
 

Ocaña, 23 de septiembre 2024 

Señores: 

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES 
Ciudad. 
Asunto: PRESENTACIÓN DE CUENTAS. 

 
DIANA CAROLINA DUEÑAS RIVERA, identificado (a) con la cédula de ciudadanía número 1.091.654.726 

me permito mediante el presente escrito, presentar los documentos que se anexan a la presente para que sean 

revisados por quien corresponda en la ESE Hospital Emiro Quintero Cañizares, con base a los siguientes 

datos, a saber: 447-2024 

 
VALOR DEL CONTRATO $342.879.579 (Trescientos  cuarenta y dos millones ochocientos setenta y 

nueve mil quinientos setenta y nueve pesos) 

VALOR ADICION $171.439.789 (ciento setenta y un millones cuatrocientos treinta y nueve mil 

setecientos ochenta y nueve pesos) 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $514.304.185(quinientos catorce millones trescientos cuatro mil ciento 

ochenta y cinco pesos) 

VALOR CUENTA A PRESENTAR $68.483.368 (sesenta  y  ocho  mi l lone s cu at ro c ien tos  ochen ta  y  

t res  mi l  t resc ien t os  s esen ta  y  och o pe sos)  

MES DEL SERVICIO PRESTADO septiembre 

SUPERVISOR DEL CONTRATO HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO 

Se presentan como soporte de la cuenta correspondiente, los siguientes documentos:(Marque con una X si  

cumple, según corresponda en la siguiente tabla.) 

 CONTRATISTA PROVEEDOR 

SOPORTES 
APLIC 

A 

CUMPL 

E 

APLIC 

A 

CUMPL 

E 

1. Factura o documento equivalente SI  SI X 

2. Informe de Actividades SI  NO  

3. Planilla de seguridad social y/o certificación 

del Revisor Fiscal o Contador 
SI 

 

SI 
 

X 

4. Copia del contrato y otro si del contrato si 

han existido 
SI 

 

NO 
 

5. Copia Acta de inicio. SI  NO  

6. Copia del Rut SI  NO  

 
A. El presente documento consta de cuatro (4) folios, debidamente numerados. 

B. Que el CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR que presenta la cuenta es conocedor que, con la radicación de los soportes, pasará por una revisión de los 

supervisores respectivos y en caso de no cumplir con los requisitos establecidos no será posible tramitar para la respectiva causación y posterior pago. 

C. Que, para efecto de notificaciones, autorizo a la ESE Hospital Emiro Quintero Cañizares, realizarla en la dirección electrónica suministrada a renglón 

seguido. 

 

Atentamente, 

DIANA CAROLINA DUEÑAS RIVERA 

C.C 1.091.654.726 

REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDACION NORTE CRECE CON TODOS 


