
VERSIÓN: 3

CÓDIGO: A-GF-GI-F-003

FECHA: 24/Jun/2022

Contrato No. 3437

Contratista:
ENTIDAD: E.S.E CENTRO DE SALUD LAS MERCEDES CALDAS

R/L ANYELA LIZETH ALARCON PINILLA

Teléfono y Correo Electrónico: GERENCIA@ESEMERCEDESCALDASBOYACA.GOV.CO 3118960151

Periodo Informe Supervisión: 

DESTINO

CENTRAL DE CUENTAS
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Digitar documentos de 

acuerdo a lo establecido en 

forma de pago.

OBSERVACIONES:   

1. Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los intervinientes y bajo su absoluta responsabilidad.

2. Los datos registrados varían de acuerdo con la naturaleza del contrato.

3. Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos..

4. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a título de anticipo pertenecerán al Tesoro.

5. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicación.

Asignación de Apoyo Supervisión y Acta entrega Supervisión o Interventoría  cuando aplique

Nota: El oficio de asignación de supervisión se debe presentar sólo en los eventos en que no se identifique el

supervisor en la minuta del contrato o convenio

Copia Contrato Interventoría, cuando aplique y carta de conformación del Consorcial del Interventor

Acta de Iniciación de Contrato o Convenio

Acta de Aclaración

Planillas aportes en seguridad socia vigente o última pagada a la fecha de suscripción del acta iniciación

Documento de conformación del Consorcio o Unión Temporal

Registro Único Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generación máximo 3 meses de vigencia y actualizado

según la  Normatividad vigente.

Certificación de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas jurídicas, suscrito por el representante legal

y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por la Junta Central de Contadores,

cuando aplique

Para Personas Naturales, Certificación por parte del contratista de aportes en seguridad social y para efectos de

Retención en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 del Estatuto Tributario;

en lo que compete a Número de Empleados informando el régimen al que pertenece.

Registro Presupuestal. RPC Sistema General de Regalías SPGRSSF

Certificación Bancaria: 1. Contratos o Convenios: Cuenta Bancaria que contenga: Nombre del contratista o del

convenio, Número de la cuenta, Objeto y Número del Contrato o Convenio.

2. Contratos suscritos en modalidad de por Licitación Pública: Constituir Fiducia o Patrimonio Autónomo Irrevocable.

Según normatividad vigente y anexar Copia Contrato de Fiducia o Patrimonio Autónomo, cuando aplique.

Nota: Para el pago con recursos Regalías Asignaciones Directas, se debe anexar cualquiera de los formatos

establecidos por DNP, certificando la inscripción de la Cuenta Maestra.

Copia Contrato o Convenio. (adicionales o modificaciones si los hubiere)

Acuerdo OCAD - Sistema Genera de Regalías – Asignaciones Directas. cuando aplique

Nota: Aplica solo para las cuentas financiadas por Regalías- Asignaciones directas con situación de fondos

DOCUMENTO

Constancia de radicación anticipo contratos y convenios

Registro Presupuestal. RPC

Otros, informes, actas y  demás documentos, de acuerdo a lo establecido en el contrato

1._______________________

2._______________________

3. ______________________

Acta de Suspensión 

Acta de Reiniciación 

Resolución o decreto municipal de adición presupuestal de los recursos aportados por la Gobernación de Boyacá.

Nota: Aplica solamente para convenios suscritos con municipios.

FORMATO

CONSTANCIA DE RADICACIÓN ANTICIPO CONTRATOS Y CONVENIOS

18/10/2024

Marcela D. Profesional E.

1488

mailto:GERENCIA@ESEMERCEDESCALDASBOYACA.GOV.CO
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FORMATO 

VERSIÓN: 0 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-026 

ACTA DE INICIACIÓN CONVENIO FECHA: 24/Jul/2019 

 

FECHA PRESENTE ACTA: 01 DE OCTUBRE DE 2024 

CONVENIO No: 3437 DE 2024 

REGISTRO BPyP 2024 00415 0119 

CONTRATANTE: GOBERNACIÓN DE BOYACÁ NIT. 891-800-498-1 

 
CONTRATISTA: 

ENTIDAD: E.S.E CENTRO DE SALUD 

LAS MERCEDES CALDAS 

R/L ANYELA ALARCON 

 
NIT. 
CC. 

 
820.003.456-3 
1.051.184.631 

SUPERVISOR: SONIA YANNETH MANRIQUE HURTADO 

 

OBJETO: FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACIÓN DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE 

SALUD EN LA E.S.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LAS MERCEDES 

CALDAS PARA LA VIGENCIA 2024 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA ASIGNADOS AL 

DEPARTAMENTO DE BOYACA. 

 

 
VALOR: 

CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y 

CUATRO MIL TREINTA CINCO PESOS ($194.754.035) M/CTE. 

APORTE DEL 

DEPARTAMENTO: 

CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y 
CUATRO MIL TREINTA CINCO PESOS ($194.754.035) M/CTE. 

APORTE DE LA 
ENTIDAD CON QUE 
SE SUSCRIBE 
CONVENIO: 

NO APLICA 

PLAZO DE 

EJECUCIÓN: 

 

Hasta 31 de diciembre de 2024 

FECHA DE 
TERMINACION 

31/12/2024 

 

 
En constancia se firma por los que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunido todos y cada 

uno de los requisitos necesarios tanto para la legalización del convenio como para su ejecución. 

