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CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA  A FAVOR DE: 901668406C.C o Nit

CONSTRUCCIÓN DEL EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRACIÓN Y DE OBRAS DE URBANISMO EN SU ENTORNO INMEDIATO. 
ETAPA UNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD CAROLINA LARRARTE ¿ NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIOS..

2.3.2.02.02.008
Rubro

Servicios Prestados A Las 
Empresas Y Servicios De 
Produccion 

Nombre
625

Fondo
Aportes de la Nación - IPS Alta
Complejidad

 4.153.949.413,00
Valor

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

RETEN.  FUENTE POR ICA

ESTAMPILLA PRO-
CULTURA SALUD 1%
RETEFUENTE

TASA PRO-DEPORTE Y 
RECREACIÓN 2.5% - SALUD

 5.934.213.447,00

 5.934.213.447,00

 5.934.213.447,00

 5.934.213.447,00

 0,55

 1,00

 2,00

 2,50

 32.638.174,00

 59.342.000,00

 118.684.269,00

 148.355.336,00

 359.019.779,00
Total deducciones

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

1104
C. Costo

Cuatro Mil Ciento Cincuenta Y Tres Millones Novecientos Cuarenta 
Y Nueve Mil Cuatrocientos Trece Pesos M/Cte.

VALOR A PAGAR  4.153.949.413,00

NETO A GIRAR  3.794.929.634,00

 4.153.949.413,00

Sumas Iguales  5.934.213.447 5.934.213.447

2021003660026
Proyecto

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURADEPENDENCIA : 

FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE GOBERNANZA DE LA ENTIDAD TERRITORIAL 
Y MEJORAMIENTO EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO 
DE  RISARALDA

PROYECTO : 

 5.934.213.447,
 0,
 0,
 0,
 0,
 0,
 0,

 0,
 32.638.174,
 59.342.000,

 118.684.269,
 148.355.336,

 1.780.264.034,
 3.794.929.634,

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-2268 FUENTE 625, ACTA

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-2268 FUENTE 625, ACTA

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-2268 FUENTE 625, ACTA

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-2268 FUENTE 625, ACTA

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-2268 FUENTE 625, ACTA

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-2268 FUENTE 625, ACTA

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-2268 FUENTE 625, ACTA

1615900505
24362723
1305880603
24362606
1305880503
19069003
240101050205

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

1079 14/03/2024Fecha.COMPROMISO

227

100

Actividad

Construcciòn Etapa Uno - Edificio de
Reteica - Obras Civiles - Mpio Perei
Estampilla Pro-Cultura - Contratos S
Contratos de Obra - Salud
Tasa Pro-Deporte y Recreación - Co
Anticipos Para Proyectos De Inversio
Otros Gastos En Salud Inversión 

CONTRATO DE OBRA  No  244 de 08/02/2023 Por  46.019.645.620,00
BANCO: 51 TIPO CUENTA: Corriente NRO CUENTA: 126069996786

901668406

901668406

901668406

901668406

Tercero

EDGAR HERNANDO NAVARRO ZULUAGA
02460451152901-794563-001422794



 

KM 14 VIA CERRITOS RD 29 ENTRADA BIOPARQUE UKUMARI 
 Pereira – Colombia PBX: 3225647883 e-mail: contabilidad.hospipereira@gmail.com 

 
 

 

Pereira, 16 de Mayo de 2024 
 

 
DECLARACIÓN BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO 

SEÑORES MUNICIPIO DE PEREIRA 
 

En nuestra calidad de representante legal y Contador Público del CONSORCIO EDIFICIO 
HOSPITALARIO RISARALDA identificado con NIT 901.668.406-2, hemos realizado los 
procedimientos de revisión que se detallan a continuación con el propósito de verificar el pago 
efectuado por el CONSORCIO  por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos 
profesionales y a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el período comprendido de Diciembre del 
2023 a Abril del 2024. 
El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administración de la Compañía como parte de su 
gestión. Nuestra responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la LEY 789 del 27 
de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones. 

