ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

FO-AB-60
2014-05-30
V.02

Gobernacion de
C

are

NIT:892099216-6

Acta de Recibo Parcial No. 3 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Il 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 operacién corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE

TAURAMENA.
ACTA RECIBO PARCIAL No. 3 de 2025-07-08

En la ciudad de Yopal, a los Ocho(08) dias del mes de Julio 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 actian 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 ADICIONES: Ocho (8) MESES

FECHA DE INICIO: 2025-04-25

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 2025-12-24

PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-12-24

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

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http.//www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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NIT:892099216-6

Acta de Recibo Parcial No. 3 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Il 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 operacién 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 Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $124.383.690,00 $0,00 $124.383.690,00
VALOR INFORME No. 2 $33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
PRESENTE INFORME $33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
POR EJECUTAR $202.311.979,00
TOTAL $394.132.993,00 $0,00 $191.821.014,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 3: $33.718.662,00 M.L.C.
Acta Pago 3 Contrato 5168 de 2025 segun valor y forma de pago

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Ocho (08) dias del mes de

Julio del 2025.
%@@l LT w .
MIL V GONZALEZ RODRIGUEZ R/L E.S.E.

HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
Contratista

LUIS FREDY MARTI MONTANO

Supe

Elaboro: LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co



E.S.E HOSPITAL DE TAURAMENA
NIT: 844001287-3

~ _ Hospital Local de
. Tauramena
s e CARRERA 15 NO. 8 - 63 , Tel:6247118
Email:s.hltfacturacionelectronica@gmail.com
Pagina: 1de 1
“**OQRIGINAL*™™
FECHA: 08 de Julio del 2025 VENCE: 30 de Julio del 2025 Factura Electrdonica de Venta N65264
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 Contrato: SO
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONESEN SALUD-SGP VIGENCIA2025,
Observac: RECURSOS ORIENTADOS A LA FINACIACION DE LOS GASTOS DE Convenio: ]

LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Medio d
LOCAL DE TAURAMENA, EL CUALCORRESPONDE AL TERCER PAGO PARCIAL edio de

Anexos: DEL CONTRATO No.CAS-FDS-CONV-003-2025-5168 pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha Forma de
validacion pago: Crédito
DIAN: 08/07/2025 07:47:49
Nro. Comp. Fecha Descripcion Tl No.Doc Edad Concepto Cant Valor copago autoriz cod.serv und
1 242084 04/06/2025 PROMOCION Y PREVENCION 1 $33,718,662 0 XX431220 20TRA
ESPECIALIDAD
NO CLAS
Subtotal servicios: $33,718,662.00
Menos descuento: $0.00
Subtotal factura: $33,718,662.00
IVA: $0.00
Valor neto factura: $33,718,662.00
Total cuotas moderadoras: 0
Total copagos recibidos: 0
Saldo neto factura: $33,718,662.00

SON: TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

Firma del paciente o responsable

CUFE: 36dbda7dc9b15e5121621975faabd5¢68314d8129b1169ec73069195d8a6421 483b613caf96169187dcab215330d118¢

Autorizacion segin Resolucion de Facturacion 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 ASI
LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

IMILA EN SUS EFECTOS A UNA

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.




oo JUNTA CENTRAL @ HT)
rerecia.. DE CONTADORES

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 plblico ADAN PENA PAEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
74845703 de TAURAMENA (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 68863-T SI tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # * # %+ # ¥ # v s e ux s xs s sxsxsxs

*******************ii***********'*;************i*****************i**

*-k********i*********************"*********'ﬁ****************i**t****

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo“de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENAEVALIDEZ 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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



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

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

FORMATO CARTA EXTERNA

2

Iy

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 revision que se detallan a continuacion con
el propdsito de verificar el pago efectuado por la empresa por concepto de aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales, Cajas de compensacion 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 diciembre de 2024 y hasta la fecha de
expedicién de la presente certificacion. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compafiia como parte de su gestién. 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) Indagacion con el personal del drea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones vy
riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

b) Obtencién del listado de liquidacion 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 diciembre de 2024 y hasta la fecha de expedicién de la presente certificacion.

Direccién: 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
Hospital Local de PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA'Y
: Tauramena EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA

"’“‘m Empresa Social del Estace FORMATO CARTA EXTERNA

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

c) Comparacién del listado obtenido segin 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 diciembre de 2024
y hasta la fecha de expedicién de la presente certificacién, pagé los 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). Las ultimas
planillas pagas que corresponde de ese periodo se relacionan a continuacion:

NUMERO PERIODO FECHA DE PAGO
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
33534270 MAYO 2025-05-26

La ultima planilla paga corresponde a la 33534270 del 2025-05-26.

