! 2-975 0@ ¿76.@0 0 0 371.m 1+23 2.9754 :4s7.@o 122-1@ 3.S7_@! 0 0

cc CORREA (]iffiS AMANM '::]: ztr{ 2_¡50.0m q =ú 36_m 1L21 59-7m 2.*2.@0 0

cc 253673S CNIILLOffi BEÍZM€ 2r14 0 ú' 2.7tr.0 112.2ñ 2.303.@ s.1a ,'0
r2$mcc 651/$9 R¡VEM E¡ffiSMCIEU 2t11 3 256.0ñ ú0 o 1+23 35@ 3.98 _¡4.0m 3.ru,m0 0

cc 2$205$ r/lNA rFJABñAiióY sFr a 2l1r 30!q 0 0 0 3-0&.0q ¡@ 1L23 3.03n 7¡.m ccFs 3.12?.0 :!§.re 3.rz_&0 93.900 0

cc 6&6r4 üIIA E&ENIT 2S¡01 3.1s2.m g.4oo Emla 3.152.000 m 1+23 3.!t! 76.8m 3.2¡5.O 8@ 3.245_&0

67 116X3 AMU S¡ñISÉ&§ONSUETO 2.¡50.@ o 2.?2_@

cc 21321274 sMvÉDuffieffi 2*11 5.831 !3.@0 ;l a.&0 5.83r.0@ 1L2X 5.&1.0 112_100 5.831.tr 5.831.m 17t0&
@ CALDERON VEL&UgP&AW 2T2O1 3.552 0 0 3.5*_000 1423 3.@.0 5 &5.0 2ft 5205.@ ts.2m
cc 4|01@ CADEROÑ WIAáiÓ(IÉPAOLA AÑOREA rc201 r0-7@ 0 1123 cca$ re00 ?00 1A0.00

NO 0 n,mo 1+23 5324r 5.924,

cc 312i ú9 HURT& *ÉÉ'i§ s@DA l_32s.0m 0 iP$18 3.325.000 415.70 -23 3.35@ i9"5@ 4.tt $.am t!3,6& 0

cc é12r 89 HURT&ffi SOBE¡OA 369 M .0 0, q EP91A ss 000 46.200 369.OOo ccF$ 21.@ 107& l6 000 0

cc 41272ñ vNco pq4-:4uNmEA 2.793.0m 46.5 0. 2.793.m0 99.2@ 2 t93( )7¡.@0 r15.0m 57.5m 86.300 0

10 cc 8127»O YWCO rcLÜÉOúÑOREA 0 2@.@ 32.M o__' : 'a 0 !'_" 200.000 25.000 1+23 ccF$ 26.0m 0 0
,:=0_'

10 8164ú AÚdEMJIMENA SAÑOMMtrEM 2 555.0m 0 o 0 2.555.000 1r23 3 26a7.üO

10
2

cc 825t4@ 2S301 3 2r5.0m 0 0 o 0 EP$1A 321s.000 41.O 3.215M 3.307.@0 132.3ñ 3,307 @0 &.2m 9S 300 0

10
3

2.6?!_0@ 0 2.716.m0 r@.7m 2.7i6.@ 81.S0

10
CC x12q1* 2&301 2 1770m o 0 0 o 2_1n.000 1L23 2.&,@0 90.@ 22*.mO 6.2m 67.800

cc 31291S 20301 r$.@ o 0 0 EP$18 156&0 19.S0 1L23 rs.000 ccFs 16r.000 0

10 cc x1377971 MORENOMÑNNA MIEMDEL C@EN 0 2r14 3.058.0m ¡89 &0 0 EP5037 3 0s.000 s2.m 1523 3.68.0m 3 74.m ccFs 3.150.úO 16.0ú 3_1S.mo ü.0m q.500 0

10 cc 3137&6 PAREDES MOÚAÑO TUZ&PÑ 0 bl4 &3.m 102 %O 0 EPS01A &3 000 &.400 3 25S 0

10
3

cc 3137&S P&EDEs MoMAño ruz NPño á¡4 2.358.0@ 3r.&0 EPSlA 2.3S.000 1123 23*!m 3 0 2.371.@ 2.3f 1_@0 71.200 0 0

10

9
cc 3137&S PmEDES rcffiAño LUz AUPARo 0 25-11 !@ &.&0 214.000 3 216.0@ 0 216 000 0

11

0
@ 313Dtm fORRES IU2 MRINA 5 0 0 0 0 EPSIO 2.99.000 ss.m 1+21 2.9.0m 3 72@ ccFs 3.ü?.@ 12"9m 3.@7.m0 61.0m 91.S0 0

11
I cc GOMAPMCIOS Wh ESfHER 2m301 2.0?4.0@ 323.90 0 EPST 2.024_000 253 @ 1+23 2.@4.Oñ 1 10.@ ccFs 2.116.@0 uJ@ 2.116.m0 424N 63.&0 0 0

2 31337S3 SUREGñ44 ET§A 0 0 1+21 3 3-0&.mo 12"3@ 3-0J2.@0 0

1l
3

cc S[VA6RE@ FLMtmLEÑE 3.0t 2.0m o 0 3.012_000 1r23 3.Ot20m 3 3.105.m0 3.t05.ú0 93_200

cc 31535@ VIL IADA MORENO MARIAÑA 2t11 2.7730@ 0 0 0 EPSOlA 2.773.000 1+23 2.173nú 3 57@ ccFs 3.751.m0 1l.tm 3.751.m0 75. tm 1126m 0

