REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20251908 FECHA : 29-OCT-2025
CUENTA PAGADORA: 220-252-18720-8 - C.M. PRESTACION DE SERVICIO

Documento de Causacion: OP-20253363 Radicado :
Contrato: CV 5168 24 ABRIL 2025 Acta de Pago : SEXTO PAGO
Tercero 844001287 - ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA
Beneficiario : 844001287 - ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA
Cuenta Beneficiario | ~ Entidad Financiera Tipode Cuenta |
36900002275 BANCO DE COLOMBIA A

Concepto:  SEXTO PAGO DEL CONVENIO 5168 DEL 25 DE ABRIL DE 2025 REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE SUBSIDIO
A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD SGP - 2025 FINANCIACION DE GASTOS DE
OPERACION CORRIENTE DE LA ESE TAURAMENA FACTURA N67759

l __ Orden de Pago [ : . Descripeién ] Valor j
OP 20253363 ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA 33,718.662.00
TOTALES CONTABLES 33,718,662.00

Movimiento Contable | 33718662.00 33,718,662.00

Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101007 Prestacion de servicios de Salud por pagar WH3‘3‘718.662,00 o Oooﬁ
111006007007  Popular Cta Maestra Prestacion de Servicios 220-252-18720-8 " 0.00 $33.718.662.00 .
Elabor6 T T Reviss Aprobo

Fecha de Aplicacion: 29-OCT-2025 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908



Fecha Actual: 2025/10/31 | Hora: 1549 | IP: 181.48.221.198

© banco popular

WWW BANCOPOPULAR.COM.CO

A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Registros

Pagos

Archivos Cargados

Estimado (a):

pagooct720

YUBESLAY VIANCHA

PV4FO1KKLU

Procesado

2025/10/30

1$33,718,662.00 1

Informacion Adicional

: 2025/10/30 ;

YUBESLAY VIANCHA H

2025/10/31

$33,718,662.00

05:12:26 $33,718,662.00

$0.00

1 i ANA MILENA ARCOS URIBE

Transace

Estado

220252187208

2025/10/30

Crédito Cuenta
Ahorros

844001287 ESE HOSPITAL LOCAL TAU Bancolombia

i 36900002275

Exitoso




DﬁFARTﬁ"JiE? TC DE Cﬁaﬁ‘iAEE PAGO No
NIT. 202.000.216-6 VALOR: $33,718 862 00

28-007-2028

SIRVASE ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA HIT: 344061287
*AGARA

A SUMA DE : TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ ¥ OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MICTE

ONCEPTO - SEXTO PAGO DEL CONVENIOS J?E&(GEL 25 DE ABRIL DE 2025 REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOSDE
SUBSIDIN A LA QF‘:RTIL DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EM SALUD SGP - 2025 FINANCIACION DE
GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE LA ESE TAURAMENS FACTURA NETT

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

RUBRG DESCRIPCION VALOR
S55. 38 08 0600 S024006SS006L J303IR 1243042 2 2 1@ 02 103 Fartgiecimients institicional de 13 red de prestadores de 3 718.652.00
29MVICIOE Que DAnGan SleNciOn 8N #3Bua 3 pobiacisn 3
s#ge dei Departamenio de Casanare
= P we ) Fe R § s i
coDice CUERTE REGISTRG CONTABLE DEBITE CREDITO
SO202607 Sarvicios ds Salud 33.7i8 66200
HOI01007 Preatacion de sarviclos de Salud por pagar 3371866200

M
[DEPARTAMENTO DE CASANARE
TESORERIA

28 0CT 2025

— RECIB!

DIRECTOR MT;BE!L:B;:D CCoRIT
Bﬂﬂﬁ&r Mg CUENTA Ho CHEQUFE FECHA

RSN e Contabiidag

2. 00T s @

Hora;

\_



/\ ({3’!59

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

FO-AB-20
08-05-2020
V.05
NIT: 89209921646
Yopal, 14 de octubre de 2025 Pago N° 6
Seleccnone 1@ sequn corresponda
Contrato l ] | Convenio I [ Contrato Interadmlmstraﬁvo [ [ N° 5166 de MM'ZO%:SS_ ggzgp Il CAS-FDS-CONV- ]

Documento Soporte segun forma de pago

Informe de actividades- | O Actas Parcial X Acta de'liquidagion Anticipo I Pago Anticipado [ Fecha: 14/10/2025
Certificacién m] Otro O | cual? . -
1. Informacién del Contratista/Cooperante.
Cc/Nit. N° Identificacion. DV L Nor@e y Apellidos o Razén Social del Ejecuter u.Operador .. ;.. i onrs
Nit. 844001287 3 ES.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA [RIICN 4u4v14 et U CONTARIIDAD
2. Informacién General. Q'\ '2 2 A 6
a._ Tipo de Contrato. {seleccionar si es un contrato) Ana (DT
CPS =] Arrendamiento [ O] Consutoria | O | ObraPublica | O | suministo | L1J] G tom&nta [ O]
Otro ¢, Cudl? Qe v 5.
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio; poo o e 37\
[ De Asociacién [ o | Cooperacion [ o [ Interadministrativo; [X oo [ O ] Cual T e L=
c. Modalidad de Seleccion. (Seleccionar, en todos los casos)
Licitacion Pubiica O | Seleccién Abreviada | O | Contratacién Directa [ X Concurso a Méritos =] | Minima Cuantia [ O
Otro O ¢Cual?

Numero del proceso

d. Datos Contractuales.

Dependencia: ‘| Secretaria Departamental de Salud

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

Codigo Bpin Proyecto: | 2021005850058

N° Contrato/Convenio | - Fecha de suscripcién, Fecha de Inlcm F?ri':;mg?ége ! Plazo inicial de Ejecucién
5168 25/04/2025 25/04/2025 24/12/2025 Ocho (8) meses

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

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

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

Concento Fuente Certificado de Dlsponlbnlidad Presupuestat Registro Presupuestal

P N° Fecha i Valor N° Fecha Valor
Rubro 8.PS.19.1906.0300.202 $ 394 132.993,00 $394.132.993,00
resupuestal 1 4005850064.190328.12 2501881 11/04/2025 2505168 25/04/2025
presup 4204.2.3.2,02.02.101
Adicional 1 dd/mm/aaaa) 3 (dd/mm/aaaa) $
Adicional 2 (dd/mm/aaaa) ] (dd/mm/aaaa) $
Adicional 3 {dd/mm/aaaa) ] (dd/mm/aaaa) $
Otro (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Valor Total Contrato o Convenio {sols incluir Becursos de la Bobernacidn $ 394.132.993,00
f. __Informacion Pago de Estampillas.
Estampilla Pro-cultura Cod: Estampilla Pro-Adulto Mayor Céd: Estampilla Pro-Desarrollo. Cod: :
Concepto 411027001 411027002. - 411027003. Numero Fecha
Valor Valor i Valor

Valor Total Inicial $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 1 $ $ $ {dd/mm/aaaa
Adicional 2 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 3 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Ot

ro__ $ $ $ (dd/mm/aaaa)

Carrera 20 N° 8-02, C4d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 155 Yopal, Casanare 1de 4

www.casanare.gov.co - salud@casanare.qov.co
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NiT:892099216-6

VERIFICACION DE DOCUMENTOS P

RA EL PAGO DE CONTRATOS,

TOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20
08-05-2020

CONVENIOS Y/O CONTR

V.05

g. Informacion de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descripcion de los amparos (ajuste segin contrato)
[ Pago de salarios, . .
. Buen manejo p Calidad del - - Adicione conforme al
Evento Cumplimiento. Anticipo Pr;zt;::::es servicio. Responsabilidad Civil. contrato
N° Podliza N° Péliza N° Péliza N° Péliza N° Pdliza N° Péhza
X % - SMLV Porcentaje Porcentaje Porcentaja Poreentaje Porcentaje
ﬁ]‘i’c"iz':l'a‘°’c°"ve”'° Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {(dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la pbliza {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) gdd/mmlaaaal gdd/mmlaaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
% - SMLV Porcentaie Porcentaiz tai2 Porcentaie
Desde. (dd/mm/aaaa} (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Cugite ef Evenio Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la pdliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/a aaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
£ £ % - SMLV forcentaje Porcentaje Porcentaje [ 7o taje ie
Ne. Desde. {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) de/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa} (dd/mm/aaaa)
Digite el Evento Hasta. {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la pdliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/ aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
o - SMLV Porcentaie Porcentaie Porcentaje antaie ie
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (d aaa)
el Evenio Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la pdliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aﬁ) (dd/mm/a aaa) (dd/mm/ aaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

3. Informacién de suspensioén, Ampllacnén a Ia suspensnén Prorroga y Remlclo. migenog ¢ Agregus @ pousnio B Bl
Numero .
Concepto documento Fecha Tiempo Documento

Suspension N°.

{dd/imm/aaaa)

N° mes(es) y N dia(s)

Ampliacion a la suspension n°. {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio N°. {(dd/mm/aaaa)
Suspension N°. (ddimm/aaaa} N° mes(es) y N° dia(s)

Ampliacion a la suspensién N°

(ddimm/aaaa)

N° mes(es) y N° dia(s)

Reinicio. N°.

(dd/mmiaaaa)

Suspension N°.

{(dd/mm/azaa)

N° mes(es) y N° dia(s)

Ampliacién a la suspension N°.

{dd/mm‘aaaa)

N° mes(es) y N° dia(s)

Reinicio N°.

{dd/mm/aaaa)

Prorroga N°.

dd/mm/aaaa)

N° mes(es) y N dia(s)

Prorroga N°

{dd/mm/aaaa;

N° mes(es) y N° dia(s)

Tiempo Real Suspendido N° mes(es) y dla(s)

Fecha Actual de Terminacion: ’ I 2411212025
4. Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato.
Valor Tot'al del Anticipo $ Total de Anticipos Girados: $
Contrato: Pago Anticipado O L
Valor Ejecutado: Valor por Ejecutar: $ Valor no ejecutado: $
Valor Amortizar: Valor por Amortizar: $ Total de Amortizaciones : $
Descuento actual: Total de Descuentos: $
Valor a facturar: [ Valor a pagar I

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

b. Estado Financiero del convenio.
[ Valor Total de Convenio | Valor Total Aportes del Departamento | Valor Total Aportes del Cooperante ]
$ 394.132.993,00 $ 394.132.993,00 $0 |
El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernagion de Casanare.
Desembolsos o transferencias
N° % desembolso o .
Aportes Gobernacién ntransferencia valor Saldo por Desembolsar o Transferir:
1 32% 124.383.690,00 9.749 30
2 8,5% 33.718.662,00 030.641.00
3 8,5% 33.718.662,00 0 00
$394.132.893,00 4 8.5% 33.718.662,00 8.593 317,00
5 8,5% 33.718.662,00 874.655.00
6 8,5% 33.718.662,00 93.00
Valor Ejecutado: 292.977.000,00 Valor por Ejecutar: $101.155.993,00 Valor no Ejecutado: $101.155.993,00
X Total de Descuentos:
Descuento Actual: sin incluir el valor no ejecutado $

VoBo

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

FO-AB-20
08-05-2020
Gobernacion de V. 05
Casanare
"NIT:892099316-6 -
[ Valor Actual a Desembolsar o transferir: | 33.718.662,00 ]

€. Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

[ Valor a Girar: ($33.718.662,00). Treinta y tres millones setecientos dieciocho mil seiscientos sesenta y dos pesos.

Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta, (i o & 4 s
Fuente: 8.PS.19.1906.0300.2024005850064.190328.124204.2.3.2.02.02.101 | Valor: | 33.718.662.00 Fuente:
Fuente: \glor: Fuente
Fuente: Valor: Fuente
Fuente: Valor:
Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segun documento soporte.

§. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

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

Enic

Cuenta Autorizada [/

TN
- LHFGE

Cuenta de Man

Cuenta autorizada para Giro: ejo Espega'i (pago anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: Cuentas de Ahorros Tipo: Entidad:
Ne: i 36900002275 N°: . N°:
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Entidad Financiera: Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucidn | Nit:
cuenta ;

6.

a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).

o i - ingreso Base. © “Cotizacién Periodo Entidad
Concepto % Liquidacién No. Planilla Cotizacion jbligatoria Valor Cancelado cotizado
125x04 34860442 $160.017.749 $20.004.300 $ 20.004.300 10-2025 NUEVA E.PS
SALUD SANITAS,
SALUD TOTAL,
EPSC CAPRESOCA
16 34860442 160.017.749 $ 26.563.800 $ 26.563.800 09-2025 COLPENSIONES,
PENSION PORVENIR, PROTECCION,
COLFONDOS
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: il Entidad: FIC Vr Cancelado
‘ 5 34860442 $4.005.100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar _
% de Liquidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelado $4.931.800 $ 3.288.500 $6.575.600

b.  Certificacion personas Juridicas Pa

contratos)

gos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacién del convenio y

Certificacion Expedida por:

ADAN PENA PAEZ

Revisor Fiscal

Fecha de Expedicién: 02/10/2025

.

7. Informaci6n de Liquidacion. (Diligenciar al finalizar la gjecucion del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacion).

a. Balance financiero.

[ Fecha de Terminacién Definitiva: [ [ Tiempo Real Ejecutado; | N° ]
Saldo no :
. Sal F ) . .
Valor Ejecutado co nx:gsfyc%‘égggﬁi . ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
. objeto del contrato i
Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 155 Yopal, Casanare 3de 4
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
: ‘,CONVENIQS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
Casanare V.05
Ni11:892099216-6
Descripcion: Valor $ Valor B
Fecha Fecha
$ $ $ Reintegro: (dd/mm/aaaa) consignacin d/mm/aaaa
Fecha Fecha
Valor § Certificado {dd/mm/aaaa) Certificado (ddimm/aaaa)
tesoreria tesoreria

(En caso de existir saldos no ejecutados ef supervisor yo interventor deben enviar copla del acta de hquidacion junto & este formato, con destno ala direccién téenica de presupuesto para la liberacion
e saltos presupuestales

b. Registro de Ingresos al Aimacén Departamental..

) Comprobantes de Entrada de Aimacén Departamental
N° Fecha de expedicién Valor Total

(dd/mm/aaaa) $
8. Sanciones y/o multas
Tipo Resolucion N° / Fecha Valor ¢ Cancelado? Comprobante / Deduccién
. Si a N° Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccione N° =
© e $ No O ¢ Deducir en el presente pago?: si 0 / No [0
. Si O N° Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccione ° =
leccio N°__de___ $ No | ¢, Deducir en el presente pago?: si 00 / No O

9. Informacién de retencion de industria y comercio (ICA):
i Municipio | Base Retencionde ICA | Porcentaje % |

10. Observaciones:
Use este espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted crea necesario

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, frmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta,
y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara
presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:

a.entrega de los documentos requeridos y que son soporte del

SUPERVI

C.C. No. 52.976.773 de ogoté C.C. No. 74.858.
Secretaria de Salud de Casanare Director Adminisip
Decreto 0001 de 01-01-2024 Fecha: 25 de g

Revis
Nombre:

) .
Fecha: 25 de abril 2025

Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6326339, Ext.155 Yopal, Casanare 4de 4
www.casanare.qov.co - salud@casanare.gov.co
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

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

Gobermacson de

Casanare

NiT:892099276-8

Acta de Recibo Parcial No. 6 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP |l CAS-FDS-CONV-003-2025 5168 de 2025-04-25
cuyo Objeto: Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud- SGP vigencia
2025, recursos orientados a la financiacion de los gastos de la operacion corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE

TAURAMENA.
ACTA RECIBO PARCIAL No. 6 de 2025-10-10

En la ciudad de Yopal, a los Diez (10) dias del mes de Octubre de 2025, se reunieron YANNETH LUCIA
VILLATE CORREDOR, DIRECTOR(A) DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA SALUD (E) Y LUIS
FREDY MARTINEZ MONTANO, DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, quienes actian en su
calidad de supervisor, de conformidad con NUMERAL 14 SUPERVISOR Y VIGILANCIA, el cual estara sujeto a
lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011y por otra parte MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA 33625311 de TAURAMENA, representante legal, de(l-la) E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA con NIT 844001287-3, en su condicion de Contratista, a fin de suscribir acta de recibo parcial, la
cual se resume asi:

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No.: secoP il 5168

FECHA DEL CONTRATO: 2025-04-25

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

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

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Ocho (8) MESES

FECHA DE INICIO: 2025-04-25

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 2025-12-24

PRORROGAS:

-« Contrato Adicional No. K Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-12-24
VALORIINICIAL DEL CONTRATO: $394.132.993,00 M.L.C.
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $0,00 M.L.C.

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $394.132.993,00 M.L.C.
CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
SUPERVISOR YANNETH LUCIA VILLATE CORREDOR

SUPERVISOR: LUIS FREDY MARTINEZ MONTANO

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

NiT:892099216-6

Acta de Recibo Parcial No. 6 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Il CA

cuyo Objeto: Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema Gene|

2025, recursos orientados a la financiacion de los gastos de la operacion corriente de la Em
TAURAMENA.

ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

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

S-FDS-CONV-003-2025 5168 de 2025-04-25
ral de Participaciones en Salud- SGP vigencia
presa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE

INTERVENTOR:
Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $394.132.993,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $394.132.993,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $124.383.690,00 $0,00 $124.383.690,00
VALOR INFORME No. 2 $33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 3 $33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 4 $33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 5 $33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
PRESENTE INFORME $33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
POR EJECUTAR $101.155.993,00
TOTAL $394.132.993,00 $0,00 $292.977.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 6: $33.718.662,00 M.L
Pago Acta 6 Contrato 5168 de 2025 - supervision designada

Para constancia de lo anterior, firman la pre
Octubre del 2025.

LUIS FREDY MARTI
Supervisor(

Elaboré: LUIS FREDY MARTINEZ MONTANO

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare

C.

Contratista

Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co

ente acta los que en ella intervinieron el Diez (10) dias del mes de

D S '\
DNZALEZ RODRIGUEZ R/L E.SE.
HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA




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

v, , (.,_,.g,.,,.. CARRERA 15 NO. 8 -63 , Tel:6247118

o Email:s.hitfacturacionelectronica@gmail.com
Pagina: 1de 1
**ORIGINAL**

FECHA: 05 de Octubre del 2025 VENCE: 05 de Noviembre del 2025 Factura Electrénica de Venta N67759
CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT: 892099216
Direccion: CR 19 NO 6-100 TEL: 986357777 CIUDAD: Yopal

REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL CAS-FDS-CONV-093-

SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONESEN SALUD-SGP VIGENCIA202S, Contrato: 202 Convenio: SO

Observac: RECURSOS ORIENTADOS A LA FINAGIACION DE LOS GASTOS DE
LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Medio de

LOCAL DE TAURAM ELCUAL CORRESPONDE AL SEXTO PAGO PARCIAL . i adi 1
ANexos:  DEL CONTRATO No.CAS-FDS LOMLOs Sre S es pago: Transferencia Crédito Bancario
Forma de
Fecha . -
validacion pago: Crédito
DIAN: 05/10/2025 02:34:13
Nro. Comp. Fecha Descripcién T. No.Doc Edad Concepto Cant Valor copago autoriz cod.serv und
1 389918 30/09/2025 PROMOCION Y PREVENCION 1 $33,718,662 0 XX431220 8 OTRA
ESPECIALIDAD
NOCLAS
Subtotal servicios: $33,718,662.00
Menos descuento: $0.00
Subtotal factura: $33,718,662.00
IVA: $0.00
Valor neto factura: : $33,718,662.00
Total cuotas moderadoras: 0
Total copagos recibidos: 0
Saldo neto factura: $33,718,662.00

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

Firma del paciente o responsable

CUFE: e84bced67d11a17b2a759d7da235afc9a1eee5025d6129f98178bad743cc6f347e925baf40f0bbf5e537af0619d3a250

Autorizacién segun Resolucién de Facturacién 18764082001566 desde 2024-10-23 hasta 2026-10-23 Prefijo N desde 80001 Hasta 120000. Por Factura Electronica. SERVICOS DE SALUD LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA

LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO
so

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



E. s E HOSPITAL DE fAURAMENA
NIT: 844001237-3 o -

"""’CARRERA 15 NO 8:63 - Tel 6247118 e
- Emall S. hltfacturaclonelectronica@gmall com’
e Pégma 1de1- o .
. - . . ‘.***ORIGINAL***
FECHA: 05 de Octubre del 2025 : VENCE 05 de Novnembre del 2025 . Factu[a Electrénica. de Venta . N67759
CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE e NIT: - < 892099216 -
Direccién: ~ CR 19 NO 6-100 e TEL‘, ' 9863577'/"7 o ~ CIUDAD: = Yopal
- REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE SUBSIDIO ALA OFERTADEL: = = 7 k. ¥ _ ’ .
Observac: ,sﬁgﬁxso%gsmsgm':ae:axzfssset%%%iya%%smr’” - Contrator 202 T Conveni: SO
| ERSEITasE R SRl
Anexos: . .. DEL'CONTRATO No.CAS-FDS-CONV-003-2025-5168 .. pago: - Transfprencua Créd:to Bancano
Fecha =~ . ‘ = .~ Forma der o :
validacion - " o T page: Créd'tc
IAN: 05/10/2025 02:34:13
Wo. Comp. Fecha Descripcién T No.Doc Edad Concepto Cant Valor copago autoriz cod.serv und J
1 389918 30/09/2025 PROMOCION Y PREVENCION 1 $33,718,662 ] XX431220 ESPé é)lmw
‘ NO CLAS
Subtotal servicios: $33,718,662.00
Menos descuento: $0.00
Subtotal factura: $33,718,662.00
IVA: $0.00
Valor neto factura: $33,718,662.00
Total cuotas moderadoras: 0 I
Total copagos recibidos: 0 ;
Saldo neto factura: $33,718,662.00 ‘

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

Autorizacién segun Resolucién de Facturacién 18764082001566 desde 2024-10-23 hasta 2026-10-23 Prefijo N desde 60001 Hasta 120000. Por Factura Electronica. ?ERVICOS DE SALUD

Firma del paciente o responsable

CUFE: e94bced67d11a17b2a759d7da235afc9ateee5025d6129f981 78b34743cc6ﬂ470925baf40f0hk)f5053731061 9d3a250

LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO ‘

Rle]

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS AUNA

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




‘ .- - . | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD |
“Hospital Local de PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y

‘ ’ " Lauramend EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3

VERSION: 4
FECHA APROBACION: 14/09/2020

A itk FORMATO CARTA EXTERNA

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

CERTIFICA

En mi calidad de revisor fiscal de la ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA, con NIT.
844.001.287-3 he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con
el propésito de verificar el pago efectuado por la empresa por concepto de aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales, Cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el
periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 01 abril de 2025 y hasta la fecha de expedicién
de la presente certificacién. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién
de la Compaiiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en
el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de d|C|embre de 2002 es emltlr un mforme certlflcando el
cumpllmlento de tales obllgacmnes o L L L

a) Indagaaon con el personal del area responsabﬂe, ven' reIac1on ‘con Ios procedlmlentos”“
utilizados para la ldentlﬁcacmn Y pago de los- aportes. a- Ios sistemas de salud, pens:ones Y
riesgos profesnonales y alas cajas de compensacnon famlllar Instltuto Colomblano de Bienestar
Familiar (ICBF).y Serwcro Nacmnalv_de Aprendrzaje (SENA) ‘

b) Obtencién del Ilstado de Ilqmdacmn de aportes a Ios S|stemas de salud pensuones y rlesgos A
profesionales, y a las cajas de compensaaon famlllar Instltuto Colomblano de Blenestar'

Direccién: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare ‘:"I'el 6247987—6257107—6257202 Nlt 844, 001 287-3

Email: esehlt08@gmail.com - Péglna ‘web: www. hosgltallocal tauramena-casanare gOV.CO Vlgllado SUPERSALUD



CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3

- -~ | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD
Hosprtal Local de PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y
) Tauramena‘ EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA
"’—- Empresa Social def Estado FORMATO CARTA EXTERNA

VERSION: 4
FECHA APROBACION: 14/09/2020

Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), p
01 de abril de 2025 y hasta la fecha de expedicién de la pres

c)

documentos soportes de los respectivos pagos efectuados p

Comparacion del listado obtenido segin se mencio

Con base en el resultado de los procedimientos enumera
empresa durante el periodo de seis (6) meses comprendidos
la fecha de expedicién de la presente certificacion, pago |
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensa
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprenc

reparado por la Compaiiia para el
ente certificacion.

na en el literal anterior, con los
or la Compaiiia.

dos anteriormente, informo que Ia
entre el 01 de abril de 2025 y hasta
os aportes a los sistemas de salud,
cion familiar. Instituto Colombiano

lizaje (SENA). Las ultimas planillas

pagas que corresponde de ese periodo se relacionan a continuacion:
NUMERO PERIODO FECHA DE PAGO
33228633 ABRIL 2025-05-05
33534270 MAYO 2025-05-26
34031185 JUNIO 2025-07-10
34310199 JuLIO 2025-08-12
| 34514168 AGOSTO 2025-09-08
34860442 SEPTIEMBRE 2025-10-02

La Gltima planilla paga corresponde a la 34860442 del 2025-

La presente certificacién se expide a los dos (02) dias del me

Revisor fiscal T. P 68863—T

10-02.

s de octubre de 2025.

