| REPUBLICA DE COLOM?\IIA c
DEPARTAMENTO DE CA > 4 X
4 %r\fﬁ%sz.ogg.zﬁ-s% ARE R @

BPAG

NDT - CONMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -20260753 FECHA : 27-ABR-2026
CUENTA PAGADORA: 220-252-18720-8 - C.M. PRESTACION DE SERVICIO

Documento de Causacion: OP-20261098 Radicado :

Contrato: 5168 ABR 25 DE 2025 Acta de Pago : ACTA DE LIQUIDACION

Tercero : 844001287 - ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA

Beneficiario : 844001287 - ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA
| Cuenta Beneficiario ” : Entidad Financiera Tipo de Cuenta —4

36900002275 BANCO DE COLOMBIA A

Concepto: ACTA DE LIQUIDACION 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 N69849

B Orden de Pago Descripcidn ' : Valor ]
OoP 20261098 ESE HOSPITAL LOCAL TAURAMENA 3,941,329.93
TOTALES CONTABLES 3,941,329.93
Movimiento Contable [ emmmey 3satsss
Cuenta ,  Descripcion Debitos Creditos
240101007 Prestacion de servicios de Salud por pagar ’“—’3‘941 320.93 - - —0‘60
111006007007  Popular Cta Maestra Prestacion de Servicios 220-252-18720-8 T 3,941 ._5;29.9:3—-{’

Revis6
Fecha de Aplicacion: 27-ABR-2026 Usuario: TESOCONSULTA

Elaboré Aprobo
Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908



Fecha Actual: 2026/04/29 | Hora: 15:17 | 1P: 181.48.221.198

% COMCO
f" banco gopulor WWW.BANCOFOPULAR.CO

Carga de Archivos

Empresa:
Tipo Dcto:
Generado por:

DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT Persona Juridica
YOLMAN ESTEPA MENDIVELSO

No. Deto: 892099216

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

jég_&&hivo Normbre Archive Nombre Técnico Archivo Fecha Envio Valor Total Archivo No. Registrog Enviados -_Estado
Pagos 72080P20261098 PD1GO1MLMU 2026/04/27 $3,941,329.93 1 Procesado
Informacion Adicional
| FechaCarga |  HoraCarga Hora Envio Usuario Creador | _Fecha Actualizacion | Hora Actuslizacién | Valor Total Archivo | Valor Archivo Enividdo. |
! 2026/04/27 13:42:13 15:55:33 YOLMAN ESTEPA 2026/04/28 18:10:14 $3,941,329.93 $3,941,329.93
' Valor Registros Valor Redistros Errados | No. Total Registrog No. Regiétros‘- No. Reaistros No. Reaistros en Usuario Aprueba/Rechaza
$0.00 1 o} 0 HEILER EFREN FUENTES
Usuario Aprueba/Rechaza
Nombres y Apellidos Fecha Autorizacion Accion
HEILER EFREN FUENTES 2026/04/27 15:55:27 Aprobado

Resumen Registros

] } . ertidad Financi Destino Estado
Producto Originador Fecha Electiva Valor Transaccién No. Identificacién Receptor Nombre Heceptor Em'df‘d Financiera NZQF;VSMUCIQ Exitoso
220252187208 2026/04/27 $3,041,329.93 | 844001287 ESE HOSPITAL LOCAL TAU Bancolombia 3690000
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o Ranibl:

E RAJ;MLNLSERATIVOS

FO-AB-20
Wy , 08-05-2020
Gobernation de . V. 05
C are
NIT:BOZ099216+6
Yopal, 19 de enero de 2026 - ) Pago N° 10
Seleccione segtn corresponda
. B o~ L N° 5168 de 2025-04-25 SECOP Il CAS-FDS-CONV-
| Contrato ] O | Convenio x .. [-/Contrato Interadministrativo T 003-2025
oo A
- = -Documento Soporte segtin forma de o%g
Informe de actividades | O | Actas Parcial ