REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -20250691 FECHA : 29-MAY-2025
CUENTA PAGADORA: 220-252-18720-8 - C.M. PRESTACION DE SERVICIO

Documento de Causacion: OP-20251390 Radicado :
Contrato: CV 003 DE 2025 Acta de Pago : PRIMER PAGO
Tercero : 844001287 - ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA
Beneficiario : 844001287 - ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA
Cuenta Beneficiario i ’ Entidad Financiera Tipo de Cuenta B
36900002275 BANCO DE COLOMBIA A

Concepto: PRIMER PAGO DEL CONVENIO 003 DEL 2025 REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD SGP - 2025 FINANCIACION DE GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE DE LA ESE TAURAMENA FACTURA N61568

Orden de Pago | Descripcion Valor
oP 20251390 ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA 124,383,690.00
TOTALES CONTABLES 124,383,690.00
Movimiento Contable [ 124383,600.00]  124,383,690.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101007 Prestacion de servicios de Salud por pagar 754',583,690.00 o 0.00
111006007007 Popular Cta Maestra Prestacion de Servicios 220-252-18720-8 0.00 124,383,690.00

Elaboro Reviso

Fecha de Aplicacion: 29-MAY-2025 Usuario: EYOLMAN Terminal: GOBCAS\HATE-D\N-2279



™ banco popular

Fecha Actual: 2025/06/04 | Hora: 08:23 |

IP: 181.48.221.198

WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Archivos Cargados

GOBERNACION DE CASANARE
NIT Persona Juridica
YARIFE LOPEZ ZAMUDIO

Empresa:
Tipo Dcto:
Generado por:

No. Dcto: 892099216

A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Registros
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- = 4 F §
2025/05/29

$2,437,513,857.00

2 Procesado

Informacion Adicional

Hora Garga Hora Envio  Usuario Cresdor Fecha Actualizacién | Hora Actualizacién | _Valor Totai Archive | Valor Archiv 0
14:37:40 15:03:47 YARIFE LOPEZ ZAMUDIO | 2025/05/30 17:10:25 $2,437,513,857.00 $2,437,513,857.00
Valor Reqistros Errados| No. Total Registros | No.Registros | No.Reglstros an | Usuar aba/Rechiza
2 0 ANA MILENA ARCOS URIBE
Usua(io Al rueba/Rechaza i
Normbre licios Fecha Auforizacién Acolén
ANA MILENA ARCOS 2025/05/29 15:03:12 Aprobado

Resumen Registros
‘ d Fi i i Estado
Producto Originador Fecha Efectiva Valor Transaccién No. Identificacién Receptor Nombre Receptor Entidad Financiera No. Produeto Destino __Egr_
220252187208 2025/05/29 $124,383,690.00 | 844001287 ESE HOSPITAL LOCAL TAU Bancolombia 36900002275 xitoso
220252187208 2025/05/29 $2,313,130,167.00 | 844004197 RED SALUD DE CASANARE Banco de Bogota 646864264 Exitoso




* REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE 03 - 20251380

- g g - -~ 'y P, 30} RO
DEPARTAMENTO DE CASANARE A0
MNiT. 802.008.216-6 VALOR - §124,383 85000
FECHA 27-MAY 2025

IRVASE ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA wiT- 544001287

AGARA

\ SUMA DE - CIENTO VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE

- PRIMER PAGO DEL CONVENIO 003 DEL 2025 REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE SUBSIDIOA LA OFERTA
DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES ENM SALUD SGP - 2023 FINANCIACION DE GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE OE LA ESE TAURAMENA FACTURA NS1388
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MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRQ DESCRIPCION VALOR
2P, 1 1908 (000 FRHCEREI0R 100008 124304 2 2.2 0200 303 Fariglactmiento inelilucional de ia red 4o prestadores de 124,353.650.00
senvicios gie brindan dencidn en adud a poblacion a
cargo del Depariamento de Caeanaie

} el O CORTARI E
CODIGT cuenTaRECIS TR0 CONTABLE DEBITD CREQITO
550208002 Sefvicioa de Salud 424,383 650.00
240101007 pisatacion de seiviclos 48 Salud por pags 383,690.00
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Casanare

WiT:892099216~5

Yopal, 20 de mayo de 2025

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
V.05

Seleccione sequn corresponda

N® 5168 de 2025-04-25 SECOP 1L CAS-FDS-CONV-

| Contrato - l O l Convenio I ‘ Contrato Interadministrativo 003-2025
Documento Soporte segun forma de pago ] i ‘
Informe de actividades | O | Actas Parcial X Acta:de liquidacion l Anticipo | | Pago Anticipado- 1 Fecha: 20/05/2025
Certificacion =] Otro O | Cual? )
1. Informacién del Contratista/Cooperante.

