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A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No. 

18764084423062 aprobado en 2024-11-30 hasta el 2026-11-30, vigencia 2  Años,  prefijo FE desde el número 20001 al 40000

Firma Elaborado por : HECTOR RINCON Firma Recibido

CUFE :21a8b9093e26ba31453c5d9b1033dd50bc5e7622bee6c006cf99a6a29f04dbd2cff0c6e828cc31a6bb3632f05e9a78a8

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
NORTE DE SANTANDER

NIT : 890,500,646 - 2
AV 2 No 19 52 BARRIO BLANCO

CUCUTA - COLOMBIA
6075010353 6075010353

FacturaElectronica@cruzrojands.org
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Económica 8699 Tarifa 0,00

Cliente

NIT

Dirección

Teléfono

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS

807,004,393 - 5

CLL 20A 10 29 BRR VIDELSO

5558653

Vendedor

gerencia@hospitaldelospatios.gov.co
Ciudad LOS PATIOS - COLOMBIA Centro Costo 1
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FACTURA DE VENTA
ELECTRÓNICA

FE 26501

2026-04-14

Fecha y Hora de Factura

Generación

Expedición 2026-04-14

17:45:10

17:45:55

Vencimiento 2026-04-30

1 4220160500 CANON ARRENDAMIENTO INMUEBLE URB. MONTEBELLO 0.00 0.00 5,336,134.00
A

Total Items 1

 Total Bruto 5,336,134.00

 IVA 19% 19% 1,013,866.00

 Total a Pagar $ 6.350.000,00

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO

Credito Credito Crédito Ahorro Cuota 1 F - 011- 26501 Vence el
2026-04-30

6.350.000,00

VALOR EN LETRAS

Seis Millones Trescientos Cincuenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

CANON DE ARRENDAMIENTO INMUEBLE UBICADO EN LA URB. MONTEBELLO
CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2026 CONTRATO 0064 DEL 2026

ORDEN DE COMPRA

Prefijo 0000000000 Numero 0000000000 000

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, FAVOR ABSTENERSE DE
PRACTICAR RETENCION ART 22 E.T., FAVOR ABTENERSE DE PRACTICAR RETEICA ART. 121 #14 ACUERDO 035 DE 2025, NO SE HACEN DEVOLUCIONES.
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Pagina : 1 de 1COPIA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No. 

18764084423062 aprobado en 2024-11-30 hasta el 2026-11-30, vigencia 2  Años,  prefijo FE desde el número 20001 al 40000

Firma Elaborado por : HECTOR RINCON Firma Recibido

CUFE :21a8b9093e26ba31453c5d9b1033dd50bc5e7622bee6c006cf99a6a29f04dbd2cff0c6e828cc31a6bb3632f05e9a78a8

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
NORTE DE SANTANDER

NIT : 890,500,646 - 2
AV 2 No 19 52 BARRIO BLANCO

CUCUTA - COLOMBIA
6075010353 6075010353

FacturaElectronica@cruzrojands.org
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Económica 8699 Tarifa 0,00

Cliente

NIT

Dirección

Teléfono

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS

807,004,393 - 5

CLL 20A 10 29 BRR VIDELSO

5558653

Vendedor

gerencia@hospitaldelospatios.gov.co
Ciudad LOS PATIOS - COLOMBIA Centro Costo 1
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FACTURA DE VENTA
ELECTRÓNICA

FE 26501

2026-04-14

Fecha y Hora de Factura

Generación

Expedición 2026-04-14

17:45:10

17:45:55

Vencimiento 2026-04-30

1 4220160500 CANON ARRENDAMIENTO INMUEBLE URB. MONTEBELLO 0.00 0.00 5,336,134.00
A

Total Items 1

 Total Bruto 5,336,134.00

 IVA 19% 19% 1,013,866.00

 Total a Pagar $ 6.350.000,00

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO

Credito Credito Crédito Ahorro Cuota 1 F - 011- 26501 Vence el
2026-04-30

6.350.000,00

VALOR EN LETRAS

Seis Millones Trescientos Cincuenta Mil Pesos Mcte

OBSERVACIONES

CANON DE ARRENDAMIENTO INMUEBLE UBICADO EN LA URB. MONTEBELLO
CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2026 CONTRATO 0064 DEL 2026

ORDEN DE COMPRA

Prefijo 0000000000 Numero 0000000000 000

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, FAVOR ABSTENERSE DE
PRACTICAR RETENCION ART 22 E.T., FAVOR ABTENERSE DE PRACTICAR RETEICA ART. 121 #14 ACUERDO 035 DE 2025, NO SE HACEN DEVOLUCIONES.



COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL SUCURSALCLASE APORTANTE CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR

54-1B

VALOR MORA

36975020

NI 890500646

36975020

3164720164

NÚMERO PLANILLA

TOTAL A PAGAR

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

GESTIONHUMANA@CRUZROJAND
S.ORG2

PAGO HASTA

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER

DÍAS DE MORA

0

2026-04-14 0 $0 $ 42.370.200

AFILIADOS TOTALESENTIDAD

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 11 $ 5.881.100

PORVENIR 20 $ 6.820.000

PROTECCION (ING+PROTECCION) 11 $ 4.130.600

Sin AFP 1 $ 0

COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 2 $ 374.900

Coop. de Salud y Desarrollo COOSALUD 1 $ 338.000

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 12 $ 4.361.200

EPS-S COMFAORIENTE EPSS 5 $ 1.102.400

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 19 $ 6.272.800

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 4 $ 930.800

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 43 $ 2.539.700

Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE 43 $ 4.274.200

SENA 43 $ 2.138.200

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 43 $ 3.206.300

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $ 0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $ 0

14-04-2026 17:52:24Página 1



2

TELÉFONO

REFERENCIA DE
PAGO (PIN)

2026-04 $ 42.370.200

5725600

DIRECCIÓN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CLASE APORTANTE

PERÍODO SALUD PLANILLA FECHA PAGO

0

CIUDAD - DEPARTAMENTO

36975020

NI 890500646 54-1CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL

2026-03 890500646

NÚMERO ID TIPO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

IDENTIFICACIÓN

0

DÍAS MORABANCOPERÍODO PENSIÓN

B

DV RAZÓN SOCIAL

2026-04-14

VALOR

SUCURSAL

36975020 E

AV 2 NO 19 52 BARRIO BLANCO

BANCO CAJA

ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (Administradoras: 3) 42 16.831.700 $0 $0 $0 $16.831.700

    PROTECCION 230201 800229739  0 11 $4.130.600 $0 $0 $0 $4.130.600

    PORVENIR 230301 800224808  8 20 $6.820.000 $0 $0 $0 $6.820.000

    COLPENSIONES 25-14 900336004  7 11 $5.881.100 $0 $0 $0 $5.881.100

EPS (Administradoras: 6) 43 13.380.100 $0 $0 $0 $13.380.100

    COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 5 $1.102.400 $0 $0 $0 $1.102.400

    SANITAS EPS005 800251440 6 12 $4.361.200 $0 $0 $0 $4.361.200

    NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 4 $930.800 $0 $0 $0 $930.800

    NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 19 $6.272.800 $0 $0 $0 $6.272.800

    EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 2 $374.900 $0 $0 $0 $374.900

    COOSALUD EPS042 900226715 3 1 $338.000 $0 $0 $0 $338.000

ARL (Administradoras: 1) 43 2.539.700 $0 $0 $0 $2.539.700

    ARL SURA 14-11 890903790 5 43 $2.539.700 $0 $0 $0 $2.539.700

CCF (Administradoras: 1) 43 4.274.200 $0 $0 $0 $4.274.200

    COMFANORTE CCF37 890500516 3 43 $4.274.200 $0 $0 $0 $4.274.200

SENA (Administradoras: 1) 43 2.138.200 $0 $0 $0 $2.138.200

    SENA PASENA 899999034 1 43 $2.138.200 $0 $0 $0 $2.138.200

ICBF (Administradoras: 1) 43 3.206.300 $0 $0 $0 $3.206.300

    ICBF PAICBF 899999239 2 43 $3.206.300 $0 $0 $0 $3.206.300

TOTAL $42.370.200 $0 $0 $0 $42.370.200

RESUMEN DE PAGO

14-04-2026 17:52:24Página 2



 



 



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 FREDDY GIOVANNI MEDINA MARTINEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 79861898 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 147646-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 15 días del mes de Febrero de 2026 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:9A21763E1FB2CAD5


  

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA  

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER   

NIT: 890.500.646-2  

  

CERTIFICA QUE:  

  

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y 

registros de contabilidad, de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoría y de 

Aseguramiento de la Información, certifico que CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL 

NORTE DE SANTANDER ha cumplido con el pago de los aportes de sus trabajadores a 

los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a la Caja de Compensación 

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.  

  

La CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER se encuentra a 

paz y salvo con las obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, ARL y 

obligaciones parafiscales, señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2.002, modificada 

por la Ley 828 de 2.003.  

  

De acuerdo con registros contables y la planilla de aportes parafiscales número: 36975020, 

la entidad efectuó el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las 

siguientes obligaciones  

  

✓ Las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de 

Riesgos Laborales “ARL”, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano 

de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de marzo 

del 2026.  

  

✓ Las Entidades Promotoras de Salud correspondiente al mes de abril del 2026.  

   

Se expide la presente certificación a los (14) días del mes de abril de 2026.  

  

  

   

FREDDY GIOVANNI MEDINA MARTINEZ  

Revisor Fiscal  

T.P 147646-T  
Por delegación de 

KRESTON RM S.A.   
Consultores, Auditores, Asesores   
Kreston Colombia   
Miembro de Kreston International Ltd.    

  
  

  


