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t Viceste de Pe9

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT: 800174375-5

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE
Codigo Habilitación No. 252790005501

CALLE 4 N 500 Tel. 2411420
RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA N 18764079963897 DEL 20/09/2024 AUTORIZADA PARA MANEJAR DESDEFO 1026043 HASTA FO 2 000 000 VIGENCIA 12 MESES

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

Pag. No. 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No. FO1062323
FECHA EXPEDICIÓN: 19/08/2025 15:11:00
FECHA GENERACIÓN: 19/08/2025 15:12:00

FECHA VENCIMIENTO: 17/11/2025Empresa Responsable Cuenta: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

AVE 26 # 51-53 BOGOTA
Telefono: 7491714

Nit: 899999114-0

F. Autorización:

Edad: 40 A 7 M 18 DOH

Contrato: PIC DEPARTAMENTAL
Autorización:

Paciente: CUNDINAMARCA USUARIOS SECRETARIA DE Tipo/No. Documento: NI 899999114
Dirección:

Estrato: No Aplica
T. Usuarlo: No afiliado

Carnet:
Ingreso: 19/08/2025 15:11:00 Egreso: 19/08/2025 15:11:00 Dx Egreso:

Codigo CUP Soat Procedimlento
Vr Proced Cantidaр SubTotalSERVICIOS PRESTADOS EN: CONSULTA EXTERNANinguno

CONT1527- CONT1527-
2024 2024

Ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas Departamentales en elmarco de la estrategia de Atencion Primaria en SaludSalud, de acuerdo alContrato Interadministrative SS-CDCTI-1527-2024no
59,429,997.00 1.00 59,429,997.00

Vr. Descuento: 0.00
Vr. Total Servicios Prestado:

Copago a realizar por el paciente:
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable:

59,429,997.00

0.00

59,429,997.00✓Vr Empresa: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
M/CTE

Vr Paclente: CERO PESOS M/CТЕ

Nombre, Firma e Identificación del Paclente o Responsable Firma Cajero Autorizada Por

Usuario que Elabora: GLORIA CRUZ CARDENAS
Impreso por Sistemas Citlsalud SAS Nit. 900366967-2PÁGINA WEB: http:/www.hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co - correo Electronico: hfomeque@cundinamarca.gov.co

CUFE: 7b3170503dcaea6db051ecc71f71f9cdbc150556cd148a4cdaa99cae9552597daf18a588ec4db6e34acc982f40802514



an Vicente de Paúl
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800.174.375-5

45

SURORIENTE
Gobernación de
Cundinamarca

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA # 18764079963897 20/09/2024
FACTURA DE VENTA No. FO1062323

DIRECCION: CALLE 4 No. 5-00

TELEFONO: 601 2411420
FECHA DE LA CUENTA

DIA: 19 MES: AGOSTO AÑO: 2025

CLIENTE: SECRETARIA DE SALUD DE CUND.

NIT: 899.999.114

BOGOTA D.C.

NO SOMOS RESPONSABLES DE IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA 8512
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. SS-CDCTI-1527 DE 2024
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 7100059941 DE ENERO 03 DE 2025
VIGENCIA ENERO 30 A JUNIO 29 DE 2025

PRIMERA PRORROGA HASTA EL 29 DE JULIO DE 2025
SEGUNDA PRORROGA Y ADICION N° 1 HASTA EL 14 DE OCTUBRE DE 2025

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICION N° 7100067136 DE JULIO 18 DE 2025
SALDO CONTRATO $ 250.866.478.00

DESCRIPCION

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE

QUINTO PAGO

LA SUMA DE

VALOR

$ 59,429,997.00

SON: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

FIRMA AUTORIZADA

Cn
ANA LUCIA RAMIREZ

GERENTE

Proyectó: Gloria Cruz CárdenasYloucidrez if

ENTIDAD QUE RECIBE:



Gobernación
Cundinanmarca

GESTION FINANCIERA Codge: A-GF-FR-025
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Cuie
ANA LUKIA RAVINEZ
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DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

NIT 860.034.313-7

CERTIFICACIÓN

Que la cuenta de AHORROS N° 473100086346 perteneciente a ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE con NT: 8001743755 se encuentra ACTIVA

desde 03/01/2025 en la Oficina Gobernación. Cuenta para RECURSOS PIC

DEPARTAMENTAL.