 
Los procedimientos de revisión realizados fueron los siguientes: 

a) Indagación con el personal del área responsable, en relación con los procedimientos       utilizados 
para la identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos 
profesionales y a las cajas de compensación familiar. Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), 

Obtención del listado de liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones y      riesgos 
profesionales, y a las cajas de compensación familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado    por el Consorcio período de diciembre 
del 2023 a Abril del 2024. 

b) Comparación del listado obtenido según se menciona en el literal anterior, con los 
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por el Consorcio. 

 
Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que el Consorcio 
durante el período Diciembre del 2023 a Abril del 2024, pagó los aportes a los  sistemas de salud, 
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensación familiar. Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Este informe es para uso 
exclusivo de la administración del Consorcio. 

 
Atentamente, 

 
 

Joseph Behaine Paternina 
CC. 1.067.897.506 
Representante Legal 

Alejandra Morales Gutiérrez  
C.C 1.053.791.059 
Tp 289032-T  

    Contador publico
 

LCAICEDO-02460451144432-794233-001422639-A
LCAICEDO-02460451144229-794233-001422633-A
LCAICEDO-02460451105842-794233-001422096-A



Certificado No:

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 ALEJANDRA MORALES GUTIERREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1053791050 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 289032-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 4 días del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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

LCAICEDO-02460451144432-794233-001422639-A
LCAICEDO-02460451144229-794233-001422633-A
LCAICEDO-02460451105842-794233-001422096-A

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:75E53F01E211697B
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

 EL (LOS) INTERVENTOR (ES)  ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE OBRA Nro. 244

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA   con identificación 901668406 ha
cumplido a satisfacción con el objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él  y con las
obligaciones parafiscales, salud, pensión y riesgos profesionales derivados  CONTRATO DE OBRA en
referencia.

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 2268

NIT 891480085
NRO INT. :78590 20-MAY-24 11:14 AMImpreso en: 

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trámite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

 5.934.213.447  0

Item Descripción Detalle Contrato Valor Iva

Total:

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
FUENTE 625, ACTA DE RECIBO PARCIAL N3  AL CONTRATO DE OBRA 244 DEL 2023 SECOP II CO1 
PCCNTR.4338827 DE 2023.

1 CONSTRUCCIÓN DEL EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRACIÓN Y DE 
OBRAS DE URBANISMO EN SU ENTORNO INMEDIATO. ETAPA UNO DEL HOSPITAL 
REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD CAROLINA LARRARTE ¿ NUESTRA SEÑORA DE 
LOS REMEDIOS

 5.934.213.447  0

Para constancia se firma en 20/05/2024

 - Amortización de anticipo
 5.934.213.447Total recibido

Valor  4.153.949.413Cuatro Mil Ciento Cincuenta Y Tres Millones Novecientos Cuarenta Y Nueve 
Mil Cuatrocientos Trece Pesos M/Cte.

 1.780.264.034

Valor orden gasto  46.019.645.620Fecha firma 08/02/2023

Duración

Fecha iniciación 25/04/2023 Pagos efectuados y Ent. Alm no pagadas  27.101.652.565
Valor acta  4.153.949.413

Saldo pendiente  14.764.043.642540 dias
Fecha Terminación 24/12/2024

OBJETO DEL CONTRATO:
CONSTRUCCIÓN DEL EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRACIÓN Y DE OBRAS DE
URBANISMO EN SU ENTORNO INMEDIATO. ETAPA UNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
COMPLEJIDAD CAROLINA LARRARTE ¿ NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIOS..

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

 13.805.893.686
 7.478.446.411

De acuerdo al CONTRATO DE OBRA se establece que: 

Pereira el:

Fac/Doc. Equivalente:



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

 EL (LOS) INTERVENTOR (ES)  ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE OBRA Nro. 244

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA   con identificación 901668406 ha
cumplido a satisfacción con el objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él  y con las
obligaciones parafiscales, salud, pensión y riesgos profesionales derivados  CONTRATO DE OBRA en
referencia.