Ce/Nit. N° Identificacion. DV Nombre y Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operador
Nit. 844001287 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
2. Informacién General.
a. Tipo de Contrato. (seleccionar si es un contrato)
CPS [u] Arrendamiento | O Consultoria- | O | ObraPublica | O |
Otro ¢ Cudl?
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio) ’
[ De Asociacién [ o [ Cooperacion [ '@ [ Interadministrativo [Xx JOw [ O | Cual? 2 I “ A! l"

c. Modalidad de Seleccion. (Seleccionar, en todos los casos)
Licitacion Publica O | Seleccion Abreviada | O | Contratacién Directa [x ] Concu“o‘i&a“?wénmr-i—a-mmmrem [ O
Otro O ¢Cual? — ) 18 A
Numero del proceso
d. Datos Contractuales.

Dependencia:

Secretaria Departamental de Salud

Nombre del Proyecto:

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL Y CONTINUA EN SALUD A LA POBLACION CON GARANTIA
DE COBERTURA, ACCESO Y CALIDAD HOMOLOGADO 087 EN EL DEPARTAMENTO CASANARE.

Codigo Bpin Proyecto: -| 2021005850058
N° Contrato/Convenio - | Fecha de suscripcion. - Fecha de Inicio. F%c;f;;:g;cé?ége Plazo inicial- de Ejecucion
5168 25/04/2025 25/04/2025 24/12/2025 Ocho (8) meses

REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES EN SALUD- SGP VIGENCIA 2025, RECURSOS ORIENTADOS A LA FINANCIACION DE LOS

Objeto: GASTOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA.

e. Informacién presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).

Concepto Fuente Certificado de Disponibilidad Presupuestal Regist@ Presup:uqstal S

N° Fecha Valor N° Fecha Valor
Rubro 8.PS.19.1906.0300.202 $ 394.132.993,00 $394.132.993,00
4005850064.190328.12 2501881 11/04/2025 2505168 25/04/2025
presupuestal 1 4204.2.3.2.02.02.101
Adicional 1 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Adicional 2 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Adicional 3 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Otro (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Valor Total Contrato 0 Convenio isaio inaluly Renuvses de la Gobernaction) $ 394.132.993,00
f. _ Informacién Pago de Estampillas.
Estampilla Pro-cultura Cod: Estampilla Pro-Adulto Mayor Cod: Estampilla Pro-Desarrollo. Cod: ;
Concepto 411027001 : 411027002. 411027003. Nimero Fecha
Valor .. Valor Valor N

Valor Total Inicial $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 1 $ $ 3 (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 3 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Otro____ $ $ $ (dd/imm/aaaa)

VoBo

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.155 Yopal, Casanare 1de 4
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
V.05
NIT:892099216-8
g. Informacion de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descripcidn de los amparos (ajuste segdin contrato)
. Pago de salarios, . .
Evento Cumplimiento. BU:" manejo F?restaciones Calidad del Responsabilidad Civil Adicione conforme al
nticipo Sociales servicio. contrato
N° Péliza N° Péliza N° Paliza N° Péliza N° Péliza N° Poliza
) % - SMLV Porcentais Porzentaje Porcentaje Porcentaje Parcentale Porcantaje
E“i’cri‘;?m/ convenio Desde. (dd/mm/aaaa1 (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la pdliza (dd/mm/aaaa! (dd/mm/aaaa) [dd/mm/aaaal {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Eljz Events % - SMLV 2 Poroentaie Porcentaie Forcenitaje Porcentaie Porcentaie
N Desde. (dd/mm/aaaa) (ddlmm/aaaa) (ddlmm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Digite et Evento Hasta. {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la pdliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Clia Evento % - SMLV Por yie i Porcentaje Porcentzje aje e
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Hasta. (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
de la poliza (dd/mm/a aaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
% - SMLV Por Porcentake Porcentale Porcentaje Forcentaje Forcentaie
. Desde. (dd/mm/aaaa[ {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
Digite el Evento Hasta. (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la péliza . (dd/ng/aga] gdd/mm/aaaaz gdd/mm/aaaa) (dd/mml aaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
3. Informacién de suspensién, Ampllaclén ala suspensnén Prorroga y Remlcuo .
Concepto dc'jc!ijr:‘nz:t o Fecha Tiempo Documento
Suspension . {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N dia(s)
Ampliacién a la suspensién n*. {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio N°. {dd/mm/aaaa)
Suspension N°. {dd/mm/aaza) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensién N°. {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. N°. {dd/mm/aaaa)
Suspension N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio N°. (dd/mm/aasa)
Prorroga N°. dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N dia(s)
Prorroga N°. {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Tiempo Real Suspendido N° mes(es) y dia(s)
[ Fecha Actual de Terminacién: T 24/12/2025 — ]

4. Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato.

Valor Total del $ Anticipo $ Total de Anticipos Girados: . | $
Contrato: Pago-Anticipado O

Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar: $ Valor no ejecutado: $
Valor Amortizar: $ Valor por Amortizar: $ Total de Amortizaciones : $
Descuento actual: $ Total de Descuentos: $

Valor a facturar: $ [ Valor a pagar

Siga con la Seccién C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales.

b. Estado Financiero del convenio.

[ Valor Total de Convenio | Valor Total Aportes del Departamento ] Valor Total Aportes del Cooperante ]
[ $ 394.132.993,00 | $ 394.132.993,00 | $0 H
El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobemacitn de Casanare.
Desembolsos o transferencias . "'
Aportes Gobernacién N°“| % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
i transferencia L
1 31.56% 124.383.690,00 $269.749.303,00
$394.132.993,00 2
3
Valor Ejecutado: 124.383.690,00 Valor-por Ejecutar: $269.749.303,00 Valor no Ejecutado: | $269.749.303,00
. Total de Descuentos:
Descuento Actual: sin incluir ef valor o ejecutado M
Valor Actual a Desembolsar o transferir: [ 124.383.690,00
¢.  Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.
Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.155 Yopal, Casanare 2de 4
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VE&{FBIQZACI()N DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
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5“‘\ WY CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
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A '\56 08-05-2020

casanare gel V. 05
W 89209931575 AT

Vaior a Girar: | ($124.383.690,00). Ciento veinticuatro millones trescientos ochenta y tres mil seiscientos noventa pesos M/cte.

Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta. : <

Fuente: 8.PS.19.1906.0300.2024005850064.190328.124204.2.3.2.02.02.101 /| Valor: | 124.383.690,00 7 Fuente:

Fuente: Valor: Fuente Valor:
Fuente: Valor: Fuente Valor:
Fuente: Valor:;

Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucién facturada segun documento soporte.

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente {

El valor del presente convenio se cancelara de la siguiente manera: Un primer pago con corte a 30 de abril de 2025 correspondiente a la suma de CIENTO
VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($124.383.690,00), el valor de DOSCIENTOS
TREINTA Y SEIS MILLONES TREINTA MiL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($236.030.634,00) dividido en siete (7) pagos parciales mensuales
con corte a 30 de cada mes cada uno por valor de TREINTA Y TRES MILLONES SETESCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
($33.718.662,00), un siguiente pago parcial en el mes de diciembre por valor de VEINTINUEVE MILLONES SETESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y NUEVE PESOS CON SIETE CENTAVOS M/CTE ($29.777.339,07) y un (ltimo pago correspondiente al 1% del valor del convenio con la suscripcion del acta
de liquidacion por un valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA'Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS
M/CTE ($3.941.329,93), para un yalor total de TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS M/CTE ($394.132.993,00), condicionado  al giro por parte del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL DEPARTAMENTO DE
CASANARE de la doceava del mes de noviembre de 2025, cada pago con presentacion de factura, paga de aportes relativos al sistema de seguridad social
integral y certificacion de que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas
que rigen la materia, y la aprobacién por parte del supervisor del contrato.

alerentias

~ Cuenta Autorizada {

Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: Cuentas de Ahorros Tipo: Entidad:
N°: 369-000022-75 Neo N°:
Entidad-Financiera: BANCOLOMBIA Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucién Nit:
cuenta

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).
a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

Concepto % Liquidacion No. Planilla Ing:isz ?acBiZ:e ggltj';:g?;; Valor Cancelado :;;ﬁz y Entidad
12,5 33228633 $ 147.894.424 ( | $18488.700 $18.488.700 ¢ 05-2025 NUEVA E.PS
SALUD SANITAS,
CAPRESOCA
PENSION 16 33228633 $147.894.424 /| $24.528.500 $24.528.500 & 04-2025°¢ COLPENSIONES,
PORVENIR, PROTECCION
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: ‘ Entidad: FIC Vr Cancelado
5 33228633 $ 3.646.900 { POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién.Famifiar
% de Liquidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado $4.539.000 { $3.026.600 7/ $6.051.500

b. Cer‘(ifica)cién personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacion del convenio y
contratos’

Certificacion Expedida por: . ; L
ADAN PENA PAEZ Revisor Fiscal Fecha de Expedicion: _08/05/2025

7. Informacién de Liquidacion. (Diligenciar al finalizar la ejecucién del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacion).
a. __ Balance financiero.

