REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20252523 FECHA : 26-DIC-2025
CUENTA PAGADORA: 220-252-18720-8 - C.M. PRESTACION DE SERVICIO

Documento de Causacion: OP-20254331 Radicado :

Contrato: CV 5168 24 ABRIL 2025 Acta de Pago : OCTAVO PAGO
Tercero : 844001287 - ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA
Beneficiario : 844001287 - ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA
Cuenta Beneficiario : _Entidad Financiera Tipo de Cuenta
36900002275 BANCO DE COLOMBIA A

Concepto: OCTAVO PAGO DEL CONVENIO 5168 DEL 25 DE ABRIL DE 2025 REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD SGP - 2025 FINANCIACION DE
GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE LA ESE TAURAMENA FACTURA N64653

Orden de Pago b Descripcion Valor 1.

OP 20254331 ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA 41.827.599.40
TOTALES CONTABLES 41,827,599.40

Movimiento Contable [T 41,827,599.40 T 41,827,599.40

Cuenta Descripcién Debitos Creditos

240101007 Prestacion de servicios de Salud por pagar 3371866200 0.00 |
240101007 Prestacion de servicios de Salud por pagar 8,1 08,937.40” ' o 000[
111006007007 Popular Cta Maestra Prestacion de Servicios 220-252-18720-8 ' 0.00 41.827.599.40 |

Elabor6 - ) Reviso

Ap bc’:
Fecha de Aplicacion: 26-DIC-2025 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908



© banco popular

Fecha Actual: 2026/12/26 | Hora: 15:20 |

IP: 181.48.221.198

WWW BANCOPOPULAR COMCO

Archivos Cargados

Empresa:
Tipo Dcto:
Generado por:

GOBERNACION DE CASANARE
NIT Persona Juridica
YOLMAN ESTEPA MENDIVELSO

No. Dcto:

892099216

A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Registros

Pagos

720NDT2HOSPITAL

PYZFO1NIAl

Procesando

Informacién Adicional

2025/12/26

YOLMAN ESTEPA

 Valor Total Archivo | Velor Archivo Enviado

604,938.47

14:39:01 2025/12/26 15:10:19 $71,604,938.47 $71,
_ Valor Redistros | No.Reaistros | No.Reaistros | No. Registrosen” | Ususrio Aprueba/Rechaza |

$0.00 0 2 ANA MILENA ARCOS URIBE
Usuario Aprueba/Rechaza

Nombres v Apellidos Fecha Autorizacion Accion
| ANA MILENA ARCOS 2025/12/26 15:01:40 Aprobado

Resumen Registros

{ Producto Originador Fecha Efectiva Valor Transaccion No. identificacién Receptor Nombre Receptor Entidad Financiera No. Producto Destino ‘ Estado

| 220252187208 2025/12/26 529.777.339.07 1844001287 ESE HOSPITAL LOCAL TAU Bancolombia 36900002275 Pendiente |
j 220252187208 2025/12/26 $41.827 599.401844001287 ESE HOSPITAL LOCAL TAU Bancolombia 1363000022 75 : Pendienie }
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS S8\ EGIHECONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CON{eRS qﬁ%ﬁ i\ ».TRA;;I(;IXS;
08-05-2020
V. 05
Yopal, 19 de diciembre de 2025 Pago N° 8

Seleccione segun corresponda

. ° -04- | CAS-FDS-CONV-
Contrato 0 Convenio X Contrato interadministrativo N° 5168 de 2025-04-25 SECOP Il CAS-FDS-C
003-2025
Documento Soporte segun forma de pago
informe de actividades | [0 | Agtas Parcial X Acta de liquidacion Anticipo | Pago Anticipado | Fecha: 18/12/2025
Certificacion |m] Otro m] Cual?

1. Informacién del Contratista/Cooperante.

Cc/Nit. N° Identificacion. DV Nombre y Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operador
Nit. 844001287 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
2. Informacién General.
a. Tipo de Contrato. (seleccionar si &s un contrato)
CPS 0 Arrendamiento [ O Consultoria | O | ObraPublica | O | Suministo | O ] Compra Venta [ O}
Otro ¢Cual? :
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si s un convenio)

[ De Asociacion [ o [ Cooperacién [ o [ Interadministrativo ] X [Oo T O | Cual?

c.
Licitacion Publica
Otro

Modalidad de Seleccién. {Seleccionar, en todos los casos)

O [ Seleccion Abreviada -| O | Contratacién Directa

O | ¢Cusl?
Numero del proceso

d. Datos Contractuales.

Dependencia:

[ X | Concursoa Méritos | O | Minima Cuantia | O

Secretaria Departamental de Salud
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL Y CONTINUA EN SALUD A LA POBLACION CON GARANTIA DE
COBERTURA, ACCESO Y CALIDAD HOMOLOGADO 087 EN EL DEPARTAMENTO CASANARE.

Nombre del Proyecto:

Cédigo Bpin Proyecto:

2021005850058

N° Contrato/Convenio

Fecha de suscripcion.

Fecha de Inicio. Fecha inicial de

Plazo inicial de Ejecucion

Terminacion
5168 25/04/2025 25/04/2025 24/12/2025 Qcho (8) meses
REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN
Objeto: SALUD- SGP VIGENCIA 2025, RECURSOS ORIENTADOS A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE LA OPERACION CORRIENTE
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA.
e. Informacién presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).
Concepto Fuente Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
N° Fecha Valor N° Fecha Valor
Rubro 8.PS.19.1906.0300.202 $394.132.993,00 $ 394.132.993,00
presupuestal 1 4005850064.190328.12 | 2601881 11/04/2025 2505168 25/04/2025
4204.2.3.2.02.02.101
8.PS.19.1906.0300.202 $8.108.937.4¢ $8.108.937.40 /
Adicionat 1 4005850064.190328.13 | 2504181 27/10/2025 2505168 05/11/2025
3703.2.3.2.02.02.101
Adicional 2 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Adicional 3 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Otro (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Valor Total Contrato o Convenio iscis inciuir Recurses de la Sobernacion) $ 402.241.930.40

f. Informaciéon Pago de Estampillas.

Estampilla Pro-cultura Cod: Estampilla Pro-Adulto Mayor Cod: Estampiila Pro-Desarrolio. Céd:
Concepto 411027001 411027002. 411027003. Namero Fecha
Valor Valor Valor
Valor Total Inicial $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 1 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 3 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Otro____ $ $ $ {dd/mm/aaaa)
g. Informacién de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descripcidn de los amparos (ajuste segtin contrato)
' Pago de salarios, ’ .
Evento Cumplimiento. Bu:r;gz;r;ejo grgitcai:ilzges C:«Ie“r’:]i:ig.el Responsabilidad Civil. Adlcloréz:;:tfgrme al

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 155 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - salud@casanare.gov.co
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ARA EL PAGO DE CONTRATOS,
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FO-AB-20
08-05-2020
V. 05
NI1:892099216-0 i
N° Péliza N° Pdliza N° Pdliza N° Péliza N° Pdliza N° Poliza
X % - SMLV Porcentaje Porcentaie afe Porcentaje Porcentaie Porcentaje
ﬁ?é;;?"’/w”"e”"’ Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dg/mm/a;aa)
Hasta. {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaa
Fecha de aprobacién de la péliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/ 'aaaa)
o - SMLV Porcentaje Porcentaje tafe Percentaje Porcentale P nisje
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Cigite el Evento Hasta. (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa
Fecha de aprobacién de la péliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm aaaa)
Efifa fvento % - SMLV forcentaie Porcentaie Porcentaje C taje Porgentaje
N Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/m aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Digite el Evento Hasta. (dd/mm/aaas) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la péliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa {dd/mm/aaaa) (gd/mm/aaaa)
£ - b - SMLV Forcentaje Porcentaje Porcentaie Parrentaje o @ Pore
N" Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ﬂmlaaaai
ig1e el Fvento Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa
Fecha de aprobacion de la pbliza (dd/mm/aaaa) gdd/mm/aaaag gdd/mm/aaaaz gdd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

3. _Informacién de suspension, Ampllaclén ala suspensnén ProLga y Relmcio. { ¥ Aorenu
Nuamero )
Concepto documento Fecha Tiempo Documento

Suspensién N°,

{dd/mm/aaga)

N° mes(es) y N dia(s)

Ampliacion a la suspensién N°.

{dd/mm/aaaa)

N° mes(es) y N° dia(s)

Reinicio N°. {dd/mm/aaaa)
Suspensién n°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)

Ampliacién a fa suspension e,

{dd/mmjaaaa)

N° mes(es) y N° dia(s)

Reinicio. N°.

