FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

Version N°: 07

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2025-003594-CP**
FECHA: 14-05-2025

La suscrita TENIENTE CORONEL MARIBEL SILVA BARRERA Ordenadora del Gasto del COMANDO
AEREO DE MANTENIMIENTO nombrada mediante Resolucién 1123 20-11-2023 ; autoriza pago
parcial Contrato 003-00-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882-2025PRESTACION
INTEGRAL DE SERVICIOS DE BAJA Y MEDIA COMPLEJIDAD, MEDICO QUIRURGICOS Y
HOSPITALARIOS (RED EXTERNA) y certifica que los documentos aqui relacionados y anexos,
cumplen con todos los requisitos para realizar el pago parcial pago de acuerdo con lo establecido en la
circular “Politicas y disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y
reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION NIT
No. DOC. DE IDENTIFICACION 832010436-9
No DOC. SOPORTE Contrato 003-00-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-
CAMAN-ESM1882-2025
VALOR TOTAL $80.000.000
VALOR A PAGAR $2.960.270
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO NO APLICA

ANTICIPADO

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | 02-02-02-009-003-01 REC 16
DESAGREGACION

NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O
SERVICIO (SAP)

NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO

(SAP)
VIGENCIA 2025
PAC MES MAYO
BANCO Davivienda
TITULAR HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Corriente
NUMERO CUENTA 0560476069999748
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR NO APLICA
NIT/C.C NO APLICA
BANCO NO APLICA
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA
NUMERO CUENTA NO APLICA
TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
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2 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: | GA-JEADA-FR-201

3 3 , Version N°: 07
Sl FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

o Vigencia: 28-11-2024

| TOTAL FOLIOS

En constancia de lo anterior firman:

11 n
ISNie

Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor

Elaboré: ASD2. LIPEZ / DECOP TC. SILVA / SECOM Aprob6:TC. SILVA / SECOM
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Codigo: GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | version N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

Vigencia: 10-12-2024
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 08/05/2025
(PARCIAL)
CONTRATO N° gggéOO-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882-
FECHA SUSCRIPCION 07-02-2025
PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE BAJAY MEDIA
COMPLEJIDAD, MEDICO QUIRURGICOS Y HOSPITALARIOS
OBJETO DEL CONTRATO (RED EXTERNA) COMPLEMENTARIOS AL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FFMM, CON DESTINO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL ESM1882 CAMAN - ESUFA.
- PORCENTAJE
CORTE CORTE DE ’ PAC VALOR
EJECUCION
Consumo PAC MAYO o | DE ACUERDO
de los dentfo delos | A
meses de | DE ACUERDO ﬁgs‘f';i) esal | FACTURACION
1 enero, A ’
febrero, | FACTURACION | 252 de recibo
marzo y
abril
Consumo | DE ACUERDO |PACJULIOo |DE ACUERDO
de los A dentrode los | A
2 meses de | FACTURACION : FACTURACION
gsctivlea;i)res al
_mayo y acta de recibo
Jjunio a satisfacciéon
Consumo | DE ACUERDO | PAC
FORMA DE PAGO de los A SEPTIEMBRE
meses de | FACTURACION | © dentode | DE ACUERDO
3 julio y los 45 dias A
posteriores al | FACTURACION
agosto acta de recibo
a satisfacciéon
Consumo PAC
de los NOVIEMBRE
meses de DE ACUERDO o dentro de DE ACUERDO
4 septiembre A los 45 dias A
FACTURACION | posteriores al | FACTURACION
y octubre acta de recibo
a satisfaccion
Consumo Pac diciembre
CXP 2025
ieefss de | DEACUERDO | pAGAGERAS | DE ACUERDO
5 - A PRIMER A
;Ov'embre FACTURACION | TRIMESTRE | FACTURACION
2026
diciembre
CONTRATISTA ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR CT SEGRERA ARAGON IVONNE ALEXANDRA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $80.000.000
PLAZO DE ENTREGA 31-12-2025
FECHA DE INICIO 26-02-2025
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION N/A
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1
FECHA DE SUSCRIPCION N/A
OBJETO DEL CONTRATO N/A




S

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cadigo: GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versién N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [ )
FAC Vigencia: 10-12-2024
FORMA DE PAGO N/A
PLAZO DE ENTREGA N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

objeto contractual descrito en la cldusula primera del citado contrato.

En Madrid Cundinamarca, el dia 08 del mes de mayo de 2024, se reunieron la sefiora CT SEGRERA ARAGON IVONNE, en su calidad de supervisora por
parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FAC y la MONICA YICED
RAMIREZ HUERTAS en su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de los servicios correspondientesal

Luego de adelantar la inspeccion a los servicios se establecid que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y las entregas se
cumplieron dentro del plazo contractual establecido. A continuacion se describen pormenorizadamente los servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS

ENTREGADAS CANTIDAD

OBSERVACIONES GENERALES

N/A N/A

N/A

N/A N/A

N/A

El Hospital Maria Auxiliadora ESE de Mosquera, cumplié durante la ejecucion del
presente pago con lo establecido en la ficha técnica de adjudicacién.

Se realiz6 corte del 26-02-2025 al 18-04-2025 de facturacion de atenciones
prestadas a pacientes adscritos al ESM CAMAN- ESUFA, con el fin de
realizar auditoria y radicar el PAC correspondiente, evidenciando la
atencion de los siguientes servicios, de acuerdo a lo auditado por la Jefatura
de Salud:

CONCEPTO:
CENTRO DE COSTOS DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOZ
SFEZICSROZ CSR Lrgencias §1,143,800
SFEZICSRO3 CER Consulla exiema
SFEZICSROM CSR Consulla especialzada
SFEZICSROS CER Salud Oral
SFEZICSROE CER Quirtlanos
SFEZICSRO; _ |CER Promacion y prevention
SFEXICSRIG TSR I 1
SFEZ2CSRI0 [CSR Salas de pario
SFEZXCSR11 TSR Laboratorio Clinica s mml
SFEZICSR1Z__|CSR kmagenciogia 5 1,353,040
SFEXICSRI3 |CSR Rehabiitacitn v lerapiss
SFEXICSR14 |CSR Farmacia ambulabaria § 142,530
SFEXICSRIS [CSR Tra asistencial
EFEZICSRIG  |CER Apoyo lerapéulico - Uridad reral
SFAZZCSR17T | |CSR Apoyo lerapéulica - Terapas
ancolog
SFEXICSR18 (TSR Otras Act Exiram Aben domici-
Alcjam
SFEXICSR19 [CSR Otres servicios Trasplanies-viH
VALOR TOTAL ATENCION| 52.930.2?0'

Total, de Facturas para este pago: 10 facturas de atenciones de acuerdo a
radicado de facturacion

No.Factura  Fecha Emi. Valor Glosa Saldo Ohservacion

1 HOMA2156220  07/03/2023 159493 0 159.493 NiA
2 HOMA2161338 181032023 85.100 0 85.100 NA
3 HOMA2164317 221032023 684.266 0 684.266 NA
4 HOMAD164803 2500312023 85.100 0 85.100 NA
5 HOMA2167051 281032023 1.315.083 32.660 1.282.423  Glosa aceptada por la ESE

5 HOMA2170733 041042023 85.100 0 85.100 NA
7 HOMA2172279 091042023 150493 0 159.493 NA
9 HOMA2174050  12/04/2025 224.460 0 224.460 NA
9 HOMA174372 13/04/2023 33351 0 88.531 NA
10 HOMA2176351  18/04/2023 106.284 0 106.284 NA

TOTAL 2.992.930 32.660 2.960.270

N/A N/A

N/A




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Codigo: GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versiéon N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD — _
FAC Vigencia: 10-12-2024

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES

NO APLICA
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $80.000.000
ADICION $0
VALOR FINAL CONTRATO $80.000.000

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $0

FACTURAS No. HOMA2156220- HOMA 2161538- HOMA 2164317-
PRIMER PAGO PARCIAL $ 2.960.270 HOMA2164803- HOMA2167051- HOMA2170733- HOMA2172279-
HOMA2174059- HOMA2174572- HOMA 2176351

SALDO $77.039.730

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y EL
CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

TIPO DE 5
DOCUMENTO DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACION ANEXO

COPIA Factura electronica (PDF) X

COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) N/A
PERSONA JURIDICA - Certificacion de aportes de seguridad social y

COPIA parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y X
adjuntar recibo de la planilla de pago

COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social X

COPIA Captura”de pantalla de la aprobacion en el Sistema SIIF de la X
facturacion

COPIA Los demas documentos que apliquen X

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

M&MQ”‘ - 1 ;l
MONICA YICED RAMIREZ HUERTAS @gﬁ? QON NE ALEXANDRA

CONTRATISTA Superwsora Contrato

ELABORO: CT SEGRERA ARAGON IVONNE




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-132
Versién No: 4
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL
Vigencia: 18/11/2024

Jefatura o Unidad:

CAMAN

Nombre del Supervisor de Contrato

CT SEGRERA ARAGON IVONNE ALEXANDRA

Ordenador del Gasto

CAMAN

No. Contrato

003-00-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882-2025

Objeto del contrato

LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE BAJA Y MEDIA COMPLEJIDAD, MEDICO QUIRURGICOS Y HOSPITALARIOS (RED EXTERNA) COMPLEMENTARIOS AL
SISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM, DENTRO DE LA VIGENCIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL ESM1882 CAMAN - ESUFA.

Valor inicial del contrato

$80.000.000,00

Adicién $0,00
Reduccion $0,00
Valor final del contrato $80.000.000,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) POR RUBRO
(Inversién PROYECTO DE INVERSION) UERFRESURLESAL DESCRIPCION USO DESCRIPCION
REGDESO) (solo pararecurso 11) PRESUPUESTAL
Prestacion integral de servicios medico
quirurgicos, hospitalarios (red externa)
servicios de baja y mediana complejidad,
02-02-02-009-003-01 10 NIA ADA-Servicios de salud humana dentro de la vigencia, con destino alos
usuarios y beneficiarios del ESM1882
CAMAN - ESUFA $ 44.504.508
Prestacién integral de servicios medico
quirurgicos, hospitalarios (red externa)
servicios de baja y mediana complejidad,
02-02-02-009-003-01 16 N/A ADA-Senvicios de salud humana dentro de la vigencia, con destino a los
usuarios y beneficiarios del ESM1882
CAMAN - ESUFA $ 35.495.492
TOTAL VIGENCIA 2025 $ 80.000.000.00
TOTAL VIGENCIAS $ 80.000.000.00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a $80.000.000,00
modificatorio y ultimo CPA)
MES VALOR PARA
NO- | \ES DE PAGO [AMORTIZACIONO|  DETALLE DEL PAGO RUBRO SO PRESUPUESTA DESCRIPCION TRAMITE DE PAGO | VALOR TOTAL PARA SALDOS
PAGO LEGALIZACION (solo para recurso 11) SR R
Prestacion integral de servicios medico
quirurgicos, hospitalarios (red externa)
de b: di lejidad,
1 MAYO N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL|  02-02-02-009-003-01 REC 16 N/A SGont de 1awigentia, con testino alos $2.960.270,00 $2.960.270,00 $77.039.730,00
usuarios y beneficiarios del ESM1882
CAMAN - ESUFA
TOTALES $2.960.270,00] _$ 2.960.270,00 $ 77.039.730,00
FIRMA
(Supervisor del &_ A
Contrato) als A ¥exd .
POSTFIRMA CT SEGRERA ARAGORJVONNE
FECHA 8/05/2025




HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE
MOSQUERA

{ ”}
XY

Facturacién Electrénica, segun resolucion de la DIAN Nd 8764077820729 con
vigencia del23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracion habilitada de2046287 al

NIT 832010436-9
Calle 3 N° 2 -15 Este

Mosquera

Cod. IPS: 254730030301

10000000 y prefijo HOMA

Elaborado por: EDWIN GONZALEZ MARTINEZ

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento

07/03/2025
06/04/2025

Fecha Validacion DIAN:  07/03/2025 05:52:00
Fecha Inicial: 06/03/2025
Fecha Final: 07/03/2025

g

J

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electroénica.

CUFE: 17f60e1931f7eccb9d5c9219fd487¢56941966d84deb701960e1356fb086f6b753
3d2b110ec7e5cfddb8045821ad9b98

Pagina 1 de 1

(

Contratacion:  Por servicio
.

ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

Paciente: MELO ROJAS DANIER ALDIVER
Documento: CC 1086132526

Direccién: BASE AEREA

Empresa: 901542499 - 5

Convenio: EVENTO -

Fecha Convenio: 01/02/2022 A 31/12/2025

Forma pago:
Plazo (Dias):

Teléfono:
Plan Benefici

Tipo Usuario:

Crédito
30

3007187954

Plan de beneficios en sal

N\

J

Reg. No. 354151 Nap. 1 Orden No. 2676631 Ingres 06/03/2025 09:34:00 Egreso 07/03/2025 05:55:00
O
Cédigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcion Cant. VL1.Unit VL. Total
IMAGENOLOGIA
873210 07/03/2025 1 873210 RADIOGRAFIA DE MANO 1 73,000.00 73,000.0
URGENCIAS SIN OBSERVACIO
890701 07/03/2025 85 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICIN 1 85,100.00 85,100.0
MO1ADO15701  06/03/2025 1 019934768-2 DICLOFENACO X 75MG/3ML SOLUCION INYECT/ 1 843.00 843.0!
(103010064 06/03/2025 1 Jeringa X 5 ML 21X 112 1 550.00 550.00)
OBSERVACIONES:
TOTAL CARGOS 159,493.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 159,493.00

\.

J

Firma Responsable de Facturacion
Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES

Firma del Usuario



HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA

NIT 832010436-9

Calle 3 N° 2 -15 Este

Mosquera

Cod. IPS: 254730030301

Hosnital Mario Auxiliod;

Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No. 18764077820729
con vigencia del 23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracion habilitada del 2046287
al 10000000 y prefijo HOMA

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HOMA2161538

Fecha Factura: 18/03/2025

Fecha Vencimiento: 17/04/2025

Fecha Validacion DIAN: 18/03/2025  02:53:00
Fecha Inicial: 14/03/2025

Fecha Final: 14/03/2025

.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

CUFE: 6745ea9¢cb178bba802b7b46553f5b85fb65f70ceb2395883595434782084cac94
90d6b871243b2b183fb4225¢87952bb

Pagina 1 de 1

(Llaborado por: ANA MELISSA RODRIGUEZ VIVAS

Administradora: ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

Nit: 901542499 - 5 Forma pago: Crédito
Convenio: EVENTO - Plazo (Dias): 30

Fecha Convenio: 01/02/2022 A 31/12/2025

~N

\Contratacion: Por servicio Plan Beneficio: Plan de beneficios en sal )
CC 3100352 ESCOBAR MALDONADO LUIS HUMBERTO Tipo Usuario:
Orden | Fecha | Codigo |N° Mipresl CUM |Ent. MipreslAUTORI.l Descripcion | Cant. | V1.Unit | Vl.Total | Copago | Saldo
2683183 14/03/20 890701 22 890701 CONSULTA DE URGENCIAS PO 1.00 85,100.00 85,100 0 85,100
Total Paciente | 85,100| 0| 85,100
's N\
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 85,100
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
« OCHENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS MCTE
Valor en letras: SALDO ADMINISTRADORA 85,100
. J

Firma Responsable de Facturacion

Firma del Usuario

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE
MOSQUERA

AN

NIT 832010436-9
Calle 3 N° 2 -15 Este

Mosquera

Cod. IPS: 254730030301

Facturacién Electrénica, segun resolucion de la DIAN Nd 8764077820729 con
vigencia del23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracion habilitada de2046287 al
10000000 y prefijo HOMA

(" “
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HOMA2164317

Fecha Factura: 22/03/2025
Fecha Vencimiento 21/04/2025
Fecha Validacion DIAN:  22/03/2025 12:17:00
Fecha Inicial: 22/03/2025
Fecha Final: 22/03/2025
\ -’ -- J
Representacion Grifica de la Factura de Venta Electroénica.
CUFE: 6cacd963dd235de86135e83f44769f57¢14e07¢182d1235036328971d63648cb

daaea3f362bf8b03e7f4b0f728adb8b

N\

Elaborado por:  KEIDY MELISA SAYO GALLC Pagina 1 de 1
(Paciente: RUIZ ARIAS JAVIER ADELMC Forma pago: Crédito

Documento: CC 1022922318 Plazo (Dias): 30

Direccion: CR 14 ESTE 77 17 SUR INT 2

Empresa: 901542499 -5  ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO  Teléfono: 3154163456

Convenio: EVENTO - Plan Benefici Plan de beneficios en sal
Fecha Convenio: 01/02/2022 A 31/12/2025 Tipo Usuario:

Contratacion:  Pago por evento

\.

