EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO-CONVENCION-EL CARMEN-TEORAMA
NI. 807.008.842-9

MACROPROCESOS DE APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Gobernacién
de Norte de
Santander
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Codigo: MA-GTH-CC-04 CERTIFICADOS Y/O CONSTANCIAS

Vigente: Enero 2024
Versién: 4.0

EL SUBGERENTE

ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

CERTIFICA:

Que, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES HACARITAMA, identificado con NIT.
No. 890-505-424, actuando como representante legal el seiior LUIS MANUEL ASCANIO
CLARO, identificado con cédula de ciudadania numero 5.036.123 de Gonzélez, Cesar,
CUMPLIO EL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. CS-0331-2025,
“SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA CORRIENTE Y ACPM PARA LOS

DIFERENTES VEHICULOS Y APARATOS DE COMBUSTION

INTERNA DE

PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.”

000507
000490

Registro Presupuestal:
Certificado Disponibilidad Presupuestal:

Contrato de Suministro:
Tiempo del Contrato:
Término del contrato:
Valor parcial del contrato:
Valor a cobrar:

CS-0331 del 20 de junio de 2025
ciento ochenta y siete (187) dias
23 de diciembre de 2025

$ 142.039.680,00

$ 25.661.540,00

Que, Asi se desprende del inciso segundo del articulo 1.2.4.1.7 del decreto 1625 de
2016: «Para la procedencia de la deduccién en el impuesto sobre la renta y complementario
de los pagos realizados a las personas mencionadas en el inciso anterior por concepto de
contratos de prestacion de servicios, el contratante debera verificar que los aportes al Sistema
General de Seguridad Social estén realizados de acuerdo con los ingresos obtenidos en el
contrato respectivo, en los términos de Decreto nimero 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social y 1833 de 2016, por medio del cual se compilan las normas
del Sistema General de Pensiones y las demas normas vigentes sobre la materia, asi como
aqguellas disposiciones que las adicionen, modifiquen o sustituyan.»

Que, asi mismo se verifico documentalmente, y a través de la péagina web del
ADRES y/o la plataforma de pagos de seguridad y/o la plataforma de pagos de
seguridad social respectiva, que el Contratista cancel6 su seguridad social
conforme a lo preceptuado en la ley, y por los montos minimos al que esta obligado
por el presente pago del mes de octubre-noviembre planilla nUmero: 35253902

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMEROC DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO (LTIMO PERIODO ~ EPS | EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCLMENTO APELLIDG  APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 5036123 ASCANIO CLARO LuIS MAMIJEL 201803 =S ) COTIZANTE
COOMEVA
cc 5036123 ASCANIO CLARO LuIS MANIEL 2025-10 MUEVAEPS  COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS | EOC PERIDDOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
MUEVA EPS 10/2025 e COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 08/2025 e COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 05/2025 e COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 04/2025 e COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 02/2025 e COTIZANTE Pago con cotizacidn
MUEVA EPS 012025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
4[| 4 2 34567 89 10 . bk | 145 Registros en 15 Paginas

Pago Mormal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decrets 780 de

2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020.

Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cofizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

“Tu Bienestar, Ml Compromiso”

IPS Abrego: Barrio Santa Barbara

IPS Convencion: Barrio Sagoc Cel. 3138724191. IPS San Pablo — Teorama. Cel. 3138723959

IPS El Carmen: Via Guamalito Cels. 3232247203 - 3138724185. IPS Guamalito

Gerencia: Cel. 3138723998. Subgerencia: Cel. 3213364594.

Sitio web: http://www.esehrno.gov.co/

Correo electronico: gerencia@esehrno.gov.co, ventanillaunica@esehrno.gov.co

Abrego, Norte de Santander, Colombia
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 35253902

74

ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-11-05
S.a.
DATOS DEL APORTANTE
< COOTRANSHACARITA e TIPO DE
RAZON SOCIAL iy TIPO DE PERSONA Juridica S NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 830505428 DN Z APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CALLE 7N 56 211 DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO OCANA
ACTIVIDAD CORREO COOTRANSHACARITA :
ECONGMICA e ELECTRONICO MA@HOTMAIL.COM LA AR Sre b
FAX 0 SUCURSAL i NOMBRE SUCURSAL hacaritama
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL LA EQUIDAD THONde Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
AR 5036123 PRIMER APELLIDO ASCANIO SEGUNDO APELLIDO CLARO
PRIMER NOMBRE LUIS SEGUNDO NOMERE MANUEL
PERTODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Ano: 2025 Mes: 10 Ano: 2025 Mes: 11 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
33 $50.913.000 35253902

Que, revisada la Factura Electronica de Venta Numero EDS1-12908, del 28 de
noviembre del afio 2025, cumple con lo establecido en el contrato, y revisado el codigo

CUFE

DIAN.

07c0ad08c0d11db948177fd02af42ac0a708530ae98da8226¢c73a3f286820f67773c

a301d32c17cdd3dbcbdc5cd27381, es validado.

SE CONVALIDA Y SE OBSERVAN LAS ORDENES DE ENTREGA DE GASOLINA Y/O

ACPM POR PARTE DEL CONDUCTOR DE GERENCIA

IPS ABREGO Y LOS

COORDINADORES ADMINISTRATIVOS DE CADA IPS CONVENCION, EL CARMEN -
GUAMALITO Y SAN PABLO(TEORAMA) CON SU RESPECTIVO SERIAL PARA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRE EL COMBUSTIBLE DE ACUERDO A LO INDICADO POR
CADA COORDINADOR DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.

DESCRIPCION CANT. PRECIO TOTAL, ITEM
A.C.P.M 480,917 $8.890 $ 4.275.352,00
GASOLINA 1.480,013 $14.450,00 $21.386.188,00

Qué, el contrato y/o proceso de: CS-0331-2025, se encuentra publicado en el Sistema
Electrénico de Contratacion Publica (SECOP 1), y el estado es CELEBRADO, segun

constancia de publicacion CO1.PCCNTR.8001119

Radicado: SUB-1484-2025
Fecha: 04/12/2025
Hora: 07:00 PM
Dependencia: SUBGERENCIA

Se expide la presente a solicitud del Interesado a los (04) dias del mes de diciembre de

2025, para efectos de cobro.

Firmado digitalmente por:
Carlos Eduardo Bonilla Diaz
GERENTE (E) ESE HRNO
04/12/2025 7:00 PM

B4 ¥

ONILLA DIAZ
Subgg¢rente
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