
FUNDACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y HUMANO

NIT 900.153.760-0
CR 43 N 23 70

Tel: (038) 6733386
Villavicencio - Colombia

fundesoh2007@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. FV 40

Señores HOSPITAL DPTAL SAN JUAN DE DIOS

NIT 842.000.004-4 Teléfono (038) 5654009 - Ext. 000

Dirección CL 18 10 43 Ciudad Puerto Carreño - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 05/03/2025, 17:42

Expedición 05/03/2025, 17:42

Vencimiento 05/03/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor
Impto.Cargo Vr. Total Valor

desc. Vr. Bruto

1 Infantometros SECA 417 62.00 1,092,436.97 12,868,907.56 80,600,000.00 0.00 67,731,092.44

2 TENSIOMETRO ADULTO 5.00 310,084.03 294,579.83 1,845,000.00 0.00 1,550,420.17

3 FONENDOSCOPIO DE DOS SERVICIOS 5.00 261,344.54 248,277.31 1,555,000.00 0.00 1,306,722.69

4 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL 24.00 1,578,000.00 0.00 37,872,000.00 0.00 37,872,000.00

5 PULSOXIMETRO DE DEDO 5.00 224,117.65 212,911.76 1,333,500.00 0.00 1,120,588.24

6 TERMOMETRO INFRARROJO 6.00 218,000.00 0.00 1,308,000.00 0.00 1,308,000.00

7 CINTA METRICA 6.00 73,000.00 0.00 438,000.00 0.00 438,000.00

8 TALLIMETRO 5.00 111,300.00 0.00 556,500.00 0.00 556,500.00

9 GLUCOMETRO 10.00 190,000.00 0.00 1,900,000.00 0.00 1,900,000.00

10 BASCULA 7.00 286,554.62 381,117.65 2,387,000.00 0.00 2,005,882.35

11 Doppler fetal 39.00 724,500.00 0.00 28,255,500.00 0.00 28,255,500.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764089977581 aprobado en 20250305 prefijo FV desde el número 40 al

500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 9499  Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa

CUFE: c8410a99beeb8faae4d3707cb634fde160ed3294311a6c0b4cc3a66364a73b56b0bd3daf6e1dae01e568b3f297ee0e37

Total items: 11

Valor en Letras:
Ciento cincuenta y ocho millones cincuenta mil quinientos pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 158,050,500.00

Observaciones:

Total Bruto 144,044,705.89

IVA 19% 14,005,794.11

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 158,050,500.00

5/3/25, 17:53 Factura - iSiigo
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COFREM (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: 0,522 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 CC 40392454 LOPEZ DORA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF34 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900153760 0 FUNDACION PARA EL DESAROLLO 
SOCIAL Y HUMANO FUNDESOH

B - MENOS DE 200 COTIZANTES COFREM CTO SAN NICOLAS TRES 
BARRIO EL BUQUE

VILLAVICENCIO-META 6733386 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 42473484 9482448718 E 2025/03/14 2025/03/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $349,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900153760 0 FUNDACION PARA EL DESAROLLO 
SOCIAL Y HUMANO FUNDESOH

B - MENOS DE 200 COTIZANTES COFREM CTO SAN NICOLAS TRES 
BARRIO EL BUQUE

VILLAVICENCIO-META 6733386 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 42473484 9482448718 E 2025/03/14 2025/03/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $349,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 1 $349,300 $0 $0 $349,300
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DECLARACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
PARA PERSONAS JURIDICAS. 

 
 
 

VILLAVICENCIO, 05 marzo de 2025 

 
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 
DE 2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O 
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE: 

 
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO 

9001537600 

 
HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
CORRESPONDIENTES. 

 
 

Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva 

 
 

 

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO 

ROSA ALICIA PAEZ GATIVA 
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO 

 
 

T.P. No. 222.196-T 

 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
 
 

DANIEL IGNACIO CARDENAS LOPEZ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

DOC. IDENTIDAD NO. 1.006.878.019 



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 ROSA ALICIA PAEZ GATIVA identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 1121828740 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 222196-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 20 días del mes de Enero de 2025 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:20B608C4C3BC53BF
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R E P U B L I C A D E C O L O M B I A 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CLCÜLA D E C I U D A D A N I A 




