NIT:892099216-6

Yopal, 08 de Julio de 2025

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

: A FO-AB-20
08-05-2020
Oficina Juridic., V. 05

Secretarig g

EVISADC

Pago N° 3

Seleccione segun corresponda

N° 5168 de 2025-04-24 SECOP Il CAS-FDS-CONV-

Contrato l O | Convenio l X Contrato Interadministrativo | 003-2025
Documento Soporte segun forma de pago
Infor_rne d.a actividades | O | Actas Parcial | X .Acta de liquidacion [ | Anticipo | | Pago Anticipado | o L
Certificacion o Otro =] Cual?
1. Informacién del Contratista/Cooperante.
Cc/Nit. N° Identificacién. DV Nombre y Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operador
Nit. 844001287 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
2. Informacién General.
a. Tipo de Contrato. {(seleccionar si es un contrato)
CPS =] Arrendamiento [ O] cConsutoria | O [ ObraPublica | O [ Suministo [ O | Compra Venta [ O]
Otro ¢ Cual?
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio)
[ De Asociacién [ o | Cooperacién [ o [ Interadministrativo |x [otre | O | Cual?
¢. Modalidad de Seleccidn. (Seleccionar, en todos los casos)
Licitacién Publica O [ Seleccion Abreviada | O [ Contratacién Directa [ X [ ConcursoaMéritos | O | Minima Cuantia | O
Otro O | 4Cuél?

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.

Cddigo Bpin Proyecto: | 2021005850058
N° Contrato/Convenio | Fecha de suscripcién. Fecha de Inicio. Fﬁ.‘;ﬁ:g:&%ge Plazo inicial de Ejecucion
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

Shiors GASTOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA.
e. Informacién presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad)
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
Sonoepto sy N° Fecha Valor N° Fecha Valor
Ribro 8.PS.19.1906.0300.202 $ 394.132.993,00 $ 394,132.993,00
e el 4005850064.190328.12 | 2501881 11/04/2025 2505168 25/04/2025

[ 4204.2.3.2.02.02.101
Adicional 1 (dd/mm/aaaa) $ (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 (solo incluir Recursos de la Gobermacién) $ 394.132.993,00
f. Informacién Pago de Estampillas.

Estampilla Pro-cultura Céd: Estampilla Pro-Adulto Mayor Céd: Estampilla Pro-Desarrollo. Cod:
Concepto 411027001 411027002. 411027003. Numero Fecha
Valor Valor Valor

Valor Total Inicial $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 1 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 3 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Otro, $ $ $ (dd/mm/aaaa)

VoBo
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

VENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

g. Informacion de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.

FO-AB-20
08-05-2020
V.05

3. Informacién de suspensién, Ampliaci-én'a la shsbéhéién; Prorrbga”'y lﬁéihicit;.. (Dilig

Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)
: Pago de salarios, 2 L
Evento Cumplimiento, | BU5" MaTeI® Prestaciones Calidaddel | pesponsabilidad Civil. |~ Adicione conforme al
Sociales

N® Péliza N° Poliza N° Péliza N° Péliza N° Pdliza N° Péliza

: % - SMLV Porcentaje Porcentaje Parcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ﬁ?c’:;““"’m"“""’ Desde. (dd/mm/aaaa) (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 aprobacion de la péliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Eljja Evento % - SMLV Borcentaie Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
N°, Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Digite 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 pbliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Elija Evento % - SMLV Forcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
N°, Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/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)

Elija Evento % - SMLV Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
NE, Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/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 péliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

N‘_ mes(es) y dia(s)

Numero 2

Concepto et Fecha Tiempo Documento
Suspension N°. (dd/mm/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)
Suspensién N*. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension N° (dd/imm/aaaa) N°® mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. N°. (dd/mm/aaaa)
Suspension N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensién 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

[ Fecha Actual de Terminacion: [ 24/12/2025
4, Estado Financiero.
a. _ Estado Financiero del contrato.
Salacsionar segin orma de pago

\é'alor Toi:al del Anticipo $ Total de Anticipos Girades: $

ontrato: Pago Anticipado a
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 Seccién C. valor a girar y afectacién por rubros presupuestales.

b. Estado Financiero del convenio.

Valor Total de Convenio

| Valor Total Aportes del Departamento |

| $394.132.993,00

$394.132.993,00

Valor Total Aportes del Cooperante |
$0

El siguiente cuadro se dﬂgencia teniendo en cuenta recursos o gporte de la Gobernacion de Casanare.

Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacion N® % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia
1 31.5% 124.383.690,00 269.749.303,00
$394.132.993,00 2 8.5% 33.718.662,00 236.030.641,00
3 8.5% 33.718.662,00 202.311.979,00
Valor Ejecutado: 191.821.014,00 Valor por Ejecutar: $202.311.979,00 Valor no Ejecutado: | $202.311.979,00

Descuento Actual:

Total de Descuentos:
sin incluir el valor no ejecutado

$

Valor Actual a Desembolsar o transferir:

[ 33.718.662,00

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

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.155 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - salud@casanare.qov.co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
: FO-AB-20
Oficina_JuriaicoB-o&\zfogg

Secretatis we Se't i

REVISAD-

NIT:892099216-0

"' b
0

l Valor a Girar: l ($33.718.662,00). Treinta y tres millones setecientos dieciocho mil seiscientos sesenta y dos pesos.
‘Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta. (Forma en gue se debe pagarse por fuente del rubro presupuests
Fuente: 8.PS.19.1906.0300.2024005850064.190328.124204.2.3.2.02.02.101 | Valor: | 33.718.662,00 Fuente: Valor:
Fuente: 74 Valor: Fuente Valor:
Fuente: Valor: Fuente Valor:
Fuente: Valor:

Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segin documento soporte.

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente (Diligencie sequn minulal

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 OCHENTA Y 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 TREINTAY NUEVE PESOS CON SIETE
CENTAVOS M/CTE ($29.777.339,07) y un (ltimo pago correspondiente al 1% del valor del convenio con la suscripcion 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 deladoceava del mes
de noviembre de 2025, cada pago con presentacion de factura, pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y certificacion 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.

Cuenta Autorizada (I ransferencias, pagos anticipados. anticipos, pagos parciales, liquidacion. Otros)

Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: Cuentas de Ahorros Tipo: Entidad:
N 36900002275 Ne: Ne:
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucién Nit:
cuenta

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).
a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

Concepto % Liquidacion No. Planilla i"gg%izgg,fa (C)glt;;:fol?ir; Valor Cancelado gﬁ;:z% Enliaad
12.5x04 33534270 $146.819.177 $ 18.354.300 $ 18.354.300 06-2025 NUEVA E.PS
SALUD SANITAS,
CAPRESOCA
PENSION 16 33534270 $146.819.177 $ 24.344.500 $ 24.344.500 05-2025 COLPENSIONES,
PORVENIR, PROTECCION
L Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
5 33534270 $ 3.680.700 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado $ 4.796.200 $ 3.198.000 $6.394.300

b. Certificacién personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacién del convenio y
contratos)

Certificacién Expedida por: i 2 Tl
ADAN PENA PAEZ Revisor Fiscal Fecha de Expedicién: 08/07/2025

7. Informacién de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar la ejecucion del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacion).
a. _ Balance financiero.

[ Fecha de Terminacién Definitiva: [ | Tiempo Real Ejecutado: | N°
Saldo no
: Saldo a Favor del 5 i ian Y :
Valor Ejecutado Contratista/Cooperante 'ejeculados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
objeto del contrato
Descripcion: Valor $ Valor $
$ $ $ Fecha Fecha
Reintegro: ddmmiaann consignacién (dd/mm/aaas)
Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.155 Yopal, Casanare 3de 4
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
N 08-05-2020
Oficina Ju V. 05
i e e *
, Secretaria
sare REVIS
Fout sl Fecha Fecha
. Valor § Certificado (dd/mm/aaaa) Certificado (dd/mm/aaaa)
. tesoreria tesoreria
{En caso de existir saldos no ejecutados el s’hperwsor yfo interventor deben enviar copia del acta de liquidacion junto a este formato, con destino a la direccion técnica de presupuesto para la liberacior

de saldos presupuestales.) i
b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental

N°® Fecha de expedicion Valor Total
(dd/mm/aaaa) $
8. Sanciones y/o multas
Tipo Resolucién N° / Fecha Valor 4 Cancelado? Comprobante / Deduccion
Si [ N° Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccione N° de =
TR SR $ No O ¢ Deducir en el presente pago?: si O/ No O
Si =] N° Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccion N° ==
ad< —de $ No O ¢ Deducir en el presente pago?: si O /No O

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

10. Observaciones:
Use este espacio para realizar 1as 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 verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los sopories que presenta,
y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del
presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:
7

Ji
e

i
1 o C.C. No. 74.858.