Reg. No. 357310 Nap. 0 Orden No. 2686622 Ingres 22/03/2025 03:10:00 Egreso 22/03/2025 12:16:00
O
Cédigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcion Cant. VL1.Unit VL. Total
LABORATORIO CLINICO
902210 22/03/2025 631313 902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMA” 1 35,900.00 35,900.0
903841 22/03/2025 631313 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIF 1 21,600.00 21,600.0
903856 22/03/2025 631313 903856 NITROGENO UREICO 1 17,300.00 17,300.0
903813 22/03/2025 631313 903813 CLORO 1 16,400.00 16,400.0
903895 22/03/2025 631313 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDO 1 20,700.00 20,700.0
903859 22/03/2025 631313 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 51,400.00 51,400.0
903864 22/03/2025 631313 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 42,300.00 42,300.0
IMAGENOLOGIA
871040 22/03/2025 631313 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSAC 1 146,000.00 146,000.00
871111 22/03/2025 631313 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 1 103,600.00 103,600.00)
URGENCIAS SIN OBSERVACIO
890701 22/03/2025 631313 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICIN 1 85,100.00 85,100.0
BO5XR007701  22/03/2025 3134 000032606-2 LACTATO DE RINGER BOLSA 500 ML SOLUCIONT 2 3,515.00 7,030.00
MO1ADO15701  22/03/2025 3134 019934768-2 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION IN 1 843.00 843.0
103010156 22/03/2025 3134 Cateter (Yelco) No 18 1 2,443.00 2,443.00)
103010018 22/03/2025 3134 Buretrol 1 6,500.00 6,500.00)
103010064 22/03/2025 3134 Jeringa X 5 ML 21X 112 1 550.00 550.0
DM10229 22/03/2025 3134 Set De Infusion Nipro 1 21,400.00 21,400.0
103010064 22/03/2025 3134 Jeringa X 5 ML 21X 11/2 2 550.00 1,100.00
103010018 22/03/2025 3134 Buretrol 1 6,500.00 6,500.00)
(SDSBO1 22/03/2025 631313 5DSB01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION 1 97,600.00 97,600.00
OBSERVACIONES:
TOTAL CARGOS 684,266.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 684,266.00
\ J

Firma Responsable de Facturacion

Firma del Usuario

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No. 18764077820729

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE

MOSQUERA
NIT 832010436-9

4 Calle 3 N° 2 -15 Este
T
i | I i | Mosquera

Cod. IPS: 254730030301

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HOMA2164803
Fecha Factura: 25/03/2025
Fecha Vencimiento: 24/04/2025

Fecha Validacion DIAN: 25/03/2025 03:59:00

Fecha Inicial: 24/03/2025
Fecha Final: 24/03/2025
\\§ J

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

con vigencia del 23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracion habilitada del 2046287 CUFE: 6fc74727d735b5795abfcelced7f36114e2dac5cc1b21d7d63853235cee2dfdbfc

al 10000000 y prefijo HOMA

Elaborado por:  EDWIN GONZALEZ MARTINEZ
p

4ac656372a9¢44747elceec3e2251d

Pagina 1 de 1
N

Fecha Convenio: 01/02/2022 A 31/12/2025

\Contratacion: Por servicio

Administradora: ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO
Nit: 901542499 - 5
Convenio: EVENTO -

Forma pago: Credito

Plazo (Dias): 30

Plan Beneficio: Plan de beneficios en sal )

Tipo Usuario:

RC 1143882264 GARCIA DELGADO VALENTINO
Orden | Fecha | Codigo |N° Mipresl CUM |Ent. MipreslAUTORI,l Descripcion | Cant. | V1.Unit | Vl.Total | Copago | Saldo
2687110 24/03/20 890701 85 890701 CONSULTA DE URGENCIAS PO 1.00 $5,100.00 85,100 0 85,100
Total Paciente | 85,100| 0| 85,100
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 85,100
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
« OCHENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS MCTE
Valor en letras: SALDO ADMINISTRADORA 85,100
J

\.

Firma Responsable de Facturacion

Firma del Usuario

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE

AN

Facturacién Electrénica, segun resolucion de la DIAN Nd 8764077820729 con
vigencia del23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracion habilitada de2046287 al

MOSQUERA
NIT 832010436-9

Calle 3 N° 2 -15 Este

Mosquera

Cod. IPS: 254730030301

10000000 y prefijo HOMA

(" ;
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HOMA2167051

209a5a2cc55a1500a5a83a820acc9ff9

Fecha Factura: 28/03/2025
Fecha Vencimiento 27/04/2025
Fecha Validacion DIAN:  28/03/2025 07:24:00
Fecha Inicial: 14/03/2025
Fecha Final: 14/03/2025
\
Representacion Grifica de la Factura de Venta Electroénica.
CUFE: 8676a99765483¢0d65a0a10a2305¢229db96¢7d292b9d7d32629a62b30346100

Elaborado por: LAURA SOFIA ROJAS Pagina 1 de 1
4 N\
Paciente: PEREZ GARCIA NICOLL MARIETHA Forma pago: Crédito
Documento: CC 39581317 Plazo (Dias): 30
Direccion: CLL 8 ESTEN 12 02
Empresa: 901542499 - 5 ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO Teléfono: 31204195228
Convenio: EVENTO - Plan Benefici Plan de beneficios en sal
Fecha Convenio: 01/02/2022 A 31/12/2025 Tipo Usuario:
Contratacion:  Pago por evento
\ J
Reg. No. 355599 Nap. 1 Orden No. 2689771 Ingres 14/03/2025 09:13:00 Egreso 14/03/2025 04:45:00
O
Cédigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcion Cant. VL1.Unit VL. Total
LABORATORIO CLINICO
902210 14/03/2025 1 902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMA” 1 35,900.00 35,900.0
903856 14/03/2025 1 903856 NITROGENO UREICO 1 17,300.00 17,300.0
903895 14/03/2025 1 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDO 1 20,700.00 20,700.01
907106 14/03/2025 1 907106 UROANALISIS 1 22,800.00 22,800.01
901107 14/03/2025 1 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA C 1 18,600.00 18,600.0
URGENCIAS SIN OBSERVACIO
21715 14/03/2025 1 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URI 1 990,100.00 990,100.00
890701 14/03/2025 1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICIN 1 85,100.00 85,100.0
AO04AA01 14/03/2025 1 20125314-1 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTA 1 1,984.00 1,984.00)
MOI1ADO15701  14/03/2025 1 019934768-2 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION IN 1 843.00 843.0
A03DHO013701 14/03/2025 1 019926478-5 HIOSCINA N BUTIL/DIPIRONA SODICA 20MG+2.5 1 2,136.00 2,136.00)
B05BB0101 14/03/2025 1 29523-5 CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML SOLU 2 3,342.00 6,684.00)
103010064 14/03/2025 1 Jeringa X 5 ML 21X 112 3 550.00 1,650.00,
103010018 14/03/2025 1 Buretrol 1 6,500.00 6,500.00)
103010156 14/03/2025 1 Cateter (Yelco) No 18 1 2,443.00 2,443.00)
103010073 14/03/2025 1 Macrogoteo 1 2,300.00 2,300.00)
103010156 14/03/2025 1 Cateter (Yelco) No 18 1 2,443.00 2,443.00)
(SDSBO1 14/03/2025 1 5DSB01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION 1 97,600.00 97,600.00
OBSERVACIONES:
TOTAL CARGOS 1,315,083.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: UN MILLON TRESCIENTOS QUINCE MIL OCHENTA Y TRES PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 1,315,083.00
\ J

Firma Responsable de Facturacion
Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES

Firma del Usuario



I : N
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HOMA2170733
MOSQUERA ) . ;
NIT 832010436-9 Fecha Factura: 04/04/2025
y Calle 3 N° 2 -15 Este Fecha Vencimiento: 04/05/2025
/ .'_" Fecha Validacion DIAN: 04/04/2025  10:19:00
| il Mosquera
‘ --'J L Fecha Inicial: 04/04/2025
Fecha Final: 04/04/2025
Cod. IPS: 254730030301
\ J

Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No. 18764077820729
con vigencia del 23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracion habilitada del 2046287
al 10000000 y prefijo HOMA

Elaborado por: ANA MELISSA RODRIGUEZ VIVAS

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Pagina 1 de 1

Administradora: ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

N

Nit: 901542499 - 5 Forma pago: Crédito
Convenio: EVENTO - 218 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 01/02/2022 A 31/12/2025
(Contratacion:  Pago por evento Plan Beneficio: Plan de beneficios en sal
RC 1011261518 MORELO PEREZ SAMUEL ISAAC Tipo Usuario: Sin Régimen
Orden | Fecha | Cdédigo |N° Mipresl CUM |Ent. MipreslAUTORI.l Descripcion | Cant. | V1.Unit | Vl1.Total | Copago | Saldo
2694597 04/04/20 890701 1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS PO 1.00 85,100.00 85,100 0 85,100
Total Paciente | 85,100| 0| 85,100
4 N\
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 85,100
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: OCHENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 85,100
. J
Firma Responsable de Facturacion Firma del Usuario

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE
MOSQUERA

NIT 832010436-9
/ ” | ,’ Calle 3 N° 2 -15 Este
{ ‘J

Mosquera

Cod. IPS: 254730030301

Facturacioén Electrénica, segun resolucion de la DIAN Nd 8764077820729 con
vigencia del23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracion habilitada del046287 al

10000000 y prefijo HOMA

Elaborado por:  VALENTINA RIOS CARDENAS

( .
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HOMA2172279

Fecha Factura:
Fecha Vencimiento

Fecha Validacion DIAN:  09/04/2025 05:01:00

Fecha Inicial: 08/04/2025
Fecha Final: 08/04/2025
g J

",:“:-_'- i o
09/04/2025 H - e

09/05/2025

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

CUFE: dfcdbfd59c8371¢c5a2¢94a2935506954269¢0260e21£5987431245¢16bec73ald

aa04bba78a2dce664974fd0c9d81040

Pagina 1 de 1

Ve

Paciente: LOAIZA GONZALES NICOLAS
Documento: CC 1005088267

Direccion: CRA 1B2 ESTE4

Empresa: 901542499 - 5

Convenio: EVENTO - 218

Fecha Convenio: 01/02/2022 A 31/12/2025
Contratacion:  Pago por evento

\.

ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

<
Forma pago: Crédito

Plazo (Dias): 30

3215425488

Plan Benefici Plan de beneficios en sal

Teléfono:

Tipo Usuario: Sin Régimen

J

Reg. No. 361511 Nap. 254730030301

Orden No. 2697079

Ingres 08/04/2025 11:33:00 Egreso 09/04/2025 05:02:00

0

Cédigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcion Cant. V1.Unit VL. Total
IMAGENOLOGIA
873431 08/04/2025 254730030 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL 1 73,000.00 73,000.0
URGENCIAS SIN OBSERVACIO
890701 08/04/2025 254730030 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICIN 1 85,100.00 85,100.0
MO1ADO15701  08/04/2025 254730030 019992190-0 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION IN 1 843.00 843.0
(103010064 08/04/2025 254730030 Jeringa X 5 ML 21X 11/2 1 550.00 550.00)
rOBSERVACIONES: )
TOTAL CARGOS 159,493.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 159,493.00
\ J

Firma Responsable de Facturacion

Firma del Usuario

Impreso por: CNT Sistemas de Informacioén SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



( .
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HOMA2174059
MOSQUERA
NIT 832010436-9 Fecha Factura: 12/04/2025
"_ | Calle 3 N° 2 -15 Este Fecha Vencimiento 12/05/2025
i :b Fecha Validacion DIAN:  12/04/2025 04:37:00
q Mosquera
‘ £ , || Fecha Inicial: 11/04/2025
a . . Fecha Final: 12/04/2025
Cod. IPS: 254730030301 < RS F
g J

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE: db28d7960401137fe43ba7038406b5766f34edd2090d23d6416a65399bd23932
7062a29c03fdd475b16d33e01fdd1d8a

Facturacioén Electrénica, segun resolucion de la DIAN Nd 8764077820729 con
vigencia del23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracion habilitada del046287 al
10000000 y prefijo HOMA

Elaborado por: EDWIN GONZALEZ MARTINEZ Pagina 1 de 1
4 N\
Paciente: CADENA ROJAS RUTH Forma pago: Crédito
Documento: CC 36278135 Plazo (Dias): 30
Direccién: CLL1A436
Empresa: 901542499 - 5 ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO Teléfono: 3508170365
Convenio: EVENTO - 218 Plan Benefici Plan de beneficios en sal
Fecha Convenio: 01/02/2022 A 31/12/2025 Tipo Usuario: Sin Régimen
Contratacion:  Pago por evento
\§ J
Reg. No. 362229 Nap. 12 Orden No. 2699579 Ingres 12/04/2025 12:01:00. Egreso 12/04/2025 04:39:00
O
Cédigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcion Cant. V1.Unit VL. Total
URGENCIAS SIN OBSERVACIO
890701 12/04/2025 12 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICIN 1 85,100.00 85,100.0
5DSBO1 12/04/2025 12 5DSB01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION ! 1 97,600.00 97,600.01
B05XR007701 11/04/2025 12 000032606-2 LACTATO DE RINGER BOLSA 500 ML SOLUCIONT 1 3,515.00 3,515.00)
C08CA037011 11/04/2025 12 000055894-1 AMLODIPINO 10MG TABLETA 1 63.00 63.00
HO02AD005711 11/04/2025 12 020019105-1 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECT 1 903.00 903.0
MO1ADO15701  11/04/2025 12 019992190-0 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION IN 1 843.00 843.0
C09CL021162 11/04/2025 12 20045848-11 LOSARTAN POTASICO TABLETA 100 MG VO 1 154.00 154.0
N02BD026701 11/04/2025 12 019993029-0 DIPIRONA 2.5G/5SML SOLUCION INYECTABLE 1 1,690.00 1,690.00)
103010157 12/04/2025 12 Cateter (Yelco) No 20 1 2,142.00 2,142.00)
103010064 12/04/2025 12 Jeringa X 5 ML 21X 112 3 550.00 1,650.00)
140758 12/04/2025 12 Conector Libre De Agujas (SAFEFLOW) 1 2,900.00 2,900.00)
103010018 12/04/2025 12 Buretrol 1 6,500.00 6,500.00)
(DM 10229 12/04/2025 12 Set De Infusion Nipro 1 21,400.00 21,400.00
OBSERVACIONES:
TOTAL CARGOS 224,460.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 224,460.00
\ J

Firma Responsable de Facturacion Firma del Usuario
Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE
MOSQUERA

NIT 832010436-9
/ ,’ Calle 3 N° 2 -15 Este
d ‘j

Mosquera

Cod. IPS: 254730030301

Facturacioén Electrénica, segun resolucion de la DIAN Nd 8764077820729 con

vigencia del23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracion habilitada del046287 al
10000000 y prefijo HOMA

[ =
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HOMA2174572
Fecha Factura: 13/04/2025
Fecha Vencimiento: 13/05/2025
Fecha Validacion DIAN: 13/04/2025 16:14:00
Fecha Inicial: 13/04/2025
Fecha Final: 13/04/2025
g
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
CUFE: 137ae150d6941f0d9fda945e¢56559de6710d55¢a50d376a6a986f0954253d8db6

6¢7b19cf85122822¢0abelfcc09cdad

Elaborado por: LAURA SOFIA ROJAS
P

\.

Pagina 1 de 1
N

Paciente: ROMO RODRIGUEZ RAFAELLA Forma pago: Crédito

Documento: RC 1016837798 Plazo (Dias): 30

Direccion: CL 19 8 90 ESTE

Empresa: 901542499 - 5 ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO Teléfono: 3013848287

Convenio: EVENTO - 218 Plan Benefici Plan de beneficios en sal
Fecha Convenio: 01/02/2022 A 31/12/2025 Tipo Usuario: Sin Régimen
Contratacion:  Pago por evento

J

Reg. No. 362466 Nap. 1 Orden No. 2700219 Ingres 13/04/2025 03:28:00 Egreso 13/04/2025 04:13:00
O
Cédigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcion Cant. V1.Unit VL. Total
URGENCIAS SIN OBSERVACIO
890701 13/04/2025 1 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICIN 1 85,100.00 85,100.0
N02BD026701  13/04/2025 1 019993029 DIPIRONA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE 1 1,690.00 1,690.00)
HO02AD006701  13/04/2025 1 019980029-( DEXAMETASONA 4MG/IML SOLUCION INYECT 1 661.00 661.0
(103010067 13/04/2025 1 Jeringa X 2 ML 2 550.00 1,100.00)
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 88,551.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
. OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MCT
Valor en letras: N SALDO ADMINISTRADORA 88,551.00
. J

Firma Responsable de Facturacion

Firma del Usuario

Impreso por: CNT Sistemas de Informacioén SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




( .
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HOMA2176351
MOSQUERA
NIT 832010436-9 Fecha Factura: 18/04/2025
"_ '. Calle 3 N° 2 -15 Este Fecha Vencimiento 18/05/2025
; ;} Fecha Validacion DIAN:  18/04/2025 17:12:00
q Mosquera
‘ £ J || Fecha Inicial: 18/04/2025
a . . Fecha Final: 18/04/2025
Cod. IPS: 254730030301 -
g J

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

CUFE: 91a89delel51885cla5fedee12f834f968378d04eeb6473eb0al1db7¢297f9105
8c8bfec0f20681cf0d81fc7be5f6e0

Facturacioén Electrénica, segun resolucion de la DIAN Nd 8764077820729 con
vigencia del23-08-2024 al 23-08-2026. Numeracion habilitada del046287 al
10000000 y prefijo HOMA