Fecha de Terminacién Definitiva: I ] Tiempo Real Ejecutado: ] Ne
Saldo no
. Saldo a Favor del 3 .
Valor Ejecutado Contratista/Cooperante 'ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
objeto del contrato
Descripcion: Valor $ Valor $
$ Fecha Fecha
$ $ Reintegro: dd/mm/aaaa consignacion {adimm/aaaa)
Valor  § Fecha (dd/mm/aaaa) Fecha (dd/mm/aaaa)
Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.155 Yopal, Casanare 3de4
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’ARA EL PAGO DE CONTRATOS,
RATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20
08-05-2020
V.05

l l [ Certificado
tesoreria

Certificado

tesoreria j

{

1 cEse de exislir salkio
idos presup:

0 sjecutados 8 supervisor vo interventor deben enaviar copia del acta de hquidackdn junto & este formato. ©
i stale

N desting a la direccion tenica de presupussto para ia liberacion

b. Registro de Ir{gresos al Almacén Departamental.
i Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental
N° Fecha de expedicion Valor Total
dd/mm/aaaa $
8. Sanciones y/o multas
Tipo Resolucion N° / Fecha Valor ¢ Cancelado? Comprobante / Deduccion
. o Si [ N° ___ Fecha de pago: Seleccione fecha
eccione e
Sel N°__de___ $ No O ¢ Deducir en el presente pago?: si [0/ No [
_ Si O N° Fecha de pago: Seleccione fecha
feccion N° =
Seleccione —de___ $ No 0 ¢ Deducir en el presente pago?: si ] / No O
9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):
[ Municipio [ BaseRetenciénde ICA_ | _ Porcentaje % | |

10. Observaciones:

Use este espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted crea necesario

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades ¢

>statales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las

actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion
presenta, y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: E! supervisor y/o interventor asegurara la e
soporte del presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.
Firmas:

1.

<

<

SUPERVISOR

LN
I

/) "
ST MONTARO
”de Yopal

ivo y Financiero

2025

LUIS FREDY MA|

Secretaria de Salud de asanare
Decreto 0001 de 01-01-2024

\m&\/@x ”5 ‘

Reviso:
Nombre:

contenida y corroborada con los soportes que
ntrega de los documentos requeridos y que son

SUPERVISOR

| S

LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA

CC No. 1.118.536.508 de Yopal

Directora de Seguridad Social y Garantia de la
Calidad

recha: 25 de abril 2025

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 155 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - salud@casanare.gov.co
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL
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Acta de Recibo Parcial No. 1 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP I CAS-FDS-CONV-003-2025 5168 de 2025-04-25
cuyo Objeto: Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud- SGP vigencia
2025, recursos orientados a la financiacion de los gastos de la operacion corriente de ta Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE

TAURAMENA.
ACTA RECIBO PARCIAL No. 1 de 2025-05-20

En la ciudad de Yopal, a los Veinte(20) dias del mes de Mayo de 2025, se reunieron LADY CAROLINA FLOREZ
SIERRA, DIRECTOR(A) DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA SALUD Y LUIS FREDY MARTINEZ
MONTANO, DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, quienes actdan en su calidad de supervisor,de
conformidad con NUMERAL 14 SUPERVISOR Y VIGILANCIA, el cual estara sujeto a lo dispuesto en la Ley
1474 de 2011y por otra parte MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA
33625311 de TAURAMENA, representante legal, de(l-la) E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA con NIT
844001287-3, en su condicion de Contratista, a fin de suscribir acta de recibo parcial, la cual se resume asi:

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No.: SECOP 11 5168

FECHA DEL CONTRATO: 2025-04-25

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud- SGP vigencia 2025, recursos orientados a la financiacion de los gastos de la
operacion corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA.

LOCALIZACION DEL PROYECTO: Municipio de Tauramena (CASANARE) (CASANARE [TAURAMENA])
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Ocho (8) MESES

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIO}PES: Ocho (8) MESES /

FECHA DE INICIO: 2025-04-25 /

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 2025-12-24

PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo q

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-12-24 e

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $394.132.993,00 M.L.C. e
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $0,00 M.L.C.

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $394.132.993,00 M.L.C.
CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
SUPERVISOR: LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA
SUPERVISOR: LUIS FREDY MARTINEZ MONTANO

s

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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r. N ACTA DE RECIBIDO PARCIAL
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PN V.02
wa®

NiT:892069216-6

Acta de Recibo Parcial No. 1 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Ii CAS-FDS-CONV-003-2025 5168 de 2025-04-25
cuyo Objeto: Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud- SGP vigencia

2025, recursos orientados a la financiacion de los gastos de la operacion corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA.

