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LETICIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

Calle 10 No 10 - 77 Esquina

999336-9

Fecha : 19/09/2025

Beneficiario:
Cuenta No

Concepto :

838000096 - HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA E.S.E.

: 506133362 Banco: BBVA

COBRO E INFORME DEL CONTRATISTA, EXONERACION DE ESTAMPILLAS. RP 2530

NAZY AR
CANTELR Gogrronsnrs
D

EGRESO N°

Cuenta Corriente

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DE AMAZONAS Y LA ESE SAN RAFAEL DI
LETICIA PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA
2025. 1D del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7807004. PAGO SEGUN CERTIFICADO DEL SUPERVISOR. CUENTA DE

14283/

Valor Egreso: 3,890,834,663.45 Orden: 12704
Banco: BBVA CuentaN°:  506-151430
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
111006040203 506-15143-0 Prestacioon De Servicio Salud No Cubierto A La 0.00 3.890.834.663 43
Demanda
248001 Subsidio A La Oferta 3.890.834.663.45 0.00

TOTALES 3,890,834,663.45 3.890.834.663 45
y,
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
04 -2.3.3.19.06.010 - 87 Prestacion del servicio para la poblacion amazonense
ROCIO ILAR YATES VARGAS LD PENA LOPEZ
Tesorera Gefieral retar m
/ELABORO
Grybo Tesoreria
HORA:
Recibido por:
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,282 3
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
838000096  HOSPITAL SAN RAFAEL DE $,890,834,663 45 506133362 Corriente BBVA
LETICIAES.E.
TOTAL 3,890,834,663.45
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: CRUBIO COPIA Page 1 of |
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' Sarh

el ORDEN DE PAGO 48/4 5 O /
. il # Orden de Pago No. 12704N,

Vigencia Fiscal 2025

NIT. 899999336-9 /\l/q; U

=X
Lugar y Fecha: LETICIA 18-sept.-2025

Tipo de Orden: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SALUD o gy’ a;

Pagado a: HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA E.S.E. Nit/C.C. : N VD 7 Entidad Publica
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 506005398 - BBVA -Ahorros

Documento_: CONTRATO 1502

Facturas:

Concepto: CONTRATO INTERADMINISTRAT!VO ENTRE LA GOBERNACION DE AMAZONAS Y LA ESE SAN RAFAEL DE

LETICIA PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA 2025. ID del
contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7807004. PAGO SEGUN CERTIFICADO DEL SUPERVISOR, CUENTA DE COBRO E INFORME DEL
CONTRATISTA, EXONERACION DE ESTAMPILLAS.

Programa:
Registro Presupuestal: 2530 Vigencia Registro: 2025  CONTRATO : 1502
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % I V. Base Valor
04 -2.3.3.19.06.010 - 87 3.890.834.663,45
$3.890.834.663,45 I I
$ 3.890.834.663,45
Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
248001 0.00 3.890.834.663.45 | Subsidio A La Oferta
54230406 3.890.834.663.45 0.00 | TRANSFERENCIA SUBSIDIO A LA OFERTA
3.890.834.663,45 3.890.834.663,45

LUZ MERY MUNQZ MONTEIRO
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IMPRIMIO : ANDRES ZAMBRANO CARDONA
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Informacion del fichero
Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

HOSPITAL SAN
RAFAEL DE
LETICIA

HOSPITAL SAN
RAFAEL DE
LETICIA

GOBAMAZONAS Cuenta de Cargo:
22-09-2025 Nombre Fichero:
DVT 22/09/2025 Ordenes:
Transferencias Importe Total:
IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP)
BENEFICIARIA
0000008380000967 0506000200005398 0013 - BBVA 3.890.834.663,45
COLOMBIA
0000008380000967 0506000200005398 0013 - BBVA 3.890.834.663,45
COLOMBIA