Repr&sentante legj_,“ = -

Direccién: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Tel 6247987 6&57107 6257202 Nit. 844.001. 287-3 V

Email: esehitO8 @gmail.com - - Pagina web:' www.haspitallocal. tauramen

-casanare.gov.co - V‘g:Iado SUPERSALUD




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

CERTIFICA A:

E CIUDADANIA No
| tiene vigente su

EZ identificado coff
ANARE) Y Tarjeta Profesional
4l de Contadores y desde la fecha de Inscri

Que el contador publig
74845703 de TAURAK
inscripcién en la

XYY EE S

NO REGISTRA, DENTES DISCIPLIN R R

khkhkhkhhdkhh i hhkhkkkdk

khkhkhhkkhkk*x kkkhhhx

ESTE CERTIFI | /ALIDEZ DE C@ DAD CON LO

; Y 527 D RETO UNICO
REGLAMENTARIO 107 : A LEY 962 DEL 2005

ede consultar en la pagina web
umero del certificado

Para confirmar los datos y veracidad’
www jcc.gov.co digitand






RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ENTIFIGACION bv CLASE ARL ACT.ECO TiPO DE EMPRESA - )
Ni 844001287 3 ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA B POSITIVA - 14-23 8610 Juridica 5 O PA‘ OS
MUN-DEP EXENTO DE PARAFISCALES | #
85410 ESEHLTOB@GMAIL.COM N S . a .
L - DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . - )
JIPENSION| PERIODO SALUD FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2500 2025-10 20251002 .. | TODOSLOS CENTROS TODOS 65.369.100 0 BANCOLOMBIA
ILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN, '
35 34860442
EMPLEADO NOVEDADES, DlAS SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF IC8F Wi T3]
wo ] eneeao BAUARID 2l % HEEH 318t sl noueRe |G | cat | wowsre [ ®¢ cat [0 R B Gl cot [#
CEVALTS, - —
ESPrTIA ROPERO ; 531858 MFACASA| $318.550] 5318.550) 53185 159,60
687 R 1) 30[30 o 7 T eres 212,800 129600 00243 oo 2124300 361001
31397 VORRO WILSON VAN o o30f30 ’37""’.’.'9L &71.400) "Y“'::"‘?;s‘ SIT0IE - ra900] SITTO 130 ool zaze] 10T Ini ofur 2145300 3861001
. GONZALEZ CACTIAY : 3,061,900 FoMracasal 1.061.900 3061900 5,061 :
186141 f oL o 3036, 382800 IMTACAS 122500 7600 00246 91900 ofot 123,100 3861004
744 PRILZMOLINA 0 30{30 A6 sob.soof QMIACASAY 4003367 - g ppqf 403262 * gy (ool o Gragef 003267 120100 olot} o1 1.599.100) ‘3861001
NARE-CCF® . : :
Hio1wy IDIAZ TOLEDO SAMUEL o 2] HABGOY  35ncanf[INTACASAL TSI 56300 2IREH  goonel o qaase] 1995538 Lo ofor 1.499.200) 3#61001
oy P47 TOLEDO SAMUFL. x| | [o 9]s]e ol oa 129425 153100 ONE AR T o] 1324 o] “ootioo] 29424 36.900 oo 461,200 3861001
PTMENTZ MORALES 30.200] 30.200NCEVAEPSH (14 o1 OMFACASA| 6.033.933) 603,938 603393 i81.100
e MENEZ ) 0 10030 L b Acepsus7 | S 250 20glOMTACASAL GOBII8  pg1a00f GO 1000l - qe2asq - olot 2430400 o101
X ROSAURA AR 69 B g
SIS BALI‘IDOMAR‘HWV’ ﬂ P 303 o oPANITAS- [ 3433581 4:9300“"““%;:; R IRTTYTY [EEDC RPN S (L 103.100) oot L3N 3861001
HE7280 R o 30]30 SLTO S2TOBANITAS. 1 6325277 g5 700 OME SSBIT s61a00]- BTN ysg 0] ooz &S5 195.800 ool 2671700 W61601
— ONILLA DERMUDEZ ANTTAS | 5592433 [COMFACAS Al 5537453 - $3374%) 533240 166000 y
160766 A VIOTORIA 0 30{30) o T 9160l IMTACASS 2i 300 134800] - 0,043 olar 220960 3861001
CEVATTS, ]