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 2268

NIT 891480085
NRO INT. :78590 20-MAY-24 11:14 AMImpreso en: 

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trámite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

CONSORCIO INTERVENTORIA ALTA COMPLEJ CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARA
02460451111309-794243-001422148 02460451111446-794243-001422151
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CONSORCIO EDIFICIO HOSPITALARIO RISARALDA
901.668.406-2
KM 14 CORREGIMIENTO CERRITOS RD 29
(606) 3225647883
Bogotá - Colombia
contabilidad.hospipereira@gmail.com

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador
declara haber recibido real y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número
Autorización Electrónica 18764067055237 aprobado en 20240309 prefijo CERH desde el número 2 al 100 Vigencia: 12

Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4290 Construcción de otras obras de ingeniería civil Tarifa 0

CUFE: 28fdf018173a75b8eaeb5121ccbd4ef862db0adf54b9171d858ac3ba6f2884270eb3f96000d82887fefc7a8ebd62ba62

________________________________
Elaborado por

________________________________
Firma recibido

Factura
N°. CERH 5

Cliente:
Nit:
Teléfono:
Dirección:
Ciudad:
Correo:

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total Vendedor Código Impto.
Cargo

Valor
desc.

Id.
Tercero Tercero

Unidad
de

medida
Vr. Unitario

1

ACTA PARCIAL DE OBRA NO
3 CONSTRUCCIÓN DEL
EDIFICIO DE CONSULTA
EXTERNA Y
ADMINISTRACIÓN Y DE
OBRAS DE URBANISMO EN
SU ENTORNO INMEDIATO.
ETAPA UNO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
COMPLEJIDAD CAROLINA
LARRARTE – NUESTRA
SEÑORA DE LOS REMEDIOS

1.00 5,934,213,447.00

CONSORCIO
EDIFICIO
HOSPITALARIO
RISARALDA

004 0 % 0.00 891480030

SECRETARIA
DE

HACIENDA
MUNICIPIO

DE PEREIRA

5,934,213,447.00

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPIO DE PEREIRA
891.480.030-2
(606) 0000000 - Ext. 000
CR 7 N° 18 55
Pereira - Colombia
contactenos@pereira.gov.co

Fecha y hora Factura

Generación 17/05/2024,
12:29

Expedición 17/05/2024,
14:27

Vencimiento 17/05/2024

Vendedor ALEJANDRA
MORALES

Centro de
costo 0

Cotización

Total items: 1

Valor en Letras:
Cinco mil novecientos treinta y cuatro millones doscientos trece mil cuatrocientos cuarenta
y siete pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-05-17 por $ 5,934,213,447.00

Observaciones:

Total Bruto 5,934,213,447.00
IVA 0% 0.00

Total a Pagar 5,934,213,447.00

17/5/24, 14:29 Factura - iSiigo

1/1LCAICEDO-02460451144432-794194-001422638-A
LCAICEDO-02460451144229-794194-001422636-A
LCAICEDO-02460451105842-794194-001422090-A



OBJETO DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO 244 DE 2023

PROPIEDAD DEL ACTIVO PROPIO X DE TERCEROS

SI ES DE PROPIEDAD DE TERCEROS DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

NOMBRE DE LA ENTIDAD

ACTA 1 ACTA 2 ACTA 3 ACTA 3 ACTA 4 ACTA 5 ACTA N TOTAL ACTAS
VALOR TOTAL ASIGNADO 

A LA OBRA *

Nota:  Si el contrato de obra, interventoría, estudios y diseños, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervención de más de un inmueble,
se deberá diligenciar el presente anexo para cada una de ellas.
*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a la obra, se deberá diligenciar desde el trámite de la validación del contrato.

SI EL BIEN ES DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

ACTA 1.  Recursos 2023. ACTA 2.  Recursos 2023 ACTA 2.  Recursos 2024 ACTA 3.  Recursos 2024 ACTA 4 ACTA 5 ACTA N  
VALOR TOTAL ASIGNADO 

A LA OBRA *

Nro Matrícula Inmobiliaria: 
290‐236723

Nro Matrícula Inmobiliaria: 
290‐236723

Nro Matrícula Inmobiliaria: 290‐
236723

Nro Matrícula Inmobiliaria: 290‐
236723

LOTE HOSPITAL REGIONAL 
DE ALTA COMPLEJIDAD ‐ L3

LOTE HOSPITAL REGIONAL DE 
ALTA COMPLEJIDAD ‐ L3

LOTE HOSPITAL REGIONAL DE 
ALTA COMPLEJIDAD ‐ L3

LOTE HOSPITAL REGIONAL DE 
ALTA COMPLEJIDAD ‐ L3

11,774,858,716$                      1,908,342,443$                           5,310,740,097$                             5,934,213,447$                             24,928,154,703$           46,019,645,620$               
‐$                                
‐$                                