§ste dncumento está clasificad* ccrno FRIVÁ§* p*r parte de C*mpensar §perador ds trlfurrfiacién

(

DAÍOS OEL APORTA}ÍÍE

f 
- "^st,t'T
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76@
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o
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EW
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ra.0QÓ o 0 .o emle 123¡@ ,:1S& r 23.0cü 0 iffi 5@ 0 (

A'@ tew .:0 ::s

$¿.m. 0 o
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((
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGOdeg

TIPO NI,TERo IOTARE APORfA¡ITE fxREcc¡Ór{ fErÉFoNo CORREO

EXOI{ERAOO PAGO
Pr'RÁFECALES Y

SITE)
NI 890399047J

HOSPIru DEPARTAMENTI
WIO CORREA RENGIFO ESE

Elb 2A oestef 765 3180020
bl€nbhumeno@hostiblmai@o

rÉa.gov.@

FORfÍA
PRESEilTACÚN

cusE
APORTilTE

NOTBRE
SUCURSAT

cóolGo DEPARTAilESO CIUDAO 
' 

TIUNEIPIO

SUCURSAL A - Más de 200 @i PRINCIPAL VALE DEL CAUCA CALI NO

FECSA PAGO ASMI§A

IFO
PI-A¡{IIA

NúMERO
PUNILU

CANTlOA¡)

MDG

181 0

@$LUD PE@El{s6 TOTAL A PAGAR

2024{6 20214s E 13t0€t2024 77682551 $281.200.800

flE

AFl&tffi ¡
i

!
a

4i
Cd EB &EB &ñL

3

! rel

11 cc 31535m U(NA MOMNOMRIAM 2r11 t.&9.!m 6.S0 0 0 EPSo13 2312ñ 1+21 3 1&.1& 2.501.@0 9.1m /5.100

cc 3r5ffi3$ 7{201 2.765.0@ 0 o 0 2.765.000 15.7m 1L23 2_765.0@ 3 ccFs 2.&§.m rr3.6& 2.839.&0 sam 85.200 0 0

cc 315ü3& MIMUO& BEATRZ 2&201 307.@ 4S.m 0 0 0 0 EP$12 307.m0 *100 1L2X 307.000 ! 0 ccFs 316.0m 0 3r6_000 0 0 0 0

@ 315t52r4 60BLet ,9
167.m! ',4.! 0 l:'$9 *o á.2m

r!

cc 31575218 GOELq@ROSAM 2S201 2-875.0@ § :'
0

:-:s 0 EPSO10 3s9.4m 1+23 2475.4 o ccFs til.7m 4.016.m0 @.4N 0

12 cc 31710357 BIIAN MÉEf¡ÚiIETd {OM& l 2$201 6.225.0@. s0 31.2m 3l_200 EPSOi ¡3.m 1423 625.4 32.fr ccF$ .Sf 0m 6 ¿5.m0 124.

12 cc CNILITO ftE&ÉLISABEfts 25-11 2_99.O 2.TAA o 0 2_Sg.@o ,u 1L2X 2.9.c 2.@ 3.q7.Ot

12
2

mso¡s ctliiii{iii vor uacru¡ 2r14 3.2t6, orl 0 3.216.000 1+23 3216_0 tm 3.3@.m0
,o

12
3

CC 4ATAROM&?§ffi 0 2114 2.A52 É.4m
.::

0 E&13 2.452.000 1+23 2.Aü.C 2.S5.m 2.95.e?
:o

12 cc 31913287
iqF-;= _"__'-

woRrE§#mABru I 0 ?r14 2.{14-C
?r*o

0 0 0 1+2X 24144 s-m ccF56 241.O ,1m 24ú-q q

12
5

D@ @ESfi.üt(¡aBEATRZ 0 r72.m\ q 0 o, fsM 172.@ 540 0

12
6

@ 31919/89 ALICRK§ffiA EUISE 3_151.m * :::, . p 0. a: 3.15i_000 ¡g¡ só 3.151_O 76_m ccf$' ra_6& 3.t6.ffi 97.300 0

12 cc 31924759 prme¡c*iiFiiim seu 2.078.0@ o.á;: 0 d EP$12 2.078.000 25S @ z @a-ol*, ':2.171-@ 86.O ¿u1.!a0 4.5& 65.2m T

12
a

G ROGROAGREDO §RlD SOFIA 4.150.0m eP$37 4.ts.0m I o

12 cc oRooña R¡ñcoN cawEñ 2_333_0S 0 2.333.000 n1./m 1+23 2.333.OW 1 12m 2_425_&0 72.¿00

13
0

cc 6CEDOCASÍ¡IO §IWA 2tl4 r.176_!& 143.200 1+23 2A ¡@ ¿9m 49.400

13 cc 31q7¡1 CACEDOCASfIIO ÑRÑA 439.100 0 o 0 EPS037 1L2tr ¿.744.0m 3 0 3,338 N0 t$.6@ 3.8$.m0 7da@ t5.2@ 0