 
 

Firma:   Firma:    

Nombre: SONIA YANNETH MANRIQUE HURTADO Nombre: ANYELA LIZETH ALARCON PINILLA R/L 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA 















$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
bd38520f4e81c0fa8d7df37d0807f9ec8c0369ee13ba36a10a6c88ad64a9e704ae44fabf636fb0e57599f7d0824955a4
Número de Factura:   FEV-414 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   24/09/2024 Medio de Pago:   Efectivo
Fecha de Vencimiento:   24/09/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LAS MERCEDES CALDAS
Nombre Comercial:   EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LAS MERCEDES CALDAS
Nit del Emisor:   820003456 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Boyacá
Régimen Fiscal:O-15 Municipio / Ciudad:   Caldas
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CALDAS CENTRO
Actividad Económica:   8621 Teléfono / Móvil:   987265368

Correo:   esecaldas1@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   DEPARTAMENTO DE BOYACA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   891800498 Departamento:   Boyacá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Tunja
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CALLE 20 NO. 9 - 90
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   7420150

Correo:   contabilidad@boyaca.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1

PRIMER PAGO 70 PORCIENTO
CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO N
3437 SUBSIDIO A LA OFERTA

AÑO 2024

NIU 1,00 136.327.824,00 0,00 0,00     136.327.824,00
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$

Datos Totales

Documento generado el:
24/09/2024 12:37:51 
Documento validado por la DIAN:
24/09/2024 12:37:52 
XML Generado por:
Solución Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

 

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 136.327.824,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 136.327.824,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 136.327.824,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤCOP $ 136.327.824,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764064894858 Rango desde: 366 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-02-02

Hoja 2 de 2



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

141003853713

     8 2 0 0 0 3 4 5 6 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona jurídica 1                               

           

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LAS MERCEDES CALDAS

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Caldas 1 3 1

CALDAS CENTRO
esecaldas1@hotmail.com

                 9 8 7 2 6 5 3 6 8                 

8 6 2 1 2 0 0 1 0 8 2 2                              

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

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

X    8 2024 - 04 - 03 / 12 : 16: 07

ROJAS MEDINA GLORIA EMILSEN 

Gestor I
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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

141003853713

     8 2 0 0 0 3 4 5 6 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

2 4

 3   2 3

      

     2

0 2 0 3

0 1 0        3 5         

2 0 0 3 0 4 1 3 2 0 1 2 0 8 2 3

    

0 9 0 1

2 0 0 3 0 4 1 4 2 0 1 2 0 8 2 3
                    

1 5 1 5

0 0 1    0 0 1    

2 0 0 3 0 4 1 4         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

   1 0 0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0
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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

141003853713

     8 2 0 0 0 3 4 5 6 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 4 0 4 0 1

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 0 5 1 1 8 4 6 3 1           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

ALARCON PINILLA ANYELA LIZETH
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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
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r 
fi
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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

141003853713

               Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

4 4

                               

               

        

                               

               

        

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

BELLO QUIÑONES YENNY CONSUELO

               

2 0 2 4 0 4 0 1
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NIT. 820.003.456-3 
 

 “Su Salud  y Bienestar Nuestra Mayor Prioridad “ 
Direccion: Calle 4   No. 1-39 Caldas Boyacá  / Contacto:  3134329090 
 Correo Electrónico: salud@esemercedescaldasboyaca.gov.co 

Pagina web: http://www.esemercedescaldasboyaca.gov.co/ 

 

 

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL  

ESTADO CENTRO DE SALUD LAS MERCEDES DE  

CALDAS BOYACA  

   

CERTIFICA QUE:  

  

La ESE Centro de Salud las Mercedes de Caldas, Boyacá con Ni. 820003456-3 se 
encuentra a PAZ Y SALVO en sus obligaciones respecto a los aportes al sistema 
general de seguridad social en salud pensión, riesgos profesionales y parafiscales 
del 1 a 30 de AGOSTO de 2024. 

  

La presente se expide en Caldas, Boyacá, a los treinta  (30) días del mes de 
septiembre del año dos veinticuatro (2024).  

 

Cordialmente,  

   

 

     ANYELA LIZETH ALARCON PINILLA                               YENNY CONSUELO BELLO QUIÑONES 

                     GERENTE                                                              Contador publico T.P 102038 - T 

                                                                                         

 

http://www.esemercedescaldasboyaca.gov.co/


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 YENNY CONSUELO BELLO QUIÑONES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 33701170 de CHIQUINQUIRA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 112038-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 31 días del mes de Julio 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:DED542D2EDF501E9






GOBERNACION DE BOYACA

Fecha de Compromiso:18 de septiembre de 2024

7105Registro No.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

NIT. 891800498-1

Vigencia: 2.024 

Nit: 820003456 - 3EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LAS 
MERCEDES CALDAS

Beneficiario

No. C.D.P. : 5087
Tipo de Compromiso CONVENIO

Fecha de Expedición del  C.D.P.: 27 de agosto de 2024 Con Formalidades Plenas

CONVENIO: 3437/24  Fecha:18/08/2024  Vence: 31/12/2024
Objeto: REG BPPID: 2024 00415 0119;  FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACIÓN DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 
EN LA E.S.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LAS MERCEDES CALDAS PARA LA VIGENCIA 2024 CON 
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

ValorConceptoIdentificación Presupuestal

Gastos-Gastos De Inversión

194.754.035,00Prestación de Servicios a la Población no afiliada Ips - Bajo Nivel de 
Complejidad (Subsidio Oferta)

0702 - 2.3.19.6.300.110.3 - 1014

Clasificadores

1906
1906035-
91122-2024 00415 0119-0-
1.2.4.2.02-21.0-0-0300-
19.03.28

194.754.035,00

$194.754.035,00Total Compromisos
Programación de Pagos

ValorMes
$194.754.035,00Septiembre

Valor Total Prog. $194.754.035,00

OSCAR ALEXANDER MELO PEDRAZA
Subdirector Técnico - Presupuesto
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