VERSION: 5

Gobernacion de

Boyaca

FORMATO

CODIGO: A-GF-GI-F-006

CONSTANCIA DE RADICACION CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS MUNICIPIOS Y OTROS

FECHA: 26/Sep/2024

Contrato No. 1707 de 2024

Contratista:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE MOTAVITA

Teléfono y Correo Electrénico: 3115215297, ese@motavita-boyaca.gov.co

Periodo Informe Supervision: 01/05/2024 a 30/12/2024

Pago Unico Parcial Final__X
DESTINO

DOCUMENTO CENTRAL DE CUENTAS
Constancia de Radicacion Convenio Y/O Contratos Interadministrativos, Municipios y Otros X
Registro Presupuestal. RPC primer pago o pago Unico. X
Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema General de Regalias. X
Certificacion Bancaria:
1. Contratos o Convenios: Cuenta Bancaria de acuerdo a las especificaciones registradas en el contrato
2. Contratos por Licitacion Publica: Constituir Fiducia o Patrimonio Auténomo Irrevocable. Segiin normatividad vigente y anexar Copia
Contrato de Fiducia o Patrimonio Auténomo, cuando aplique. X
Nota 1: Para el pago con recursos Regalias Asignaciones Directas, se debe anexar cualquiera de los formatos establecidos por DNP,
certificando la inscripcion de la Cuenta Maestra.
Nota 2: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria
Acuerdo OCAD - Sistema General de Regalias - Asignaciones Directas. cuando aplique X
Nota: Aplica solo para las cuentas financiadas por Regalias- Asignaciones directas con situacion de fondos
Comprobante de Ingreso de Tesoreria con Certificacién Rendimientos financieros, cuando hubo giro de anticipos. X
Copia Contrato. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere). Para Municipios Plan Alimentario PAE Unicamente en el primer pago X
Documento de conformacion del Consorcio o Unidn Temporal, cuando corresponda X
Asignacion de Apoyo Supervision y Acta entrega Supervision o Interventoria cuando aplique
Nota: El oficio de asignacion de supervision se debe presentar sélo en los eventos en que no se identifique el supervisor en la minuta del X
contrato o convenio
Copia Contrato Interventoria, cuando aplique y Documento de conformacién del Consorcio o Unién Temporal del Interventor. X
Acta de Iniciacidn ler Pago o pago Unico. X
Acta de Aclaracion X
Acta de Suspensién X
Acta de Reiniciacion X
Acta Parcial
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del X
formato acta parcial)
Factura electrénica o Documento Equivalente. (Articulo 617 y 618 de Estatuto Tributario). Incluir en la factura para consorcios y uniones
temporales nombre o razén social, Nit, y % de participacidn de sus integrantes s/n D. 3050/97 Art. 11. Art.1.6.1.4.8 decreto 1625/2016 X
para el caso de consorcios y uniones temporales
Comprobante Entrada Almacén y Acta de Recibo suministros Almacén (Cuando las obligaciones contractuales contemplan elementos o X
bienes de Consumo y/o devolutivos)
Acta de Terminacion X
Acta de Recibo Final.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacidn (Revisar instructivo del X
formato acta de recibo final)
Acta de Liquidacion de Convenio.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del X
formato acta de liquidacion de convenio)
Aclaratoria Acta de Liquidacién Convenio
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacidn (Revisar instructivo del X
formato aclaratorio acta de liquidacidn convenio)
Planillas aportes en seguridad social del periodo a pagar, para convenios Interinstitucionales X
Certificacion de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas juridicas, suscrito por el representante legal y/o revisor Fiscal, con X
tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por la Junta Central de Contadores, cuando aplique
Registro Unico Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generacién maximo 3 meses de vigencia y actualizado segin la Normatividad X
vigente.
Otros, informes, actas y demas documentos, si lo establece el contrato en la clausula forma de pago del contrato o convenio. X
1. Informe de gestidn Digitar documentos de
2. acuerdo alo
3. 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 varian 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 titulo de anticipo perteneceran al Tesoro.
5. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.
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Empresa Social Del Estado Centro De Salud De Motavita
No responsable de IVA
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN - No Aplica - Otros * Act. Econémica: 8621, 8622
Carrera 2 #1-87

Teléfono: 3115215297
Factura Electrénica de Venta No. FE344621

NIT: 820003404-0

Fecha emision 08/04/2025
Autoriza DIAN 18764083370090, Fecha: 2024-11-14 hasta 2025-11-14, Prefijo FE, Factura 344576 al 345400.

Paginal del

Empresa: DEPARTAMENTO BOYACA

NIT:  891800498-1
Contrato: - GOBERNACION DE BOYACA -

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Otro* Fecha de Pago: 30/04/2025

Cédigo Servicios Valor unitario Cantidad Valor pagar
CAP Por concepto de: Pago final de contrato No 1707 de 2024 16,364,000.00 1.00 16,364,000.00
Valor total factura electrénica #FE344621

Valor del copago o cuota moderadora:

Valor a pagar por: - GOBERNACION DE BOYACA -

Valor EN LETRAS: DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE MQV\M
L)

16,364,000.00

0.00

16,364,000.00

IPS  ese@motavita-boyaca.gov.co

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del cédigo de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta

obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

NUmero Cuenta: 882-613168-67 Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA - Corriente

CUFE: 618169d9965abe7594680544e731fale75e2e254e005cc5094b4c873df7a797e17086f7272ee85d87819ach0cfo81e7b
Documento generado el 08/04/2025 13:30 por el Proveedor Tecnolégico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 en asocio con Rocky S.A.S.



2 BanC0|ombia www.bancolombia.com.co

Tunja, 04 abril de 2025

Estblecimiento Bancario

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD identificado con NIT:
820.003.404, cuenta con los siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Int. Pagado Estado
Apertura Afio
Anterior
CUENTA CORRIENTE 882-613168-67 | 2016/06/17 $0 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

*Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogota: (601) 343
00 00, Medellin (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 Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866
379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria 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. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o
en la: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellin.

~= Bancolombia

IS

Linea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira
34012 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espaiia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria 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. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico
defensor@bancolombia.com.co, o en la direccidn: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.
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EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE

SALUD MOTAVITA
Nit 820.003.404-0

CERTIFICA

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SLAUD MOTAVITA,
identificada con NIT 820.003.404-0, ha realizado el pago de los aportes al Sistema de

Seguridad Social y Parafiscales, exigidos por la Ley vigente y se encuentra a la fecha a

paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, y no cuenta con retraso o

mora en el pago de estos aportes, desde el 01 de mayo de 2024 y hasta el 30 de

diciembre de 2024.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide la presente certificacion a los doce (12) dias del mes de marzo de 2025.

BOAOAL.

LAURA CONSUELO CAMACHO VALERO
C.C. 40.031.553
Representante Legal

Este documento y su contenido es de la E.S.E Centro de Salud de Motavita, se prohibe su reproduccion parcial o
total, sin autorizacién escrita de acuerdo al proceso establecido para el caso

Carrera 2 No. 1 — 81 Parque Principal Motavita — Boyaca - Codigo Postal 144041 - Celular 3115215297
correo electrénico: ese@motavita-boyaca.gov.co Pagina WEB: www.esemotavita.gov.co
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