INTERVENTOR:
[ Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $394.132.993,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $394.132.993,00 $0,00
Valor Acta Amortiza y Valor Pagado
PRESENTE INFORME $124.383.690,00 $0,00 / $124.383.690,00
POR EJECUTAR $269.749.303,00 /7
| TOTAL $394.132.993,00 $0,00 $124.383.690,(m

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 1: $124.383.690,00 M.L.C. /

Acta Pago 1 Contrato 5168 de 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Veinte(20) dias del m?s’ae

Mayo del 2025.
S q N

MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ RIL E.S.E.
LADY CARQLINA FLOREZ SIERRA HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

Supervisor(a) Contratista

LUIS FREDY MARTINKFZ MONTANO
Sup

Elaboré: LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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E.S.E HOSPITAL DE TAURAMENA
NIT: 844001287-3

CARRERA 15 NO. 8 - 63 , Tel:6247118

Email:s.hltfacturacionelectronica@gmail.com
Pagina: 1de1

**ORIGINAL*™

FECHA: 21 de Mayo del 2025 VENCE: 21 de Junio del 2025 Factura Electrénica de Venta N61568
CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT: 892099216
Direccion: CR 19 NO 6-100 TEL: 9863577770 CIUDAD: Yopal
REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL Convenio: o)
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD-SGP VIGENCIA2025,
Observac: RECURSOS ORIENTADOS A LA FINACIACION DE LOS GASTOS DE Medio de
LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ pago: Transferencia Crédito Bancario
{OCAL DE TAURAMENA, EL CUAL CORRESPONDE AL PRIMER PAGO DEL
Anexos: CONTRATO No.CAS-FDS-CONV-003-2025-5168 Forma de )
Fecha pago: Crédito
validacion
DIAN: 21/05/2025 11:36:11 |
Fro. Comp. Fecha Descripcion T No.Doc Edad Concepto Cant Valor copago autoriz cod.serv und
1 239370 21/05/2025 cc PROMOCION Y PREVENCION 1 $124,383,690 0 XX431220 2 OTRA

ESPECIALIDAD
NC CLAS

Subtotal servicios:

Menos descuento:
Subtotal factura:

IVA:

Valor neto factura:

Total cuotas moderadoras:
Total copagos recibidos:

Saldo neto factura:

$124,383,690.00 /

$0.00
$124.383,690.00 7
$0.00 /
$124,383,690.00
0
0

$124,383,690.00

SON: CIENTO VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA 'Y TRES MiL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

CUFE: (5§8%55:

1AedE0 1 BAET844ebeT d4BABA55deaSabd43dde 1 16cce et Bet32e8050 30 e

Firma del paciente o responsable

Aulorizacion segun Resolucion de Facturacién 18764082001566 desde 2024-10-23 hasta 2026-10-23 Prefijo N desde 60001 Hasta 120000. Por Factura Electronica. SERVICOS DE SALUD LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A tifva
LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

FACTURADOR ELETRONICO: BTW S.A.S. NIT 900665411
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6

© Copyright 2025. Documento creado por BTW S.A.S sujeto a condiciones y restricciones.



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD
- Hospital Local de PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y
' Tauramena EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA

CODIGQ: DE-GE-FOR-01-1.3
VERSION: 4 )
FECHA APROBACION: 14/09/2020

FORMATO CARTA EXTERNA

by
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i

J

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO TITULADO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
74.845.703 Y TARJETA PROFESIONAL No. 68863-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,

CERTIFICA

En mi calidad de revisor fiscal de la ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA, con NIT.
844.001.287-3 he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con
el propédsito de verificar el pago efectuado por la empresa por concepto de aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales, Cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el
periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 01 de noviembre de 2024 y hasta la fecha de
expedicién de la presente certificacién. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compafiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe
certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacién con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacidn familiar. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

b) Obtencién del listado de liquidacidn de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el

01 de noviembre de 2024 y hasta la fecha de expedicion de la presente certificacién.

Direccidn: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Tel —6247987-6257107-6257202 Nit. 844.001.287-3
Email: esehlt08 @gmail.com - Pagina web; www.hospitallocal.tauramena-casanare.gov.co Vigilado SUPERSALUD




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD |
Hospitat Local de PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y ) !
«- CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3 |
NSULTA ,
Tauramena EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSUL VERSION: A

FECHA APROBACION: 14/09/2020

FORMATO CARTA EXTERNA

I \/4

¢) Comparacién del listado obtenido segiin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soportes de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Compafiia durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 01 de noviembre de 2024
y hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion, pagd los aportes a los sistemas de
salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje {(SENA). Las ultimas
planillas pagas que corresponde de ese periodo se relacionan a continuacion:

NUMERO PERIODO FECHA DE PAGO
31404837 OCTUBRE 2024-11-12
31729873 NOVIEMBRE 2024-12-10
31995999 DICIEMBRE 2024-12-27
32558896 ENERO 2025-02-19
32639785 FEBRERO 2025-02-28
32956665 MARZO 2025-03-31
33228633 ABRIL 2025-05-05

La Gltima planilla paga corresponde a la 33228633 del 2025-05-05. /

La presente certificacidn se expide a los ocho (08) dias del mes de mayo de 2025.