13
2

cc 31q97e l 2¡301 2_7S.0m o EPS12 2.7$.m0 g3.m 1+23 2.750.Om 3 2.tu2.úO t13_7m 2.&2_m0 s.9m 35 300 0

3
cc MALMÑAOO SOTO GLORIA DANNE b11 1L23 2_4S.@ t0'.7m 2_*2_NO

13 cc rcNILCSNCHA LUfrSfEM 2.{71.0m 2_¿71.0m 72.000

13
5

cc 319SS9 UILúSAÑCHE LUCY IEU 2S301 3&.m @.3m EP$37 §0.000 47_S0 1+23 3&.000 3 0 $90m 0 $9.000 0

13
6

cc 319/4157 MRf INg PACHE@ MAM ESPEM@ 0 b14 3.058.0@ €9.¡O 0 EP5037 3.0s_000 s2.m 1+23 3_@.0@ 3 74_@ ccFs 3.1&.@0 !6.0@ 3.1{.@0 a.0m LS0

13 cc 31976# URWONOO VASOUSNfrH 0
I

2r11 5.880.0@ g0 &0 0 *.¡m 8.{0 EP937 5.M.000 45.m 1423 5.&.0m 3 1¡3.S0 ccFs 5.M.m 2§_2m 5.&.m0 1t7.6m t76¿@ 0

13
I cc 319&2S s& rmtsNo MARool 0 2&301 2.119.0& 339.1 00 0 0 0 0 EP$37 2.119.000 264.S 1+23 2.119¡ñ 3 51.7& 2.211_@ s8.ú 2.211.ú0 4.3m 66.{00 o

13 cc 319¿W VNEGAS qUON LUA INES 2111 2_450.0m 0 2_4S.@0 1+23 2!$!m 2.92@0 0

cc 3199189 ES@AR ROIAV§qUI OAA ISASEL I 0 29201 3.243.0m 518.S0 o 0 0 EPSO37 1.2€_000 1d23 3243 0m 1 17@ ccF$ ¡.701.@ 1ü_t@ 4_/0¡_m0 Ltm t4t.tm 0 0

cc ESCOBAR ROfAVTSOUI ilñA tWEt o o 0 1+23 r12_000 0

§ste docurnesto está clasificadr: csrfiü p§!\lA§ü p*r psrte d§ (*r'npensar Operad*rr de lñfarrnacién

OAÍOS OEL APORTANTE DATOS OE LA PI"AI&LA

FECHA PAGO
(ot^/uEta{o}

m$ó{ 3&!O REW§U&W§ §lmÉc¡ó{s]mE

SHA tc9;

,l.l
MINAVIOAL BEATRIZ ,l.l

,lol
{éXb

I

,l 0

! t

0

o 3 ÉI

s 3 :o

2t.w o

3 ü

'0

0 rr23

==.*::::114
0

0 0 0;n
o 0 0,l"l

0 o 0 0,l"l
,lol *14

0,l"l
0 0,l"l

o 0 0 0 0,l,l
0 0 0 0 0l

I

,l"l

il



ffio*runsor r miplanilla.com

(
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL¡QUIDACION DE APORTES

TIPO Nrrx!ERo NOfÚBRE APORTANTE DtREcclót{ rELÉFoNo CORREO

EXOIERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD

NI 890399047-8
HOSPITAL DEPARTNENIAL

MffiIO CORREA RENGIFO ESE
Élb 2A @ste d 7635 3140020 bléñtohúmaño@hosfiblm¿tu

rrea.g@.@

FORUA
PRESEi¡fAcÉ¡r

ctÁsE
APORTANTE

NOTAE
SUCURSAT

cóotGo OEPARfAilETTO dUDAD 
' 
t¡ru¡rEtPto

SUCURSAL A- Más de 200 6l PRINCIPAL VILE DEL CAUCA CALI NO

FECU PAOO AS@¡OA
(orMEsrño)

ilPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(da,/rEs/año)

Ml[ERo
PUXILLA

CAtrTIDAD

181 0
@ SALUD TOTAL A PAGAR

202446 202445 E 13t0612024 71682551 $281.200.800

UII¿AN I

4UD

!
i

tf¡ Cd Ere trEB A& BC &t t tBc ccf cq SHA rcaf reN

2
CC 3r993S3 MRMA ROJAS MARM LUCÁ 0 2.331.0@ EPSo18 2131.000 81.4m 1+23 23310m $.am 2.424.úO 2_423.m0 72.taa

3
cc 3¡51 1656 p[actos cotuzos Yof añDA 0 *1. 3.152.0@ 0 3.r52.000 39¿.m 3.t52.0ñ 76.8m 3.2¡5.m 3 2¿5_m0 97.¡00

cc 3¡512Si (]MTIBANGUERO ADA RUBY I 0 2r14 3.1¡60@ s&200 0 0 EP$10 3.1/6.000 3S7.m 1+23 3.176.0m x 71_@ ccFs 1N_m r30.8m 3 ru.@0 s.4m 98.r00 0

cc MoLrR.B¡116,,,r::,,.,. ! s3 200 . j. a1re.@9 !"ñ.m 3.&.m0
14

6
cc 9513262 s{DAffihqii*s§iEu CAMR 2m301 3.397.0@ s ::::=

-o 0 f EPS01& :421.¡@ 1+2X 3.397C a2-m ccF$ !39.6@ 3¡S.m0 69.a8 o

cc 34514nS NAACHI*1BA§¡I LIBIA 25-14 2.¡52.0m LPW 2.Aa2.fr s.m 1+23 ccFs 2 9¡1@ lN7.3m s¡
8

cc V&ÚqA @ffiIA OENNYS 20301 3.176.q á.ao ¡.rzo.ooo 3el:@ 1+23 3.1760 3.2ñ.d 3.2ff.m0 93.100