.  \MPOS CENIDALES A TS 2maese] o komeacasa| 23163 - | 231463 2314.630
230863 iy 0 3030 o ofaerso7 29400 o ACASA M e s 69.500) ofor 924, 500) #6100
TTORGUEZ SANCIEZ - fazon ; : - T
ARIA MARGARITA ° 1030 o ororaL A0 512 300) 5‘3’.?{2%?3 409802 a0 AR . socan] 6436|490 123.000 olor 1,636.900) 361001
i .50z - : : ;
e FOSA VETASGUF p ol ] S I T S IR IETT s e e T T o Py oo
Fon stz RopRioued p T100] 41.TOBSANITAS- | %.202.973] 1.025 400[COMIACAS S| #3659 RE02975] 136257 T
628311 b e 0 e 1.100BAN - ST 328200 199900  0,02436} oo 3358400 [ sast00
. CEVAETS) . -
IMENEZ HERNANDEZ 3.156.287 mracasal 356287 3156297 3.15628]
1625565 e o 3030 o A-EPSG37 3945000 0N FACAS 126300 76900602436 94700 ofot 1260500 3861001
SRIHNAS RAMOS 40500] 4D SOORANITAS | R174.617] 1071900 OMFACASS] K174 51 W17A61] ~ !I. AHT7] 169500 245 700] - g -
1625569 LA DT [} 3030 Al ' Ane terg S szom] ! 199200 0,0243¢] %" olot 3346700 61001
BONLA PATRIC| EVALFS,
) RODRIGUEZ SANCTIEZ v 4.098.09) MFACASA| 4.098.091 4098091 4.098.091 123,000
15546 Pt 1) 3030 o ofA-TPs@? si2300f SRTACASS 164,000 99900 0,62434 oo 1.636.900) 3861001
2 ; B UEVA LTS B T a T I —
48193 MINDOZA MORENO 0 )|z of . obAresoy7 | 2SSy quolOMPACASAL 2758700 g ] 2755710 ol o sl 2785019 #2.700] oo 1100900 3861001
MARGARITA ? : ; 769 . |
MENDOZA MORENO lromFACAsA
w8193 o 3l o 306190 383008 OMPACASA o 306.190) o 600000 ol 8. 3861601
SCAJACOMFROSA - S50 [COMFACASA| 3081 1o o] 10T P [T B0 -
B44689 yaCe 4 30}30 o T Sy 164,000 99500 002434 olor 1636 900 3861001
MENDOZA CARDOZO | 3.2009m) bomracasa| 322497 322497 3.224.97)
w4538 A o 30[30 o 103200 OMPACASA 129.000 %600 002436] 96.300 olot 1.288.100) 361001
Ruvcon amezguiTa ) : 4 339578 loMFACASa|: 3375784 3asass|- 337574 101300 ;
a7su7s PN o 0 30{30 [ LT Wit 135.100] 235.000] . 0,060/ ’ oot 1438800 546100}
; FRANCO MARTINTZ 2314630 Lomracasa] 231463 2314463 2314 63
428308 oy 30|30} 30 289400 IMTACASS 924600 s6.400| 002436 69.5 oot 924,600 61001
; A MAYA PARADA FILAY 37530 boMracasa| 3725301 3725311 333530 1800
wiser ot o 2626/ 2 o 168 00L MTATAS 149.100) s0g00f - 002406 ofos 1.488.100] 3861001
JAMAYA PARADA ELBY OMTACASA
131567 R 1] o son2si]  51.100FOMTACASA I o 40ros4 o 000000 o ofot 16500 361001
MARTINEZ CaRO atxa 30300 30300 > 053,14 komracasa| 6053194 6.053.494 iiele0s31s4 131,600
217614 oLy 30}30]30 7 7567000 O HTACAS S 24220 14725000 002436 o 2478300 361001
a3 IERRERA DARRERA sl o st | sennd oo bomracasa] sand 27200 6 ol o s 162900 dor 2 16800 o100
KODRIGO UDUARDO - ARE-CCFEY . N - 1001

Pégina 1 2025-10-03



ADANPENAPAEZ .

CONTADOR PUBLICO, EPECIALIZADO EN REVISORA FIS o
’ Revisoria Fiscal, Asesoria Contable Y Tributaria

Sistemas de Control Intemo, Contabilidad Sistematizada
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Y

| ZBancolombia

‘Certificado

Bancario

Viernes, 3 de octubre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA identificado(a)
con NIT 844001287, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 36900002275 2025/05/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14, :

C‘atalina\”(}ortés Uribe.

" Gerente Servicios Contact Center & BEO..