11,774,858,716$                      1,908,342,443$                           5,310,740,097$                             5,934,213,447$                             24,928,154,703$           46,019,645,620$               

Nota:  Si el contrato de obra, interventoría, estudios y diseños, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervención de más de un inmueble,
se deberá diligenciar el presente anexo para cada una de ellas.
*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a la obra, se deberá diligenciar desde el trámite de la validación del contrato.

Glosario

Mantenimiento y la conservacion  de los bienes de uso publico  se reconoceran como gastos en el resultado del periodo.   El mantenimiento y conservacion son erogaciones en que incurre la entidad  con el fin de conservar la capacidad normal de uso del activo

Depreciacion. La depreciacion de un bien de uso publico inicara cuando este disponible para su uso, esto es, cuando se encuentre en la ubicación y en las condiciones necesarias para operar de la forma prevista por la administracion de la entidad

Vida util: Es el periodo durante el cual se espera utilizar el activo.      La  estimacion de la vida util de un activo  se efectuara con fundamento en la experiencia que la entidad tenga con activos similares.   Para determinar la vida util se debe tener en cuenta los siguientes 
factores:    a) utilizacion prevista del activo , b) Desgaste fisico esperado , que depende de factores operativos, tales como: el programa de reparaciones y mantenimiento, y el cuidado y conservacion que se le da al activo mientras no se esta utilizando.                                  

La vida util y el metodo de depreciacion seran revisados como minimo, al termino de cada periodo contable y si existe un cambio significativo en estas variables, se ajustaran para reflejar el nuevo patron de consumo del potencial de servicio.   

Vida util en años que aumenta por la construcción, mejora 
o rehabilitación (diligenciar solo en el acta final)

Si existen aportes realizados por otra entidad para la 
mejora, construcción o rehabiitación de las vías o bien 
inmueble

El mejoramiento y rehabilitacion  son erogaciones en que incurre la entidad  para aumentar la vida util del activo, ampliar su eficiencia operativa, mejorar la calidad de los servicios, o reducir signifivamente los costos.

Firma de Responsable encargado

Valor
Nombre de la entidad

Versión: 02

Codigo de la via y/o matricula inmobiliaria

Nombre de la vía o bien inmueble

Valor total acta

Valor mantenimiento

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaría de Hacienda

GESTIÓN DE  LAS FINANZAS PÚBLICAS
GESTIÓN CONTABLE                                                                                                                                                                                                                                                                FORMATO  PARA EL REPORTE DE LA 

AFECTACIÓN CONTABLE DE LAS VÍAS Y BIENES INMUEBLES DEL DEPARTAMENTO                                                                                                                   

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Vigencia 02‐2019

Distribución:

 "CONSTRUCCIÓN DEL EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRACIÓN Y DE OBRAS DE URBANISMO EN SU ENTORNO INMEDIATO. ETAPA UNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD CAROLINA LARRARTE – 
NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIOS"

Nit de la entidad
Contacto

Valor, construcción, mejora o rehabilitación

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO
Nombre de la vía o bien inmueble

Valor mantenimiento
Valor, construcción, mejora o rehabilitación

Valor total acta
Distribución:

Firma de Responsable encargado

LCAICEDO-02460451144432-794193-001422637-A
LCAICEDO-02460451144229-794193-001422632-A
LCAICEDO-02460451105842-794193-001422088-A
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LCAICEDO-02460451144432-794562-001422641-A



LCAICEDO-02460451144432-794562-001422641-A



LCAICEDO-02460451144432-794562-001422641-A



LCAICEDO-02460451144432-794562-001422641-A



LCAICEDO-02460451144432-794562-001422641-A
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LCAICEDO-02460451144432-794562-001422641-A



LCAICEDO-02460451144432-794562-001422641-A



LCAICEDO-02460451144432-794562-001422641-A