(ddfmmiaaaa;

Suspensién N°.

{dd/mm/aaaa)

N° mes(es) y N° dia(s)

Ampliacién a la suspension N°.

{dd/mm/aaaa)

N° mes(es) y N° dia(s)

Reinicio n°, {dd/mm/aaaa)
Prorroga N°. dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N dia(s)
Prorroga N°. (ddimm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)

Tiempo Real Suspendido

N° mes(es) y dia(s)

Fecha Actual de Terminacion:

[ 241212025

4. Estado Financiero.

a. Estado Financiero del contrato.

Yalgr Tot) gl Anticipo $ Total de Anticipos Girados: | $
' Pago Anticipado ]

Valor Ejecutado: Valor por Ejecutar: $ Valor no ejecutado: $

Valor Amortizar: Valor por Amortizar: $ Total de Amortizaciones : $

Descuento actual: Total de Descuentos: $

Valor a facturar: [ Valor a pagar [ 394132993

Siga con la Seccién C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales.
b. _Estado Financiero del convenio.

[ Valor Total de Convenio

| Valor Total Aportes del Departamento I

Valor Total Aportes del Cooperante

[ $402.241.930,4

$402.241.930,40

5 —

El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobemad

ién de Casanare.

Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacion N°® % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia .
1 30,9% 124.383.690,00 277.858.240.40
2 8,3% 33.718.662,00 244 139 578,40
3 8,3% 33.718.662,00 210.420.916,40
$402.241.930,4 4 8,3% 33.718.662,00 176.702.254 .40
5 8,3% 33.718.662,00 142.983.592 40
6 8,3% 33.718.662,00 109 264.930 40
7 8,3% 33.718.662,00 75.546.268.40
8 10,3% 41.827.599,40 33.718.669.00
Valor Ejecutado: 368.523.261,40 Valor por Ejecutar: $33.718.669,00 Valor no Ejecutado: $33.718.669,00
Total de Descuentos:
Descuento Actual: sinﬁclﬁﬁ el valor no ejecutado $
Valor Actual a Desembolsar o transferir: [ 41.827.599,4

c. Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

Valor a Girar:

($41.827.599,40). cuarenta y un millones ochocientos veintisiete mil quinientos noventa y nu

eve con cuarenta centésimas

VoBo

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.155 Yopal, Casanare
www.casanare.qgov.co - salud@casanare.gov.co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRAFQS INTERADMINISTRATIVOS
ficina Jurigicg, 0820
Secretar] :d et 'g:{iioa-os-\z/ogg

SADQ

Casanare

NiT:892090216-6

Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta. [Foimi ap <t
Fuente: 8.PS.19.1906.0300.2024005850064.190328.124204.2.3.2.02.02.101 | Valor. .| 33.718.662 / Fuente:
Fuente: 8.PS.19.1906.0300.2024005850064.190328.133703.2.3.2.02.02.101 | Valor: | 8.108.937.40 / Fuente Valor:
Fuente: Valor: i Fuente Valor:
Fuente: Valor:

Nota: Diligencie Slempre el valor de la ejecucién facturada segun documento soporte.

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente :: ]

El valor del presente convenio se cancelara de la siguiente manera: Un primer pago con corte a 30 de abril de 2025 correspondiente a la suma de CIENTO VEINTICUATRO
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($124.383.690,00), el valor de DOSCIENTOS TREINTAY SEIS MILLONES
TREINTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($236.030.634,00) dividido en siete (7) pagos parciales mensuales con corte a 30 de cada mes cada
uno por valor de TREINTA Y TRES MILLONES SETESCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($33.718.662,00), un siguiente pago
parcial en el mes de diciembre por valor de VEINTINUEVE MILLONES SETESCIENTOS SETENTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON SIETE
CENTAVOS M/CTE ($29.777.339,07) y un Gltimo pago correspondiente al 1% del valor del convenio con la suscripcién del acta de liquidacién por un valor de TRES
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS M/CTE ($3.941.329,93), para un valor
total de TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE ($394.132.993,00),
condicionado al giropor parte del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL DEPARTAMENTO DE CASANARE de ladoceava del mes
de noviembre de 2025, cada pago con presentacidn de factura, pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y certificacion de que se
encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia, yla aprobaciéon
por parte del supervisor del contrato.

Cuenta Autorizada ¢ ferantias ! 3}
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: 5. de Tipo: Entidad:
N°: N°: ‘ N°:
Entidad Financiera: Entidad Financiera Fecha (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucion Nit:
cuenta

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).
a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

Concepto % Liquidacién |  No. Planilla hgreso Base Olosada Valor Cancelado | -eriodo Entidad
125x04 35455210 $147.959.146 $ 18.496.500 $18.496.500 12-2025 NUEVA E.PS
SALUD SANITAS,
EPSC CAPRESOCA
16 35455210 $147.959.146 $ 24.690.800 $ 24.690.800 11-2025 COLPENSIONES,
PENSION PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Vaior Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
5 35455210 $ 3.811.900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelado $4.440.400 $2.960.400 $ 5.919.900

b. Certificacion personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacion del convenio y

contratos) i

Certificacion Expedida por:
ADAN PENA PAEZ

Revisor Fiscal Fecha de Expedicion: 03/12/2025

7. Informacién de Liquidacion. (Diligenciar al finalizar fa ejecucion del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacion).

a. _Balance financiero.

[ Fecha de Terminacion Definitiva: | [ Tiempo Real Ejecutado: | N
Saldo no .
Valor Ejecutado Saldo a Favor del ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
Contratista/Cooperante :
objeto del contrato
Descripcion: Valor $ Valor $
Fecha Fecha
s s s Reintegro: (dd/mm/aaaa) consignacion (dd/mm/aaaa)
Fecha Fecha
Valor $ Certificado (dd/mm/aaaa) Certificado {dd/mm/aaaa)
tesoreria tesoreria

(En caso de existir saldos no ejecutados ef supervisor yio interventor deben enviar copla del acta de iquidacion juito & este formato, con destno a la direccion teenica de presupuesto para 1a iberacon
de saidos presupuestales.}

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 155 Yopal, Casanare
WWw.casanare.gov.co - salud@casanare gov.co
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BN 1A DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
N 71 = SONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
REVISADOC FO-AB-20

08-05-2020

V. 05

Ni1:8920909216-6

b. Registro de Ingresos al Aimacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Aimacén Departamental
N° Fecha de expedicién Valor Tota
dd/mm/aaaa $
8. Sanciones y/o multas
Tipo Resolucién N° / Fecha Valor ¢ Cancelado? Comprobante / Deduccion
) . Si O Ne Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccione N° de =
—_—— $ No d ¢ Deducir en el presente pago?: si 0 /No O
. Si ] N° Fecha de pago: Seleccione fecha
eleccione ° e —
Seleccione N°___de__ $ No (] ¢ Deducir en el presente pago?: si [/ No O

9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):
I Municipio |__Base Retencién de ICA |

Porcentaje %

10. Observaciones:
Use este espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted crea necesario

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta,
y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del
presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.

1.

Firmas:

SUPERVISOR SUPERVISOR

LUIS FREDY M iINEZ MONTANO LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA
Nag:Y C.C. No. 74.858 “de Yopal CC No. 1.118.536.508 de Yopal
Secretaria de Salud de Casanare Director Adminigpdtivo y Financiero Directora de Seguridad Social y Garantia de la

Decreto 0001 de 25-04-2025 Fecha: 25 de Calidad

Fecha: 25 de junio 2025

Reviso:
Nombre:

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.155 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - salud@casanare.gov.co
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

FO-AB-60
2014-05-30
V.02
Gobemacion de
Casanare

NIT:892099216-6

Acta de Recibo Parcial No. 8 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Il CAS-FDS-CONV-003-2025 5168 de 2025-04-25
cuyo Objeto: Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud- SGP vigencia
2025, recursos orientados a la financiacién de los gastos de la operacién corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA.

ACTA RECIBO PARCIAL No. 8 de 2025-12-19

En la ciudad de Yopal, a los Diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2025, se reunieron LADY CAROLINA
FLOREZ SIERRA, DIRECTOR(A) DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA SALUD Y LUIS FREDY
MARTINEZ MONTANO, DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, quienes actuan en su calidad de
supervisor, de conformidad con NUMERAL 14 SUPERVISOR Y VIGILANCIA, el cual estara sujeto a lo
dispuesto en la Ley 1474 de 2011y por otra parte MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA 33625311 de TAURAMENA, representante legal, de(l-la) E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA con NIT 844001287-3, en su condicién de Contratista, a fin de suscribir acta de recibo parcial, la
cual se resume asi:

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No.: secor 1 5168

FECHA DEL CONTRATO: 2025-04-25

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en.Salud- SGP vigencia 2025, recursos orientados a la financiacion de los gastos de la
operacion corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA.

LOCALIZACION DEL PROYECTO: Municipio de Tauramena (CASANARE) (CASANARE [TAURAMENA])
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Ocho (8) MESES

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Ocho (8) MESES

FECHA DE INICIO: 2025-04-25

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 2025-12-24

PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-12-24

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $394.132.993,00 M.L.C.
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $8.108.937,40 M.L.C.
VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $402.241.930,40 M.L.C.
CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
SUPERVISOR: LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA

SUPERVISOR: LUIS FREDY MARTINEZ MONTANO

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanure
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co



Gobemacidn

Acta de Recibo Parcial No. 8 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Il CA
cuyo Objeto: Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema Gene
2025, recursos orientados a la financiacién de los gastos de la operacién corriente de la Em
TAURAMENA.

S

.
L3

’

ACTA DE RECIBIDO PARCIAL.

FO-AB-60
2014-05-30
V.02

-FDS-CONV-003-2025 5168 de 2025-04-25

ral de Participaciones en Salud- SGP vigencia
presa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE

INTERVENTOR:
Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $394.132.993,00 $0,00
ADICIONAL $8.108.937,40 $0,00
TOTAL CONTRATO $402.241.930,40 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $124.383.690,00 | 7 $0,00 $124.383.690,00
VALOR INFORME No. 2 $33.718.662,00 | $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 3 $33.718.662,00 ‘ $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 4 $33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 5 $33.718.662,00 B $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 6 $33.718.662,00 . $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 7 $33.718.662,00 : $0,00 $33.718.662,00
PRESENTE INFORME $41.827.599,40 ; $0,00 $41.827.599,40
POR EJECUTAR $33.718.669,00
TOTAL $402.241.930,40 $0,00 $368.523.261,40

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 8: $41.827.599,40 M.L.C

Acta Pago 8 Contrato 5168 de 2025, De acuerdo al documento técnico
financieros de recursos SGP Subsidio Oferta que soportan el adicional al p
y avalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el valor de $8.108
se pagara con la cuenta del mes de noviembre, pago No. 8.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella inte
mes de Diciembre del 2025.

G S

LADY CAROL}(\JA FLOREZ

Super\éso)}
,-)’/ l

LUIS FREDY MARTINE
Superviso

IERRA

HOSPIT/

ONTANO

Elaboré: LUIS FREDY JMARTINEZ MONTANO

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casan

de distribucién de los rendimientos

resente convenio interadministrativo,

.937,40 correspondiente a la Adicién

rvinieron el Diecinueve (19) dias del

NZALEZ RODRIGUEZ R/L E.S.E.
AL LOCAL DE TAURAMENA

Contratista

al
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casana;#.gov.co




“
»

B ' : E.S.E HOSPITAL DE TAURAMENA
NIT: 844001287-3

Hospital Local de

Tauramena
A% CARRERA 15 NO. 8 - 63 , Tel:6247118
Email:s.hitfacturacionelectronica@gmail.com
Pagina: 1de1
**QRIGINAL™
FECHA: 18 de Diciembre del 2025 VENCE: 18 de Enero del 2026 Factura Electrénica de Venta N64653
CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT: 892099216
Direccién: CR 19 NO 6-100 TEL: 986357777 CIUDAD: Yopal
REALIZAR EJECUCION DE LOS RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL . - - -.003- io"
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONESEN SALUD-SGP VIGENCIA 2025, Contrato: CAS-FDS-CONV-003-20 Convenio: SO
Observac: RECURSOS ORIENTADOS A LA FINACIACION DE LOS GASTOS DE Medio de
LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ pago: Transferencia Crédito Bancario
LOCAL DE TAURAMENA, EL CUAL CORRESPONDE AL OCTAVO (8) PAGO
Anexos: PARCIAL DEL CONTRATO No.CAS-FDS-CONV-003-2025-5168 Forma de o
Fecha pago: Crédito
validacion
DIAN: 18/12/2025 09:49:18
Wu. Comp. Fecha Descripcion T No.Doc Edad Concepto Cant Valor copago autoriz cod.serv und
1 250559 30/11/2025 PROMOCION Y PREVENCION 1 $41,827,599 0 XX431220 2 OTRA
ESPECIALIDAD
NO CLAS
Subtotal servicios: $41,827,599.40
Menos descuento: $0.00
Subtotal factura: $41,827,599.40
IVA: $0.00
Valor neto factura: $41,827,599.40
Total cuotas moderadoras: 0
Total copagos recibidos: 0
Saldo neto factura: $41,827,599.40

SON: CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CUARENTA CENTAVOS

Firma del paciente o responsable

CUFE: w41id

Autorizacion segun Resolucion de Facturacion 18764082001566 desde 2024-10-23 hasta 2026-10-23 Prefijo N desde 60001 Hasta 120000. Por Factura Electronica. SERVICOS DE SALUD LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UM~
LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

SO

FACTURADOR ELETRONICO: BTW S.A.S. NiT 900665411
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6

© Copyright 2025, Documento creado por BTW S.A.S sujeto a condiciones y restricciones.



 HospitalLocal de

“. Tauramena

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y
EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA

CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3

FORMATO CARTA EXTERNA

VERSION: 4
FECHA APROBACION: 14/09/2020

c) Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soportes de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
empresa durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 01 de junio de 2025 y
hasta la fecha de expedicién de la presente certificacién, pagé los aportes a los sistemas de
salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Las Gltimas
planillas pagas que corresponde de ese periodo se relacionan a continuacién:

NUMERO PERIODO FECHA DE PAGO
34031185 JUNIO 2025-07-10
34310199 JULIO 2025-08-12
34514168 AGOSTO 2025-09-08
34860442 SEPTIEMBRE 2025-10-02
35139655 OCTUBRE 2025-10-30
35455210 NOVIEMBRE 2025-11-28

La ultima planilla paga corresponde a la 35455210 del 2025-11-28.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de diciembre de 2025.

Revisor fiscal T.P. 68863-T

MILAYEV CONZALRZ RODRIGUEZ
Representante legal

-

Direccién: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Tel — 6247987-6257107-6257202 Nit. 844.001.287-3
Email: esehlt08@gmail.com - Pagina web: www.hospitallocal.tauramena-casanare.gov.co Vigilado SUPERSALUD

L,»;}



RESUMEN PLANILLA PAGADA
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D | A N | Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 18764082001566

(415)7707212489984(8020) 001876408200156 6

Pl ik}

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombr \ 10. Otros nombres
844001287 3 |

11. Razén social

E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA P

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
24. Direccién

CR15 8 63 \\/ /

25. Pais 26.Departamento | 27- M
Colombia Casanare V \'I'\aﬁ@mena

kY

) \/Lﬁ/
fa facultad discrecional establecida en el articulo
olucion 000165 del 01/1 1/2023, por la cual se dictan
ud| valuacion de la solicitud realizada por el
ﬁ?d #do; determina autorizar los rangos de

que se agote dicha numeracién antes de
na‘eva autorizacion, de acuerdo con el tramite

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforyf
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en |
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pfevio
contribuyente, representante legal o apoderado debi
numeracion de facturaciéon y/o documento equivalente.
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho MSOII
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de fagtdraci n gﬁtaran a partir de la formalizaciéon de éste documento
oficial.
Si el obligado a facturar; no hubiere meracién de facturacion transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelaci6, podra '0|tar la habilitacién de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inkabili numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no proc la habilitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacibn nume
vigencia para el titular del mis o or ende,

no autorizado del formato o su ad&\

ion de facturacion es uUnico e intransferible, solo surte efecto durante la
custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
cién puede tener consecuencias de tipo penal.

