E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL FT-CE-06
NIT. 807.008.827 -8

PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA S

Formato: CERTIFICACION ersion 3

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE
TESORERIA DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

CERTIFICA

Que una vez revisados los documentos soportes de los pagos realizados a la
AGREMIACION SINDICAL DE PROFESIONES Y OFICIOS INTEGRALES E
INDEPENDIENTES DE COLOMBIA ASOPROIN — NIT: 901419960-4, RL. José
Humberto Villamizar Ramirez con C.C. 13.442.548 de Cucuta (N.S), de la vigencia
2024, se evidencié que no existen pagos hechos a la factura electrénica de venta
FEAS — 66 de fecha 12/12/2024 por valor de ($ 1.864.264)

Que es preciso resaltar que dichas facturas y soportes de ejecucidon no fueron
allegados a la oficina de tesoreria para su respectiva verificacion y pago.

La presente certificacion se expide a solicitud del comité de conciliacién y defensa
judicial.

Sin otro en particular,

ALAZAR GARCIA
SORERIA
egional Sur Oriental

YENER ANDRE
Profesional U. —
E.S.E. Hospital

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co



ASOPROIN Factura Electrénica de Venta
NIT 901419960-4 FEAS-66

Direccién: AV 2E 11 15 OF 204 EDIFICIO LIZARAZO Il BRR

CAOBOS

CUCUTA, Colombia Emisidn:

Correo: agremiacionasoproin@gmail.com adicion:

Teléfono: 5833250 Expadicidn:
Vencimiento:

Tipo factura;
Resolucidn ylo Autorizacién de facluracion No 18764066431402 - Periodo 28/02/2024 - 28/02/2025 el FEAS 43 al FEAS 100

DATQOS DEL CLIENTE CONDICIONES

Tipo de Documento: NIT Vendedor: Humberto Villamizar
Mumero de Documento: 807008827 - 8 Pedido: na

Razdn social; ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL Forma de pago: CREDITO (30 dias)

12/12/2024 08:10:58
12/12/2024 08:11:00
11/01/2025
Estandar

Direccion: GR 3 CL 10 ESQUINA, CHINACOTA, Norte de Santander, ColombiA, TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA

CHINACQOTA, Colombia
Teléfona: 5864120
Email: contratacion@esesuroriental.gov.co

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD  VALOR UNIT, DESC. iMp TOTAL
1 ® " BRESTACION DE SERVICIO GOMO 1 Unidad 169156800 000 1.691.568,00
OPERADOR PARA LA EJECUCION DE LOS
PROCESOS DE CUBRIMIENTO DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES PARA LA
ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL ‘ - ) )
2 9% ADMINISTRACION ) 1 Unidad 145.123,00 0,00 VA 13,00% 145.123,00
~ FACTURA CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 15 DE DICIEMBRE DE 2024 Total de Items: i
‘Divisa: copP
‘Subtotal: 1.836.691,00
IVA: 2L573.37
Ajuste al peso: -0,37

‘Total a Pagar:

MCTE
CUFE: 1 1335[894253::1bb50f34501d3bﬂ?862753de?c154359d6187d35|{l4bd788cf‘[d9048d?1 6456470ca94162aad4e0d90b

Proveedar Tacnoldgico; Dataico S.A.8. Nit: 901.223.848-8 Nombre del Sotware: DATAICO

1.864.264,00
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