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

:" % S \ \‘@ - é’\lctt /E
ADAN PENA'PAEZ 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: esehlt08 @gmail.com - Pédgina web: www.hospitallocal.tauramena-casanare.gov.co Vigilado SUPERSALUD







~ ADAN PENA PAEZ
CONTADOR PUBLICO, EPECIALIZADO EN REVISORA FISCAL
Revisoria Fiscal, Asesoria Contable Y Tributaria

Sistemas de Control Interno, Contabilidad Sistematizada
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Ol AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

’|(41!a)‘7|!07J124lB§9|||| ) 000

84(8020

L

141005886007

88600 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
8 4 4 00 1 2.8 7 3 Impuestos y Aduanas de Yopal

\_ | 14.Buzén electrénico

+ /

IDENTIFICACION S
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de |den(ificaqi¢;’r;|,
Persona juridica 1 /
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido g 54R Otios nombres
J /

35. Razén social

Vs
1

/ UBIGACION

E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA /L) SN\
36. Nombre comercial (,\\ \f\\ 37.($\ig1:g~: '
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA ':"/\\\\\\/ KE\;S.;E‘@SPITAL LOCAL DE TAURAMENA

38. Pais 39. Departamento \,> 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare - 5 | Tauramena 410
41, Direccién principal //,.\ \\
CR15 8 63 L 5 )
42, Correo electronico _ esehlt08@gmail.com PN L
43.Cédigopostal 8 5 4 0 3 0 44. Teléfono 14 ,«f\// .3 125470 9 5 2[45 Teléfono 2
“” . CLASIFICACION
Actividad-economica. “Q;:\/ Ocupacion
Actividad principal ’‘\Iu;"\{vldEi’c!/.:.:,-c:"uv{/\f.nar@m/7 \\\,’ Otras actividades 52. Ngmero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Co"diaqi‘xv"xt e?p3-miga<{c:}iv/7¢ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

ls 61 0|[t99706,19]|[8699Npe6 70619 ls 6 9 1|8 6 2 1] | ] | 1]
< / Fi;esponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /6 N/ AN .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

I I

sscssols 7 o |t1alrgfesfdapsain | | [ [ [ | | | | [ [ |
06- Ingresos y patrimonio. /2~ \N.52 "Factu‘raq’or electronico

07- Retencion en la fuente a titulo derent /) o

09- Retencion en la fuente en el imbueéio/""

14- Informante de exogena ;

16- Obligacion facturar por ingresos bienes

19- Productor de bienes y/o servicio“s'eken

42- Obligado a llevar contabilidad “.

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l ‘ ‘ l ‘ I l ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
gl = —

\cia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GONZALEZ RODRIGUEZ MILAYEV

Firma del solicitante: -
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141005886007
(415)7707212489984(8 00014100588600 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - . i\ L j4./Buzén electrénico
8 4400122873 Impuestos y Aduanas de Yopal /‘\& \\4:~ g
y .
7
Caracteristicas y formas de las organizaciones / NN \
" ek I "
it 64. Entidédes-q insfitutos de eﬁechaou:llco de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas municipal y‘ﬂescemlrghzadosﬂ\ o P 23
. 67. Sooiadades.y organismos™, <~
65. Fondos 66. Cooperativas extranmros*- ( rg’ N
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ~ 2
3 2 .7 <
Constitucion, Registro y Ultima Reforma e ‘-.\ N/ Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién g\he@n‘ Sl
____ \,\
71. Clase 02 \/< (/ 82. Nacional 100 %
72. Numero 021 ﬁ\
73. Fecha 199 6‘ 0 6| 19 ,()\2\ 1 ) d [6{2/8\ ,.7 83. Nacional publico 100. 0 %
74. Numero de notaria ',A > {\\//*) /‘
75. Entidad de registro 09 74 /\ 0)"1:7 </ 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 3
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pablico 0. 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control N\ Y &
Contraloria General de la Republica VN NN\ 13
[0 T 7 NS Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual \1 X J‘o recha comblo ﬂe estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 -
2 -
3 -
4 | 1 1 I g
5 1 1 I i3
Vinculacién econémica
93ém%eigsn 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial r?ﬁsé‘nN;J?%rgnc‘J‘%IIg:Fetificacién Tributaria (NIT) dela g, py.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170, Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 3 de 5 Hoja3
141005886007

