
HOSPITAL "LA MI$ERICORDIA" E.S,E.

F0RmAT0 oFntos

\ERSION:2 CODI@: iD - F0 - 01 FECHA ELABORACION: 01/1 1&020 PAGINA 8 de '10

Son Antonio 22 de octubre de 2024.

oFt/Affild=09?"?0?4

SENORES:

SECRETARIA Df SATUD DEPARTANilEHTAT

Gobernocidn delTolima

Cordiclsoludo.

Respetuoscmenle me dii'ljo o usiedes pcra i'eolizcr ei cobro de ccue;do c;
cCIntroto No.l lg8 del 22 de rnorzo de ?A24, donde especifico el m6todo de pogo
del {30%} delvolor del aporte del deportomento, a lo cert'ificocion de entrego por
porte del proveedor ol hospitol de lo ombuloncio odquin'do y entrodo al alnrac6n.

UBERHEY RIS$ BETANCOURTH
GERENTE



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141003371998

     8 9 0 7 0 1 9 2 2 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

Persona jurídica 1                               

           

HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 San Antonio 6 7 5

CL 7   8   61 BRR 12  DE OCTUBRE
gerencia@hospitallamisericordia.gov.co

                3 1 4 3 9 4 7 1 1 2       3 1 3 7 1 2 5 4 8 8

8 6 1 0 1 9 9 8 0 7 1 5                              

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 04 - 01 / 17 : 06: 04

RIOS BETANCOURTH UBERNEY  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 12-04-2024 02:19:26PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141003371998

     8 9 0 7 0 1 9 2 2 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

2 4

 3   2 3

      

     2

0 3   

0 2 1                  

1 9 9 8 0 7 1 5         

    

0 4   

1 9 9 8 0 7 1 5         
0                    

7 3   

0 0 1          

1 9 9 8 0 7 1 5         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

   1 0 0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Ministerio de Salud y de la Protección Social 1 9

8 4  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 9 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 12-04-2024 02:19:26PM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141003371998

     8 9 0 7 0 1 9 2 2 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 4 0 4 0 1

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 1 1 0 4 8 4 5 7 7           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

RIOS BETANCOURTH UBERNEY

              

              

              

              

              

 

 

 

 

 

Fecha generación documento PDF: 12-04-2024 02:19:26PM



127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141003371998

     8 9 0 7 0 1 9 2 2 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

4 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 0 2 3 4 6 6 3           8 2 6 7 8 3 2 T  

PIÑA TORRES EDINSON FABIAN

               

2 0 2 4 0 3 0 1

Fecha generación documento PDF: 12-04-2024 02:19:26PM



CUFE: 4c917e6207e7f422b58f76d7f5f7f3fb6645bdc56f4cc55ddba11f40ae03a5349a93ac5a3a43fccd63ad009173345872

    HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E
Codigo Habilitación: 736750070501

CALLE 7 N. 8 - 61 SAN ANTONIO - TOLIMA
Tel:3143945878
Nit. 890701922-3

www.hospitallamisericordiasanantonio-tolima.gov.co

FACTURA ELECTRÓNICA
No. FE39690
Fecha de Generación: 22/10/2024
Hora de Generación: 15:00:18
Fecha de Expedición: 22/10/2024
Hora de Expedición: 15:01:29
Codigo CIIU 8254

Cliente
GOBERNACION DEL TOLIMA (73000) NIT: 800113672-7
Tipo Contrato:Capitación  Contrato:CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N. 1198 DEL 22-MARZO-2024 (CONV1198)  
Email: eduin.rivera@saludtolima.gov.co
Referencia
Tipo Contribuyente: Gran Contribuyente
Periodo Facturado: 22/03/2024 al 22/10/2024 Población: 0 Valor Capitado Mes: $0.00
Forma De Pago: CREDITO Metodo De Pago: Transferencia Débito

 
Concepto
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
ADQUISICIÓN DE UNA "AMBULANCIA TIPO TAB" QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA
LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

 Item  Detalle de Servicios y Productos Valor
1  AMBULANCIA   $ 120.000.000.00

Total $120.000.000.00
Copagos y Cuotas $0.00

Descuento $0.00
Entidad Responsable de Pago $120.000.000.00

SON
CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE

Elaboró:   

PEDRO ALEXANDER NIÑO LASSO
ADMINISTRATIVO

 
 

Número de Autorización: 18764079357281 Prefijo: FE
Rango Autorizado: 38560 - 50000 Vigencia: 2025-09-12
Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Empresa Social del
Estado (ESE), de acuerdo a las órdenes que se anexan en la presente factura,obligándonos a la cancelacion de la forma
aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio. (Art. 774 del código de Comercio),
causa intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento
Resolucion No. 18764079357281 - 2024-09-12 habilita del 38560 al 50000.