La presente certificación se expide a solicitud del interesado en Bogotá, a los 02

días del mes de Septiembre de 2025.

Estamos a su disposición para confirmar la anterior información, en el número de

teléfono 3300000 ext 2082026 oen nuestra sucursal Gobernación ubicada en la

Calle 26 N° 51 53.

☑

Cordialmente,

Rovero

Jta DAVIVIENDA

4731-OFICINA GOBERNACION

SANDRA JOHANA ROMERO VARÓN.
Auxiliar Empresarial Oficina Gobernación.
saromero@davivienda.com
BANCO DAVIVIENDA S.A



LQ
COLOMBIA

REVISORES FISCALES & AUDITORES EXTERNOS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

NIT. 800.174.375-5

CERTIFICA QUE:

2.

1. Nuestra Firma L&Q REVISORES FISCALES AUDITORES EXTERNOS S.A.S., fue elegida para
el cargo por acta de Junta directiva el 01 de abril de 2025 de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros
de contabilidad, de conformidad con las normas de auditoría generalmente aceptadas, certifico
que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE durante el mes de julio de 2025 se encuentra a paz y salvo por concepto de salarios y
prestaciones sociales durante los últimos seis (6) meses con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones, riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo en cumplimiento de lo dispuesto en las
Leyes 789 de 2002, 828 de 2003 y Decreto Reglamentario 1406 de 1999.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de la entidad como parte de su
gestión

3. Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliquen
cambios significativos a la información anteriormente mencionada.

Se expide en Bogotá D.C., a los quince (15) dias del mes de agosto de 2025.

JOSE EDISON LOZADA QUINTERO

Revisor Fiscal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.
TP 318.280 -T

Miembro de L&Q Auditores Externos S.A.S.

Bogotá, D.C 15 de agosto de 2025
CER-12830-25

Carrera 15 N 92-29 piso 7 Edif. 15/92

L&Q Auditores Externos S.A.S.
Consultores, Auditores, Asesores
UC&CS América - Colombia

Miembro de UC&CS Global International

E-mail: contactenos@lyqauditores.com Tel: (601) 743 1508 www.lyqauditores.com
Bogota Medellin

Carrera 15 Ng 92 29
Pi?

Edificio 15/92

СанетаaAЗА No.1710No. 17.105

EcLantade

Bucaramanga
Carera 33 Ns 48.30

Tel: (60716971560

Cali

Cille 18 Na 101A 80

Ldci Ls Palmas

Barranquilla
Carrera 53Ng 75 138

Tet 16051 38S 1775

Membresía Internacion

An Independent Membeт

UCACS

GLOBAL



UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

Certificado No:

071366 0F70029B 4E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público JOSE EDISON LOZADA QUINTERO ídentificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 80219944 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 125227-T

SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

Ssauhn Beins
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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



LQ
COLOMBIA

REVISONES FISCÁLES & AUDITORES EXTERNOS

REPUDLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADL

80219944

LOZADA QUINTERO

JOSE EDISON

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL,
DE CONTADDR PUBLICO

JOSE EDI

125227-T

COZADA QULNTERO RA
C.C. 8021994RO
RESOLUCION INS RIPCIон

UNIVERSIDTERE
1754 FECHA 2007/03/08

FEENA DE JAECHIESTO 982 CONSULTAALONSO  COINENARES RODRTGUEZEN
TO

 EXCL
US

SANTAFE DEBEOOTA DC
IGUNDINAMA

LUIGAR

0+ M

21-MAR-2000 SANTAFE DE BOGOTADС

FECHA YLRAA DE EXFEXCICH

Z6ESET

-46493

Eslo tarjeta en el unico documente que lo acredila como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo cs
la Ley 43 de 1597tido on
Agradecomos a qulen.encuantro nato letjate devaleerl

al Ministerie de Educacion Nacional Jenla Ceotroi de
Contadore

1875500

E-mail: contactenos@lyqauditores.com Tel: (601) 743 1508 www.lyqauditores.com
Bogota

