




 

 

 

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL ADRIANA FERRER PACHECHO 

C.C. No. 46.667.605 

T.P. 101383-T 

 

 

 

 

 

CERTIFICA  

 

 

 

 

 

La E.S.E. Hospital Regional de Moniquirá con NIT 891.800.395-1, se encuentra a paz y salvo con el pago de 

seguridad social y aportes parafiscales desde el 27 de agosto de 2025 con corte a 30 de Noviembre  del 

presente año, generados por la nómina mensual, obligación que se ha venido cumpliendo de forma oportuna 

con el pago de los aportes de seguridad social integral, la liquidación de pago de aportes al sistema de seguridad 

social de sus empleados corresponde a los ingresos base de liquidación y se han presentado dentro de los 

plazos establecidos. 

 

Que en virtud de lo previsto en el artículo 114-1 del Estatuto Tributario adicionado por el artículo 65 de la ley 

1819 del 29 de diciembre de 2018 y adicionado por el artículo 118 de la ley 1943 de diciembre de 2018, 

manifestamos que esta entidad no es contribuyente del impuesto de renta y complementarios y no se encuentra 

exonerada del pago de aportes parafiscales a favor del SENA, del ICBF y las cotizaciones al sistema de 

seguridad social en SALUD por lo que se pagan la totalidad de los conceptos del SGSS. 

 

Se expide en Moniquirá, a los quince (15) días del mes de Diciembre de dos mil veinticinco (2025) para los 

efectos previstos en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE: ADRIANA FERRER PACHECHO 

C.C. 46.667.605 

T.P. 101383-T 

REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL  

EMPRESA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRÁ 
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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 ADRIANA FERRER PACHECO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 46667605 de DUITAMA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 101383-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Noviembre de 2025 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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:16C24F6E44B4248B
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. 

 

891800395 

Fecha Actual :  lunes, 15 diciembre 2025 

Calle 4a Nº 9 -101 / Tel: (60) 8 72 8 28 54 / www.hrm.gov.co 

 Página 1/1 
Cufe:12e5e5cf87ce2a92c7ffb699365aded494e677713f94dd06205f89b19883fe91039539d62c274570a684a7ed0710d358 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FHM697653 15 dic. 2025 11:40 a. m. 

Paciente 8918000395 HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA Cédula_Ciudadanía Tipo 

Entidad 15000 GOBERNACIÓN DE BOYACÁ NIT 891800498 

Dirección Palacio de la Torre, Calle 20 No. 9 – 90 Teléfono (57) 8742 0150 

Plan 002 GOBERNACION DE BOYACA Edad 32 Años / 5 Meses / 5 Días 

Estrato S1 SUBSIDIADO NIVEL 1 Sexo Masculino 

Centro HRM HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE Ingreso 946833 

Empresa   Fec Ingreso 15 dic. 2025 09:27 a. m. 

Código IPS 154690082301 Fec Egreso 15 dic. 2025 11:38 a. m. 

CÓDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT 

PROMOCION Y PREVENCION 

HM22  PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA 
EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE 
IDENTIFICACIÓN DE LA ENFERMEDAD DE 
CHAGAS A POBLACIÓN PRIORIZADA NRO 1. 

LIQUIDACION CONTRATO 2935-2025 

1 $ 122.406.680.48 $ 0 $122.406.680.48 

 VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 0 $ 122.406.680.48 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0 

VALOR ANTICIPO $ 0 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0 

VALOR IVA $ 0 

VALOR DESCUENTO $ 0 

VALOR FRANQUICIA $ 0 

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 122.406.680.48 

TOTAL: CIENTO VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS CON  CUARENTA Y OCHO CENTAVOS 
M/Cte. 

NOTAS FINALES: 
 

 
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

AUTORIZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN Nº 18764095461257 DEL 10 jul. 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FHM600.001 
AL FHM1.200.000. VIGENCIA 10 jul. 2025-10 jul. 2027 

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Elaboro:1051211962 - FREDY ALONSO GARCÍA MAYORGA 

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1] 