Elaborado por:  JUAN PABLO ALCALA MERINC Pagina 1 de 1
( \
Paciente: MORALES GONZALEZ NINFA Forma pago: Crédito
Documento: CC 20737427 Plazo (Dias): 30
Direccién: CLL 2DA AN 3A 04
Empresa: 901542499 - 5 ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO Teléfono: 3225906294
Convenio: EVENTO - 218 Plan Benefici Plan de beneficios en sal
Fecha Convenio: 01/02/2022 A 31/12/2025 Tipo Usuario: Sin Régimen
Contratacion:  Pago por evento
\ J
Reg. No. 363409 Nap. 1 Orden No. 2702944 Ingres Egreso
O
Cédigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcion Cant. V1.Unit VL. Total
URGENCIAS SIN OBSERVACIO
890701 18/04/2025 23 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICIN 1 85,100.00 85,100.0
A03DHO13701  18/04/2025 23 019926478-5 HIOSCINA N BUTIL/DIPIRONA SODICA 20MG+2.5 1 2,136.00 2,136.00)
HO2ADO005711  18/04/2025 23 020019105-1 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECT 1 903.00 903.0
BOSCBO1171S  18/04/2025 23 295233 CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100ML SOLU 2 2,901.00 5,802.00
103010018 18/04/2025 23 Buretrol 1 6,500.00 6,500.00)
103010064 18/04/2025 23 Jeringa X 5 ML 21X 11/2 2 550.00 1,100.00)
103010073 18/04/2025 23 Macrogoteo 1 2,300.00 2,300.00)
(103010156 18/04/2025 23 Cateter (Yelco) No 18 1 2,443.00 2,443.00
'OBSERVACIONES: )
TOTAL CARGOS 106,284.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: CIENTO SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE
SALDO ADMINISTRADORA 106,284.00
\ J
Firma Responsable de Facturacion Firma del Usuario

Impreso por: CNT Sistemas de Informacioén SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GH-JEFSA-FR-052
. . Version N°: 05
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL
Vigencia: 10-12-2024
CONCEPTO DE AUDITORIA 176-AGG-2025 FECHA 30/04/2025
IPSylo
RECLAMANTE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA NIT 832010436-9
FECHA DE PRESTACION
DEL SRS o
FACTURA y/o SOLICITUD s
FECHA CODIGO OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR GLOSA DESCRIPCION GLOSA REVISION
SE REALIZA CONCEPTO FAVORABLE A UNA ATENCION
MELO ROJAS DE URGENCIAS, UNA VEZ SE VERIFICA AUTORIZACION,
HOMA2156220 07/03/2025 DANIER ALDIVER 1086132526 $ 159,493.00 $0 $ 159,493.00 N/A N/A TARIFAS Y SOPORTES GCORRESPONDIENTES A LA
ATENCION PRESTADA.
ESCOBAR SE REALIZA CONCEPTO FAVORABLE A UNA ATENCION
DE URGENCIAS, UNA VEZ SE VERIFICA AUTORIZACION,
HOMA2161538 18/03/2025 MAII_-i?JOMNBAEI?R?'éUIS 3100352 $ 85,100.00 $0 $ 85,100.00 N/A N/A TARIFAS Y SOPORTES GCORRESPONDIENTES A LA
ATENCION PRESTADA.
SE REALIZA CONCEPTO FAVORABLE A UNA ATENCION
RUIZ ARIAS JAVIER DE URGENCIAS, UNA VEZ SE VERIFICA AUTORIZACION,
HOMA2164317 22/03/2025 ADELMO 1022922318 $ 684,266.00 $0 $ 684,266.00 N/A N/A TARIFAS Y SOPORTES CORRESPONDIENTES A LA
ATENCION PRESTADA.
SE REALIZA CONCEPTO FAVORABLE A UNA ATENCION
GARCIA DELGADO DE URGENCIAS, UNA VEZ SE VERIFICA AUTORIZACION,
HOMA2164803 25/03/2025 VALENTINO 1143882264 $85,100.00 $0 $85,100.00 N/A N/A TARIFAS Y SOPORTES CORRESPONDIENTES A LA
ATENCION PRESTADA.
CTSIOTEN :”:gzscsgn‘:%gisc ;:’gl‘l’:\’/’i‘:nen SE REALIZA GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO A
HOMA2167051 28/03/2025 39581317 $ 1,315,083.00 $ 32,660 $1,282,423.00 208 Yuce 9 cas g COD 21715 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
NICOLL MARIETHA relacionados y/o justificados en URINARIAS
los soportes de la factura
SE REALIZA CONCEPTO FAVORABLE A UNA ATENCION
MORELO PEREZ DE URGENCIAS, UNA VEZ SE VERIFICA AUTORIZACION,
HOMA2170733 04/04/2025 SAMUEL ISAAC 1011261518 $85,100.00 $0 $85,100.00 N/A N/A TARIFAS Y SOPORTES CORRESPONDIENTES A LA
ATENCION PRESTADA.
SE REALIZA CONCEPTO FAVORABLE A UNA ATENCION
LOAIZA GONZALES DE URGENCIAS, UNA VEZ SE VERIFICA AUTORIZACION,
HOMA2172279 09/04/2025 NICOLAS 1005088267 $ 159,493.00 $0 $ 159,493.00 N/A N/A TARIFAS Y SOPORTES CORRESPONDIENTES A LA
ATENCION PRESTADA.
SE REALIZA CONCEPTO FAVORABLE A UNA ATENCION
CADENA ROJAS DE URGENCIAS, UNA VEZ SE VERIFICA AUTORIZACION,
HOMA2174059 12/04/2025 RUTH 36278135 $ 224,460.00 $0 $ 224,460.00 N/A N/A TARIFAS Y SOPORTES CORRESPONDIENTES A LA
ATENCION PRESTADA.
SE REALIZA CONCEPTO FAVORABLE A UNA ATENCION
ROMO RODRIGUEZ DE URGENCIAS, UNA VEZ SE VERIFICA AUTORIZACION,
HOMA2174572 13/04/2025 RAFAELLA 1016837798 $88,551.00 $0 $88,551.00 N/A N/A TARIFAS Y SOPORTES CORRESPONDIENTES A LA
ATENCION PRESTADA.
SE REALIZA CONCEPTO FAVORABLE A UNA ATENCION
MORALES DE URGENCIAS, UNA VEZ SE VERIFICA AUTORIZACION,
HOMA2176351 18/04/2025 GONZALEZ NINFA 20737427 $106,284.00 $0 $ 106,284.00 N/A N/A TARIFAS Y SOPORTES CORRESPONDIENTES A LA
ATENCION PRESTADA.
$2,992,930.00 $ 32,660 $ 2,960,270.00
TOTAL FACTURA $ 2,992,930 CENTRO DE COSTOS DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS
VALOR GLOSA $ 32,660 SF622CSR02 CSR Urgencias $ 1,143,800
VALOR A PAGAR $ 2,960,270 SF622CSR03 CSR Consulta externa
SF622CSR04 CSR Consulta especializada
SF622CSR05 CSR Salud Oral
SF622CSR06 CSR Quiréfanos

Péagina 1

CONCEPTO DE AUDITORIA DE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA MARZO - ABRIL



FECHA CODIGO OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA EACTURA USUARIO IDENTIFICACION [ VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR GLOSA DESCRIPCION GLOSA REVISION

SF622CSR0O7 CSR Promocidn y prevencion
SF622CSR09 CSR Hospitalizacion
SF622CSR10 CSR Salas de parto

SF622CSR11 CSR Laboratorio Clinico $ 320,900
SF622CSR12 CSR Imagenologia $ 1,353,040
SF622CSR13 CSR Rehabilitacion y terapias
SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria $ 142,530
AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD SF622CSR15 CSR Transporte asistencial
JEFSA FAC SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal

SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias
oncoldg

SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-
Alojam

SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH

VALOR TOTAL ATENCION $ 2,960,270

Pagina 2 CONCEPTO DE AUDITORIA DE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA MARZO - ABRIL



ESE MARIA AUXILIADORA - MOSQUERA
NIT:8320104396-9 b4

4

@

Hospital Maria Auxiliadora
MOSQUERA,CUNDINAMARCA (4
Bogotd.D.C 08/05/2025 | RESPUESTA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIA
Sefiores: | [
FUERZA AEREOESPACIAL COLOMBIA
Departamento de Cuentas Medicas [
E. S. M.
FECHA DE LA|VALORDE LA| VALOR DE LA
FACTURA < MOTIVO DE LA OBJECION RESPUESTA DE LA IPS ACEPTAIPS | ACEPTA EPS
FACTURA FACTURA NOTIFICACION
IPS ACEPTA GLOSA YA QUE SE CONSIDERA MAYOR VALOR COBRADO CODIGO 21715
HOMA2167051 28/03/2025|  $1315083| $ 32,660 | E REALIZA GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO A COD 21715 TARIFA PLENA MANUAL TARIFARIO SOAT POR VALOR $ 1.088.000 MENOS EL 12% H 32,660 | $ -
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS
957.440, IPS FACTURA 990.100 PARA UN EXCEDENTE DE $ 32.600
$1,315,083 $ 32,660 $32,660 | $ -
TOTAL GLOSA: $ 32,660
TOTAL SALDO GLOSA: $ 32,660
TOTAL VALOR ACEPTADO: | $ 32,660
TOTAL VALOR A PAGAR: $ -
Gosar L Ospine T
Cesar L Ospina D
Glosas

Cesar L Ospina D



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764077820729
(415)7707212489984(8020) 001876407782072 9
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

832010436 9 |

11. Razén social

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2

24. Direccion

CL2 2E38 CL3 2 15E

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cundinamarca |Mosquera
[T~ _

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;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. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-08-23/ 04:22:26 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres CAICEDO VASQUEZ JOHANNA MAXILY 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 52901122 1004.DV 6 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL EST

997. Fecha formalizacién 2 02 4-08-23/16:22:2 6




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764077820729
(415)7707212489984(8020) 001876407782072 9
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
832010436/ 9 |
11. Razén social
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MARIA AUXILIADORA DE MOSQUERACL 3 2 15ESTE
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 HOMA 2,046,287l 10,000,000 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download




&000 m,

00 «_:00000004.00.0 .La”’
89,900 80d "0y
QOOQQV. PSS '0490&“0 S
e XX XLED

i pleied [eTve 0

Sad et &%

& ool &
. IO,
! et : S PALPLIC RS ID

SRR IR SRHALH IR ZATRIAERICHAA SR IL IR AR K]

AR n A S U
¢ év %e70% o e

X XX XS SRS
O ST T LTI 0000, S0 6 0B OTON 00N o6 608;

P i SRARPCIK AKX XK XK KR

[ 900909000520006806069 »,
G0 XIS AN 3E 3 S SIS S LS
729000060660000000004 980N 5,
000000’000009"00’ ’O.?O’A VO’vﬁ IO, ‘M >

10000/6673%0%¢ DI OWE iy

o)

"
U

o1 e
Pa? o 7
X

@
)
a

P

R.
9,
9,

Rt T

L VN

de Colombia
ucacion B
ESIO
v

>
o’ de Ed

’%
(D
5>

<)
{ >

22
9

)
)
9

K50
525

O

&

ETA'PRO

PRI

CONTADO

ot
x

FOSC I IOIEICICIC

VYV
AR KX XXX
< 0.32 3 n %00.00“&000’0
et L
i b 0¥ CEmCIEI A I

&0
v‘»‘i’

(X X
E>C

(<)
.

$,
9,
O

(D

BRI M| S =400 00%0

(XXX XA e R B S XX XRK A
72 Ve ¥4 T4 Vo sV 000900 %,

</ A\ o “‘QM’A o < gl ‘Q“.’.‘Q’O‘.’

0"0""0“0%"0“"”%0“0“‘”‘“’.Nﬂ”"ﬁ.’“’“’”’”’"’“’“’”
S0 000 9000090908090 00900 EI009EH

(-0
&i

x ' S A A A AR NATR e PATEEE AR KA A KA
i 2

p $6.8.
S > ~0 <2 0%0
glonleielaes

e RSAIRNE VS
S

&8
XX

\”.0"0’ O IE D DC O A D C OO RO SCHED
Wese'siclelono'clolelaleBeie 0 sle le%0 el

. oo o
L 1070 570 000 610,000,650 00,0 0076, . 500

T o R S S s
S S O S eSS 0 G XX LK Ko
R o o S s
RN RER XXX LLX LI LI X XA LXK
e S 00 v S g PP Pyt el ¢ SO 5 OQQQ?OO SO
bsds POES NS UIIIIIOI IR




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEODEEEOODEEEE®®®E®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11343062 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 46855-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DECRETONo, & [ 9

23 AGD 2024 )

POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA -
CUNDINAMARCA

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA CUNDINAMARCA EN EJERCICIO DE SUS
FACULTADES CONSTITUCIONALES, LEGALES Y ESPECIALMENTE LAS CONTEMPLADAS
EN LA CONSTITUCION POLITICA, LEY 136 DE 1994, LEY 1551 DE 2012, LEY 1122 DE 2007,
LEY 1797 DE13 DE JULIO DE 2016 Y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 28 de la Ley 1122 de 2007 sefiala: "De los Gerentes de jas Empresas Sociales
de/ Estado. Los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado serén nombrados por periodos
institucionales de cuatro (4) afios, mediante concurso de méritos que debera realizarse dentro de
fos tres meses, contados desde el inicio del periodo del Presidente de la Republica o del Jefe de
la Entidad Territorial respectiva, segin el caso”, periodo que inicié, para los jefes de las entidades
territoriales.

Que el articulo 20 de la ley 1787 de 13 de juiio de 2016 Por la cual se dictan disposiciones que
regufan la operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras
disposiciones, sefiala: "Nombramiento de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado. Los Gerentes o Direclores de las Empresas Sociales del Estado def nivel territorial seran
nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado serén nombrados por el Presidente de Ja
Republica. Correspondera al Presidente de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro
de los tres (3) meses siguientes a su posesién, adelantar fos nombramientos regulados en el
presente articulo, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en
las normas correspondientes y evaluacién de las competencias que sefiale ef Departamento
Administrativo de fa Funcion Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales def
Estado seran nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezara con la
posesion y culminaré tres (3) meses después del inicio del periodo institucional def Presidente de
la Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podran ser retirados del
cargo con fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion que se
realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por
destitucion o por orden judicial’.

Que el Ministerio de Saiud y Proteccién Social, mediante Decreto 1427 de 2018, reglamentd
el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y se sustituyen las secciones 5 y 6 del Capitulo 8 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social, establece en el articulo 1 “Sustituyanse las secciones 5 y 6 del
Gapitulo 8 Titulo 3 Parte 5 Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social, asi: ... Articulo 2.5.3.8.5.5. Nombramiento. El nombramiento del
gerente o director de la Empresa Social del Estado del orden nacional, departamental o

municipal, recaera en quien acredite los requisitos exigidos para el desempefio del cargo y ﬁ
demuestre las competencias requeridas”. w
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Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1427 de 20186, “"Ef Departamento
Administrativo de la Funcién Pablica — DAFP adelantara de manera gratuita, cuando ef
respectivo nominador asi se lo solicite, la evaluacién de las competencias del aspirante o
aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del
nivel departamental, distrital 0 municipal. Cuando la Funcion Puablica adelante el proceso de
evaluacion de las competencias indicaré al gobernador o alcalde si el aspirante cumple o no
con las competencias requeridas y dejara evidencia en el respectivo informe”.

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, mediante Resolucién N° 680 del 02
de septiembre de 2016, sefialo las competencias que deben demostrar los aspirantes a ocupar
el emplec de gerente o director de las empresas sociales del estado, de conformidad con los
lineamientos sefialados en el Decreto 1427 de 2016.

Que la Secretaria General y Desarrollo Institucional — Direccion de Talento Humano mediante
Correo electrénico de fecha 21 de agosto de 2024, solicité al Departamento Administrativo de
la Funcién Publica, la valoracion de las competencias de la Dra MONICA YICED RAMIREZ
HUERTAS

Que mediante comunicacion de fecha 22 de agosto de 2024, el Dr Cesar Augusto Manrique
Soacha, Director del Departamento Administrativo de |a Funcién Publica, remite informe de Ia
evaluacion de competencias para el cargo Gerente E.S.E Maria Auxiliadora del Municipio de
Mosquera realizado por la Doctora MONICA YICED RAMIREZ HUERTAS.

Que, de conformidad con el reporte entregado por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, ta Doctora MONICA YICED RAMIREZ HUERTAS., presenta ajuste total al perfil
requerido para el cargo Gerente de la Empresa Social del Estado.

Que la Secretaria General y Desarrollo Institucional — Direccién de Talento Humano, previa
validacion de los requisitos establecidos en el Acuerdo 014 de 26 de agosto de 2020, “Por medio
del cual se deroga el acuerdo N° 026 de 2006 y se establece el nuevo Manual Especifico de
Funciones y Competencias Laborales para los diferentes empleos publicos de la Planta de
personal del Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social def Estado del Municipio de Mosquera”,
y los sefialados en el articulo 22 del Decreto 785 de 2003, certifica que la Doctora MONICA
YICED RAMIREZ HUERTAS, cumple con los requisitos exigidos para el cargo Gerente Empresa
Social del Estado cédigo 085 grado 02.