P - .
f ‘\\g 5 /’ b 3{ :
. s F
\‘%“/. PRV S RV L t
MILAYEV CONZALEZ RODRIGUEZ
Revisor fiscal T.P. 68863-T Representante legal

Direccién: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Tel —6247987-6257107-6257202 Nit. 844.001.287-3
Email: esehlt0O8@gmail.com - Pdgina web: www.hospitallocal.tauramena-casanare.gov.co Vigilado SUPERSALUD
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA - y
NI 844001287 3 ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA B 1 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8610 Juridica ;f PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL. EXENTO DE PARAFISCALES 4 et Q’W‘g !
85-410 CRA 15NO 863 6257202 ESEHLTOB@GMAIL.COM N S i a i

‘ . s ; L - DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , 4 : o
PERIODO PENSION] PERIODO SALUD pLaniLLA - [ TiRo PLANILLA | FECHAPAGO |cenTRO DE TRABAJO] . DEPARTAMENTO | - MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA - ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33228633 E 2025-05-05 I TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 60.281.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS - |REF. DE PAGO PNyl TECEALMITE. fesranc pLaNLLA
34 33228633 2025405-21 Pagada
_ ToTAiES B ,
IBC PENSION 1BC SALUD / IBC RIESGOS ~ IBC CAJAS TR (
147.894.424 147,694 4247 147894424 ; 151.249.828 151.249.82
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS R VALOR UPC INEaEarS | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
: DESCONTADOS

IAFP(Administradoras: 3) 34 24.528.500 0 Q Q 24.528.500 .

PORVENIR 23030° 800224808 8 15 13.571.400) d q 13.571.40

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 18 10.259.200) q o q 10.259.200

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 697.904 q q q 697.900
EPS(Administradoras: 3} 34 18.488.700 Q Q ¢! 18.488.7004 /"‘

NUEVAE.P.S. SA. EPS037 900156264 2 21 10.072.100) d q q 10.072.100)

SANITAS EPS005 800251440 6 12 8.148.700 d g q 8.148.700)

EPSC CAPRESOCA EPSC25 891856000 7 1 267.90() d q q 267.900)
IWRP{(Administradoras: 1) 34 3.646.900| Q o, Q 3.646.9001

POSITIVA I 14-23 [ 860011153 | 6 34 3.646.90 q q q 3.646.900
ICCF(Administradoras: 1) 34 6.051.500) Q [y a 6.051.500

COMFACASANARE I CCF69 [ 8aso03392 [ 8 34 6.051.50 q q d 6.051.500
ISENA(Administradoras: 1) 34 3.026.60! q Q Q 3.026.600

SENA [ PASENA [ 899999034 | 1 34 3.026.60 - 3.026.60
CBF(Administradoras: 1) 34 4.539.000 o 0 0 4.539.00

ICBF ] PAICBF | 899999239 | 2 34 4.539.000] q q q 4.539.00
(Gran Total 60.281.20 q ¢ 0 60.281.20

