
 
 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

NIT. 890.700.666-8 
 
 
 

 
Calle 9 No.16-38 - Avenida Centenario entre cras 21/22 

e-mail: ventanillaunica@esehospitalsanjuandedioshonda.gov.co 

Teléfono: 3102249692 
 

 

100-1827 
Honda, 25 de noviembre de 2024 
 

 
Doctor: 
EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA 
Profesional Universitario - Supervisor 
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA 
Ibague - Tolima 
 

 
Asunto: Solicitud Pago Anticipado Contrato Interadministrativo No. 3342 de 2024 

 
 
Cordial saludo, 
 
De acuerdo a lo pactado en el Contrato Interadministrativo No. 3342 de 2024, cuyo objeto es 
“Celebrar Contrato Interadministrativo con el Hospital San Juan de Dios de Honda Tolima 
Empresa Social del Estado, para desarrollo del Proyecto “Dotaciòn de Equipos Biomedicos para 
el Servicio de Pediatria del Hospital San Juan de Dios de Honda Tolima”, adjunto al presente 
remito los siguientes documentos: 
 

1) Estudio Previo 
2) Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
3) Contrato No. 000837 de 2024 
4) Registro Presupuestal 
5) Pòlizas Contrato No. 000837 de 2024 
6) Acta de Inicio 
7) RUT 
8) Factura por la suma de $169.636.201,00 
9) Certificaciòn de Paz y Salvo de Seguridad Social y de Parafiscales, Cèdula, Tarjeta 

Profesional y Certificado de Antecedentes de la Junta Central de Contadores del Revisor 
Fiscal 

10) Planillas de pago de seguridad social 
11) Certificaciòn de la cuenta bancaria 

 
Agradezco de antemano atenciòn. 
 
Cordialmente, 
 

 

CARMEN PATRICIA HENAO MAX 

Gerente E.S.E. 
 

Redactor: Martha  Lucia Molano Waltero, Talento Humano y Contratacion.. 
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. 

Direccio: AV. CENTENARIO CL 9 N° 16-38 Tel.: (098) 2513100 Cuidad:AV. CENTENARIO CL 9 N° 16-38

890700666Nit:

Factura Electrónica de Venta N°: FEH456174

Cliente : GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA 2024 Nit : 800113672-7 

Dirección : CARRERA 3A ENTRE CALLES 10A Y 11  Telefono :  2611111

25/11/2024Fecha :

Vlr. TotalVlr. IvaIvaValorConceptos 

Un Pago anticipado del 50% Contrato Interadministrativo No. 3342 

de 2024, cuyo objeto es “Celebrar Contrato Interadministrativo con 

el Hospital San Juan de Dios de Honda Tolima Empresa Social del 

Estado, para desarrollo del Proyecto “Dotación de Equipos 

Biomédicos para el Servicio de Pediatría del Hospital San Juan de 

Dios de Honda Tolima”

 169.636.201,00 0 %  0,00  169.636.201,00 

 169.636.201,00 Gran Total
CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS UN PESOS CON CERO CENTAVOS 

MCTE
Son:

Un Pago anticipado del 50% Contrato Interadministrativo No. 3342 de 2024, cuyo objeto es “Celebrar Contrato Interadministrativo con 

el Hospital San Juan de Dios de Honda Tolima Empresa Social del Estado, para desarrollo del Proyecto “Dotación de Equipos 

Biomédicos para el Servicio de Pediatría del Hospital San Juan de Dios de Honda Tolima”

Observaciones

Hago constar que he recibido a satisfacción los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en 

el precsente título valor.

Resolucion DIAN de fecha 09/05/2013 No 160000129302 para facturas por computer de 200001 a 400000

Firma Jefe de Facturación:

x x

Firma Gerente:

Firma Recibido

x
Fecha Recibido : Dia/Mes/año____/____/_______

CUFE: 13806bcbb617db33b8cf4bc84bd9231ccbfc04b65f5533e719e32c52995aeb37a37f740a15e6d7b90e86ed0154f23b29

Resolucion: Resolucion DIAN N°  18764080167796 de fecha 24 de Septiembre  de 2024, Autoriza desde la  FEH 1 hasta 

FEH  500000 Vigencia hasta 24 de Septiembre  de 2025.

Mediante resolución DIAN 010 del 19 de Febrero de 2018, se autoriza a HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. la 

expedición de factura electrónica. El acuse 

recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en el decreto 2242 del 2015, acredita que la entrega de 

mercancía(s) o servicio(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad y el decreto 1349 del 2016, convierte esta factura de venta 

en título valor. Esta factura electrónica causará intereses de mora después de la fecha de vencimiento a la máxima tasa legal 

Factura Electrónica de venta: FEH456174 Expedición: Generación: 25/11/2024  02:26:37p. m. 25/11/2024  02:26:37p. m.