I cc 9516ffi GUM LA8éOiÍ6Rh EVA 3.151. 0 ::9 3.t51¡00 *,am a

15
0

cc 16m42 TROCHU o 211r 2.{5oi q2.m0
,t: :::

:::EP&37 u.m 1+23 2.450.CW 2_v2.ñ 2_Í2.@o¡ ¡m /6.300

i5
I cc 346m¡42 ALEGRN FE¡.i,,.óE UL|M 0 b14 4_143.0 2.m 20.&0 a 1+23 101.O0 ccFs 9.8m 4-t43.q i.

15
2

cc ALEGRIAS F€MÑEZ ÚLIANA 0 r.5G.0ú: m r.sr 1.ffi a0.m r-56 o.2m

15
3

cc §03691 CCTMR¡O§ffiA PATrch 3.552.0@ 0 0 a. :i cPs2 4.5t.000 ¿3 3 552.0d0 CCfSi: 2&.2m s-¿05-@:: 1&.1m rs2m 0

15 cc 60369¡ cErE RIo§(:lt$.|üA PArRrch 0 *11 l¿3.@ r9.7@
.:::.

o 0 EPfu2 123.000 1+zi r23.0ú. t'cts t.240 1@,@ 3.&O 0

r5
5

cc SUAE{OM¡A OMLNG LEOMM 2t11 0 2 9S.000 2.S.m 12.1ñ 122.0m 91.tuo 0

15 cc 3.215.Om 0 3.?15000 1423 3215.0m 99.300 c

15 cc MVErcS I ÍNESIROZA IÍTOA MAM 133_300 s.@@0

15 cc 2§201 0 3¿4m 37aAA EPS0r2 1+23 3 18¿m0 294 3m 7470.@0 24.1ñ 0

15 cc M72524 MMOSJAUJOIONNA b14 2.956_0m 413.úO o 2.9$,000 $s.m 2_Srm 3 72.1ú ccF$ 1«8.mO 12.Oú 91.S0 0

cc s5s231 MU¡IOCUERO NON LOREM 4%.200 o 0 3_095.000 1L23 3@5.0m ffi.am 95.700

I cc g55tM 2.572.0m o 0 2.5f2.@O 1+23 25T2§oo t49_2m 3.72a.&0

16
2

cc $55t@ MUÑOZ SANCLEreÑE AÑGELA MARA 0 2§201 1.103.0@ 176.S0 0 EP913 1.t03.000 137m 1+23 1.598.mO 1.5S.@0 ¿0m
r6
3

cc s5s6á HURTAOO MINAGUOYS 1 0 *11 3 803.0@ 0 0 EP$1A 3.803.000 475.4@ 1+23 3¿03.0@ 92 f@ ccFs 5.4S m0 218.3@ 5¿$.m0 109.2@ tú.7m

16 cc $5Sü HURT&O MINAG@YS 0 blL 131.m 21.m EP918 l3t 000 16.400 1L23 t31.000 ccF$ r&.0m 7.600 148.000 3.&0 5.700 0

r6
5

cc *602S FNÑDO CLAUDAPANICh 0 2>11 2.6r3.m EPSI2 2.613.000 326. /m 1+2X 2d3.0m i3.7m ccÉs 2.706.m im.3m 2./m_ú0 *.2ñ 81_200

15
6

cc 3361 l3S L@NOPMCIOSI]ILOA GIRLENA 0 24201 1.300.0m 1S.mo EPS010 110.m 1+23 Lm.0m o 0 0 0

16 cc 3361&3 CUERO PEREA DARLYN VIVANA 0 2114 2.077.0m @40 EPS010 2 3/7 000 359. /m r+23 2.Atf iú 70.1m 2.970.m ¡1A.8& 2.970.@0 59.4m 89.100 0

8
cc NAVARreTE SAf AüANM &JANDM 6.225_0m 31_2m 3r.&0 6 225.000 1L23 6250m 32.ffi 6.D5.ñ 6.25.m0

§ste ducut"ne§"!tü está elasif§sado csnrs PNIVADü pcr parts d€ Ccrnpensar Operudor de trlfcrñlaaién

(
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0

0
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0

o
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I
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0

0
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3
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o

o

0

0

0

o
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0 0

0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NÚMERo I¡(XBRE APORfA¡TTE DIREGCIÓi{ TELÉFoNo CORREO

EXONEMDO PAGO
PARAFISCALES Y

SilUD
NI 8S039W7€ HOSPIT{ DEPARTAMENTAL

MARIO CORRA RENGIFO ESE
Élb 2A oesle # 76-35 314m20 talentonumano@tuspblmañ@o

FORM
PRESEffiAcór

cuf¡E
APORTANTE

NOI'BRE
SUCI.,RSAL

cóorco DEPARTAME[fO qUOAD 
' 