AH - 00130506000200151430
osp san rafa de

2

7.781.669.326,90

FORMA DE PAGO MOTIVO

AUTORIZADO

AUTORIZADO



REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

¢ SECRETARIA DE HACIENDA No. 540
' . GRUPQO DE CONTABILIDAD e
GOBERNACION DEL AMAZONAS i
ITEM LISTA DE CHEQUEO PARA REVISION DE CONTRATOS
1 |Fecha de Revision 18 DE SEPTIEMBRE DE 2025 "
Contratante GOBERNACION DE AMAZONAS
Identificacion del Contratante NIT. 899999336-9
Nombre del Contratista ESE HOSPITAL SAt| RAFAEL DE LETICIA
Nit - C.C. 838000096-7
Representante Legal DENNIS AMPARO VASQUEZ ARIAS
Numeros de Contacto
Tipo de Contrato CONTRATO INTERADMINISTRATIVO  [Contrato No. | 1502 [Fecha [ 24/04/2025
Obieto del trato / A CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DE AMAZONAS Y LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
jeto Qel.conirato ./ convenio PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA 2025.
Sector al que Pertenece SALUD CDP No. 1945 | FechaCDP. | 7/04/2025
i JEFE DE PRESTACION DE i
Supervision SERVICIOS Y GARANTIA DE LA CALIDAD |Nombre Supervisor BERTHA ROSMERY LOZANO LOPEZ
Registro Presupuestal Nidmero R.P. [ 2530 Fecha R.P. 24/04/2025 Valor R.P. $ 45,348,365,055.00
Rubro Presupuestal 04-2.3.3.19.06.010-87 PresiaCion de sencio parst la poliacion amazehensa $ 45,348,365,055.00
Valor Contrato / Convenio Valor Inicial: ['$ 45,348,365,055.00 [Adicion - |Valor Total $ 45,348,365,055.00
Forma de pago TRANSFERENCIA 0%]| Valor
PRIbERA O.P. No. 3821 $18,112,522,410.80
;Egﬁ’;%’:ENCIA $ 22,003,357,074.25
TRANFERENCIA O.P. No. 6117 $ 3,890,834,663.45
Valor autorizado $3,890,834,663.45 Vaor No Elecutado o Perithente por $19,454,173,317.30
Cancelar
Figzq ge Ejecucitn Hasta el 30 Diciembre de 2025, cortados a partir del cumplimiento de los requisitos de su perfeccionamiento y aprobacion de pélizas.
Documento Para Pago CUENTA DE COBRO No. 3 Fecha e e e
AUTORIZACION DE 12 DE SEPTIEMBRE
ACTA DE INICIO Fecha 25/04/2025 PAGO Fecha DE 2025
Documentos Supervisor MEMORANDO DE <
DESIGNACION Fecha ANO 2025 Fecha
Fecha Fecha
p ] - 33872800 MES DE JUNIO-JULTO 7 2025 - 33872813 MES DE JUNTO-JULTO 7 2025 - 32618774 MES DE
Seguridad Social Contratista PLANILLA No. FEBRERO
Interventor del Contrato NO APLICA Nombre
Documento de Rentas EXONERACION No. 1140 Fecha e 2/10/220 e
Documento de Rentas EXONERACION No. 1140 Fecha e Zggo DEL
Retenciones Retefuente NO APLICA Reteica NO APLICA
Copia RUT y/o Camara de Comercio PRESENTA Cédigo ClIU 8610
Almacen ) NO APLICA Entrada de Consumo Salida No.
Certificacion Bancaria PRESENTA CUENTA DE AHORROS 506005396 BANCO BBVA
e Se Procede a: CAUSAR [Fecha 18 DE SEPTIEMBRE DE 2025
2 g o
E
ANDRES F. RANO C. LUZ MERY Nﬂ'ﬂ’ONTEIRO
PROFESIONAL"DE APOYO OF. CONTABILIDAD | JEFE OFICINA DE\CONTABILIDAD

N







O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario 141171692641

|| H‘ 0721 8|4(

00014117169264 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional (Q 14. Buzon electronico

24899

8 3 8 0 00 O 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Leticia

IDENTIFICACION 'H ]
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identlﬁcac{on N \) C/
Persona juridica 1 " e
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ) asb’.?hdact@mlccpno
7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido @s nombres

35. Razén social
HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA E.S.E

36. Nombre comercial

UBICACION, NV i

38. Pais 39. Departamento Y% {7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 1 ) 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal ; E,”\
CR 10 13 78 BRR JOSE MARIA HERNANDEZ D ’ N
42. Correo electrénico gerencia@esehospitalsanrafael- Ietlcua-amazonas gov.co ]
43.Codigopostal 9 1 0 0 0 1 44. Teléfono t /) 32046505 9 6|45 Telsfono 2 3115063327

g £ CLASIFICACION ?

Actividad econémica . - Ocupacién
Actividad principal Activicad srcunu.ari.; E_ - Otras actividades 52 Nl
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédign 50. Codigo 1 2 | 51. Codigo establecimientos

86 1ofl199511,21| ,H | I I | - |

- Responsabilidades, Calidades y Atributos ¥
3 4 5 8. T y 87 10 1 12 13 14 15 16 17 18 .19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 :
53.Cédigo‘ij7 19 ’1 4‘4 2']5 2} !__f | | t | | | | | I

06- Ingresos y patrimonio.

o

A E

07- Retencion en la fuente a titulo de ren‘t
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuzrios aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ‘ l ] ‘ l ‘ ‘ I ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo : 157. Modo i |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
L1 | [ | e —

I3 - 5 IR £ ’3”
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra yj%oncl
Para uso exclusivo de Ta DIAN .

59. Anexos sl m NO |:| 60. No. de Folios: E

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre ORTIZ SUAREZ JULY ELIZABETH
985. Cargo Analista Il 1

5 Fecha generacion documento PDF: 03-04-2025 06:04:50PM



