#

E.S.E.'HOSPITAL SANTA ISABEL gy Factura e FE1138350
A SAN PEDRC DE LOS MILAGROS—— : Veerft ;omc
:ﬁgﬁgﬁl‘gﬁi@ N2 52A ~ 109 Fecha generacidn 2026-03-02 11:31:12-05:00
Teléfono: 868 85 04 Fecha validacion 2026-03-02 11:38:15-05:00
Codigo IPS: 056640448101 Moneda cop
Habilitncldn: 18764080967236 PREF: FE Desde 1.087141 L500.000 TIpO operacién SS-CUFE
Adgquiriente MUNICIPIO SAN PEDRO DE LOS MILAGROS Teléfono 8687039
Documento/Nit  890983922-2 Cadigo Postal 050001
Direccidn CR 49 A #49-38 Tipo Doc 31-NIT
Correo contabilidad@sanpedrodelosmilagros-antioguia.gov.co Ciudad Medellin-Antioquia
Id Cddigo Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal V/impuesto _ Tarifa Total
1 9999 1.00 unidad FACTURA DEL 1 AL 28 DE 5.000.000.00 5.000.000.00 0.00 0 5.000.000.00
FEBRERO DEL 2026 POBLACION
MIGRANTES Y PNA Numero
Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Contado 2026-04-02 zzZZ Acuerdo mutuo Acuerdo mutuo Subtotal 5.000.000.00
Total mas 5.000.000.00
Impuesto
Total 5.000.000.00
Operacién
Datos de usuario
Tipo documento: Column1
Documento: 0
Primer nombre:
Segundo nombre:
Primer apellido:
Segundo arallldu:
1120 usuario!
Observaciones
Valor en letras: CINCO MILLONES 00 /100 COP
Observacién: FACTURACION DEL 1 AL 28 DE FEBRERO 2026 POBLACION MIGRANTES Y PNA

Numero de Autorizacién: 18764080967236 del FE1087141 al FE1500000 fecha 2024-10-04 al 2026-10-04

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segtin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del C6d.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa méaxima legal autorizada {(Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en reprasentacién, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Cod.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este fitulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacidn de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a E.S,E HO!
quien represente sus derechos u ostente en el futuro ia calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad que maneje o {
administre bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honoratios que se le genere a mi acreedor por conceptode cobro

datos en la que me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

SPITAL SANTA ISABEL.o a

pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asl como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacion de las bases de /

>
W

Impreso:2/03/2026 11:38:23 a. m.

Cufe/Cude:3f428d84bd41ad5e72594abe3c3e2071d5(1ba78689b45886162441160b5e24b1a3f8bbd244a370dec6cef07e1c97b21
Kiai Facturacién, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia
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+__Paclente 1
Cédigo prestador 0566404481
Tipb documento
Documento 0
Primer apeliido
Segundo apellido
Primer mombre
Segundo nombre
Tipo Usuario
Modalidad 01
contratracion pago
Cobertura plan o7
Niimero
autorizacién
Ntimero Mipres
Id Mipres
Nimero contrato Cl-112-2026
Ntmero poliza
Facha inicio 20/01/2026
12:00:00 a. m.
Fecha final 2/03/2026 12:00:00
a.m.
Copago :0.00

Cuota moderadora  0.00
Cuota recuperacién  0.00
Pagos compartidos  0.00

. Numero de Autorizacion: 18764080967236 del FE1087141 al FE1500000 fecha 2024-10-04 al 2026-10-04 Impreso:2/03/2026 11:38:23 a. m.
Cufe/Cude:3f428d84bd4 1ad5e72594abc3c3e207{d5{1ba78689b458861e244f169b5Se24b1a3f8bbd244a370dec6cef07e1c97b21

Kiai Facturacion, producto de KIAl S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia
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UNIDAD
ﬁDMNI&mA‘HVA

JUNTA CENTRAL | c D
gsrec. DE CONTADORES

Certificado No:

0P PEREeEBB®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

_QUIEN

-

<

INTERESE~.__
«&\\\

“’"».

P | r——
Que el contador publlco,ﬂHADER DEJESUS VALENCIA VASQUEZ ldentiﬁcado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 985006

 de” LIBORINA (ANTIOQUIA) Y Tar-eta
tiene vigente su lnscnpcmn eri'la Junta Central de Contadores y desde Ios

'on@l No 161409-T Si
mo’s.?5 anos.

rd A ™~

(

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLlNARIOS i Al S g wnxn

***********‘********************J
£ P
**************’*******,***********
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f ,f '
f / : g
Dado en BOGOTA alos 6 dids del‘mes’de
partir de la fecha de su expedlmon

En

\ DIRECTC

SANDRA MILENA B;

b
******u’i«'***********%‘r*****&i*********
******it********‘***********‘********
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contados a

/'X"

ero de|2026 conwngenma de (3) Meses,
ettt }}L

)R-;GE?\IERAL / ,
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\
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO' ENEL ARTICULO 2DE LA LEY 527 DE™ {990, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074‘.E 2015 Y ARTICULO 6 PARKGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

K

/‘ K4 _«

Para confirmar los datos y verac1dad*de‘-este gg_gﬁgadorlo“puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




2
RN N ey

}!’ggﬁmw\w; et F R s g

-

P

m#}
e

B
%%ma"’*‘ o

Hriradenaniosiat;
¥y

o

ek
%

gt

R

I/



)

E.S.E Hospital Santa Isabel
San Pedro de los Milagros - Antioguia

Certificacién de cumplimiento pago seguridad social (Decreto 4588 de 2006)
y aportes paraf'scales (Ley 1233 de julio 22 de 2008 y su decreto
reglamentario 3553 de 2008)

En calidad de representante legal y el Contador de la E.S.E Santa Isabel del Municipio San Pedro
de los Milagros Antioquia, identificado con NIT: 800014405, he efectuado los procedimientos con el
proposito de verificar la causacion y el pago efectuado por la E.S.E. por conceptfo de aportes a los
sistemas de Salud, Pensidn, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). El pago de
dichos aportes es responsabilidad de las Directivas como parte de su gestion.

<

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en la ley y el decreto reglamentario, es emitir un
informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

La E.S.E. Hospital Santa sabe] de San Pedro de los Milagros se encuentra & paz y salvo alos 28
dias del mes de FEBRERO de 2026 por los anteriores concepfos.

Se da esta certificacion a los 02 dias del mes de MARZO de 2026

Atentamente;

DIANA\CRISTINA PEREZ TAMAYO
Gerente

HADER D JESTS VATENCIA VASQUEZ
Contador Piblico
TP, 167087 #R

£.8E, HOSPITAL SANTA ISABEL
-—r:nkim:cmjamzam——-