MUNEIPIO

SUCURS[ A- Más de 200 @t PRINCIPAL VALE DEL CAUCA CALI NO

IPO
PIAI¡ü-LA 141 0

B@ SLUO re@PffiS

202446 2024-05 E 13t06t2024 n682557 s281 200 800

85

@EB &AL
t
{ @? ECtr rex¡

e
@

815.100 0 EPS037 65@ 1123 3 124.100 2G.e& 5.094.m0 1 01.9m !52.9m16
9

cc $66S¿2 VAENCIA 4ATA CURIBIH

2§201 3.397.0@ v3 600 0 0 0 Ep$12 3.397.000 1t23 3J97.0m 3 42.8m ccFs 3.!S_m r39.6@ 3!S.@0 @.am r@.7m 0IMOS ru@$¡RA YORNY 0
0

cc s7m783

25-14 2.450.0@ 392.m0 0 0 o 0 Eps2 2.4$.000 ffi.3ú 1+23 2.44!& 3 s.7m ccFs 2.92_m0 t0'.7m 2.92.@O s.9m 76j@ 0 0qLNE WÑDTUOUEL 0
1

cc s8g1i

632.2m 1423 5S7.@ :!&rmo 202.3ñ2t1¡ 5.057.0m e9.209..: 0 5.057_m0 1012@
2

1+23 2.1ú1 ccr*2*11 2.4s0.0m 0 o 0 ESS 1S l0-.7m L*Z@0 s gql
,:,0

0
3

cc MOLINA C¡¡¡AÉG¡ OYLS¡A

2.94tzrlr 2.54.0m 0 0 EPS L?3.0 1+23
:

2.62i &3m 2.621.m0 524cc sarru oea,$-,i..1¡,to.uu urou 1

2r14 3226.q t.200 0 0 3.U.000 ,3m 1423 326I 3.314.m0 eTUNIGAORú6US EDlSMAN

9 ffeq' 1{23 2.O92.N 2_092.@2§201 i9.so
6

cc I¡ENASAffi CEISO

2.150 92.m0 o\l 0 Emr2 2_4S.000 1 1+23 2isr 2.512.ü 2.*2_NO. tm e011
I cc

7:' 2.57s.4 ?.so o 0 0 1+23 2-5780 62.m ccFs affiq ,¡m 3.5S.0 )SOLARE:WArcA 1 017

I cc 4Mm1

*,= 1.719.m0 214.i
I

0SOLARfE:§¡EEA AYDA
I cc

ccEst:l.9 .EPSO13 6.2s.000 tfÉ_ñ 6.2s.O 249.0m 12¡ 5m6_225.0@ § 31.4 1S.8m 01a
0

cc 51114t85 HCREM R(fi§á&Y SUSAM

a:0 I EPS@2 2.14.000 n1 2@ 234.Oña l:..¿
..:
.!30 2.329.0m arr.ro'é11t8 cc 5188rM WLEZ PM§iW EN!ÍH

5.324_000 5.32¿!m 129.tAA 5.324.@0 213.orc0 2S301 s1.s0cc 51919247 AR§ Wl&A BECTCY R@O

3.2r50@ 1323m 3.307.m00 2§201 3.215.0mcc %11e VARGAS VrcTOR FERUNOO

2t14 1+23 2.ffi tá.6mPMRA 6N7AI F7 OSCAR EDUMM13 @ 6r07753

2.4s.000 s.@ 1+23 2.4&.Oñ 3 53.7m ¿92-mo 10-.7@0 2m201 2.{50.@ 392.@0 0 0 EPSO37 2_q2.@0 s_9m 013
5

cc 6661935 CB&LOS HERWDE SANDM MRTA

EPSo10 4-@.OAO 4.34!m 2ñ 4.?o.mo t /2_3m2t14 4_320.0m &1.Ao o 018
6

cc l{/\m@ CA@M NINA VÑEsSA

235_2m21111a cc ú72aO26 CArcEilAS *STREPO SO& MIIENA

2S301 3.2t.0m e0.700 3.:*.000
I cc s733S5 MWRGPAreESilUY

2t11 ¿q0 0s 1+2¡ 3 3.032.m0 12 -3@ 91.000MAMNEZCME HtrOA MRA18 67S253

0 EP937 2.&0.000 355.@ 1+21 2.@!m 1 14.W ccFs 2.&0.@0 t¡3_6@ 2_M.&0 s.8m 85.200 0bl4 2.&0 0&19 cc 67579r9 GIULOO ARE@N@ ZOUYA
EUruEIH

0 0 o EPW2 3.132.000 391.ú 1C2X 3.1U!& 3 76_@ ccÉs 3_tu.@ t4_0m 3_24_&0 96.300 0 0l 0 2r14 3_132 0m 501.40cc d82@

2r14 o 0 0 0 EP9IA 622.000 77.&0 1+2X 62.000 1 3.O ccrs 64.0m 25& 629_000 126m 13900 0ERRERA PEEZGUOYS EL*A
2

cc 6857871

2t14 1.¡t 1.0m 273.&0 0 EP$18 213.m 1+23 1./&.@0 51.s00 0HEMERA PEEZ GUDYS ELBA1S

3
cc ft8573/1

2114 3.09.@ 485.ú0 0 0 0 EPffi 309.000 379.m 1+23 3@¡@ 3 ccFs 3.12¡.m0 r25.rm 3.t27.@0 e6m 93.900 0 0HERNANOEZ ROORIGUU &EM EMERTA 1 019 cc s8üm3