Pagh
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N ‘e ARO GRAVABLE: | 2024 [ SOLAMENTE PARA BOGOTA, maruun ol bimostre o of p"hdo actuat: | nn1o-rleb mazf-rleb me;y;lun ]uk-argo soﬁofcl nc:;v»ﬂd‘c A;,ru
i T - R T T T T T T T T e e e
L OPCION DE USO: | DECLARACION INICIAL __X__ CORRECCION Clausura Declaracion que corrige No. Fecna: 13/2/2025, 11:27:11
. . - S - e e e m 1 e e ot e e i
: 1 | NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: ! E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA |
i 3 faed { Reali, ividad: travé
| ZE l2fce__ MM _X_ Te__ CE___ Mo B44001287 ov;3 |5t Soneercloe oatza actividades a (ravas
P Q & i Unlon Tomporal: ___ de Pammomo Aulcnomo
B e e - vttt et VOO - T -
P32 DIRECGION DE NOTIFICACION: CRA 15863
P 3 - -
| g g omacclén MUNICIPIO: TAURAMENA } DEPARTAMENTO: | CASANARE
28 T e et e e e e e e b N ;
< 5. GORR g ital- | 6, No. ! 7. O
+ | TeLtrono: 62471 18 corsec | esehospitaltauramenag@esenospilal- | 6 No 1 ] NO_RESPONSABLE_JE i/
ELECTRONICO: | lauramena-casanare.gov.co ESTABLECIEMINTOS: CLASIFICACION: i
8 | TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PA'S: 9,722,685,900
i O O S S P LT .
i ] MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO: 0
:_; 10 | TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (RENGLON § MENOS EL 9) 9,722,685,QC0
I §: 1" MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS 238,000
-
| U] 12 MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES ¢
w — —— -
2 13 MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FIJOS G
[:4} S P — A —— _ - - - - [ P = [ - ——
o 14 _ MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLIDAS O NO SUJETAS Y OTROS mcnesos NO GRAVADOS 9,168,736,400
15 MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO {(POR ACUERDO) 0
16 { TOTAL INGRESOS GRAVABLES (RENGLON 10 MENOS 11, 12, 13, 14 Y15) | %3 709 (.UU
f [ T
! INGR
ACTIVIDADES i cODIGO | GRESOS YARIFA (por inll) IMPUESTO
; | GRAVADOS
§ ACTIVIOAD | ; 325 | 563,709,000 5 2,819,400
i i SR bt vt SO — JE '
8 Q % [ACTIVIDAD 2 | |
i 2 <4 ! P -
. Zox f !
|23 3 ACTIVIDAD 3 i
- ! - ‘ - o
IS ‘6( O | OTRAS ACTIVIDADES | VER ANEXOS NA ;
| B Rthdadtinbiniu et S pRuug, e Y R e
S TOTAL DE INGRESOS GRAVADOS 563,709,000 [ 17. TOTAL IMPUESTO : 2,819.4q0u
i [ g e — e : . .
NERACION OE
J 19| GENERAC CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19, IMPUESTO LEY 56 DE 1981 ! [
! ENERGIA
| 20 | TOTAL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (RENGLON 17 + 19) 2,819,000
| 21| IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% DEL RENGLON 20) 423,900
i
i | 22 | PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO i e
I S
123 | SOBRETASA BOMBERIL (uy 1575 de zom (SI ia I\ay, Ilquldlclen segun .I lcu-rdo mumclnal ° dmmui) [ 197 ,quu :
24 | SOBRETASA DE SEGURIDAD (ley 1421 de 2011) (Sl la hay, liquidacién segun el acuorde municipal o distrital) j i
H < - t 1
) Q 25 | TOTAL DE IMPUESTOS A CARGO (RENGLON 20+21+22+423+24) : 3,439,4Gy
i > - e
g | 26 MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS | ]
Eg 127 MENOS RETENCIONES que le practicaron a favor de este municiplo o distrito en este periodo : 3,439,400
z - . -
! g 28 MENOS AUTORETENCIONES practicadas a favor de este municlplo o distrito en este pericdo
b 29 MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ARO ANTERIOR
30 | ANTICIPO DEL ARO SIGUIENTE (sl existe. liquide porcentaje segin acuerdo municipal o distrital)
: S
3 SANCIONES Enempor:noldad Comcclon inoxactitud: ____ Otra: ! 8]
{32  MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE Devowcn:m [ COMPENSACION Y
i 33 | TOTAL SALDO A CARGO (RENGLON 25-26-27-28-26+30+31.32) Y
b e
{34 | TOTAL SALDO A FAVOR (RENGLON 25.26-27-28-29+30+31-32) i o resultado o3 mener a cero ¢
35| VALOR A PAGAR ¢
o) [
: ké) 36 | DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Sl existe, liquidaclén segin el Acuerdo Municlpal o distrital) Q
. = IS s e et L SN e e
o= 37 | INTERES DE MORA “ v
wi ~ e e e TR S -
38 | TOTAL A PAGAR (RENGLON 35-36+37) : ]
' 39. LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segun del ) ¢
SECCION I
PAGO 40. TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Renglén 30+39) ]
VOLUNTARIO e
Destinagdo mi aporte voluntario
FIRMA DEL CONTADOR REVISOR FISCAL __X___
——— — S
w NOMBR MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ NOMBRE: ADAN PENA PAEZ
[t e e e e e e e e e
| €C Mo 33625311 €C Mo 74645703 e 68863 T

i o }FORMULARIO No. v
! \a0z, 11.27.11 S x[ 2025 138
i ‘ Fecha ’ I S L

(445)7709998227965(8020)138844001287(3900)0000000000{96)2025 | g Espaclo Uso-Ofigial Sec. Hacienda
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 7) 2 1 Actualizacion

4. Namero de formulario

MR

141005886007

il

489984(8 00588600

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV
8 440012873

12. Direccion seccional

Impuestes y Aduanas de Yopal

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacidn

Lugar de expedicion

28. Pais

29. Departamento

0. Ciudad/ntunicipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34, Chos nombres

35. Razén social

E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA

36. Nombre comercial

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

E S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

.