SUPERVISO SUPERVISOR

: LUIS FREDY MA! MONTANO LADYCAROUINA FLOREZ SIERRA
2 /de Yopal CC No. 1.118.536.508 de Yopal
Secretaria de Salud de Casanare Director Adminisigtivo y Financiero Directora de Seguridad Social y Garantia de la
Decreto 0001 de 01-01-2024 Fecha: 25 de |1 2025 Calidad

Fecha: 25 de Abril 2025

Reviso; D-
Nombr%lm \ ;,R
~
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

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

Casanare

NIT:892099216-6

Acta de Recibo Parcial No. 3 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Il CAS-FDS-CONV-003-2025 5168 de 2025-04-25
cuyo Objeto: Realizar ejecucién 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 operacién corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA.

ACTA RECIBO PARCIAL No. 3 de 2025-07-08

En la ciudad de Yopal, a los Ocho(08) dias del mes de Julio de 2025, se reunieron LADY CAROLINA FLOREZ
SIERRA, DIRECTOR(A) DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA SALUD Y LUIS FREDY MARTINEZ
MONTANO, DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, quienes actuan 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 financiacion 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. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-12-24

VALOR INICIAL 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: LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA
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




ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

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

Gobernacién de

Casanare

NIT:892099216-6

Acta de Recibo Parcial No. 3 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Il 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 operacién corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA.

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
PRESENTE INFORME $33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
POR EJECUTAR $202.311.979,00
TOTAL $394.132.993,00 $0,00 $191.821.014,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 3: $33.718.662,00 M.L.C.
Acta Pago 3 Contrato 5168 de 2025 segun valor y forma de pago

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Ocho (08) dias del mes de
Julio del 2025.

L) \L@/go “'ﬁaﬁ"ﬁ't w .
LADY CAROLMA FLOREZ SIERRA ‘ MIL GONZALEZ RODRIGUEZ R/L E.SE.

HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
Contratista

Supervisor(

LUIS FREDY MARTI MONTANO

Supe a)

Elaboré: LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA

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




E.S.E HOSPITAL DE TAURAMENA

i NIT: 844001287-3
/~ _ Hospital Local
Tauramena
‘,r\i‘ b CARRERA 15 NO. 8 - 63 , Tel:6247118

Email:s.hitfacturacionelectronica@gmail.com
Péagina: 1de 1

ORIGTNALS

FECHA: 08 de Julio del 2025 VENCE: 30 de Julio del 2025 Factura Electrénica de Venta N65264
CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT: 892099216
Direccion: CR 19 NO 6-100 TEL: 9863577770 CIUDAD: Yopal
REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL Contrato: SO
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONESEN SALUD-SGP VIGENCIA2025,
Observac: RECURSOS ORIENTADOS A LA FINACIACION DE LOS GASTOS DE Convenio: ]
LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  proin o
LOCAL DE TAURAMENA, EL CUALCORRESPONDE AL TERCER PAGO PARCIAL ediode e :
Anexos: DEL CONTRATO No.CAS-FDS-CONV-003-2025-5168 pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha Forma de B
validacion pago: Crédito
DIAN: 08/07/2025 07:47:49
Nro. Comp. Fecha Descripcion Tl No.Doc Edad Concepto Cant Valor copago autoriz cod.serv und
1 242084 04/06/2025 PROMOCION Y PREVENCION 1 $33,718,662 [} XX431220 2 OTRA
\ ESPECIALIDAD
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
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: 36dbda7dcob15e5121621975faabd5c68314d812901169ec73b69195d8a6421483b613caf96(69187dcab215330d118¢

Aulorizacién segin Resolucion de Facturacién 18764082001566 desde 2024-10-23 hasla 2026-10-23 Prefijo N desde 60001 Hasta 120000. Por Factura Elzctronica. SERVICOS DE SALUD LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA
LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

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

© Copyright 2025. Documento creado por BTW S.A.S sujeto a condiciones y restricciones.



w0 JUNTA CENTRAL @ i%
A . DE CONTADORES €

Certificado No:

PPN ROOE®RE®

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico. ADAN PENA PAEZ |dent|f|cado con GEDULA DE CIUDADANIA No
74845703 de TAURAMENA (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 68863-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscrlpclén

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS****“““********”***““***

********************ii*t*****ﬁ************i*t*************i**ti***

tt********l’*!*ii’*i‘***************!*i!’*i*i*t***_****'ﬁ'&!‘*ii*i*i******

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con wgencna de (3) Meses contados a

partir de la fecha de su expedicion. _ e
L : \
N S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLEI\'IA'\:/ALIDEZ 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 veramdad de este certlflcado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD
Hospital Local de PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y
Tt EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA

"’—- Empresa Social del Estade FORMATO CARTA EXTERNA

CcODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3
VERSION: 4
FECHA APROBACION: 14/09/2020

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,

EER AL BV CA

En mi calidad de revisor fiscal de la ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA, con NIT.
844.001.287-3 he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con
el propdsito 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 de diciembre de 2024 y hasta la fecha de
expedicion de la presente certificacion. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compafiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido en el 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 revision 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 las cajas de compensacion familiar. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

b) Obtencidn del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el
01 de diciembre de 2024 y hasta |a fecha de expedicidn de la presente certificacion,

Direccién: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Tel -=6247987-6257107-6257202 Nit. 844.001.287-3
Email: esehlt08@gmail.com - Pagina web: www.hospitallocal.tauramena-casanare.gov.co Vigilado SUPERSALUD




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD
Hospital Local de PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y
Tauramena EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA

"’r‘- Empresa Secat del Estade FORMATO CARTA EXTERNA

CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3
VERSION: 4
FECHA APROBACION: 14/09/2020

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Compaiiia durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 01 de diciembre de 2024
y hasta la fecha de expedicién de la presente certificacién, pagd los aportes a los sistemas de
salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Las ultimas
planillas pagas que corresponde de ese periodo se relacionan a continuacion:

NUMERO PERIODO FECHA DE PAGO
31995999 DICIEMBRE 2024-12-27
32558896 ENERO 2025-02-19
32639785 FEBRERO 2025-02-28
32956665 MARZO 2025-03-31
33228633 ABRIL 2025-05-05
33534270 MAYO 2025-05-26

La ultima planilla paga corresponde a la 33534270 del 2025-05-26.

La presente certificacidn se expide a los ocho (08) dias del mes de julio de 2025.

%C\ ! o.{t.l’
ADAN P AEZ MILAYEV CONZALEZ RODRIGUEZ

Revisor fiscal T.P. 68863-T Representante legal

Direccién: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Tel —6247987-6257107-6257202 Nit. 844.001.287-3
Email: esehlt08@gmail.com - Pdgina web: www.hospitallocal.tauramena-casanare.gov.co Vigilado SUPERSALUD






ADAN PENA PAEZ

CONTADOR PUBLICO, EPECIALIZADO EN REVISORA FISCAL

Revisoria Fiscal, Asesoria Contable Y Tributaria
Sistemas de Control Tnterno, Contabilidad Sistematizada
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. NOmero de formulario - 141005886007
5. Namero de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional KE j.‘Buzéneleclrémco
8 4 4001 28 7|3 |meestosyaduanas ce vopar /(_\\ /

IDENTIFICACION \\J / </\\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NOmero de Idenuﬂca?ﬁ
Persona juridica 1 Q \/7

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ,7 eu{ Muficipio
» <\v &5
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ( 34-ON6% nombres
/\ \ 1
35. Razon social
E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA />’>\/\' 5\\\
36. Nombre comercial
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA ?% QS\%TAL LOCAL DE TAURAMENA
e ).Lé.c'ncub’ﬂ/) \)
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare (05 \Q 8 5 |Tauramena 410
41, Direccién principal @w / \
CR15 8 63 A Q
42. Coneo slecténico__ esehl0B@gmail.com T A
43.Cédigopostal 8 5 4 0 3 0 [ 44. Tetétond 1\, /‘} &N N312547095 2|4 Telétono2
7\ ULASIFICACION
Acltvl.l‘au-acgnomlcai Ocupacién
Actividad principal Al ‘vld‘ad ( \> Otras actividades 52. NGm:
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. coa”\ of Fech m‘@. 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo estzblecimientos
@s1o||1997,os,19||a§/‘ 19| |8 6 9 1]8 62 1] | | ] 1]

ST "‘-\Rys,,énsabiﬂdades. Calidades y Atributos

sacédml_l_’ !9 I14| @434\5\2\? f1:4|14|15|us|1'1|u||19]2olzt|22‘2:i|zdlzs|zﬁl

08- Ingresos y patrimonio. acmmd\ijecirénlco
07- Retencién en la fuente a titulo qe@‘ry |
09- Retenci6n en la fuente en el |rnpheslo/ /

\ -

\ )

14- Informante de exogena f*"
16- Obligacién facturar por ingresos blenes\ N

19- Productor de bienes y/o semcuo/sf?i \

42- Obligado a llevar contabilidad “. ™. ) /
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ’ | | ] I I | l 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57' Mod [ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ke RN = e | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exlglri su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO E 60. No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GONZALEZ RODRIGUEZ MILAYEV
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pégina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141005886007
(41” ‘07J1.2489984 B|O|J(‘JI.(}00014100 88600 7
£\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional k& }\1 buzén electrénico
8 440 01 28 73 Impuestos y Aduanas de Yopal F\\
Car, isticas y f de las organizacl \\/‘/ (/\\
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ?nf:mElgggl e rl lg:ddues G c lico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperalivas ““S:aedgad{’ rnos
68. Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas & % 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma AR A\ /) Composicién del Capital
Documento 1. Conslitucién ;\ha@n\ -
N
71. Clase 02 03 82. Nacional 100 %
72. Nimero Qa2 0 /5’} “
73. Fecha 199606189 10 £2.8 ) 83. Nacional pablico 100 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 09 < @i\;\_y 84. Nacional privado 0 (e
76. Fecha de registro 2 0020726 /r 230 20N 0 1
77. No. Matricula mercantil 4 < % Ak\' ) ]
78. Departamento 8 5 /\' \\/ Y
79. CiudadMunicipio 00 1 .\U {% é 0 85. Extranjera 0 %
A Nt
Vigencia / * Q\} 86. Extranjero piiblico 0E. S0%
80. Desde : : ?(‘7 / &>\> : .
81. Hasla : : S E\’) \\jy . 87. Extranjero privado 0 0 %
75 ‘\,\ <\\\
\\‘ 4 < N Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control g \\, /s !\ \>
Goniralb s Gonetal de laiRApitia > © L ) o ) [T 3
N =GNy
{/ { f; ',// o e Estado y Beneficio
Hem 89, Estado actual \\\\.ﬁ-#achz'\cbﬂ—l:/hj‘f?eswdo 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
i 8 3 15 0"1\6 01,01] .
2 /(I\-\_ 1 1 J k:
\\Vf
3 Rk B
‘ I ai] :
s I e :
Vinculacién econémica
gsé‘\:/g‘q%?:;an 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial glsatﬁg g]ggn?rao[gr? rgillcamén oae (L 0v'e 96.DV.

97. Nombre o razén sacial de la matriz o controlante

170. NUmero de idenlilicacion tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

172. Ndmero de identificacién tribularia
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razén sacial de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

=001

Espacio reservado para la DIAN

4. NGmero de formulario

Pagina

5 Hoja3
141005886007

At HV Il

89984(8020) 0000141005

Cvs
, 14. I oni

5. Namerao de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional
8:4-4-0 0 2 gk7ilia Impuestos y Aduanas de Yopal (‘\\
Representacion e \\\.} / </\\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién \\ 6
REPRS LEGAL SUPL 129 2024 @ 2 | ,D
1 1
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion ./ #02-0V403-amero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 3 4 6 7 2 8 9 %
1
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim r(hre 107. Otros nombres
MORENO |MORA |YAN;\T |ESPERANZA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio repre: ?}
REPRS LEGAL PRIN 18 K\ 4.0 4|
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
de Ciudad
; CéduladeCiudadan { 3 [3 3 6 2 5 3 1 1 ol l
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido '@ 106. Primefaofibre 107. Otros nombres
GONZALEZ |HODRIGUEZ MICAYEV
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 100. bV| 110. Hazdn-r\cam %@
98. Representacion 99, Fe&h\ri:ly rc&: }1 cion
oo
100. Tipo de documento 101, Numero de identifi caclonm_ 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
\v o /7
. AV~ |
104. Primer apellido 1us Sewn\-‘do ||¢o \? 106. Primer nombre 107. Otros nombres
&R0y |
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) \{gé ov @;ﬁb}"%‘ Lopeasniant ey ol
,”
S AN
98. Representacion ' \ ) ) Q\Qﬂ }bcha inicio ejercicio representacién
R
i = s
100. Tipo de documento W de iéeﬁlmcacpq 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
: e |
104. Primer apellido /1 ﬁ‘S\Se?undu apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\
~ /
108. Numero de Identificacion Tributan )\ \ 109. DV| 110. Razén social representante legal
\/ / |
98. Representacion NV 99. Fecha inicio ejercicio representacién
o)
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: |
104. Primer apellida 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 5 Hoja 5

141005886007

|415]7 0721248!]&-{(8020) OOOJ'I.ULJDSSB 007

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 4540 012847

6.0V
3

12. Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

=
AN

= yauzén electrénico
OSSO

Revisor Fiscal y Contador

7N

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacién

S

7;25\
ume: profesional
\/h /y} 68863T

|

3 Cédulade Ciudadania {1 3|7 4 8 4 5 7 0 3
E 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre ( J /‘/ k tros nombres
=|PENA |PAEZ jaoaN /7 NS /?
F ..
& [132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)  133. DV 134. Sociedad o firma designada \\__y
s
& |135. Fecha de nombramiento (Q ‘\)Ab
2008,1230| T —

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion /&\/ % 8,/DV | 139. Namero de tarjeta profesional
£ PN
£ [140. Primer apetido 141. Segundo apelido 132, Blimer Lq\rw 143, Otros nombres
]
| /\b
2 [144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firy
o
$ l i
« | 147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

Cédulade Ciudadania { 3 |2 3 4 6 7 9

149. Numero de identificacion

@»J\K
=

/28

150. OV

151. Ndmero de tarjeta profesional

134 .9 6 3

152. Primer apellido 153. Segui
GUTIERREZ ] DAZA

R L2p

154. Primer nombre
IRUTH

155. Otros nombres
|ED[TH

Contador

166. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) /?ZPy

159, Fecha de nombramiento

()

e
NN

20210
? z //> "‘-:;}/
(‘ ‘\__/\) ' B
\\_'/ ‘\ \\/:/‘_3
N

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 5 4 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141 005886007
/-\
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional X )4 Buzén electrénico
8 4400 1 .2 ae73 Impuestos y Aduanas de Yopal (/\\ _/
NN/ </\\
Establecimi gencias, sucursales, oficinas, sedes o negge(pn—oo\}q otros / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica y
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion A8

=

LN

162. Nombre del establecimiento N \7 \J)
AN

HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

| == & &
Casanare 8 5 | Tauramena /\% A
! [165. Drecaion T

CR15 8 63 /\& #

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fec% rieula ercdali™. )
ESh At

168. Teléfono 169, Fpcha de cierg) Q’@
6247118 /gxﬁ |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econbmica /} w w
<OV/} /\( O I
162. Nombre del establecimiento p \/AQ-/
<7

163. Departamento 164, CiudatMunicipio
2
165. Direccién Q\\/ /‘7 W
166. Nimero de matricula mercantil // N ) NG \ #/Fecha de la matricula mercantl
| ]

168. Teléfono ( /\% 169. Fecha de cierre
B | e )

160. Tipo de establecimiento { §5}~Ac.1mf /g?o\a@

162. Nombre del eslablecimiento:

/’\
LEENA
163. Departamento \\J /| 164 Giudadmunicipio
: VAN
165. Direccién \\,y
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
‘ 1 1 |

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM



Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

Tauramena, 8 de Julio de 2025.

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
identificado(a) con NIT No. 844001287 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Ntmero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 36900002275 2025/05/16 A ACTIVA
OFICIAL

W

BANCOLOMBIASA.  Establecimiento Bancar

SUPE RINTENGENCIA FINANCE RA
DF COLOMERA

VIGILADO

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, -
Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345.
Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

’ TR .

Pagina 1|1




(_
3

Yalile Hospital tauramena S »
Ayer a la(s) 5:08 p. m. _ * l;'l @ [t

[© cancear 1

ER CONTRATO
Ejecucion del Conlrato
‘Porcantaja « - Recapcibn de articulos

Plan de Pagos
& Se requieren emisiones de codigos de R
outorizacién?

d de pago Niznero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcidn \‘I‘M&M Estado

Pago 001 NG1568 2170572025 7:55:00 AM qurs 23/05/2025 8:00:00 AM 1.7 124383600COP  Pagado Detalis
P ogeasl Lama Qulyf U Bograd, L, Quio)

Pago 002 NE4341 31/0572025 12:00:00 PM /0672025 7:00:00 AM s7e- J.718662COP  Aceplada Detaie
EVTEDA00 Bopetd, U=, Qude; CEY Foutd, (s Oy

Pago 003 NE5284 7 dias de iempo ranscurmido 1 dia de iempo transcurmido 33.718662COP  Aceplada Detalis

(FRTIONE 1200 00 AMKUTE. {14OT008 17 99 0D PMRITC:
GHUG; g, Lyma, Gullo)




