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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIxortiz LAURA XIMENA ORTIZ BENAVIDES
36-02-00-068- CENTRO ATENCION SECTOR
912210 AGROPECUARIO-SANTANDER

20/08/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 10125 de fecha 2025-07-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

304225 Fecha Registro:

2025-08-20

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-068-912210 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 31.750.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 31.750.000,00 | Saldo x Obligar: 31.750.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 804005555 |Razon Social: | E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 108019506 | Banco: [BANCO DAVIVIENDA S.A. [Tipo: | corriente Estado: | Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: 1100502021 | Nombre: JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO -
SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Ntmero: | CO1.PCCNTR.8120031 | Tipo: OTROS Fecha:  |2025-08-20

Registro: Comision:

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
912210 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
ATENCION SECTOR STACION DEL SERVICIO DE 5 VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
AGROPECUARIO- RECONOCIMIENTO DE SABERES OPERACION
SANTANDER )

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

31.750.000,00 0,00
Total: 31.750.000,00 0,00 31.750.000,00 31.750.000,00

Objeto: SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIO DE ATENCION EN SALUD TRANSLADO Y OTROS PARA EL SENA SEDE AGUAS CALIENTES ZONA PROTEGIDA DE EL PLAYON SANTANDER PL 127

DIAS
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-912210 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-08-29 2.750.000,00 2.750.000,00 | NINGUNO
SANTANDER CSF
36-02-00-068-912210 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-09-30 7.500.000,00 7.500.000,00| NINGUNO
SANTANDER CSF
36-02-00-068-912210 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-10-31 7.500.000,00 7.500.000,00 | NINGUNO
SANTANDER CSF
36-02-00-068-912210 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION ~ |2025-11-28 7.500.000,00 7.500.000,00 | NINGUNO
SANTANDER CSF
36-02-00-068-912210 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-12-31 6.500.000,00 6.500.000,00 | NINGUNO
SANTANDER CSF
Firmado digitalmente por MARIA
2
ks JUDITH RUEDA RUEDA
Fecha: 2025.08.20 12:29:53 -05'00'
COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

|

141160031511

0) 000014116003151 1

07212489984

802

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
50 4005 5.5 55 |rreeerammmbimmme 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudad/Municipio
I
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 33. Primer nombre _ 34. Ctios nombres
35. Razon social
E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
36. Nombre comercial 37. Sigia
o N
LBIGCACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |ElPlayon 255
41. Direccién principal
CR5 13 34
42. Correo electrénico gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 31427914 3 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sccundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
ss1ojlrosoroasl| b | I A I
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (] T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: | | i
sowwol6 |7 [14alrelazlszl) p N | | | | | [ | | | | [ | | | |||
06- Ingresos y patrimonio. /
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1 \ | | | | { I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo i i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L. 4 | [ | | | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en 1cia no se exigira sur ion

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios:

~Para uso exclusivo de fa DIAN

L9

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

AYALA MENDEZ MARTHA PATRICIA
Representante legal Certificado

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2025 07:47:39AM




o AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141160031511

2 020) 000014111
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico
B O 4 005 5 5 5|5 |meuestosyAnmerdsBucatimngs 4

(41 0721

899848l

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas g‘ctu nl;:gga?ge‘s a; ::giurt_ulg ddc..es derechy oUblico de orden nacional, departamental, |2 3
5. Fondos 66. Cooperativas g:tr%:gﬂsades v argarismos
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reformia
71. Clase 0 2 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0029 7 82
73. Fecha 199910209 201608289 83. Nacional publico 100. 0 %
- - —_———
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 01 3“1_ 84, Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registro 199 911 0.2 9 N0 ¢ 5 0829
o~ S ) e O il el i
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 255 (7 5.5 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pliblico 0. 0 %
X 7 /71
80. Desde 19991029 | ) )
81. Hasta 20991231 i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
L) [
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10 l
Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual $0. recha cembio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 [2016801.01]| .
|
2 | IS 1 1 | 5
3 | |
| i 1 X
4 L I L ! ¥
5 t 1 1 I %
Vinculacién econémica
93, Vineulacién | 94 Nombre del grupo econémico yio empresarial by A A e S T L L= 9]

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals

172, Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2025 07:47:40AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3  Hoja3

141160031511

4 84(8020) 000014116003151
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
8 0 4 0 0 5 5 5 5 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Representacién

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 20240401
LS L,
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 702. DV [102. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 0 4 2 2 6 3 1 !
1 —_— -
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
AYALA |MENDEZ MARTHA [PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién

|
. S| [ S8 B !

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

|

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

|

= 1

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razén sociai reprosentante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejarcicic reprosentacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunde apallido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

140. Razdn social representante legal

L N

103. DV

98. Representacion

92, Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101 Ndmaro de identificacién

102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

108. Numero de Identificacion Tributaria (MiT)

105. Sejundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

109.DV

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV

|

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

I

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)

108.DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-10-2025 07:47:40AM



@ HOSPITAL

Santo DorqingonSavio

CERTIFICACION

Cadigo: FT-CON-GDE-11

Version 02

Fecha: Mayo 31 de 2024

Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50

LEY 789 DE 2002

Yo, Martha Patricia Ayala Méndez identificada con la cedula de ciudadania N°

20.422.631 de Cajica en calidad de Representante Legal

de la ESE HOSPITAL

SANTO DOMINGO SAVIO del Municipio del playén-Santander con NIT 804.005.555-
5 doy fe que la ESE cumplié con el pago oportuno de aportes al sistema de seguridad
social en salud, pensiones ,Riesgos profesionales y demas aportes parafiscales a las
cajas de compensaciéon familiar SENA,I.C.B.F, correspondiente a pension del mes de

Noviembre y salud del mes de diciembre del afio 2025.