Firma del solicitante

Nota: La no adopcidn o violacion de los sistemas WI ara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

B AR ST AR BN

2024-10-23 / 08:00:15 AM

%Fe:isa Acuse de Recibo / 984. Apeilidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GONZALEZ RODRIGUEZ MILAYEV 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. identificacion 33625311 1004.DV 9 992. Area

1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal ) 993. Establecimiento

1006. Organizacion  E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA
997. Fecha formalizacién 202 4.'1 01'2 31/0 81:0 0|:1 5




AN

Autorizaciéon Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero d

1l

e form

ulario

5)77072

Pégina

2 g

18764082001566

H RN

2 Hoja No. 2

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT
844001287

6.DV
3

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombr?/ ( \ 10. Otros nombres

11. Razén social

E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA

RN

Rangos de numeracién para autorizar, habllitar o inhabilitar / [/""’”“\ \\

29. Establecimiento

HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENACR 15 8 63

S

))

1
30. Modalidad Cod. © | 31. Prefijo |32, Desde el nimero 33. Hasta el r?ﬁmero\/ 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 N 60 00}:” 24 AUTORIZACION |
29. Establecimiento \\ 7 /

2 FAN /\

30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nu \ Sa\s\a\el némero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud cod.
7\ ,
29. Establecimiento V7 \ ‘\X
AN W/

3 - - " = T Vg - — — -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Des! Inusqgro \\ \/ 3. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento / )/

4 yd
30. Modalidad Céd. {31.P ‘szf:?esde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento /?/‘\\\ ~/

5
30. Modalidad Ké\ 31. Preh]o 3?. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.

Y |
29. Establecimiento / {I e
6 /‘\\\
30. Modalidad = abﬂ 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
O 10
29. Establecimiento \\\“
AN \\\\

7

30. Modalidad \\/) /; Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
/| I

29. Establecimiento .

30. Modalidad \\/( Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.

29. Establecimiento \\/)

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

1
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




P

SIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto {0 [ 2] Actualizacién

4. Numero de formulario 141005886007
|| ‘I Hl H' “ 4!!984 8.0|J(|)|)|loll|)‘( 0141005![600 7
T
NN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 44001

6.DV
3

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

2 8 7

)
}‘4. uzon electrénico

D)2

IDENTIFICACION

A v’/ V\“x

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

26. Numero de Identificacign
Q D
mew

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

beé nombres

35. Razon social

E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA

POy (J)\) ((/}
o~

ANN

36. Nombre comercial

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

PNy

PITAL LOCAL DE TAURAMENA

@?\

/ MB}Q\AC‘&N/ ~

38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare / Q *-«7 Tauramena 410
41. Direccién principal \\é) /’
CR15 8 63 7S m(@
42. Correo electrénico esehit08 @gmail.com /} V/ / < N’
43.Codigopostal 8 5 4 0 3 0 !44 Telé(onc‘\ K /) A</A\:\;3 12547 0 9 5 2|45.Teléfono 2
S\ CLASIFICACION
Actlv}dadegggémlca(\’*(w v Ocupacién
Actividad principal Actiy! u 7 \\> Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. % 9{Fechdigi d | s0.Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
18 6 1 0[[1997,06,19]|[8 /T OND GO 9] |8 6 9 1]8 6 2 1] I | | 1]
\\/{ ("%“&p@nsabiudades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1o 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss~oédiso|6!719114l1 N S I N ) I O I
06- Ingresos y patrimonio. u‘rad tromco
07- Retencion en la fuente a titulo @
09- Retencion en la fuente en el imp
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos biene:
19- Productor de bienes y/o servicio:
42- Obligado a ilevar contabilidad @
Usﬁhﬂb"s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ny l | l I I l I | l i | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 ;
|_ | [ | I l |58. cPe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci

59, Anexas 8

La informacién suministrada a través del formulario oficial de mscnpcm&n actualizacion, suspensuﬁn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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:

GONZALEZ RODRIGUEZ MILAYEV

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formylario

l4 15)7!

Pégina

de
141005886007

||!III\H!IHHUI!IIIW ||

07212

H01a 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 440012387

6.DV
3

12. Direccion seccional
impuestos y Aduanas de Yopal

/2NN
\&EWBUZM electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas %unggggéi@}g: does eTsc lico de orden nacional, departamental, 2 3
65. Fondos 66. Cooperativas i s ™ 9rfapismos™ '

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas :? ®> 2

?
Constitucién, Registro y Ultima Reforma </ /i) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion

71. Clase 0 2 > 82. Nacional 1 00 %

72. Nimero —-(-J—E- 1 0 5

73. Fecha 199606109 83. Nacional ptiblico 100 0 %
74. Namero de notaria ’ ' \\>

75. Entidad de registro 09 ,@"T 84. Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registro 2_0.0 20726 ’ \\2:)

77. No. Matricula mercantil . ] ‘{/g’;/) \

78. Departamento 8_5 ,/;;" \//

79. Ciudad/Municipio 00 1 U} 85. Extranjero 0 %

Q e

Vigencia e AQ\‘@J 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde N o \t? (‘/}\\) . R

81, Hasta . , \\\ 4 /> ‘ . 87. Extranjero privado 0 0 %

ARSEONNY
<

88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria General de la Republica

I 13 [
Estado y Beneficio

91. Numero de identificacién Tributaria (NIT)

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172.

. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del extefior con

EP

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

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

001

Espacio reservado para la DIAN

4. NGmero de formulario

(415)77072

Pagina 3 5 Hoja 3

141005886007
!!gsj‘s“o'zl(’)l)“o]“ lllun l‘l-l-

124

5. NUumero de Identificacién Tributaria (NIT)

844001287]|3

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

/h\\ P .
/g(\‘x_\ %huzon electronico

™
\W/ RANN

Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion (
REPRS LEGAL SUPL 19 l 202 4 W/)
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion \/ {, d‘:';’ﬁllumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |2 3 4 6 7 2 8 9
1
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. an mbre [’ (‘ 107. Otros nombres
MORENO |MORA |YAN§TH |ESPERANZA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante Ie% \ %
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represer
REPRS LEGAL PRIN 18 2\\ > é}z\ 4.0 4
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion (/,.\ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 {3 3 6 2 5§ 3 1 1 ]
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido {’M} pr 106. anef%afﬁbre 107. Otros nombres
GONZALEZ |RODRIGUEZ YEV
108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. ov| 110, Hazonég‘afwn@t@ ]
98. Representacion 99. FeWrﬂx’%ﬁrﬁcnén
> | I
1 L
100. Tipo de documento 101. Numero de idemi(icaer\‘> \ vw/? 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s YA/ |
104. Primer apellido 105. SB@W <\\\ \//> 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) \3 @?3% representante legal
PN
98. Representacion . @ ) Q cha inicio ejercicio representacion
(7 .
100. Tipo de documento 0 Nu w 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
. l
104. Primer apellido <®7undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tnbutay%> 109 DV] 110. Razén social representante legai
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L
100. Tipo de documento 101. Numero de identiticacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 , |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 03:40:27PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formu

MR

Pagina ) 4 e 5 Hoja 5

141005886007

212489984( 100588600 7

lario

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 44001287

6. DV | 12. Direccién seccional
3 Impuestos y Aduanas de Yopal

)4 ;buzén electrénico

e\ /@K‘L

&W/ 4/\\

Revisor Fiscal y Contador

Fa

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

<

12‘5‘9;

/‘umer&d_)?;)profesnonal
6 8 8 6 3 T

Ei- Cédula de Ciudadania 1 37 4 8 4 5 7 0 3 /\:{\,\
f:_ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \7 v {\ 13 Abtros nombres
5 pENA |PAEZ [ADAN /7 >N\
2 [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada \\,:/’/ \,v;//“?
8 R
& |135. Fecha de nombramiento é} ~/
20081 230] '

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

NS o
@ Q“\W?)D
A NN />A} |
141. Segundo apellido 142.pfimer npmb
h}
| (M /

143. Otros nombres

144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

145. DV

146. Socnedadohrrh"bde&q\gda (
| \ )z

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

| ( \u"/

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion V 150. DY| 151. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |2 3 4 6 7 9 M \T\Nwﬂ{, 1 3496 3
152. Primer apellido 153. Segundo ;é;[f.% Vi / 154. Primer nombre 155. Otros nombres
',§, GUTIERREZ |DAZA \ ”)‘ lRUTH EDITH
§ 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) (— 7 ocn&Wssgnada
—

159. Fecha de nombramiento

20210068

\\>

(”\
(/ \W/

C)

x’"‘%
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Ntimero de formulario 141005886007

I lINIllllMlH\ I

Pégina 5 Hoja 6

12489984(802 588600

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 4 40 0 1

6. DV | 12. Direccion seccional
2 8 7 3 Impuestos y Aduanas de Yopal

/y.m\ /25\\(}:2}}3“20" electrénico

FONY
AR

Establecimi , agencias, sucursales, oficinas, sedesoneggtf‘;&@qt\r\otros / ,/} .