¿.320.000 22.m2r14 0 0 0 0
5

@ @RCÁ ME OIAM PANrcIA

§ste dccument<: §stá clasifieadc c$rü$ P§IVÁS0 pcr psrte ds C*rxpensar Operad*rr de !¡'t§crrnacl$¡t

OATOS OEL APORTATTE

f "19i.,",:¡

DATOS OE LA PLATü.LA

FrcM PAGO
(darmEsrAño)

NUüERO
PUNf,U

CAXTIDM

TOÍAL A PAGAR

DETALLE POR COÍIZANTE
WUD iE@sudsE§ PMS&§ffiHc¡óf,@1@E

@ rcs&l[6. y &óñ

0 0

I :nlgcNPuo *m!¡{É}AÚgl4

§:!Q! I ¡e§

3

24S-S :ja2al2

'
'o 3 :m¡g 0

1.719.Go tS$13 2 o ,..r.1!ry._:::-2.371.@

15r.too

:--
0

ffi r!

:!+i3
_:_=
,lr4: 0

0

0 0

0 0

,l.l
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG9deg

OS DEL ÁPORTAXTE

TIPO NúuERo iIilBRE APORTAT¡TE DtREccxóN TELEFoNo CORREO

EXONEMDO PAGO
PARAFÍSCALES Y

SALUD

NI 89039W7i HOSP¡TAT DEPARTNENTAL
ffiIO CORREA RENGIFO ESE

calb 2A oeste # 76-35 3180020 blentonumeno@hosftulmañ@
rrea.gov.co

FORU
PRBEmAc6tr

CLASE
APORTAIIIE

ilOXBRE
SUCURSAL

cóilGo OEPAñTAIiEITIO ct¡roAo , $uNEtPro

SUCURSI A - Más de 200 @l PRINCIPAL VILE DEL CAUCA CALI NO

CANTIDMFECUFAGOASftISA

181 0

É*l@$LUD Pm@fmEs

IlPO
PUtrILLA

FECU PAGO
(dafiEsrAño)

Nú[ERo
PNILU

TOTAL A PAGAR

202446 202445 E 1!0612024 77682557 $281.200.800

ffiquqóxcomE 'NrcvtuE§ f,

!
i

tI¡ EEÉ BCAL

3

I
I

@f tBc ccF
ICB' EN

T9 6330331 2r11 2_122.O@ 339&0 0 0 o 0 2.t2.000 26.3m 1+23 2.t2nñ 2122_@0 2.12.úO 63.700

19 cc s3&831 MtÑA ESCOAM MIENA 0 0 2.174.OAO s_8m rl"0m 55.5m 31.300 0

cc 606¿63 WAVALLEJO JENNY LMEM 0 23QX01 6.225.0m sm0 0 31.2ñ 31 roo EPSG 6.25.000 7T8.M 1+23 625.0m ccFs 6_25.@ 249.0m 6.25.@0 124.5m lSAm 0

,.9cc VEfiGAM VffiYAMTffI 514.409.. . 3215 q :3A7 fto

s.22A cc 69/2192
*i!r, r:'::::::

Mozxlf,lHiPAYMrH ' 2m201 3 176.0m -'5 0 EPS037r' 397.@ 1r23 ccF$ t30 a@ 3.&.m0 654q r0

2a G PREI EL 4'IIÍTFIO )ENNIS 514 1.6¿6.mj ,8:m EP56¿ 4.O 1423 §3_m &.( ,1@G: ¡l
20 cc PEEL ct*(fw ÉNrs b14 0 &¡oo 1+23

2A cc saPUrwDAIffio sNoM 11* I
?a cc 6¿025ü9 BAIBINSM:?M.'::

t::,:::::::::::::: .::::::=:.:::
2t¡¡ 2.450 o :€l,ffi :]2.4s.6 3 2.y2.@O 9m o 0

20
5

cc AarE l{l||mR@NA _b14 731.& t*q-@o 0 0 ol . 1+2X 3.@ ccF$ Bl.oe s 731.0@ q

20 alarE qA¡!¡A:q4RoLrNA
:Ú ,-orr.ood m 0 0 2.A12.OOO 423 2.o1i.m = 2.412

,::,....9 0 cctscc
::::::::::::::=

MCKEN¿E IoÉÉBS:frcrOR o oñsb 5.909.0m q 14.m0n.q 7§.1ú l€3 5.@f 2S.{m 5.ffi:a!0 1162m 177.3m

20 CC 9l{&¡43 neves ¡cosÁti'*án uamrcro 0 4.838.0m 7t4-ioo''' j:0 EPSlO ¿_838.000 4.3S.Oún
:
4.as.fto t$.6m j.tto.ffi 145.2m !

cc UMf NEZ COREÑA CARLG AGERTO 0 2r14 874.@0 2T.4Aa 5.6.000 133.200 56.@0 2ta.7m ss.mo
21 cc ORdg GSTILO NELSON AI EXANDER 2r11 1.191.m g_Qa.Om i 3a-.2m 9_52A.m0 190.6m 0