Correra 15 n

Medellin Bucaramanga Cali

Carreла 434 17

dga Latlude
1et (602)485 3483

Carrera 33 HA ARED Cale 13 Na 101A 80

Tes 160710697 1500 Editoo Les Pavnas
Tet 18041603 G3ES

Barranguilla

Larera 53a

T (105) 385717

Membresia Internacional

An lodependent Member of

UC&CS

GLOBAL



DIAN Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto 02 Actualización

001
4. Número de formulario 141173215193

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

8001 7 4 3 7 55

6. DV 12. Dirección seccion

Impuestos de Bogot

IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona jurídica 1

Lugar de expedición 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apetide 32. Segundo apellido

35. Razón social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Noml

0000141173215

14, Buzón electránico
2

مس
30. Caidad/Aanicipio

34: Otos nombres

37 Si

UBICACIÓN

169

39. Departamento

Cundinamarca 25

40. Cudad/Municipio

Fomeque

38. Pais

COLOMBIA

41. Dirección poncipal

CL4 5 00

42. Correo electrónico

43. Código postal

gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co

27 9

44. Teléfond 1 9012 41 14 2 2 45. Teléfono 2 601241 14 20

CLASIFICACIÓN

Actividad económica Ocupación

Actividad principal

46. Códige 47. Fecha inicio actividad

8610 194408,03

48. Códig 49 Fecha inicio actividad

Aclividad sesunaaria Otras actividades
52. Número

50. Código 51. Código

8 69 9 20010 30 1

3

53. Código 6 7 1 41 64 25 2

06- Ingresos y patrimonio.

07-Retención en la fuenteatitulo derent

14- Informante de exogena

16- Obligación facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

52- Facturador electrónico

Usuarivs aduaneros

Responsabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores

55. Forma 56. Tiро Servicio
54. Códia

57. Modo
11 12 13 14 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclón en el Registro Único Tributarlo -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en conse o se exigirá su renovactón

Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Ánexos NO 60. No: do Fols 이

La información aat fanutario eficiat de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

ud en alg s suministrados so adol
uspensión, según el caso, Pardarafo Derp

trámite el usa mado y acs
trata de 2

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reatice,

Firma autorizada

984. Nombre RAMIREZ ANA LUCIA

995. Carga Representante legal Certificado

Fecha generación documento POF: 02-09-2025 11:52:09AM



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

Espació reservado para la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

8001 7 4 3 755

Página

4. Nůmero de formulario

6. DV 12. Dirección secci

Impuestos da Bogotá

Caracteristicas y formas de las organizaciones

072124

001
2 de 4 Hoja 2

141173215193

14. Buzón electrónico

32

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria jurldica

3 64. Entidades a inatuios de lerecha oúblico de amental, 23
municipal y essni
67. Socedades y organismos

66. Cacperativas

69. Otras organız clasificndos 70. Benesci

Constitución, Registro y Última Reforma

2

Composición del Capital

Docume 1. Constilución
2 Reforma

71. Cla

72. Número

08
07 82. Nacional

107 249

73 Fecha 1 9 4 4 0803 20081015 83. Nagonal público

74. Número de notaria

75. Enlidad de registro 04 04 84. Nacional privad

100%

00.0 発

0

0

76 Fecha de regisiro

77, No. Matricula mercantil

78. Departamento 2 5 25

79, Cludad/Municipio 279 2 79 85. Exiranjero

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

88. Entidad de viglancia y control

Gobernación

Entidad de vigilancia y control

6

0

Extranjero público 0 0%

87. Extranjero privado 0.0

Estado y Beneficio

ltem 89. Estedo actual Dd.Fechá cambio de estado 91. Número de Identiticación Tributaria (NIT) 92. DV

2

3

4

80

93. Vine ombr

20 161 1,09

170. Nüm utana 1171. Pals

173 ciedad o natural del exterior con EP

Vinculaclón económica

195. Número de Identiflicación Tnbutana (NiT) de la 96.DV.

172. Nümero de identficación tibutena

Facha generación documento PDF: 02-09-2025 11:52:09AM



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
Representación

Espacio reservado para fa DIAN

001
Pågina 3 de

4. Número de formulario

Hoja 3

141173215193

5. Número de Idenáficación Tributaria (NIT) 6. DV

8001 7 4 3 7 5 5

12. Dirección seccional

Impuestoa de Bogats

Representación

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación

REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadaní

101. Nümero de identificación

13 2 070 0 17 7

104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer rombre
RAMIREZ ANA

108. Número de Identificación Tributaria {NIT) 109. DV
110. Razón social representante legal

98. Representación
99. Fecha inicio ejercicio represertacien

100. Tipo de documento 101, Número de identificad

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer mbre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon soci representante legat

93. Representación
99. Fecha inicio ejarcicio reprosentación

100. Tipo de documente 101. Número de identificaçó

104. Primer apežido 105.Segunöe apallido 106, Primer nombre

108. Número de ldentificación Tributaria (NIT 109.DV 110 Razón social representante legat

98. Representación Fecha inidio ejercicio reprasentación

100. Tipo de documento 101 Númara de Llentificación

104. Primer apellido 105: Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributan (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal

198. Representación

100. Tipo de documento

104. Primer apetido

101. Número de identificación

99. Fecha inicio ejercicio representación

105. Segundo apellido

109 e identificación Tributanа (NIТ) 109. DV 110. Razón social representante legal

106. Primer nombre

12489984(8020) 00001411732

14. Buzón efectrónico

32

102-OV 103. Numero de tarjeta profestonal

107. Otros nombres

LUCIA

102. DV 103. Nümero de tarjeta profesional

107. Otros nombres

102. DV 103. Número de tarjela profesional

107. Otros nombres

102. DV 103. Númerp de tarjeta profesional

107. Otros nombres

102. DV 103. Número de tarjeta profestonat

107. Otros nombres

Fecha generación documento PDF: 02-09-2025 11:52.09AM



DIAN
Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espaco reservado para la DIAN

5. Nůmero de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

8001 7 4 3 75 5

12. Dirección se

Impuestas de Pogota

Pagina

4. Número de formulario

001
4 de. 4 Hoja 5

141173215193

14. Buzón etectrónico

32

Re
vi
so
r fi

sc
al 

pr
in
ci
p

124. Tipo de documento

CAdula de Cludadania 1 3

/158. Pnmer apellido

te

LOZADA

125. Nümero de identificación

802 1 9 9 4 4

Número de identificación Tributaria (NIT)

129. Segundo apellido

QUINTERO

Revísor Flscal y Contador

126 DV 127. Número de taneta profesiona!

2 5 2 2 7

130. Primer nombre

JOSESO
131. Otros nombres

EDISON

133. DV 134. Sociedad o firma designada

8001 7 4 37 5 5

le nombramiento

136. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanla

/140 Primer apellido

is
ca
l
 
s
u

RIOS

20250401

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

137. Nümero de identlicación

38 021 8 5

144. Númers de identificación Tnbutaria (NIT)

3

138 DV 139. Número de tarjeta profesional

2 1 2 8 3 4 0

LESMES

142 Pimer hombra

GARLOS

143. Otros nombres

IALBERTO

145.DV 146.Sociedad o firmia designtra

141. Segundo apellido

n
t
a
d
o
r

147. Fecha de nombramiento

20250 4,0 1

149. Tipo de documento 149. Número de identificación

Cédula de Ciudadanía 1 3 80 4 5 6 629

152. Primer apellido 153, Segundo apelids

RAMIREZ JORTIZ

154. Prmer nombre

IRICHARD

156. Número de Identificación Tributaria (NIT) 157 DV 158. Soceded o firma designada

1159. Fecha de nombramiento

20 2 4,0 416

150. DV 151, Número de tarjeta profesional

1 3 5 1 7 8T

Otros nombres

JALEXANDER
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