Forma de pago: Crédito Plazo: 2024/12/25

www.sisfo.com































































































EN MI CONDICION DE REVISOR FISCAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

DE HONDA E.S.E. NIT:890.700.666 - 8 

CERTIFICO QUE: 

A la fecha la entidad hospitalaria se encuentra al día en el pago de los aportes a la 

seguridad social en salud,  pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales  

a que está obligada, correspondiente a los meses de mayo, junio, julio, agosto  

septiembre y octubre de 2024; el último pago lo realizo el día 28 de octubre de  2024  

y corresponde al pago de los aportes a pensión del mes de  octubre de 2024 y los 

de salud del mes de noviembre de  2024  tal y como lo indican las normas del pago 

sobre estos aportes. 

El pago de dichos aportes se ha realizado en las siguientes fechas: 

MES     FECHA PAGO 

Mayo de 2024        29 de mayo de 2024 

Junio de 2024        27 de junio de 2024 

Julio de 2024        31 de julio de 2024 

Agosto de 2024        29 de agostos de 2024 

Septiembre de 2024       27 de septiembre de 2024 

Octubre de 2024        28 de octubre de 2024 

La presente se expide a solicitud del Hospital San Juan De Dios de Honda E.S.E.,   

a los veinticinco (25) días del mes de noviembre del año dos mil veinticuatro (2024). 

 

ARGILIO ACUÑA GALLEGO 

Revisor Fiscal. 









DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACIÓN

Razón social: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HONDA ESE
Identificación: NI-890700666
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2024-10-28
Fecha limite de pago: 2024-11-19
Fecha de pago: 2024-10-28
Pagada por: BANCOLOMBIA

Período pensión: 2024-10
Período salud: 2024-11
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Número de la planilla: 31337603

Pagada

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

NÚMERO
DE
AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR
PAGAR SIN
INTERESES

VALOR
PAGAR

SELECCIONAR
TODOS |
SELECCIONAR
NINGUNO

230301 800224808 PORVENIR 4 $33.500 $33.500 $0 $2.677.300 $2.677.300

231001 800227940 COLFONDOS 1 $29.700 $29.700 $0 $1.006.700 $1.006.700

25-14 900336004
Administradora
Colombiana de

Pensiones
COLPENSIONES

25 $427.400 $427.400 $0 $21.622.800 $21.622.800

Subtotal Pensión 3 30 $490.600 $490.600 $0 $25.306.800 $25.306.800

EPS002 800130907
SALUD TOTAL
S.A. ENTIDAD
PROMOTORA

DE SALUD
1 $0 $0 $0 $1.247.300 $1.247.300

EPS005 800251440
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.
14 $0 $0 $0 $9.831.400 $9.831.400

EPS037 900156264
NUEVA

EMPRESA
PROMOTORA

DE SALUD S.A.
15 $0 $0 $0 $7.926.300 $7.926.300

Subtotal Salud 3 30 $0 $0 $0 $19.005.000 $19.005.000

14-4 860002183
SEGUROS DE

VIDA
COLPATRIA S.A.

30 $0 $0 $0 $3.700.100 $3.700.100

Subtotal ARL 1 30 $0 $0 $0 $3.700.100 $3.700.100

CCF50 890700148

Caja de
Compensacion

Familiar de
Fenalco del

Tolima
COMFENALCO

30 $0 $0 $0 $6.201.500 $6.201.500

Subtotal CCF 1 30 $0 $0 $0 $6.201.500 $6.201.500

PASENA 899999034 SENA 30 $0 $0 $0 $3.101.600 $3.101.600

PAICBF 899999239 ICBF 30 $0 $0 $0 $4.652.000 $4.652.000

GRAN TOTAL $490.600 $490.600 $0 $61.967.000 $61.967.000

Imprimir  Descargar Resumen

28/10/24, 7:58 Interssi - Declaración y Pago de Seguridad Social

https://www.enlace-apb.com/interssi/MatriculaInterssi?tarea=valoresACH 1/2
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www.bancolombia.com.co  
 

 
 
 
 
Línea de Atención al Cliente: Bogotá: 343 00 00, Medellín 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 

340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde España: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: María Adelayda 

Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. línea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrónico 
defensor@bancolombia.com.co, o en la dirección: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellín.  

Honda, 22 de noviembre de 2024 
 
 
BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisión de este certificado, HOSPITAL 
SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE, identificado con NIT # 890700666, cuenta con los 
siguientes productos financieros en el Banco: 
 
 

Nombre 

Producto 

N.º Producto Nombre de la Cuenta Fecha 

Apertura 

Estado 

Cuenta de 

Ahorros 

42400001986 DOTACION EQUIPOS 
BIOMEDICOS PEDIATRIA 

2024/10/29 ACTIVA 

 
*Importante: esta certificación solo hace referencia a los productos mencionados 
anteriormente. 
 
*Si desea verificar la información de esta constancia, puede comunicarse a la línea de atención al cliente en: Bogotá: (601) 343 00 

00, Medellín (604) 510 90 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 
25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde España: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. 
Defensor del Consumidor Financiero: María Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 

p.m. línea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrónico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 
48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellín. 
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