Se expide en el Municipio de EL Playén -Santander a los ONCE (11) dias del mes de

diciembre de 2025.

Martha Patricla

Representante/legal

Carrera 5N°13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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ASO PAG(S)§

RAZON SOCIAL :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTO DOMINGO SAVIO

IDENTIFICACION:

NI-804005555

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-12
FECHA DE PAGO: 2025-12-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35608324

TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35608324

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 616.300 $ 616.300
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $ 265.500 $ 265.500
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $0 $0 $0 $1.151.300 $1.151.300
Subtotal Salud 3 5 $0 $0 $0 $2.033.100 $2.033.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 788.900 $ 788.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $ 1.813.500 $ 1.813.500
Subtotal Pension 2 5 $0 $0 $0 $ 2.602.400 $ 2.602.400
14-25 800226175 COLMENA 5) $0 $0 $0 $ 396.400 $ 396.400
Subtotal ARL 1 5 $0 $0 $0 $ 396.400 $ 396.400
CCF40 | 890201578 COMFENALCO SANTANDER 5 $0 $0 $0 $ 650.700 $ 650.700
Subtotal CCF 1 5) $0 $0 $0 $ 650.700 $ 650.700
PASENA 899999034 SENA 5 $0 $0 $0 $ 325.400 $ 325.400
PAICBF 899999239 ICBF 5 $0 $0 $0 $ 488.100 $ 488.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 6.496.100 $ 6.496.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2026




£ o\vivienon

CERTIFICACION

Rionegro

COLOMBIA

Dirigido A: Quien interese
Fecha: 2025/12/10

Por medio de la presente hacemos constar que el ESE SANTO DOMINGO SAVIO
NIT 8040055555 esta vinculado con el Banco Davivienda a través de:

CUENTA CORRIENTE

Nimero 108019506
Fecha de Apertura 22/08/2002
Estado VIGENTE

Cordialmente,

V1 &Y TT:
wf ~=| imfesﬁr NIES

= il |
YENHY ANDREA TORRES VERA

Drr&clﬁra Administrativa

Oficina Rionegro



SENA Versién: 08

;A: Codigo: GIL-F-010

PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica: Piblica Clasificada: || Publica Reservada: [ ]
Acta N° 3
FECHA: 12/12/2025 CIUDAD/MUNICIPIO: El Playén, Santander
COD REGIONAL: 68 REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE COSTO: CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO
COD CENTRO DE COSTO: 912210
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.8129031 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO 13/08/2025
RUBRO PRESUPUESTAL C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
PROVEEDOR CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 80. 5
VALOR TOTAL: 31.750.000
FECHA DE VENCIMIENTO: 26/12/2025
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATAR LOS SERVICIO DE ATENCION EN SALUD TRANSLADO Y OTROS PARA EL SENA SEDE AGUAS CALIENTES
ZONA PROTEGIDA DE EL PLAYON SANTANDER

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS 0 CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 0

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

Se recibe a satisfaccion Factura Electrénica No. FE196447 del 11/12/2025

por pto de los servicios pri en el periodo del 01 al 26 de dicit de 2025

FIRMA SUPERVISOR u‘lwq\_k)@?(tu/\”Qtﬂ
</

NOMBRE COMPLETO HILDA LUCIA RAMIREZ ALVARADO
N° DE IDENTIFICACION 1072703658
CORREO INSTITUCIONAL hramierza@sena.edu.co

CARGO AUXILIAR G01 N° DE CONTACTO 3105528570



mailto:hramierza@sena.edu.co
mailto:hramierza@sena.edu.co
mailto:hramierza@sena.edu.co

E.S.E Hospital Santo Domingo Savio
No responsable de IVA
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN - No Aplica - Otros * Act. Econémica: 8610
Cr 5 #13-34 - PLAYON - SANTANDER

Teléfono: 3142472668
Factura Electrénica de Venta No. FE196447

NIT: 804005555-5

Fecha emision 11/12/2025
Autoriza DIAN 18764092917837, Fecha: 2025-05-07 hasta 2026-05-07, Prefijo FE, Factura 179227 al 300000.

Paginal del

Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT:  899999034-1
Contrato: - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Otro* Fecha de Pago: 11/03/2026

Cédigo Servicios Valor unitario Cantidad Valor pagar
CAP CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD TRASLADOS Y OTROS PARA EL SENA SEDE 7,400,351.00 1.00 7,400,351.00
AGUAS CALIENTES ZONA PROTEGIDA DE EL PLAYON SANTANDER DEL MES DE DICIEMBRE 2025
Valor total factura electrénica #FE196447 7,400,351.00
Valor del copago o cuota moderadora:
0.00
Valor a pagar por: - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - 7,400,351.00

Valor EN LETRAS: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

IPS

Facturacione@esesantodomingosavioelplayon.gov.co

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del cédigo de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta

obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

NUmero Cuenta: 000108019506 Entidad Bancaria: BANCO DE DAVIVIENDA -

CUFE: 2d49595d344dc5f91b0d931e081fe21204267bf977fde97d85e4462bf453788f939c45c39193ff47c932384d71c96470
Documento generado el 11/12/2025 14:34 por el Proveedor Tecnolégico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 en asocio con Rocky S.A.S.