21 @ 943335r5 ZEA MOAErc EON 0 ztt4 3.204.0m 3.2@.000 3.A3.mO 3.204.&0 96.300

21
2

cc Oru PElll&JESUS AEERTO 0 2&201 2.8060m 0 EPSOl0 2 06_000 3t.66 1+23 2.M.0ñ 1 t16.0m 2.3S @0 s.0m 8r 000 0

0
21

3
cc 94505üt AAEMCNPOJWO CEW 2r14 0 2tÁN EPSM ffi_il 1+23 5.S8.0m 3 133 ffi 5.¿ñ.mo 218.3m 109.4@

021 cc 97S259 CAMNAGIUDOCARTOSMERTÓ 2S301 6.225_Om 31.2m 1144 625!e 6.25.úO 124_5m 0

§ste dscl¡ments §stá claslfüe*<§* cfirno PRIIJAS* pt:r pürte ds ücrnpensar Sperad*r de l*form;*eiór-l

DAIOS OE LA FI.A'&LA

DETALLE POR COTIZANTE

REi@s¡.ffiE§

I

M¡NA ESCOBAR MILfNA

0 3 0 0

o

q

1

7afi

0

0

0 3.r76,0*=-
1§76.0.¡ 1

12t4tr

1 6*60

0 ::l
=:g

0

,§.s

or:. o

6to2t45 * : EPSi¿ t31.@ ,ñ.& /31.@ 1 :M ::t: q

s21&

o ::EPS0l2

:-
2s1 S 2¡t2ffi 1 ó o.

'?l!1+: 0:l tterr 117S 0

o 0

0 0

0
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Certificado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

blico
1 de DAGUA (VALLE DEL CAU

inscripción en la Junta Central de

DI ERAL

TI ENE ALIDEZ

Que el contador pú
CIUDADANIA No
206134-I Sl tiene
años.

NOR*********

do con CÉDULA DE
Profesional No
e los últimos 5

**********
********
*******

ntados a

IDAD CON LO
UNICO

DE LA LEY 962 DEL 2OO5

Dado en B
partir de la

ESTE CERTIFI
ESTABLECIDO

REGLAMENTARIO 1074 6

Para confirmar los datos y veracidad de este
www.jcc.gov.co digitand

certificado, lo puede consultar en la página web
o el número del certificado

\-
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,PL r:lj;,s'¡ #,iffi t ,. 7. fi H H ti¡ #:ffi
Certificado No

LA REPUBLICA DE COLOMB¡A

MINISTERIO DE GOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

GERTIFICA A:

blico REA MOSQUERA
11 de DAGUA (VALLE DEL CAU

pción en la Junta Central de

*******

e (3)

TIENE ALIDEZ

con cÉouLA oE
r Profesional No

los últimos 5

Que el contador Pú
CIUDADANIA NO

206134-T Sl tiene

*********
********
*******

osa

ESTE CERTIFI
ESTABLECIDO

REGLAMENTARIO 1O74DE

Para confirmar los datos y veracidad de este
www.jcc.gov'co d igitand

DAD CON LO
CRETO UNICO

DE LA LEY 962 DEL 2OO5

o, lo puede consultar en la página webcertiflcad
o el número del certificado

DIRECTOR GENERAL
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Departamento del Valle del
Cauca

W
Gobernación

ACTA DE APROEACIÓT.I OE
GARANTfA

código: Fo-\19-P2-22

Versión 03

Fecha de Aprobación: 1 31 1212022

Página: 1 de 2

o

CONTRATOINTERADMINSITRATIVO: 1.220.17.17-1562 FECHA:2510112024

CONTRATISIA: HOSPITAL DEPARTAMENTAL IUARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 890399029-5

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTAC!ÓN DE SERVICIOS DE SALUD, PARA LA OPERACIÓru Y
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES. CRUE VALLE DEL CAUCA, QUE PERMITA UNA ADECUADA Y OPORTUNA
REGULACIÓN DE PACIENTES URGENTES, LA COORDINAC]ÓN PARA LA ATENCIÓN DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

VALOR: OCHOCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHO
PESOS M/CTE. ($802.687.008)

GARANTIA NTJMERO: 4544-101 1 54043
ANEXO O CERTIFICADO: 0
FECHA: 3010112024
COMPAÑÍA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARO: DEVOLUCION PAGO ANTICIPADO
VALOR ASEGURADO: $ 401.343.504,00
VIGENCIA: Desde el25lQ1l2024 hasta el2810212025

LA DRA. MARIA CRISTINA LESNIES DUQUE EN CALIDAD DE SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD , en cumplimiento del artfculo 41 de la Ley 80 de 1993 el cual
dispone:

"gue para la ejecución de un contrato se requerirá de la aprobaclón de la garantla y de la
existencia de las disponibilidades presupuesúales correspondíentes, salva gue se trate de
la contrataclón con r€cursos de vígencias futuras de conÍormidad con lo previsto en la Ley
OrgánÍca de Presupuesto" y lo dispuesto en el artículo segundo del Decreto 1-3-0023 del 7 de
enero de 2020 el cual establece; "Las adiciones en valor, revlsión v apro§actón *,pQllz3q,
prorrogas en üempo y modlflcaclones al alcancc del objeto contratado, lo mismo que la
cesión det contrato, el eJerclclo de las pofesúades exorbitantes y sancionatorias,

a verificacíón y aprobaclón de los requlsltos para la etecución contractual y d*ignación del

- supervisor s;erán reallzados por el d.elegatarig cg.mpeten
csal se desprenden di ."