\

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 4 4 00 1

2 87

6. DV | 12. Direccién seccional
3 Impuestos y Aduanas de Yopal

!
14.Buzén electrénico
il //i

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio representacién

19

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani 1 3

101. Numero de identificacion

2 3 4 6 7 2 8 9

10/3.‘-N0mero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. angl rOmbre\\>

107. Otros nombres

Cédula de Ciudadan 1 3

3 3 6 2 5 3 1 1

MORENO |MORA |YANETH \, / () |ESPERANZA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal \\ \\ PN 7
N N \
N/ SN
| ) N NN
>
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres?mq‘;é % ~~~~~
REPRS LEGAL PRIN 18 \T’g o \ 0> 4.0 4]
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

/;\s (5

|

104. Primer apellido
GONZALEZ

105. Segundo apellido 106. aneﬁwﬁ;bre
|RODRIGUEZ

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

/ >\f'“ /JMICAYEY
109“ DV|110. Razons\oc‘r’u rr.é/t‘fn ;2@) /

98. Representacion

99. Fecl

a{nffig%}roi{;[?/efbasb.ﬁaén

-‘\ \‘-/ oo ) | 1 L

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacior

L\ o,
S

102. DV

l

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Seundo.apalliido 106. Primer nombre

N
\ NV

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

98. Representacion

100. Tipo de documento

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributari (

110. Razén social representante legal

98. Representacion N

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4

4. Numero de formulario

AT

de 5 Hoja 5

141005886007

L

O——

1

12489984(8 410
/ A~
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional —~ \ { M_/}Buzén electronico
8 4 4 0 0 1 2 8 7 Impuestos y Aduanas de Yopal //,/_\\ \ //‘(;4 \\4"..4
\\./’y/ (:‘/\\\"\‘

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania { 3

125. Numero de identificacion

7 4 8 457 03
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
PENA |PAEZ |ADAN
132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2008123 0]

\\\

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion /> N AN N ‘13@.DV 139. Namero de tarjeta profesional
N b ~ R
N > S
% <\ //' P f'l
'g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido ,.m\’ 142\B}mer hqml;;e” ) 143. Otros nombres
4
3 | [OH>
2 | 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fin /@;des.{ln%s? (/,\
8 | s
2 4
& |147. Fecha de nombramiento / /) S/ e
f{ Y/ \
1 1 l \ E\ \' »*f\’/\ B
148. Tipo de documento 149. Nomero de identificacion h //“*::k 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania { 3 |2 3 4 6 7 9 R2-3_ 4 1 3 4 9 6 3
152. Primer apellido 153. Segundo '—gpx.ll.da* f / ,/\,\\/ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
5 A £
§ |GUTIERREZ QN\S Y/ |RUTH |EDITH
é 156. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) Y 1<B raoCtedad\d“! madésngnada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM




AN

FonnManodelRemonUnmoTﬁbMaﬁo
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

AR

Pagina

5 Hoja 6
141005886007

Il

9984(8020) 0000141
/N
L7\
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /_.,\ {\ \\ 1/‘4.1,Buzén electronico
8 4 4 00 1 2 8 7 3 Impuestos y Aduanas de Yopal ‘/ // \\ ///3 \\4_ _’ S
N
< J/ ~
_\ ~~ v (\/’ \\\\
imi ias, sucursales, oficinas, sedesoneg d’p" 'vn otros , / N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /;,.‘ )
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion o~ \Lg G/“ 0 ¥4
162. Nombre del establecimiento \ \\ \J/
HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA / /,) N’
{ ¢
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \\ Q\ )
Casanare 8 5 | Tauramena \ 170"
1
165. Direccién 0\
CR15 8 63 <‘\\w
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’r?m%ulg mercangl N\
/
AN l//’ ~ .
168. Teléfono 169. Fec‘tq de c:e'rx§>
/s
6247118| /O ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /> ‘\-\’\ ///‘\
S /S ,‘\( h { X
L AN { g\‘ I
7 < T
162. Nombre del establecimiento / ,> o ™
[ {
A\ \ /7
163. Departamento 164. Giudad/Municipio . =
T —
" ~ =
g / /
165. Direccién ‘ /~ f/{//§\\>
DN\S N2
166. Numero de matricula mercantil N \/ \1\67/Fecha de la matricula mercantil
{ / | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
160. Tipo de establecimiento
162. Nombre del establecimiento:
{ ‘\’
163. Departamento A / 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I -

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM




Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

Tauramena, 8 de Julio de 2025.

Sefor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
identificado(a) con NIT No. 844001287 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 36900002275 2025/05/16 A ACTIVA
OFICIAL

VIGILADQ "FH°%

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

«3j desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes

nameros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,

Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345.
Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia
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