160. Tipo de establecimiento

Sede 09

Actividades de hospitales y clinicas, con internacién

161. Actividad econdmica \\) ‘\3 =y
e )20

162. Nombre del establecimiento

HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

s

163. Departamento
Casanare

164. Ciudad/Municipio

. N/
8 5 | Tauramena (\/\\\\“‘“/

\\\.J

165. Direccion
CR15 8 63

L2 “chb

166. Numero de matricula mercantit

167. Fecha m"erca til
i

168. Teléfono

169F q de ciérng’ “"J
6247118

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econmica \\'\> (fm\v

162. Nombre del establecimiento

75%:\

163. Departamento

164. Cluda\\iﬂMqu( plo

185. Direccién

N

166. NUmero de matricula mercantit

SN
>\\\> X 18% Fecha de la matricula mercantil
Q) N\ | .

168. Teléfono

X
QRN

Retaamgssrace’/

160. Tipo de estabiecimiento ((

y), N |

162. Nombre del establecimiento: S \::;”/

[

163. Departamento \\x://' 164. Ciudad/Municipio

3 &N

1865. Direccién W

166. NUumero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

] 1 1

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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DOCUMENTO TECNICO PARA LA DISTRIBUCION DE LOS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS GENERADOS EN 2023 Y 2024 DE LOS RECURSOS SGP
SUBSIDIO A LA OFERTA

1.

CONSIDERACIONES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidio la Resolucién 0000484 del 20 de
marzo de 2024, por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucién de los
recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud- SGP; a través de la pagina web del Ministerio de Salud y
Proteccion Social se publicé el listado de las Empresas Sociales del Estado que son
monopolic de servicios trazadores, para que los departamentos suscriban los
convenios o contratos seglin corresponda. La publicacion para el Departamento de
Casanare es la siguiente:

Nidmero de Sedes de Empresas Sociales del Estado con monopolio de

Codigo
o del-

Nombred

_servicios trazadores, a 30 de noviembre de 2024

‘Munici. . - Municipi ngggo ‘?; .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Casanare |85001 |YOPAL 8500100144 SALUD YOPAL 1 | MUNICIPAL Departamento
HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN
Casanare | 85010 | AGUAZUL 8501000190 | HERNANDO URREGO EMPRESA | 1 | MUNICIPAL Departamento
SOCIAL DEL ESTADO
Casanare |85015 | CHAMEZA 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85125 |HATO COROZAL | 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85136 |LASALINA 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85139 | MAN/( 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85162 | MONTERREY 8544000422 | RED SALUD CASANARE ES.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85225 | NUNCHIA 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85230 | OROCUE 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare {85250 i’:lngi o 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85263 |PORE 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85279 | RECETOR 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare | 85300 | SABANALARGA |8544000422 | RED SALUD CASANARE ES.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85315 |SACAMA 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85325 i’:&ﬁgﬁ? 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare | 85400 | TAMARA 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
4
Casanare |85410 | TAURAMENA 8541000080 TAURAMENA 1 | MUNICIPAL Departamento
Casanare |85430 | TRINIDAD 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento
Casanare |85440 | VILLANUEVA 8544000422 | RED SALUD CASANARE E.S.E. 1 | DEPARTAMENTAL Departamento

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS 30Nov2024, pagina MSPS — Validado con
Ia Direccién de Aseguramiento y Garantia de la Calidad de la SSC

Carrera 21 No.8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 100 — 101 Yopal, Casanare
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Los servicios trazadores de que trata el articulo 2.5.3.8.3.1.2 del Decreto 780 de 2016,
corresponden a aquellos ofertados por entidades de baja complejidad (urgencias,
obstetricia y consulta externa, cuando la IPS no tenga habilitado otro tipo de
servicios); a estas E.S.E. se les debe asignar los recursos, siguiendo los lineamientos,
directrices y metodologia establecidos en la Resolucion 0000484 de 2024,

Los recursos girados al departamento de las vigencias 2023 y 2024 para subsidio a
la oferta, durante el tiempo de giro a las E.S.E. beneficiarias generaron rendimientos
financieros por valor de CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS UN
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CINCUENTA Y UN CENTAVOS
M/CTE $196.601.661,51, los cuales se incluiran como adicién a los convenios
suscritos con cada E.S.E. beneficiaria y en ejecucion de los recursos asignados para
la vigencia 2025.

ASIGNACION
DEPARTAMENTOS

- i . 4 S DOCUMEN
ENTE DEPARTAMENTC i

~

133703 R.B. SGP-Salud-Prestacién RENDIMIENTOS FINANC. SGP SUBS

del Servicio de Salud { OFERTA 2023 77.523.168,08
133703 R.B. SGP-Salud-Prestacion RENDIMIENTOS FINANC. SGP SUBS

del Servicio de Salud OFERTA 2024 118.078.493,43

TOTAL RECURSQS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS PARA SUBSIDIO OFERTA

2025 196.601.661,51

Por lo anterior, se determina por parte de la Secretaria de salud, una vez aprobada la
presente distribucion por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, suscribir
otrosi modificatorio (adicion) a los convenios interadministrativos de la vigencia 2025
en ejecucién para lo cual realiza la distribucién de los rendimientos financieros por el
valor de CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CINCUENTA Y UN CENTAVQOS
M/CTE ($196.601.661,51), recursos existente en el presupuesto del Fondo
Departamental de Salud — Departamento de Casanare, por concepto de Recursos del
Balance SGP-Salud-Prestacién de servicios de salud, sobre los cuales se aplica la
distribucién de acuerdo al articulo 4°, numeral 4.2, de la Resolucién 000484 de 2024
expedida por el MSPS, y se presenta la siguiente distribucién del recurso:

2. DISTRIBUCION DE RECURSOS

Atendiendo el articulo 4° numeral 4.2, para la distribucién de los recursos se aplicaron
los criterios alli definidos (poblacién 30%, ruralidad 22%, pobreza 38%, densidad
poblacional 10%), para luego realizar la distribucién entre las sedes de las Empresas
Sociales del Estado que son monopolio en servicios trazadores en los Municipios del
Departamento de Casanare y hacen parte del listado publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, sobre el valor de los $196.601.661,51.

2 de 13
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2.1. Distribucién de Recursos por poblacién (30%)

De los recursos asignados $196.601.661,51 , el 30% corresponde a un valor de
$58.980.498,48, cuya distribucion por municipio de acuerdo a la poblacién existente,
tomando como fuente de informacién poblacion total del SICODIS del Departamento
Nacional de Planeacion, afio 2025, es la siguiente:

MUNICIPIOS

POBLACION DANE

2025 2025

YOPAL 196,758 40,83% 24,079,622,10
AGUAZUL ) 41,758 8,66% 5,110,424,28
CHAMEZA 2,581 0,54% 315,867,74
HATO CORQOZAL 14,092 2,92% 1,724,606,04
LA SALINA 1,450 0,30% 177,453,79
MANI 18,551 3,85% 2,270,307,02
MONTERREY 19,752 4,10% 2,417,287,71
NUNCHIA 10,139 2,10% 1,240,830,30
OROCUE 14,280 2,96% 1,747,613,84
PAZ DE ARIPORO 41,591 8,63% 5,089,986,49
PORE 13,068 2,71% 1,599,286,95
RECETOR 1,601 0,33% 195,933,46
SABANALARGA 4,156 0,86% 508,619,227
SACAMA 2,413 0,50% 295,307,58
SAN LUIS DE PALENQUE 9,135 1,90% 1,117,958,85
TAMARA 7,181 1,49% 878,824,58
TAURAMENA 27,184 5,64% 3,326,830,15
TRINIDAD 15,432 3,20% 1,888,597,81
VILLANUEVA 40,816 8,47% 4,995,140,50
TOTAL . ey 481,938 |  100%| $ ' '58,980,498,46

Fuente: hitps://sicodis.dnp.gov.co/Reportes/ConsultaVariables.aspx

r

La distribucién por Empresas Sociales del Estado que son monopolio en servicios
trazadores en los Municipios del Departamento de Casanare y hacen parte del listado
publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, seria la siguiente:
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EMPRESAS SOCIALES DEL

: 0%
ESTADO VPOELACKON (30%)

5025 POBLACION DANE _
et . 2025

%

RED SALUD CASANARE ESE nE '

(16 MPIOS) 216,238 44,87% 26,463,621,93
ESE SALUD YOPAL 196,758 40,83% 24,079,622,10
HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN ~

HERNANDO URREGO 41,758 8,66% 5,110,424,28
ESE HOSPITAL LOCAL DE X )
TAURAMENA _ 27,184 | 5,64% 3,326,830,15
TOTAL - 481,938 |

2.2. Distribucion de Recursos por ruralidad (22%)

La distribucién de ruralidad correspondiente al 22%, se realizara teniendo en cuenta
la proporcién del indice de ruralidad de cada municipio, o area no municipalizada
cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la entidad que hace parte del listado
de E.S.E. publicado por este Ministerio.

De los recursos presupuestados $196.601.661,51, el 22% corresponde a un valor de
$43.252.365,53, cuya distribucion por municipio de acuerdo a la poblacidén rural,
tomando como fuente de informacion “SICODIS del DNP, afio 2025”, es la siguiente:

MUNICIPIOS

R
2025 : INDIC Ezoiéi—';ALIDAD
YOPAL 39,11 4,40% 1,802,962,01
AGUAZUL 40,57 4,56% 1,974,000,73
CHAMEZA 43,36 4,88% 2,109,752,81
HATO COROZAL 49,82 5,60% 2,424,074,84
LA SALINA 47,40 5,33% 2,306,325,72
MANI ' 4183 4,71% 2,035,308,12
MONTERREY 40,29 4,53% 1,960,376,87
NUNCHIA 57,69 6,49% 2,807,002,76
OROCUE 49,9 5,62%| 2,430,886,78
PAZ DE ARIPORO ) 42,85 4,82% 2,084,937,92
PORE . 44,49 5,00% 2,164,734,84
RECETOR 58,09 6,53% 2,826,465,43
SABANALARGA 47,18 5,31% 2,295,621,26
SACAMA 46,29 5,21% 2,252,316,83
SAN LUIS DE PALENQUE 52.59 5,92% 2,558,853,80
TAMARA 57,06 6,42% 2,776,349,07
TAURAMENA 43,96 4,95% 2,138,946,81
TRINIDAD 46,62 5,24% 2,268,373,53
VILLANUEVA 39,77 4,47% 1,935,075,40
TOTAL - - : B .. '®88;93| ~ ... 100%] '

https://sicodis.dnp‘qév.coIRebortes/Consu!taVariables,asgx
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La distribucién por E.S.E. que son monopolio, en los Municipios del Departamento de

Casanare, seria la siguiente:

EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO

2025 RURALIDAD

' RURALIDAD (22%)

$

RED SALUD CASANARE ESE ' .
(15 MPIOSS 86,09% 37,236,455,98
ESE SALUD YOPAL 4,40% 1,902,962,01
HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN X

HERNANDO URREGO 456% 1,974,000,73
ESE HOSPITAL LOCAL DE

TAURAMENA  495% 2,138,046,81
TOTAL - oo0n oo s il 100,00%| $  43,252,365,53

2.3. Distribucién de Recursos por pobreza (38%)

El 38% de los recursos asignados se realizara multi
participacion del indice de Necesidades Basicas Insat
que lo sustituya, determinado por el DANE, de

municipalizada cuando aplique, en el
parte del listado publicado por este Mi

Férmula aplicada

Criterio 3: El 38% del valor asignado por pobreza

Formuia 1: (NBI7 [  NBI/,Dpto) = x,x7

Formuia 2: (Proporcion Indice NBI< X (38% x SSGP Dpto) = § #

plicando dicho monto por la
isfechas -NBI-, o el indicador
cada municipio, o area no
que se encuentra ubicada la entidad que hace
nisterio.

De los recursos presupuestados $196.601 661,51, el 38% corresponde a un valor de
$74.708.631,37 cuya distribucién por municipio de acuerdo al indice de Necesidades
Basicas Insatisfechas —-NBI-, tomando como fuente de informacién “SICODIS del

DNP, afio 2025", es la siguiente:
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MUNICIPIOS
o B

YOPAL - 1,53 2,79% 2,085,943,8
AGUAZUL 14,04 3,40% 2,540,039,19
CHAMEZA 17.42 4,22% 3,151,530,11
HATO COROZAL BM 8,00% 5,977,414,17
LA SALINA 24,19 5,86% 4,376,321,09
MANI 15,74 3,81% 2,847,593,80
MONTERREY 8,30 2,01% 1,501,590,12
NUNCHIA 34,04 8,24% 6,158,328,64
OROCUE 29,92 7,25% 5,412,961,01
PAZ DE ARIPORO 22,47 5,44% 4,065,148,19
FORE 27,07 6,56% 4,897,354,77
RECETOR 28,13 6,81% 5,089,124,11
SABANALARGA 1,78 2,85% 2,131,172,48
SACAMA 30,57 7,40% 5,530,555,42
SAN LUIS DE PALENQUE 18,30 4,43% 3,310,734,84
TAMARA 37,56 9,10% 6,795,147,58
TAURAMENA 14,61 3,54% 2,643,160,44
TRINIDAD 21,57 5,22% 3,902,325,17
VILLANUEVA 12,67 3,07% 2,292,186,37
TOTAL L 41295 | ?
https://sicodis.dnp.qgov.co/Reportes/ConsuitaVariables.aspx
La distribucién por E.S.E. que son monopolio, en los Municipios del Departamento de
Casanare, seria la siguiente:

EMPRESAS SOCIALES DEL

POBREZA (38%)

ESTADO e
POBREZA
% NBI DE LA
2025 g . (NUMERO DE
TO
POBLACION TOTAL B iTANTES)
RED SALUD CASANARE ESE .
(16 MP10S) 372,77 90,27% 67,439,487,87
ESE SALUD YOPAL 11,53 2,79% 2,085,943,87
HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN o
HERNANDO URREGO 14,04 3,40% 2,540,039,19
ESE HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA B 14,61 | 3,540(0 2,543,150,44‘
TOTAL = .- 412,95 .
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2.4, Distribucién de Recursos por Densidad poblacional (10%)

Para distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la proporcion

de densidad, resultante de dividir la extension en kilémetros cuadrados de cada
municipio, o de cada area no municipalizada cuando aplique, entre la poblacién que
tengan en la vigencia fiscal en la que se distribuye, sobre este resultado, se genera
el promedio Departamental, el cual corresponde a 0.15, y se asignan recursos a

aquellos municipios donde su resultado sea superior al promedio del departamento.

P K AL
Criteric 4: EI 10% del Yalor asignado por densidad E{agimﬁ

Formula 1 : (Extension en Km2.J/ Poblacién pafs ) = xx »

Formula 2 : Promedio de Densidad Nacional incluyendo célculo de
densidad poblacional especifico para San Andrés y Providencia

Formuls 3: identificar los Municiplios no certificados monopolio que estan por
encima del promedio nacional @

Farmuta 4: (Densidad Poblacional, / Z Densidad Poblacional mpios por encima
del promedio nacional) = x,x ~

Formula S: (Proporcién (ndice Densidad poblacional .~ X (10% x SSGP Dpto) = $ »

£= Municipio no certificado con sedes monopolio en servicios razadores

Fuente: Formula a nivel nacionalmesa técnica MSPS

De los recursos presupuestados $196.601.661 .51, el 10% corresponde a un valor de
$19.660.166,15 cuya distribucién por municipio de acuerdo a la densidad poblacional,
tomando como fuente SICODIS del DNP y la férmula de distribucién, por éste
concepto, es la siguiente:

MUNICIPIOS
DENSIDA DENSIDAD POR ENCIMA
drea geografica (km2)l  POBLACIONAL | DEL PROMEDIO DPTAL
area/poblacién (015

2025

YOPAL 2,476,85 0,012588 .
AGUAZUL . 1,439,27 0,034467 -
CHAMEZA 309,16 0,119783 -
HATO COROZAL 5,492,26 0,389743 0,389743 20,69% 4,068,001,86
LA SALINA . 199,42 0,137531 -
MANI 3,745,28 0,201891 0,201891 10,72% 2,107,257,43
MONTERREY 777.57 0,039367 -
NUNCHIA 1,099,13 0,108406 -
OROCUE 4,739,88 0,331924 0,331924 17,62% 3,464,510,07
PAZ DE ARIPORO 12,074,56 0,290317 0,290317 15,41% 3,030,223,35
PORE 779,45 0,059646 R
RECETOR 180,85 0,112961 -
SABANALARGA 400,16 0,096285 -
SACAMA 311,47 0,129080 -
SAN LUIS DE PALENQUE 2,981,01 0,326328 0,326328 17,32% 3,406,101,38 |
TAMARA 1,088,45 0,151574 0,151574 8,05% 1,582,072,01 |
TAURAMENA 2,380,17 0,087558 - |
TRINIDAD 2,959,93 0,191805 0,191805 10,18% 2,001,990,05 |/
VILLANUEVA 832,18 0,020389 -

PR e 44,267,05 - ' 2,8416a1 "~ 1,883582 7 100% 19,660,166,15
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La distribucion por E.S.E. que son monopolio, en los Municipios del Departamento de
Casanare, y teniendo en cuenta el resultado de aplicar el criterio (municipios con

resultado de densidad poblacional superior al promedio del departamento (0.15) seria
la siguiente:

EMFRESAS GOCIALES DEL — n— -
EGTADD : S DENSIDAD POBLACIONAL (10%)

DE?JS}DAD OR ENCIMA |

2025 . ar ea lv’f‘j rafica (km2) LACIONA 9] i0 DPTM 1 ; 5 ASIGNADO

A g o Lk 3 { ! i \’) 3
RED SALUD CASANARE ESE 37.971
(16 MPIOS) ' 2,71 1,88 100,00% 19,660,166,15
ESE SALUD YOPAL 2,477 0,01 - ~
HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN 1439 ]
HERNANDQ URREGO ' 0,03 - R
ESE HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA 2,380 0 - -
TOTAL™ e 2,84 . S,

Consolidado total por Municipios:

I 85001 440032255 24079.622.10 1,902,962,01 2.085,543,87 - 28.068,527,98

YOPAL £SE SALUD YOPAL 8500100144
sanAGUAZLL :g:m‘gbo:ﬁ'ﬁg%z”" Juan o188 | 511042428 1.874,000.73 2540,039.92 . 9.624,464.20
05 |CHAMEZA RED SALUD CASANARE ESE BA004137:2 | s ponnion 31508774 21pa.752.81 3,151,53%0.11 - 5.577.150,66
a5125{MHATO COROZAL RED SALUD CASANARE £SE 840041872 | geianonen 172460804 24200084 59741417 4088.001.86 | 14,184,086.31
s5t06|LA SALINA RED SALUD CASANARE £5E 40041972 | eianonan 7745378 230632572 43782108 - | 886010080
as|MANI RED SALUD CASANARE ESE I3 P 227030702 203530812 284759380 210726743 | 926047637
5162 MONTERREY RED SALUD CASANARE ESE BUOOSTZ | g o 241728771 1,960,376,87 1501,560,12 . 5.879.254.70
s525|NUNCHIA RED SALUD CASANARE ESE 840081572 | g pnnnannl 1.240.830.30 2,407,002,76 6,158.228.64 . | 1020616170
aspoloROCUE RED SALUD CASANARE ESE e XY R 1761384 243080678 5412.961,01 148451007 | 13,058,871.70
ss0|PAZ DE ARIPORO RED SALUD CASANARE ESE 4004172 | by innaos 5,089,9%.45 2084937.92 4,085,146.19 303022235 [ 14,270,259
aso6|PORE RED SALUD CASANARE ESE PIREEEY - 1,599.286,95 248473484 488735477 P 8,561,376.56
ssa7a|RECETOR RED SALUD CASANARE ESE B2 | g inonens 195.933.48 282646543 5082:124,11 - | sinszoo
s5x0| SABANALARGA RED SALUD CASANARE ESE 8040061872 | g ool 508,618,27 229562126 213117248 . 493541201
15| SACAMA RED SALUD CASANARE ESE BOOST2 | pcpennngng 205.307.58 225231683 5530,558,42 . 8.078.179.83
sas|SAN LuIS DE paLERQUE [FED SALUD CASANARE ESE 20041972 | oo o0 on 1.117.958.85 2.558.853,80 3310,724.84 340510038 | 10,293,648,87
s5i00| TAMARA RED SALUD CASANARE ESE 800041372 | pe i 878.824.58 2778,348,07 679514758 158207201 | 12,032,203.24
585450 TAURAMENA ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA | 844001287-3 8541000080 3,326.830,15 213894631 2,641,180.44 - 8,108,937 40
asup|TRINIDAD RED SALUD CASANARE ESE BANOAINTZ | oo innnin 1.888,597,01 226837353 390232517 200199005 | 10.081.286.56
T suvicanueva RED SALUD CASANARE ESE 440041972 | oo onoon 4895141 1938075 2292188 of e2z240227

| TOTAL FAIBO 4S8 | 4L282,366.88 TATORRITAT | 680, 14%,18 | 196,601,641,81 |
3. DISTRIBUCION TOTAL DE RECURSOS

Una vez aplicados los criterios y porcentajes de distribucién sobre los recursos por
concepto de rendimientos financieros de las vngencnas 2023 y 2024 de los recursos
subsidio a la oferta para ser adicionados a los convenios interadministrativos suscritos
con las E.S.E. beneficiarias para la vigencia 2025 y girados en la presente vigencia,
sumando los totales por poblacién, ruralidad, NBI y densidad poblacional, a cada
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Empresa Social del Estado, teniendo en cuenta los municipios en los que tienen sede
y atencidn en servicios de salud, nos arroja la siguiente distribucién:

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

RENDIMIENTOS FINANCIEROS GENERADOS EN LAS VIGENCIAS 2023 Y 2024 .
RECURSOS SGP SUBSIDIO OFERTA :

RECURSOS DISTRIBUIDOS $196,601,661.51 ~

EMPRESAS SOCIALES DEL DISTRIBUCION RECURSOS SUBSIDIO A LA
) OFERTA :

ASIGNACION TOTAL % PARTICIPACION

?1E6DMSPI;'5USE)’*CASANARE ESE 150,799,731,93 76,70%
ESE SALUD YOPAL 28,068,527,98 14,28%
325.53%0'35 R‘;GEZ'%ZUL JUAN 9,624,464,20 4,90%
ESE HOSPITAL LOCAL DE

TAURAMENA 8,108,937,40 _ 4, 12%
TOTAL . 7196,601,661,51 ] 100%

Los lineamientos de la resolucion 484 de 2024 se enfocan hacia la poblacion que
tiene a cargo la atencién en salud cada E.S.E. y con mas poblacion dispersa, donde
son monopolio de servicios trazadores, lo cual guarda relacién con la carga del gasto
en la prestacion de los servicios de salud, teniendo en cuenta la finalidad del recurso
de subsidio a la oferta.

3.1. Aspectos a tener en cuenta por parte de las E.S.E.:

Destinacion del 5% para mantenimiento: Las E.S.E. deberan destinar del recurso
asignado el 5% para mantenimiento, segn los articulos 2.5.3.8.1.1al 2.5.3.8.1.12 del
Decreto 780 de 2016 que regula los componentes y criterios basicos para la
asignacion y utilizacién de los recursos financieros destinados al mantenimiento de la
infraestructura y dotacion hospitalaria.

Forma de pago: El presente recurso por E.S.E. beneficiaria se realizara con el pagao
correspondiente al mes de noviembre, segtin forma de pago suscrita en los convenios
interadministrativos. .

4. INDICADORES DE GESTION

Respecto a los indicadores se mantendran los mismos que se encuentran
establecidos en el documento de distribucién de los recursos asignados para la
vigencia 2025 de SGP Subsidio a la oferta, que estan relacionados en la Resolucion
0000484 del 20 de marzo 2024, en su articulo 5 que establece los criterios para la
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definicion de indicadores y metas, teniendo en cuenta comao minimo lo siguiente:

Articulo 5. Indicadores y metas. Las metas que se definen para los indicadores de
que trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por el
articulo 1 del Decreto 268 de 2020, seran las siguientes:

5.1 Gestién de calidad:
5.1.1 Para instituciones con servicios de baja complejidad:
a. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general.

5.1.2 Para instituciones con servicios de mediana y alta complejidad:

a. Tiempo promedio de espera para la asignacién de citas de medicina especializada
de pediatria.
b. Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada
en medicina interna.
¢. Tiempo promedio de espera para la asignacién de citas en ginecobstetricia.

5.2 Gestién de produccién: |

5.2.1 Funcionamiento de los 'servicios habilitados reportadqs en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

5.3 Gestion financiera: !

5.3.1 Determinar gastos de operacion para la prestacién de\ los servicios de salud de
la sede, con periodicidad trimestral.

5.3.2 Determinar los ingresos que genera la sede morJopol/o con periodicidad
trimestral,

|
4.1. INDICADORES Y METAS DE GESTION DE CALIDAD

En este componente se tendran en cuenta los indicadores de oportunidad para
acceder a cita de medicina general. El estandar que debe cumplir la ESE debe estar
en coherencia con lo establecido en la Resolucién 1552 de 2013. “Por medio de la
cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto - Ley 019 de
2012 y se dictan otras disposiciones, asi: |

INDICADORES DE CALIDAD

NOMBRE DEL INDICADOR

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA
GENERAL

Los indicadores base para establecer la meta de cumplimiento de las Empresas
Sociales del Estado RED SALUD CASANARE ESE, ESE SALUD YOPAL, HOSPITAL
DE AGUAZUL ESE JUAN HERNANDO URREGO Y ESE HOSPITAL LOCAL DE
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TAURAMENA, son los siguientes:

INDICADOR CPORTUNIDAD DE MEDICINA GENERAL™Y ODONTOLOGIA GENERAL EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se aslgné;
NUMERADOR 12 cita de medicina general y Odontologia General de primera vez y la fecha en
P.3.1. la cual el usuario_la_solicits.
Ndmero total de cltas de Medicina General y Odontologla General de primera |
vez asignadas para el periodo. :

Ea -MECICINA GENERAL . ODONTOLOGTA GENERAL
INDICADOR. - VIGENCIA 2024 YIGENCIA 2024 -

DENOMINADOR

-E-—-_
= CIT ST By Y YN

NUMERADOR
DENOMINADOR
RESULTADO - (DIAS)
NUMERADOR

ESE SALUD YOPAL DENOMINADOR
RESULTADO - (DIAS)
NUMERADOR
DENOMINADOR
RESULTADO - (DIAS)
NUMERADOR
ODENOMINADOR
RESULTADO - (DIAS)

RED SALUD CASANARE
ESE

HOSPITAL DE AGUAZUL
JUAN HERNANDO URREGO

ESE HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general. L
El estandar que debe cumplir la ESE debe estar en coherencia con lo establecido en

la Resolucién 1552 de 2013. “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente Ios
articulos 123 y 124 del Decreto - Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1. Paragrafo 3. La asignacion de las citas de medicina general, no podra
exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud, salvo que el paciente
las solicite de manera expresa para un plazo diferente. Dichas entidades en el
momento en que reciban la solicitud, informaran al usuario la fecha para la cual se
asigna la cita, sin que les sea permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha
de la consulta requerida.

4.2, INDICADORES Y METAS DE PRODUCCION

Las Empresas Sociales del Estado RED SALUD CASANARE ESE, ESE SALUDf
YOPAL, HOSPITAL DE AGUAZUL ESE JUAN HERNANDO URREGO Y ESE§
HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA, deberan garantizar y dar cumplimiento a los!
horarios de los servicios de salud habilitados en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud - REPS y entregar la evidencia de ello al supervisor del
convenio. 5

Por ser instituciones de primer nivel de complejidad y tener en el municipio habilitado
el tnico servicio de urgencias, tendra como obligacion garantizar su disponibilidad las
24 horas del dia para la atencién de la poblacion, de acuerdo a su capacidad
resolutiva. ,
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El indicador a evaluar se presenta a continuacion:
INDICADOR DE PRODUCCION

INDICADOR
NUMERO DE SERVICIOS PRESTADOS
NUMERO DE SERVICIOS INSCRITOS EN EL REPS

4.3. INDICADORES Y METAS DE GESTION FINANCIERA

x 100

Se establece como indicadores y metas de gestiéon financiera, teniendo en cuenta la
resoluciéon 484 de 2024, numeral 5.3. y su paragrafo 1, respecto a la Detérminacién
de los gastos de operacién para la prestacién de los servicios de salud de la sede, y
la Determinacion de los ingresos que genere la sede monopolio con periodicidad
trimestral, los siguientes:

salud de la sede con periodicidad trimestral. para este indicador los gerentes de las
E.S.E. presentaran un informe trimestral (con corte marzo junio, septiembre y
diciembre) de los costos y gastos efectivamente incurridos en la operacion corriente
de cada sede en el municipio donde son monopolio de seerLcios trazadores (desde lo
contable, soportado en el sistema de costos si tienen implementado), informe que
debe firmarse por Gerente, Contador y Revisor fiscal. |

4.3.1. Determinacion de los gastos de operacién para la preEacién de los servicios de

4.3.2. Determinacién de los ingresos que genere la sede mbnopolio con periodicidad
trimestral: Para este indicador los gerentes de las E.S.E| presentaran un informe
trimestral ( con corte a junio, septiembre y diciembre) de los ingresos operacionales
efectivamente reconocidos por la operacion corriente de cada sede en el municipio
donde son monopolio de servicios trazadores (desde lo contable, soportado en el
sistema de costos si tienen implementado), informe que debe firmarse por Gerente,
Contador y Revisor fiscal. |

\
5. SOPORTE DOCUMENTAL !

La validacién del cumplimiento de los indicadores y metas dkﬂnidas anteriormente en
los numerales 4.1. 4.2. y 4.3. se hara con corte 31 de diciembre, para lo cual las
Empresas Sociales del Estado RED SALUD CASANARE ESE, ESE SALUD YOPAL,
HOSPITAL DE AGUAZUL ESE JUAN HERNANDO URREGO Y ESE HOSPITAL
LOCAL DE TAURAMENA le debera presentar a la Entidad Territorial Departamental
avances trimestrales de ejecucion, a 30 de marzo, 30 de jubio, 30 de septiembre y a
31 de diciembre de 2025 de la siguiente informacion: |
|

1. Informe de |ngresos operacionales, costos y gastos efectivamente
incurridos de manera trimestral con su analisis (por sede y|consolidado para el caso
de Red Salud), firmado por Gerente, Contador y Revisor Fiscal.

12de 13

: i
Carrera 21 No.8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6336338, Ext. 100 ~ 101 Yop{al, Casanare



NITi392099216-8

mes siguiente al del cote, .a los  correos electronicos
salud.seguridadsocial@casanare.gov.co y salud.aministrativa@casanare.gov.co

6. MEDIDAS EN CASO DE EVIDENCIAR INCUMPLIMIENTO DE LAS METAS{;;
INDICADORES Y OBLIGACIONES PACTADAS r

Se mantienen las mismas medidas contenidas en el documento principal de
distribucién de los recursos SGP Subsidio a la Oferta de la vigencia 2025, esto es:

Teniendo en cuenta que el propédsito del giro de los recursos es garantizar la
prestacion ininterrumpida de los servicios de salud, de encontrarse incumplimiento en
los indicadores de produccion y calidad durante la vigencia del convenio, se suscribira
un plan de mejora, el cual sera sujeto de seguimiento y su cumplimiento condicionara
los siguientes giros. :

7. CONDICIONES QUE SE DEBERAN CUMPLIR PARA CONTINUAR EFECTUANDO;
LOS GIROS EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

Se mantienen las mismas condiciones contenidas en el documento principal def{
distribucién de los recursos SGP Subsidio a la Oferta de la vigencia 2025, esto es:

En caso de incumplimiento, para continuar efectuando los giros programados como
parte de la ejecucién del Convenio o convenios posteriores, las Empresas Sociales
del Estado, deberan demostrar que han subsanado los incumplimientos observados
y para ello deben aportar la evidencia de lo establecido en el plan de mejoramiento,
acompanado de un documento suscrito por el representante legal en el cual certifique |
el logro o restablecimiento de los compromisos, metas e indicadores.

Estas condiciones seran verificadas por el Supervisor del Convenio y si encuentra .
que estan ajustados a los requisitos exigidos, autorizaréa la reanudacién de los giros;
dejando constande ello en el informe de supervisién.

Z)
<> S Qf

s

WA
LUIS FREDY MARTI ONTANO LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA
Director Administrativ inanciero Directora de Seguridad Social y Garantia

Supervisor

de la Calidad Supervisora .
Proyectd/Revisé comgbnente calidad y produccién: Yanneth Lucia Villate Corredor, Asesora Direcc?%%g;

Social y Garantia de fa Calidad _
Proyecté/Revisé componente gestion financiera: Lenz Smm, Asesora Direccion Administrativa y

Financiera
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Certificado
Bancario

Viemnes, 3 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA identificado(a)
con NIT 844001287, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
| C{limNTA DE AHORROS wﬁ?& 2025/05/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la|Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09|12345. Sucursales Telefénicas en el
exterlor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

TIGEITT o st QA0S J00ASA Boos it S