No Responsables de IVA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2021

Nit 900349841-1

Elaboró PEDRO ALEXANDER NIÑO LASSO

eduin.rivera@saludtolima.gov.co
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INFORME DE EJECUCION 

CONVENIO No. 1198 DEL 22 DE MARZO DE 2024 
PERIODO: 08 DE ABRIL DE 2024 A 04 DE OCTUBRE DE 2024 

          

OBJETO: “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL LA MISERICORDIA 
E.S.E DE SN ANTONIO TOLIMA PARA DEARROLLO DEL PROYECTO “ADQUISICION DE 
UNA AMBULANCIA TIPO TAB (TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO) QUE CUMPLA CON 
LOS REQUERIMIENTOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD PARA EL HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO 
TOLIMA E.S.E.”  

 
LUGAR Y FECHA DE PRESENTACIÓN DEL INFORME: San Antonio – Tolima, 22 de 
octubre de 2023. 

 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 
 

La E.S.E. debe dar cumplimiento a las siguientes obligaciones: 
 

OBLIGACION  

1. Velar por el cumplimiento del 

objeto contractual Se cumplió el objeto contractual. 

2. Invertir adecuadamente los 

recursos aportados por la 

Gobernación del Tolima, en 

desarrollo del presente 

convenio de manera 

exclusiva para la adquisición 

de una ambulancia tipo TAB. 

Se suscribió contrato número 096 del 25 de Mayo de 2024, 
con la empresa PROYECTOS E INGENIERIA S.AS. con 
Nit.901.183.997-0. Con acta de inicio de 30 de mayo de 
2024. 

3. Adquirir una ambulancia 

Básica según las 

características técnicas 

descritas en el presente 

estudio, en cumplimiento de 

la resolución 3100 de 2019 

del Ministerio de Salud y la 

Protección social, como en la 

NTC 3729 y concepto 

técnico emitido por la 

secretaria de salud del 

Departamento del Tolima. 

 

Se adquirió vehículo tipo ambulancia TOYOTA LAND 
CRUISER de placas NXY743. Que cumple con la 
normatividad vigente, según entrada a almacén No.082 de 
mayo 05 de 2024. 
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4. Realizar el proceso de 

selección objetiva para 

adquirir: una ambulancia tipo 

TAB, objetivo del presente 

convenio. Si la ambulancia 

varía el costo el Hospital 

debe acogerse a ella sin 

costo adicional alguno para la 

Gobernación del Tolima, 

igualmente el Hospital 

deberá acogerse a las 

instrucciones o lineamientos 

impartidos por parte del 

supervisor. 

Se reunió el del comité de compras comité de compras y 
contratación acta No. 02-2024 de la institución el día 23 de 
abril 2024.  
  

a) Evaluación de propuestas para adquisición de 
una ambulancia tipo TAB 4x4, modelo 2024, en 
el marco del Convenio Interadministrativo No. 
1198 del 22 de  marzo de 2024 celebrado entre 
la Gobernación del Tolima y el Hospital La 
Misericordia ESE de San Antonio – Tolima  

b) Relación de oferentes  
c) Evaluación de criterios legales, técnicos y 

financieros. 
 

 

5. Celebrar, todos los contratos 

a que se hubiere lugar, para 

la ejecución del convenio, en 

estricto cumplimiento del 

Régimen de contratación y 

manual de contratación del 

Hospital y principios de la 

función pública y gestión 

fiscal, garantizando en todo 

momento la idoneidad del 

proveedor. 

Se suscribió contrato número 096 del 25 de Mayo de 2024, 
con la empresa PROYECTOS E INGENIERIA S.AS. con 
Nit.901.183.997-0. Con acta de inicio de 30 de mayo de 
2024. 

