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Cacitastes

ACTA DE INICIO DE EJECUCION CONTRACTUAL

| FC®098-02
0 Z ABR 2025 ' Version: 6
A CTA DE INICIO
[ TIPODECONIRATO CONTRATO No. = S FECHA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 175 31 DE MARZO DE 202§

DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA
VIGENCIA 2025 CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL EN EL MARCO DEL PLAN

| . -
Objeto DECENAL DE SALUD PUBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA,

NIT 800012873-7

GCONTRATISTA ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

NIT 844001287-3

RILEGAL MILAYEVY GONZALEZ RODRIGUEZ

cC 33.625.311 de Tauramena
DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

OBJETO PARA LA VIGENCIA 2025 CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL EN EL
MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, PLAN TERRITORIAL DE SALUD ¥
PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA

VALOR DEL CONTRATO $300,100,000

VALOR DEL ANTICIFO (%) D

PLAZO NUEVE (9) MESES

INTERVENTORIA N/A -

SUPERVISION TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA wiLLiaM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretario da Desarrolle Soclal

APOYO A LA SUPERVISION N/A

FECHA PRESENTE ACTA 02 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 01 DE ENERO DE 2026

En Tauwramena, nos reunimos MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ representanie legal de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA, en calidad de contratista, y por el municipio WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, supervisor técnico administrativo y
financiero, con el fin de suscribir la presente acta de inicio da la ejecucién contractual, atendiendo a las sigulentes consideraciones:

1. El Contratista conoce y acepta todas y cada una de las clausulas establecidas en el Contrato de la referencia,

Que el Contratista debe cefiitse a las especificaciones técnicas generales inherentes al proyecto a desamollar y a las

2 particulares cuando se considere pertinente por razones nelamente técnicas y de beneficio para el Proyecto.
Se verificd que el contratista se encuentra a paz y salvo por conceplo de aporte al sislema de seguridad social y
3. parafiscales, segiin certificacion expedida con fecha de 05 de marzo de 2025, firmada por el revisor fiscal con tarjeta
profesional No, 68863-T ADAN PENA PAEZ
mgg&so APORTES SALUD 12.5% APORTES PENSION 16% |  RIESGOS LABORALES rEcHA
INGRESO MENSUAL COTE;:EION - - —— o | von — PLANILLA No.| PERIODO | e prco
NA NA NIA A, NIA NIA wA [ A NIA NA NA
Se verificd el cumplimienta de los requisifos de ejecucion del contrato segin la clausula DECIMA NOVENA del
5. g::ntrf?c‘::'do de paz y salvo por conceptos de aportes al sistema de seguridad soclal y pago de parafiscales

Para constancia se firmg la presente acta por los que en ella intervinieron.

Por el Municipio

MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ
R/L. ESEHOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

‘WILLIAM HERNAN ABRIL. VALCARCEL
| Secretario de Desarrollo Social

Sede elecirdnica; www tauramena-casanare.gov.ea
Corrao electrdnico: contacienosbisuramena-casanalrs.gov.co
Direccién: Cale 5 Ho., 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Posta] 854030




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

Tspita Lol e
Tenoeny
AP I eu b e CARRERA 15NO.8-63 , 1el:62471118
Emall:s.hitfacturaclonelectronica@gmall.com
Pagina: tda1
™ORIGINAL™
FECHA: 07 de Agosto del 2025 VENCE: 07 de Septiembradel 2025 Factura Electrénica de Venta NG6199
CLIENTE: MUNICIPIO DE TAURAMENA NIT: 800012873
Direccién: CALLESN1425 TEL: 386247410 CIUDAD: Tauramena
CONTRATO INTERADMDISTRA; 2025 ACTA PARCIAL .
B CANO DBIETO £3 DEEAROU AR L Tt B oA oAb iR Contrato: 175 Convenlo; SO
Observac: INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA VIGENCIA 2025 CON Modio da
ENFOQUE DIFERENCIAL ¥ POBLACIONAL EN EL MARCO DEL FLANDECENAL  pagor Transferencia Crédite Bancario
DE SALUO PUBLICA. PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARRDLLD
Anoxos: MUNXCIPAL EN EL RUNICIPIO DE TAURAMENA. Forma de
Focha pago: Crédito
validacion
DIAN; 07M82025 11:31:37
lum. Comp. Fecha Descripeldn TL  NoDoe  Edad Concepto Cant  Valor copago sutodr  codaey tnd
1 b LY OTORDOS 1 FII08.007 ] [ +3 ] 0007 BOTRA
NOCIAS
z s OrOR2025% 2 31.040.274 ] D2 A2 ESPE OTRA
NOCLAS
3 IESE DTS 2 EALE L e -] D2 0o o OiRA
ESPECIALIDAD
NOCLAS
4 FBASSL CTIONIEDS 4 11048274 ] 02 Mo & QTRA
NOCLAS
5 hanas OTRORR02S 2 FILOMLITE Q D2 E - £ OTRA
NOCLAS
a s aroarze2s 1 2aoars a D7 N Eygom
NOCLAS
T SMSET QTS 1 $354253 ] f+} ] 14004 & OTRA
ESPE
NOCLAS
2 3M558 CTIORDT PROMOCION Y PREVENCION 2 39,500,500 a miD MRAIII) & OTRA
NO CLAS
9 k4559 Ll e ] b1 1505 4] e 000 Es’g OTRA
HNO CLAR
Subtotal serviclos: $111,613,568.60
Mancs detcuento: £0.00
Subtotal factura; $111,613,568.60
VA: $0.00
Valar neto factura: $111,613,568.60
Total cuotas moderadoras: D
Total copagos recibidos: 0
Saldo neto factura: $111,613,5638.60

SCN: CIENTO ONCE MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON SESENTA CENTAVOS

Firma del pacients o responsable

CUFE: ac){2b02221221ebdd 593301 65503827 32anec0bdT2559d200ca2027 3896496dbTaebob 1 fan33a209537 cThasT 2022

Autorizaciin Firpolackin de Fackracin 1STIA0EI00 TS0 dewe 204 10-23 haata 202%- 1023 Prafio N cuscta £000] Htiy 120000, Por Fachury Elscironios. SERVICCS DE SALLID LA PRESENTE FACTURA SE ASRMLA EN ELMS EFECTOS A LA
LETRA DE ART 119 COMGO DE COMERCIO

50

FACTURADOR ELETRONXCO: BTW S.AS, NIT 500863411
Scftware ERP Sc Prosoft Bas NIT 900.403.596-5

© Copyright 2025, Documento creado por BTW 5.A.8 sufeto a condiciones y restricciones,




AGTA PARCIAL

FCOQ09-06
Vearsién: 9
ACTA PARCIAL No. 01
7IPO DE CONTRATO % ~CONTRATO No, FECHA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 178 DEL 31 DE MARZO DE 2025

DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA VIGENCIA 2025 CON
Obhjeto: ENFOUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUIBLICA, PLAN
TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO MURICIPAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
NIT 844001287-3

RILEGAL MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ

C.C. No. 33,825,311 de Tauramena

VALOR DEL CONTRATO $ 300,100,000,00

VALOR DEL ANTICIPO {%) NIA

ADICIONAL EN VALOR N*{) NIA

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 300,100,000

PLAZO INICIAL NUEVE (5) MESES

FECHA ACTA DE INICIACION 02 DE ABRIL DE 2025

PRORROGA N*{) NIA,

MODIFICATORIO N*() N/A v
SUSPENSION N*() N/A

REINICIO N* {} N/A

PLAZO FINAL NUEVE (8) MESES

% AVANCE FINANCIERD 37%

% AVANCE FISICO 37%

No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 5

No. OE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO ¢

No, DE EMPLECS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO 8

No.INFORMES DELCONTRATISTA 1 ]
No.INFORMES DE SUPERVISION Y/Q INTERVENTORIA 1

FECHA DE TERMINACION: 01 DE ENERO DE 2026

INTERVENTORIA N/A

SUPERVISION WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, Secretario de Desarrolio Social
APOYG A LA SUPERVISION CARMEN SOFLA AMAYA RINGON

FECHA PRESENTE ACTA 7 DE AGOSTO DE 2025

PERIODO DE PAGO N/A

En Tauramena, nes reunimos MILAYEYV GONZALEZ RODRIGUEZ , representanie legal de la Empresa Soclal del Estado Hospital Loca! de
Tauramena, en calidad de contralista, y per el municiplo WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretario de Desarrollo Social, y CARMEN
SOFIA AMAYA RINCON Profesional de Apoyo a la supervisldn, con el fin de suscribir Ja presente acta, alendiendo las siguientes consideraciones:

1. QGue las actividades ejeculadas se reciben de acuerdoe a los Infortes presentados,con sus respectivos anexos

2. Que la presente acia se publica en la plataforma SECOP L.

3. Elsupervisor verificé soportes de planillas de pago de seguridad social del perscnal que esta desarrollando las actividades en el marco del
contrato interadministrativo No. 175 de 2025; igualmente el confratista presenta certificacion expedida con fecha 05 de Agosto de 20285,
firmada por el revisor fiscal ADAN PESA PAEZ, con larjeta profesional No. 68863-T, en la que certifica se encuentra a paz y salvo por el
conceple de aportes al sistema de seguridad soclal y parafiscales.