Que de conformidad con lo establecido el articulo 1 del Decreto 1427 de 2016 se hace necesario
y pertinente realizar el nombramiento de la Doctora MONICA YICED RAMIREZ HUERTAS.
identificada con cedula de ciudadania N° 1.070.707.870 de La Vega en el cargo de Gerente del
Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado del Municipio de Mosquera -
Cundinamarca, CODIGO 085 GRADO 02,

Que, en mérito de lo expuesto
DECRETA:

ARTICULO 1: NOMBRESE en calidad de Gerente del Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social
del Estado del Municipio de Mosquera - Cundinamarca, CODIGO 085 GRADO 02, a ia Doctora
MONICA YICED RAMIREZ HUERTAS identificada con cedula de ciudadania N° 1.070.707.870
de La Vega, por el término del periodo sefialado en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 contado
a partir de la posesion en el cargo. f,’%
ARTICULO 2: Las funciones y asignacion salarial corresponderad a las estipuladas en la

ativi Jatvige soondiente,
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ARTICULO 3: El presente Decreto surte efectos fiscales a partir de la fecha del acta de posesion.

ARTICULO 4: Notifiquese personalmente de este acto administrativo a la Doctora MONICA YICED
RAMIREZ HUERTAS identificada con cedula de ciudadania N° 1.070.707.870 de La Vega.

ARTICULO &: Enviese copia del presente Decreto al Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social
del Estado del Municipio de Mosquera - Cundinamarca, Junta Directiva de la misma y ala
Secretaria de Salud del Departamento, para los fines a que haya lugar.

ARTICULO 6: Ei presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Dada en Mosquera, Cundinamarca, a los 28 AGO 2024

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

-

i{é’—»‘-ﬂprobé Nicolas Cardozo Ruiz - Asesor de Despacho

Revisd' Maring Andrés Ocampo Osario - Secrelario Juridico

Aprobé: Luis Carlos Castilo Pérez - Secretario Generaly Desarrollo Institucional
Ravisd: Oscar Enngue Pardo Salinas - Director de Talento Humano Qg
Proyecto' ivon Matalia Garavito Medellin — Profesional Especializada —
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA

ACTA DE POSESION No. [{ () 7

DE UN SERVIDOR PUBLICO COMO GERENTE DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA

En el Municipio de Mosquera, Cundinamarca, a los 2 7 AGO m& ,
comparecid al despacho del sefior Alcalde Municipal, la Doctora MONICA YICED RAMIREZ
HUERTAS identificada con cedula de ciudadania N° 1.070.707.870 de La Vega, con el propésito
de tomar posesion como GERENTE DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA - CODIGO 085 GRADO 02,
nombramiento que se realiza mediante Decreto No. 2:},5 de fecha ’7:’) b PH\ - 20724 .
en los términos establecidos el articulo 20 de la ley 1797 del 13 de julio de 2016 y el Decreto 1427
del 01 de septiembre 20186,

Por tal motivo el sefior Alcalde Municipal, ante su Secretario le recibid el juramento de rigor previo
las formalidades y cumplimiento de los requisitos legales, y por cuya gravedad prometid cumplir

y defender ia Constitucion y las leyes y desempefiar los deberes que le incumben para el
desempefio del empleo.

La presente posesion rige y surte efectos fiscaies a partir de la fecha de posesién. No siendo otro

el objeto de la presente diligencia termina y se firma una vez leida por quienes en ella
intervinieron.

Nyze.)gg HEENMARRA LAGUNA

ALCALDE MUNICIPAL

Y al
onG 1~

EL POSESIONADO

Aprobe: Nicolas Cardozo Ruiz — Asesor de Despacho
} Revisd: Merino Andrés Ocampo Csarlo - Secretario Juridico ?

175 Aprabd. Luis Carlos Castille Pérez ~ Secratario General y De&dfrolla Insfitucional
Rewist: Oscar Ennique Pardo Salinas - Director de Talenta Humano %
Proyectd: Ivén Natalia Garavita Medellin - Profestonal Especializado £OTH - SGDm
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(&) MINSALUI ® GOBIERNO DE COLOMBIA

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

MONICA YICED RAMIREZ HUERTAS
C.C.1.070.707.870

FUND UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Bogota D.C.
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Asesorado por

Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Nombre Prestador

CLAUDIA EUNICE YAZO

null CASTANEDA

Introduccién

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segun el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compafia. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicd la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la sequridad y salud laboral, identificando
areas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seguro y saludable.

Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucion 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucion 652 de 2012: Por la cual se establece la conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolucion 652 de 2012

Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.
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Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologia

Conversacion con la empresa para realizar el diagnéstico del sistema de gestidon de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalda la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seqguridad y salud laboral en una organizacién. A
continuacion, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilaciéon de informacién: Se recopila toda la documentacion relacionada con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Andlisis: Se realiza un andlisis de la informacion recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

4. Evaluacion documental: Se revisaran minuciosamente los documentos del sistema de gestion para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. Identificacion de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen areas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestion.

7. Elaboracion del informe: Se redactard un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de accién para abordar las areas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alta direccion y se realizard un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.
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Resumen de Resultados

| HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA

I. Planear (25%)

. Actuar (10%) Il. Hacer (60%)

IIl. Verificar (5%)

31/05/2024 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA

Item evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
I. Planear (25%) 100 25 25
Il. Hacer (60%) 93.33 60 56
I1l. Verificar (5%) 75 5 3.75
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 94.75

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 94.75 su resultado es ACEPTABLE.
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Detalle grafico

A continuacién podréa encontrar el detalle gréafico de cada uno de los aspectos evaluados y podrd comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA

|. Planear (25%)

o

Recursos (10%)

T

) Obtenido
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15
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de gestion de la segu -
15
0 25 50 75 100 125
Il. Hacer (60%)
20
Gestion de la salud (20%) i
20
Gestionde peligrosy 26 ) Obtenido
riesgos (30%) _30 ® Maximo
10
Gestion de amenazas (10%)
10
0 25 50 75 100 125
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I. PLANEAR (25%)
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MEJORAMIENTO (10%)
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Recomendaciones / Observaciones HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA
Seccion Pregunta Respuesta Recomendaciones Prioridad Observacion

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

1.1.3 Asignacion de recursos para el - Definicién y asignacién de recursos
Sistema de Gestion en Seguridad y Cumple totalmente fisicos, humanos y financieros acorde
Salud en el Trabajo SG-SST (0.5%) con el plan de trabajo anual
- La definicion de recursos debe estar
documentada.

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:
- Afiliacion y pago de la seguridad
social de los trabajadores vinculados
- Afiliacion a Riesgos laborales de los
trabajadores independientes
- Pago de riesgos laborales de los
Cumple totalmente trabajadores independientes en los
casos en los que aplica (riesgo IV y V)
- Verificacion del pago de la seguridad
social de los trabajadores
independientes

0 - Verificacion de las agremiaciones
|- Planear (25%) autorizadas por el Ministerio de Salud
y Proteccidn social.

1.1.4 Afiliacién al Sistema General de
Riesgos Laborales (0.5%)

Mantener disponible las evidencias
relacionadas con:

- Convocatoria, elecciony
conformacion del COPASST acorde
con el nimero de trabajadores

- Vigencia de dos anos del COPASST
1.1.6 Conformacién COPASST (0.5%) Cumple totalmente - Actas de reunién mensual

- Gestion adelantada por el COPASST
(participacion en investigaciones de
incidentes, accidentes y enfermedades
laborales, inspecciones de seguridad,
reporte de condiciones, participacion

en el SG-SST.
1.2.2 Induccién y Reinduccién en Debe mantener disponible las
Sistema de Gestion de Seguridad y evidencias relacionadas con:

Salud en el Trabajo SG-SST, Cumple totalmente - Registro de induccidn a todos los

actividades de Promocién y Prevencién trabajadores independiente de su
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forma de contratacion antes del inicio
de las labores
- Registro de reinduccién a todos los
trabajadores independiente de su

o forma de contratacion
PyP (2%) - Contenido de la induccidn
considerando los elementos asociados
con peligros y riesgos, prevencion de
accidentes y enfermedades laborales,
entre otros

Debe mantener disponible las
1.2.3 Responsables del Sistema de evidencias relacionadas con:
Gestion de Seguridad y Salud en el - El certificado de aprobacion de la
Trabajo SG-SST con curso virtual de capacitacion virtual de 50 horas del
50 horas (2%) SG-SST por parte del responsable del
SG-SST

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

- Los conceptos médicos
ocupacionales

Cumple totalmente - Documento con la frecuencia de
realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales

- Comunicacion de los resultados de
las evaluaciones médicas

3.1.4 Realizacion de los evaluaciones
médicas ocupacionales: Peligros-
Periodicidad Comunicacion al
Trabajador (1%)

Debe mantener disponibles las
evidencias relacionadas con el reporte
Cumple totalmente de los accidentes de trabajoy
enfermedades laborales a la ARL, EPS
y al Ministerio cuando corresponde.