6. Garantizar que el proveedor 

haga entrega de las 

respectivas copias de los 

registros de importación, 

hoja de vida, guía rápida, 

ficha técnica, manual en 

español de cada equipo, 

registro INVIMA de los 

equipos y certificación de la 

respectiva calibración a los 

equipos que así lo requieran.  

 
 
 
 

Se realizó la entrega por parte del Proveedor de los 

registros de importación, hoja de vida, guía rápida, 

ficha técnica, manual en español de cada equipo, 

registro INVIMA de los equipos y certificación de la 

respectiva calibración a los equipos que así lo 

requerían. 



 

 

 

HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E. 
San Antonio – Tolima 

NIT. 890.701.922-3 

 

FORMATO OFICIOS 

VERSION: 3 CODIGO: ID – FO - 49 FECHA ELABORACION: 01/12/2020 PÁGINA 3 de 4 

7. Garantizar la calidad de los 

elementos objeto de la 

compra, al igual que la 

disponibilidad de Atención y 

Soporte Técnico a cualquiera 

de los bienes ofertados 

durante el período de la 

garantía ofertado (como 

mínimo un año) sin ningún 

costo adicional como es el 

mantenimiento preventivo, 

correctivo y calibraciones. 

 

 

 

Se entrega la Garantía del vehículo y de los equipos 

biomédicos de esta donde se dispone de Atención y 

Soporte Técnico a cualquiera de los bienes ofertados 

firmada por el proveedor con fecha 01 de octubre de 

2024 

 

8. Garantizar que, en caso de 

ser necesario como 

consecuencia del 

mantenimiento preventivo o 

correctivo de los equipos, se 

remplazará el equipo con 

otro de similares 

características o superiores 

mientras dure el 

mantenimiento o reparación. 

 
 
 
 
No se tiene incluido costos adicionales por estos 
mantenimientos preventivos ni correctivos durante la 
vigencia de las pólizas 

9. Cumplir con el objeto del 

convenio, mediante 

certificación de la 

sostenibilidad y operatividad 

técnica y financiera de la 

ambulancia tipo TAB por 

parte de la Gerencia del 

Hospital La Misericordia de 

San Antonio Tolima 

 
 
 
El gerente expide Certificación Sostenibilidad Y 
Operatividad Técnica Y Financiera del 02 de marzo de 
2024. 

10. Constituir las pólizas 

requeridas para el presente 

acto contractual. 

 
 
Se constituyó póliza de cumplimiento número                      
I-100033655. 

11. Llevar a cabo, todas las 

gestiones en los aspectos 

técnicos, administrativos y 

económicos que se 

requieran para cumplir con el 

objeto del contrato. 

Se realizaron todas las gestiones en los aspectos técnicos, 
administrativos y económicos que se requirieron para cumplir 
con el objeto del contrato. 
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12. El Cooperante deberá 

aperturar una cuenta 

bancaria de ahorro para el 

manejo exclusivo de los  

aportes correspondientes al 

Departamento para el 

presente Convenio. 

La E.S.E.  apertura la cuenta bancaria No.42200001652 de 
BANCOLOMBIA para el  manejo del convenio 1198. 

13. Reintegrar al Departamento 

los rendimientos financieros 

que generan los dineros 

transferidos por el 

Departamento, así como los 

excedentes y los saldos que 

no se llegaren a ejecutar 

parcial o totalmente. 

Se realizará el reintegro de los rendimientos financieros que 
se generen de las transferencias realizadas por la 
Gobernación del Tolima, a la cuenta de ahorros destinada 
para el convenio. 

14. Realizar la actualización en 

tiempo real de la plataforma 

del Secop II respecto al 

cargue de los informes con 

los anexos que soporten el 

debido cumplimiento de las 

obligaciones contractuales. 

Se ha realizado de manera oportuna el cargue de los 
informes con sus respectivos anexos a la plataforma 
SECOP II. 

15. Presentar al Departamento, 

durante los tres meses 

siguientes a la adquisición de 

la ambulancia, los informes 

de operatividad de esta. 

Se realizará informe de operatividad de la ambulancia, tres 
meses posterior a la adquisición. 