NGRESO NGRESO BASE APORTES SALUD 12.5% APCRTES PENSION 18% | RIESGOS LABCRALES
PERIODO COTIZACION 40% VALOR EPS VALOR FONDOD VALOR ARP PLANILLANo. | PERIODO | FECHADE PAGO
MIA WA MIA [y MfA MfA A MIA NIA WA INFA
wroha VI o FA U & MA TOTAL Interés WA
4, BALANCE FINANCIERO .
DESCRIPCION VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO VALORES PAGADOS Q
CONTRATADC ANTICIPADO O POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
alor ConU21ag0 %00,100,000.00
Valor Anticipo 0 Pago Anticipade { %) - -
Valor Adicional No. -
[Valor presente Acla 111,613.568.60 111.613,568.60
Saldo por ejecutar 168,485.431.40 -
Sumas jouales [Vr contralado v Efecutado) 300,100,000,00 300,100,000.00 111,619.568.60

Sede slectrinica: www. LEUTITeNG-CAsansng gov.co
Comas slectrénico; cont it gov.co ;
Diraccism; Calle 5 No, 14 - 34 Cenirn Adminlsirative Municlpal - Cadigo Postal BS4030




ACTA PARCIAL

FCO09-06
Version: 9
", Registio Présupestal . s L. 7 Rubré s, »|EI | Recurson g Bl < Evawra pagar presente Act
¥ = '_gl L 4 .E R ?ﬁ& ’ oy ~ { '?j;%f ks s /'i-i:f&%fu.l‘r‘w ol g tes il tad 1L S a -
1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD
PUBLICA $ 101,913,568.60
1.2.4.3.03 5GP- PROPOSITO
348 2.3.19.1905.0300.2024854 100030 | GENERAL - LIGRE INVERSION $ 9,600,000.00
1.3.2.2.00 RLF. SGP-SALUD-SALUD $ 400,000.00
PORLICA
-7 5 111,613,568.60
VALOR A PAGAR: CIENTO ONCE MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON SESENTA
: CENTAVOS MCTE
§. ANEXOS
1. Informe Financiero No. 01 de actividades de ejecucién contractual
2. Informe Administrative No. 01 con sus respectivos soportes
3. Inforrme Técnico No. 01 con sus respectivos soportes
4, Certificacién Revisor Flscal que se encuenira a paz y salvo por el concepto de apories al slstema de seguridad social y parafiscales

5. Informe de Supenvisidn Ne. 1
Por el Municipio, Por el Confratista,
i
* e
el EXN\="
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL \ ~ MILAYEY GONZALEZ RODRIGUEZ

Rrepresentante Legal E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

| &
I Profesignal de apoyo a la supervisién SDS

Seds slecirénica: www t gov.co
Correo alactranico; contactenosfitauramena-casanare.gov,co
Diresgidn; Calle & No. 14 - 34 Centro Administrativa Municipal - Cédigo Postal 854030 2




ACTA PARCIAL

FCO09-06
Versicn: 9
ACTA PARCIAL No. 01
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 175 DEL 31 DE MARZO DE 2025

DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA VIGENCIA 2025 CON
Objeto: ENFOUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, PLAN
TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN BE DESARROLLO MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATANTE MURICIPIO DE TAURAMENA,
CONTRATISTA E.S.E, HQSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
NIT 844001287-3

RILEGAL MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ

C.C. No, 33,625,311 de Tauramena

VALOR DEL CONTRATO $ 300,100,000.00

VALOR DEL ANTICIPO {%) N/A

ADICIONAL EN VALOR N*{() NIA

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 300,100,000

PLAZO INICIAL NUEVE (9) MESES

FECHA ACTA DE INICIACION 02 DE ABRIL DE 2025

PRORROGA N*{) NIA

MODIFICATORIO N*{} NiA

SUSPENSION N*{) NIA

REIMICIO N* {) NIA

PLAZO FINAL . MNUEVE (9) MESES

% AVANCE FINANCIERD 7%

% AVANCE FISICO 3% -+
No, VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 5

No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO 0 P

Mo, DE EMPLEQS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO

NoJINFORMES DELCONTRATISTA 1
NoINFORMES DE SUPERVISION YO INTERVENTORIA 1

a [

FECHA DE TERMINACION; 01 DE ENERO DE 20268

INTERVENTORIA NfA

SUPERVISION WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, Secretario de Desarrollo Social
APOYO A LA SUPERVISION CARMEN SOFIA AMAYA RINCON