En este sentido y de conformidaü con el Manual de Contratación de la Gobemación del Valle del
Cauca, se verificará que el monto; vigencia y amparo de las garantías aportadas correspondan a

los requerimientos exigidos en el contrato/ convenio y en consecuencia aprobará las garantías
antes del inicio y comb requisito previo para la ejecución del contrato, diligenciando el formato
establecido para el efecto, y al verificar, que la Póliza aquf señalada reúne los requisitos exigidos
en el artículo 70 de la Ley 1 150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 y demás normas concordantes
y aquellos que lo modifiquen, se impart'e aprobación a las mismas y se ordena la aprobación a

través del Sistema Electrónico para la Contratación Pública - §ECOP ll

@ EsrE DocuMENTo ES pRoptEDAD DE t-A coaenNecróN DEL vALLE DEL cAUcA PRoHtBtDA su REPRODUcCIóN PoR
cuALeutER MEDto. stN AUToRtzAc6N oet coBERNADoR (A) y/o su REPRESENTANTE,

_/



Departamento del Valle del
Cauca

W
Gobernación

ACTA DE APROBACIÓN DE
GARANT¡A

Código: FO-M9-P2-22

Versión 03,

Fecha de Aprobaci6n: 1\112t2022

Página: 2 de 2

El presente documento se entieldq fechado y firmado una vez sea aorobado oor las oartes del
contrato electrónico a través del Sistema Electrónico oara la Contratación Pública - SECOP ll.

\
§,E1.¡oro, Marfa lsabel Durán L. - Abogada Contratista SDS

Revisó: Ana Dolores Loza Bedoya - Jefe Oficina Asesora Jurfdica h/

?-

J_

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEOAD DE LA GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL cAUcA PRoHIBIDA sU REPRoDUoCIÓI.¡ poR
CUALQUIER MEDTO, SrN AUTORTZACIÓN DEL OOAeRNeObn (A) y/O SU REPRESENTANTE.
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SIJCURSAL.

CAU

COD.SUC

45 tr5{4-10i164043
ANEXO

0
CIUDAO DE EXPEDICIÓN

CAU

TIPO MO/IMIENTO

EMISION ORIGINAL

FECHA
DiA

A LAS
HORA§

28 202530 2G 0l 02 23:59

Nfn

, VIGENCIA
OIA MES

HoSPITAL DEPARÍAMENTAL MARIO ggáneA neXAnO eS.eBRE,O RAZON

20?4 zülá

, VIGENCIADESQE
DIA MES ANO

A tts
HORAS

00:00

MES

0l

CIUDAD: CALÍ. VAILE TELÉFONO: 31!oO2(DIRECCIÓN: CR 78 OE NRO, ?4. OO

OE,PARTAME}ITO DEL VALLE OEL CAUCA. SECRETARI.A DE SALUD DEPARTAMENÍAL IOENTIFICAOÓN MTi

)|RECCIÓN: CR6 NRO.e -t0 8860403CIUOAO: CAU.VALLE

\DICIONAL:
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Lo anterior de conformidad con.lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual .l'egula las garantías ante entidades estatales

Dado en CALI a los 30 dfas del mes de ENERO de 2024
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HOSPITAL DE PARTAM E NTAL

MARIO CORREA RENGIFO

'Nuesf/o comprom¡so es con
su bienestdr y la v¡da"

006

EMPRESA SCICIAL DEL ESTADO

Nit No. 890"399.047-8

Santiago de Cali, 30 de Abril de 2024

CERTIFICACIÓN

Por medio de la presente me permito certificar que el Hospital Deparlamental Mario Correa

Rengifo, identificado con el Nit: 890.399 .047-8, posee con el banco de occidente la cuenta de

Ahorros No. 025-906959, denominada Convenio Gobernación CRUE - Hospital Mario Correa

Rengifo, la cual tiene destinación específica para el uso de los recursos provenientes de este

contrato y no hace unidad de caja.

Dado en Santiago de Cali, a los treinta (30) días del mes de Abril de 2024

Cordialmente.

c.4

NATALI GALVIS CASALLAS

ra Genera!.

^ncxo: 
(N/A Folio -

Retlucn'r: Cinly Nuuli Gth'is
franscripnr: Cindy l\atalí Galr¡t
.lrchívtulo en. Co6tailcíN

Calle 2A Oeste # 76 - 35 / PBX 3180020 Fax 3230090
www. hospital ma riocorrea. org

Cali- Valle del Cauca



CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa HOSPITAL MARIO CORREA

RENGIFO .CA . CONVENIO GOBERNACION CRUE HOSPITAL MARIO CORREA

RENGIFO identificada con el número de documento 8903990478 es cliente del BANCO DE

OCCIDENTE desde el dfa 22 de octubre de 2021 con la Cuenta de Ahorros 025-906959 la

cual se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentación de la empresa HOSPITAL

MARIO CORREA RENGIFO .CA es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificación hoy 15 de junio de 2023.

Gerafdo Josc S¡lva Cartro
Mcepresl«tencia de Empresas
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