16. Cumplir con las obligaciones 

frente al sistema de 

seguridad social y aportes 

parafiscales ( Ley 789 de 

2002 Articulo 50 y Ley 1150 

de 2007 articulo 23). 

Se anexa certificación de cumplimiento de los aportes a 
seguridad social, antecedentes de contador, tarjeta 
profesional del contador, cedula de ciudadanía contador. 
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Factura Electrónica de Venta
No.PROY-39

PROYECTOS E INGENIERIA PEI S.A.S.
Nit: 901183997-0
Departamento: Tolima
Ciudad: IBAGUÉ
Dirección: CRA 3 41 40 P2 BARRIO SANTA HELENA 
Teléfono: 2674718

Correo: contabilidad@proyectoseingenieriasas.com
Tipo de contribuyente: Persona Jurídica
Régimen: Impuesto sobre las ventas – IVA
Responsabilidad Fiscal: No aplica – Otros *
Responsabilidad tributaria: No aplica

Nombre Cliente: HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ciudad: SAN ANTONIO

Número Documento: NIT 890701922-3 Fecha Expedición:23/09/2024 04:48 PM
Teléfono: 3143947112 Fecha Vencimiento: 24/09/2024
Dirección: CL 7 8 61 BRR 12 DE OCTUBRE Forma pago: Crédito 

Forma pago:Correo: gerencia@hospitallamisericordia.gov.co
Departamento: Tolima

Producto Precio Cantidad Descuento IVA % INC Total
AMBULANCIA - CONTRATO DE
ADQUISICION DE UNA
AMBULANCIA TIPO TAB
(TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO) 4x4 QUE CUMPLA CON
LOS REQUERIMIENTOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD PARA EL HOSPITAL
LA MISERICORDIA DE SAN
ANTONIO TOLIMA E.S.E.

$ 335,938,403.3613 1 unidad(s) $ 0 $ 63,828,296.6386 19 $ 0 $ 335,938,403.3613

Total items: 1 Total cantidad: 1

Descripción de cargos y descuentos Valor

Documentos de referencia

Subtotal IVA 19%: $ 335,938,403.3613
Descuento: $ 0
IVA 19%: $ 63,828,296 .6386

Total factura: $ 399,766,699.9999
Cargos: $ 0
Otros descuentos: $ 0

Total a Pagar: $ 399,766,700

Valor en Letras
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS

MIL SETECIENTOS PESOS.

Numero de resolución:18764060854133 
Rango Autorizado: Desde PROY-34 Hasta PROY-1500 
Vigencia:29/11/2023 Hasta 29/11/2024 

Observaciones: Muchas gracias por su compra!

Cufe: 
70b9c51c618502ff98ae9b1a7e0ba5805015fe19eb9d374ec73993076b0cad3f24f65fcf92e89963b57768d9fea20738

Fecha de Impresión: 23/09/2024 04:48 PM
Fecha validación DIAN: 23/09/2024 04:48 PM
Generado por: Colfactura - Gestión de Seguridad Electrónica S.A 900204272-8
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    HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E
CALLE 7 N. 8 - 61 SAN ANTONIO - TOLIMA -

Tel:3143945878
Nit. 890701922-3

ALTA DEVOLUTIVO CON
SERIE  No.82

Fecha: 05/10/2024

Proveedor
NI 901183997-0 PROYECTOS E INGENIERIA SAS
Dirección: carrera 3 Nº 41-40 p2 barrio santa helena       Telófono: 3102107076

 

Presupuesto
Compromiso No:    198                       Disponibilidad No:    176
Factura
No. PROY-39                       Fecha: 23/09/2024
 

Suministro Numero
Serie

Marca Modelo Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad

DEV2798  AMBULANCIA TOYOTA 4X4 LAND CRUISER 2024  UNID  JYLU71J8RB08539  TOYOTA-
LAND
CRU 

2024  1.00  335938403.36  63828296.64  399766700

 
  Subtotal: $335.938.403.36

I.V.A: $63.828.296.64
Total: $399.766.700.00

 
Son
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

Observaciones
1021 AMBULANCIA T.A.B. TOYOTA 4X4 LAND CRUISER Mod. 2024 PLACA NYX743. DE ACUERDO A APORTE DE LA GOBERNACION
DEL TOLIMA. INCLUYE LOS SIQUIENTE DISPOSITIVOS MEDICOS: ***1022 DESFIBRILADOR AUTOMATICO i3 04A-244000010 Amoul
***1023 MONITOR DE SIGNOS VITALES X12 261594-M23A12060037 EDAN ***1024 ASPIRADOR DE SECRESIONES SXT-5A Pei
L524578 SMAF ***1025 RADIO TELEFONO DE COMUNICACIONES DEM300 751IAJ0582 MOTOROLA ***1026 CILINDRO DE OXIGENO 3
M3 +REGULADOR +FLUJOMESTRO DOT-3AL2216 *** MM234504*** TC-3ALM153 ***1027 CILINDRO DE OXIGENO PORTATIL 0.5 M3
JJ625402 RELACION ADJUNTA CON TODAS LAS ESPECIFICACIONE. SEGUN CONTRATO No. 096 2024
 

Imputación Contable
Codigo Cuenta Debe Haber

163505 Equipos de transporte, tracción y elevación $399.766.700.00  
240101 Bienes y servicios   $399.766.700.00

Total $399.766.700.00 $399.766.700.00
REALIZO  

MARYBELL OVIEDO AGUIAR
AUX AREA DE LA SALUD

APROBO  

UBERNEY RIOS BETANCOURTH
GERENTE

1110484577
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EL SUSCRITO CONTADOR DEL HOSPITAL LA 

MISERICORDIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE SAN 

ANTONIO TOLIMA 
 

 

CERTIFICA: 

 
 

Que el Hospital La Misericordia Empresa Social del Estado de San Antonio 

Tolima, con Nit. 890.701.922-3 durante los últimos tres (3) meses calendario 

legalmente exigibles, la entidad ha realizado el pago de los aportes al sistema 

de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a 

paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

 

 

 

Dada en San Antonio Tolima, a los cuatro (04) días del mes de octubre del 2024. 

 

 

 

 

 

 

EDINSON FABIAN PIÑA TORRES 

Contador Público 

T.P. 267832 - T 

 

 

 

 



 

 

 

                          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      
 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público EDINSON FABIAN PIÑA TORRES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1110234663 de SAN ANTONIO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 267832-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 14 días del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4F1FA995820EAA9B






Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-890701922 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 7 1 3.909.700 3.000 3.912.700

Período salud: 2024-10 230201 800229739 PROTECCION 2 1 1.618.700 1.400 1.620.100

Planilla Nro.: 31257179 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 1 1.764.100 1.300 1.765.400

Clase de aportante: B EPS018 805001157 SOS-EPS 1 1 576.700 500 577.200

Fecha transacción: 2024-10-08 EPSIC6 809008362 EPS-S PIJAOSALUD 3 1 770.900 600 771.500

Banco: BANCOLOMBIA EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 1 1.623.600 1.200 1.624.800

Transacción: 968769649 EPS005 800251440 SANITAS 2 1 1.405.900 1.100 1.407.000

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 1 1.220.700 900 1.221.600

14-11 890903790 ARL SURA 13 1 788.600 600 789.200

CCF48 800211025 COMFATOLIMA 13 1 1.694.100 1.300 1.695.400

PASENA 899999034 SENA 12 1 847.300 700 848.000

PAICBF 899999239 ICBF 12 1 1.270.700 1.000 1.271.700

PAESAP 899999054 ESAP 0 1 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0 0

GRAN TOTAL $ 17.504.600

Página 1   Fecha: 2024-10-08    04:40:40



 
 
 
 
 

 

Atentamente, 

Claudia María Posada Álvarez 

Gerente Transformación de Sucursales 
* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes 
números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: 
(57-2) 554 05 05 – Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos 
(1) 1 866 379 97 14. 
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Chaparral, 19 de marzo de 2024. 

 

AL INTERESADO. 

 

 

Bancolombia se permite certificar que la organización idenficada con NIT: 
890701922 HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOL tiene cuenta de 
ahorros  42200001652 ADQUISICION  DE UNA AMBULANCIA TIPO TAP PARA EL 
HOSPITAL LA MISERICORDIA DE E.S.E DE SAN ANTONIO  TOLIMA.   
  
 
Cordial saludo, 

 

 

 

 