FECHA PRESENTE ACTA 7 DE AGOSTO DE 2025

PERICDO DE PAGO NA

En Tauramena, nos reunimos MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ , representante legal de la Empresa Social del Estado Hospltal Local de
Tauramena, en calidad de centralista, y por el municipio WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretaric de Desarrollo Social, y CARMEN
SOFIA AMAYA RINCON Profesional de Apoyo a la supervision, con el {in de suscriblr la presente acta, atendiendo las siguientes censideraciones:

1. Que las aclividades ejecutadas se reciben de acuerdo a los informes presentados,con sus respeclivos anexos

2. Que la presente acta se publica en !a plataforma SECOP Il,

3. El supervisor verificd soperies de planilias de pago de seguridad social del personal que esta desarmollandoe las actividades en el marco del
contrato interadministrativo No, 175 de 2025; Igualmente el contratista presenta cerlificacién expedida con fecha 08 de Agesto de 2025,
firmada por el revisor fiscal ADAN PERA PAEZ, con tarjeta profesional No. 68853-T, en la que cerlifica se encuentra & paz y salvo por el
concepto de aportes al sistema de seguridad soclal y parafiscales.

INGRESG INGRESD BASE APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION 18% | RIESGOS LABORALES ciare | periono | FEcHADEPAGO
PERICDO CORMZACION 40% VALOR EPS VALOR FONDO VALOR arp | LA
A NIA, A NA A A IR, NiA A A NiA
Interds: W 0 P, VoA 0 NA TOTAL Interas [
4, BALANCE FINANCIERO
DESCRIPCION VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO VALORES PAGADDS O
CONTRATADO ANTICIPADO O POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
[Vaior contratado 300,100,000.00
Valor Anticipo © Pagao Anticipado { %) - .
Walor Adicicnal No. - —
[Valor presents Acta 111,613 588.60 111.613.568.60
HSaldo por ejecutar 185.4868.431.40 -
Sumas iquales {Vr contratada v Ejecutado 300.100,000.00 300.1003.000.00 111.613.568.60

Sede elecironica; www.tauamana-casanare. gov.co
Comeo ehettrin Sta .gav co
Crwoccion: Cade 5§ Mo, 14 « 34 Cantra Administrativo Municipal - Cégige Postal 854030




ACTA PARCIAL
FCQD9-06
Version: 9

-t L at_ T ™ . BERE - 3 B “ T T L Tw fw Sh bl a Rk ¢ ot
Registio Presupuestal 1 7gr | %%s L Rl_fbl'gﬁ% . LAls ",é’&i__-{': Jecursey e ba Lo, }w@g?é_‘ggggrpres;ente Acta
1.2.4.2.02 SGR-SALUD-SALUD
PUGLICA $ 101,913,568.60
1,2.4.3.03 SGP- PROPOSITO s £ 600.000.00
348 2.3,19,1905.0300,2024854 100030 | GENERAL - IBRE INVERSION et
132208 RF, SGP-SALUD-SALUD $ 100,000,00
PUBLICA
A = | & 114,613,568.60
YALOB APAGAR: CIENTO ONCE MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON SESENTA
—_— . CENTAVOS MCTE
5. ANEXOS

Informe Financiero No. 01 de actividades de ejecucién contractual

Informe Administrativo No. 01 con sus respectivos soportes

Informe Tecnico No. 01 con sus respectivos sopories

Certificacion Revisor Fiscal que se encuenira a paz y salvo por el conceplo de apories al sistema de seguridad social y parafiscales
Informe de Supervisién No. 1

S

Por el Municipic, Por el Chntratista,

WILLIAM HERNA_N-A'BRIL VALCARCEL MILATEV GONZALEZ RODRIGUEZ
Secrefano de Desarmolio Social Rrepresentants Legal £.5.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

CARMEN SOFIA AMAYA RINCON
Prolesionallde apoyo a la superttsién 5DS

Sede slectrénica; www tauramans-casanare. gov.co
Correo electrénico; contactenosPtauramena-casanare gov.co -
Rireccion: Calle 5 Na. 14 - 34 Centro Administrative Municipal - Cédige Postal 854030 2




UNIBAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA
esrecis. DE CONTADORES

Cerdificado No:

SlsinllSallplpletlalalslelzles)

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
- B,
o o .
Que el contador publico ADAN PERA PAEZ identificado con .CEDULA-DE CIUDADANIA No
74845703 de TAURAMENA (CASANARE) Y Tarjela Profesional No 68863-T Sl tiene vigente su
inscripcin en la Junta Central de Contadores Y desde la fecha de Inscripcion.
- 1
No REGIS'I'RAAN‘I’ECEDENTES DISCIPUNAR’OSitt!Q.'tlt‘tttt***t*i"‘t**ttttt*

“Il"!tt't!‘II"II"IIII'I"*"..!‘*I!'RI“I"ﬁl‘"!"l-‘Ittt*tt“tti-

- ¥ e

t"I‘!II'tt."II'.I"I'.l"I!‘-‘l-'t-t!t-'."Il'.t't"!"“.‘*‘!litl!'*l*

! < . P a i
! ' ——_ H . — ]
¢ s J-/:-J"'"—"‘- Te 1 /ﬁ_" - A} §

f 1’ - . h \ ‘1 f

i : 3 i ) ' !
Dado en BOGOTA alos 4 dlas del mes de Agosto de 2025 con wgencsa de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. ™

. Co 4 |
~ ! i
s, [}K - o j .*
| o j /
i ) / ;
i 3 s .
Lo ? tios ;o
5 ™ SANDRA MILE i
s . DIRECTOR GENERAL 7 )/
. | ! . \
" : . A K
" v, - rd

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 niimero del certificado




i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD
Hospita] Local de PROCEDDAIENTO COMUNICACION INTERNA Y

EXTE PARTICIPACIO CODIGO: DE-GE-FOR-01-1,3
@ Taamena RNA, PARTICIPACION Y CONSULTA VERSION: 4
“', e Sk e FORMATO CARTA EXTERNA FECHA APROBACION: 14/08/2020

ca YT ) v
e L e NG
daicla S o Gtk et T

v

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO TITULADO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No,
74,845,703 Y TARIETA PROFESIONAL No. 68863-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,

CERTIFICA

En mi calidad de revisor fiscal de [a ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA, con NIT.
844.001,287-3 he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con
el propésito de verificar el pago efectuado por la empresa por concepto de aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales, Cajas de compensacidn familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA), durante el
periodo de seis {6) meses comprendidos entre e} 01 de enero de 2025 y hasta la fecha de
expedicién de la presente certificacidn. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracidn de la Compaiiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido en €l 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 revisién realizados fueron los siguientes:

a) Indagacién con el personal del drea responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales y a [as cajas de compensacién familiar. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF} y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

b} Obtencidn de! listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensadidn familiar. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Naclonal de Aprendizaje {SENA), preparado por la Compaiila para el

01 de enero de 2025 y hasta la fecha de expedicién de la presente certificacidn,

Directién: Cra. 15 No, 8-63 Tauramena - Casanare  Tel —6247987-6257107-6257202 Nit. 844.001.287-3
Emall: esehit08@gmail.com ~ Pigina web: www.hospitallocal tauramena-casanare.gov.co Vigliado SUPERSALUD




) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD
Hospital local de [ PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y

CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3
Teummena EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA 0 D .
P/ g T FORMATO CARTA EXTERNA FECHA APROBACION: 14/09/2020

¢} Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soportes de [os respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que [a
Compaiifa durante el perfodo de seis (6} meses comprendidos entre el 01 de enero de 2025 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 compensacién familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA). Las dltimas
planillas pagas que corresponde de ese periodo se relacionan a continuacién:

NUMERO PERIODO FECHA DE PAGO
32558896 ENERO 2025-02-19
32635785 FEBRERO 2025-02-28
32956665 MARZO 2025-03-31
33228633 ABRIL 2025-05-05
33534270 MAYO 2025-05-26
34031185 JUNIO 2025-07-10

La ditima planilla paga corresponde a la 34031185 del 2025-07-10.

La presente certificacidn se expide a los seis {06) dias del mes de agosto de 2025.

1
““TADANT AEZ MILAYEV ONZALQODRIGUEZ

Revisor fiscal T.P. 68863-T Representante legal

Direccldn: Cra. 15 No, 8-63 Tauramena - Casanare  Tel-6247987-6257107-6257202 Nit, 844,001.287-3
Email: esehlt0S@gmall.com - Pégina web: www.hospitatiocal tauramena-casanare.gov.co Vigilado SUPERSALUD
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Certificado
Bancario

Lunes, 4 de agosto de 2025
A quien pueda Inferesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite Informar que E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA identificado{a)
con NIT 844001287, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los sigutentes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 36346040519 1998/10/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancla solo hace referendia a lus productos mendonades antedormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: {(60-4) 510 90 00 - Bogotd - lLocal: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 &8 88 - Call -~ Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@A)

Catzlina Conés Uribe.
Gerente Sarviclos Contact Center & BPO,

= Bancolombia
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