3.2.1 Reporte de los accidentes de
trabajoy enfermedad laboral a la ARL,
EPSy Direccién Territorial del
Ministerio de Trabajo (2%)

II. Hacer (60%) Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
investigacion de los incidentes,
3.2.2 Investigacion de Incidentes, a;adentgs Y enfermedgdels, laborales
: diagnosticadas y la definicion de
Accidentes y Enfermedades Laborales Cumple totalmente ? . -
(2%) acciones para la intervencion de las
° causas.
También del envio de las
investigaciones de accidentes graves y
mortales a la ARL y Ministerio.

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
actualizacion de la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracién de los

4.1.2 Identificacién de peligros con
participacion de todos los niveles de la Cumple totalmente
empresa (4%)
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riesgos por lo menos una vez al ano o
en caso eventos mortales o
catastroficos.

4.1.3 Identificacion de sustancias
catalogadas como carcinogenas o con
toxicidad aguda. (3%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con el
monitoreo y control permanente de la
exposicion a agentes o sustancias
catalogadas como carcindgenas o de
toxicidad aguda.

4.1.4 Realizacién mediciones
ambientales, quimicos, fisicosy
bioldgicos (4%)

No cumple

Debe identificar los riesgos prioritarios
provenientes de peligros quimicos,
fisicos y/o bioldgicos que requieren
mediciones ambientales.

- Llevar a cabo mediciones
ambientales

- Implementar las acciones
resultantes de las mediciones
ambientales.

4.2.5 Mantenimiento periédico de
instalaciones, equipos, maquinas,
herramientas (2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
realizacién del mantenimiento
preventivo y correctivo de acuerdo con
los manuales de uso, las inspecciones
y el reporte de condiciones inseguras.

4.2.6 Entrega de Elementos de
Proteccion Persona EPP, se verifica
con contratistas y subcontratistas
(2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
entrega, reposicién y capacitacion de
los elementos de proteccién personal.

5.1.2 Brigada de prevencion
conformada, capacitada y dotada (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
conformacién y entrenamiento de la
brigada de prevencion, preparaciony
respuesta ante emergencias.

5.1.1 Se cuenta con el Plan de
Prevencion, Preparaciony respuesta
ante emergencias (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
implementacion de un plan de
prevencion, preparaciony respuesta
ante emergencias en el que se
considera la revision anual, los planos
de las instalaciones, la sefalizacion, la
realizacion de simulacros por lo
menos una vez al ano.

1. Verificar (5%)

6.1.4 Planificacion auditorias con el

No cumple

Debe llevar a cabo la revision por la

© 2025. SURA. Todos los derechos

Pagina 11

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razon de la especialidad de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter

vinculante ni obligatorio.




Estandares minimos SG-SST \

Nit 832010436 S U ra —-
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

—

A\

Fecha de Generacion del documento: 27 de febrero de 2025

direccion y mantener los resgitros
correspondientes:

- Consolidar los elementos para llevar
a cabo la revision por la direccion.

- Habilitar el espacio para que la alta
direccién lleve a cabo la revision por la
direccion. El proposito de la revision
es que la alta direccion identfique
oportunidades de mejora del SG-SSTy

COPASST (1.25%) sus resultados son insumo para la
planificacion del sistema del siguiente
ano.

- Los resultados de la revision por la
direccion deben ser comunicados al
COPASST y al responsable del SG-
SST.

- Definir acciones para la mejora de
acuerdo con los resultados de la
revision por la direccidn.

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
definicion e implementacién de las
acciones preventivas y correctivas
provenientes de:

1. La supervision de los resultados

2. La realizacion de las inspecciones
de seguridad

3. La medicidn de los indicadores

4. Las recomendaciones del COPASST
5. Investigacion de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales
6. Recomendaciones de la ARL o de
las autoridades competentes

7. Resultados de los indicadores

7.1.1 Definicion de acciones
IV. Actuar (10%) preventivas y correctivas con base en Cumple totalmente
resultados del SG-SST (2.5%)

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones
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Tabla de referencia para valoracidn:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misién o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:
CRITERIO VALORACION ACCION
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
. . ) Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
Si el puntaje obtenido es menor al )
o o contratante, un reporte de avances en el termino
60% ; .
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.
3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
Si el puntaie obtenido ests entre el 2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
P ) MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino maximo de seis (6)
60y 85% . )
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.
1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion
Si el puntaje obtenido es mayor a del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
ACEPTABLE : .
85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.
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SUPERINT

VIGILADO

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA —=

Informa que la empresa HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA con Nit
832010436 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA aplicé la
herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019 el 31/05/2024 cuyo resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacion Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
|. Planear (25%) 100 25 25
Il. Hacer (60%) 93.33 60 56
I1I. Verificar (5%) 75 5 3.75
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacién 94.75

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 94.75 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucion y control de los riesgos como también a la implementacion total del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacion se expide a solicitud de la empresa el 27/02/2025.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Cddigo transaccion: 4535433
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RAZON SOCIAL :

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA

IDENTIFICACION:

NI-832010436

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-12
FECHA DE PAGO: 2025-05-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33258957

TOTAL COTIZANTES: 12

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33258957

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 671.000 $ 671.000
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $671.000 $671.000
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 4 $0 $0 $0 $ 2.561.500 $ 2.561.500
EPS017 830003564 FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $3.290.100 $3.290.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $0 $0 $0 $1.611.000 $1.611.000
Subtotal Salud 5 12 $0 $0 $0 $ 8.804.600 $ 8.804.600
230201 800229739 PROTECCION 2 $ 37.600 $ 37.600 $0 $2.137.300 $2.137.300
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 1.338.300 $ 1.338.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 8 $ 132.000 $ 132.000 $0 $8.133.300 $8.133.300
Subtotal Pension 3 12 $ 169.600 $ 169.600 $0 $ 11.608.900 $ 11.608.900
14-11 890903790 ARL SURA 12 $0 $0 $0 $ 1.686.200 $ 1.686.200
Subtotal ARL 1 12 $0 $0 $0 $ 1.686.200 $ 1.686.200
CCF24 | 860066942 COMPENSAR-CCF 12 $0 $0 $0 $ 2.768.600 $ 2.768.600
Subtotal CCF 1 12 $0 $0 $0 $ 2.768.600 $ 2.768.600
PASENA 899999034 SENA 12 $0 $0 $0 $ 1.384.500 $ 1.384.500
PAICBF 899999239 ICBF 12 $0 $0 $0 $ 2.076.500 $2.076.500
Total a pagar $ 169.600 $169.600 $0 $ 28.329.300 $ 28.329.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/06/2025




PANVI s

AUDITORES Y CONSULTORES LTDA

En mi calidad de Revisor Fiscal del Hospital Maria Auxiliadora E.S.E. de
Mosquera y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la ley
789 de 2002 y 9° de la ley 828 de 2003,

CERTIFICO

1. Con base en los registros contables y los documentos soporte, se verifico la
planilla de liquidacion y pago de aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales del mes de abril de 2025 del Hospital Maria Auxiliadora E.S.E. de
Mosquera.

2. Del examen efectuado en relacién con el cumplimiento de los aportes al Sistema
de Seguridad Social (E.P.S, Pensiones y ARL) y Aportes Parafiscales (ICBF,
SENA y Cajas de Compensacion), se concluye que la administracion ha dado
cumplimiento a lo establecido en la ley durante la presente vigencia.

La presente certificacion se expide a los seis (6) dias del mes de mayo de 2025.

PEDRO ANIBAL Mé)NTES JIMENEZ
Revisor Fiscal Principal

T.P 46855-T
Designado por Pam Auditores Y Consultores Ltda

Bogotad D.C.,, Teléfonos 310 767 21 00 Email: pamauditores@hotmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 ‘

5)770721

984(802

2489

0) 000

141121618730

0

14112161873 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
83 201043¢6|9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-8ti0s nombres
35. Razodn social
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIRIO BE'MOSQUERA
36. Nombre comercial [ 37: Sigia—
\VAN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 9 | Cundinamarca 2 5 | Mosquera 4 7 3
41. Direccion principal N <
CL2 2E38 CL3 2 15E
42. Correo electrénico info@esemariaauxiliadora.gov.co N~
43.Codigopostal 2 5 0 0 4 O 44 Teléforod 60135584 2 045 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuana_ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8610[[2004,0301]|] A SN | |- | L3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscal6 |7 [1al1elazlsossp N [ [ [ [ [ [ | [ | [ | [ | [ | [ |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso excl

60. No. de Folios: Ijl

usivo de la DIAN

61.Fecha 2024 -09-02/19:53: 42 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RAMIREZ HUERTAS MONICA YICED

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-09-2024 07:54:41PM
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