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento
Casanare

“LIBIGACION,

40. Ciudad/Municipio
Tauramena

41. Direccién principal

CR15 8 63

o

42. Correo electronico

esehlt08@gmail.com

43. Cédigo postal

8 54030

“3 12547 09 5 2|45 Teléfono 2

44, Teléfond: 1

. GLASIFICACION
Actividad nconémica\k i Ocupacién
Actividad principal Aciividad .,wun'.la'va Otras actividades 52, NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino . 4 4 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
1861o§j1997,05,19]iLq_§99J|1997oa,19j |8 6 9 1|8 6 2 1/ | j

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
sacoage|6 |7 |9 |1 4[16[1 9/4 2{5 2i T ol
06- Ingresos y patrimonio. -~ 52~ Facturador e!ectronlco
07- Retencion en la fuente a titulo de .rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
19- Productor de bienes y/o servicios exen
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarius aduaneros Exportadores i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; i i l l i l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
54. Codigo i i i57_ Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i
l | [ | t58. cPC : ,

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[ v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60: No. de Folios: 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos |
Firma del solicitante:

ey 1581 de 2012.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GONZALEZ RODRIGUEZ MILAYEV

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2025 07:14:52Ak4



i =
1. AN Autorizaciéon Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 1 8764082001 566
(415)7707212489984 0156 6 ;
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre’ e 10. Otros nombres
844001287 3 5
11. Razon social
E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA
12. Direccion seccional Y Cod.
impuestos y Aduanas de Yopal E 4 4
24. Direccion
CR15 8 63
25. Pais 26.Departamento § N |27, Muricinio
Colombia Casanare y [Tauramena
! L

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme :a la facultad discrecional establecida en el articulo |
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la-Régoiucion (00165 del 01/11/2023, por la cual se dictan |
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; grevio esludlo v ‘evaluacion de la solicitud realizada por el |
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de |
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. Er. los casgsy eh que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sollc.far \lna ‘ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. A S

Las vigencias de los rangos de numeracion de factuacnon 'se cotitaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar;, no hubiere agulad NER numeracmn de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra oI*C|tar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhébilifac‘én de.la ’numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacidon numeracion de facturacién es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino;-por ende;-su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcidn o violacién de los sistemas té2nicos de control Aaré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia ,

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GONZALEZ RODRIGUEZ MILAYEV 991. Organizacion )
1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 33625311 1004.DV 9 992. Area

1005. Cod. Representacion Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién  E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA ‘
997. Fecha formalizacion |2 0 2 41 012 3/0 8:0 0,1 5




-

®

¢

AN

Autorizacion Numeraciéon de Facturacion

Pagina 2 e 2 HojaNo.2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764082001566
(415)7707212489984(8020) 001876408200156 6

5. Numero de |dentificacion Tributaria - NIT 6. DV

844001287 3

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre:’

10. Otros nombres

i

11. Razén social

E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar .~

29. Establecimiento
HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENACR 15 8 63
1
30. Modalidad Caod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 [N 60,001 120,000 (24 AUTORIZACION i 1
29. Establecimiento * :
2 ~
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo 33. idasia el nimero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Cod.
. |
I Y |
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Céd. 31. Prefijo 33. Hasta el nimero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Cod
29. Estabiecimiento
4 T
30. Modalidad Cod. 31. Pruﬁlo 33. Hasta el nimero 38. Vigencia {34. Tipo soficitud Céd.
29. Establecimiento
5 - ;
30. Modalidad . Prefijo . Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Céd.
s s I
l !
29. Establecimiento E
6
30. Modalidad s, Cod, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el niumero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud cod.
i
—_— i
29. Establecimiento
7
30. Modaiidad Cad. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 ————
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Cod
| |
- |
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta et numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cou
I }
29. Establecimiento
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
[ !
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- ?Senor(a)

. -,A qu1en corresponda

ITAL' LOCAL DE

Céduta No [\\ ~.‘ 5 1 i . L

S 1mportante Esta. constancna solo hace fe, mepcxonada amenormenie :
8 desea verificar la veracidad de esta ir ‘Sucursal Telefbmca Bancolnmhna los sugunentes

ros: Medellin = Logal: (57-4):510 90 00 - B
e 554 05 05 ~ Resto del pais: 01806 0g 12345 ;Sucursafas Telefémca
. (D1BessreoTie :

el extenor Espaﬁa 34 900995 717 Estados Umdosr o

P:‘églrszn'

e :?’ ’
L ADD
o

- Barranguilla - Local: (575) 361 8888 -Call-locat:




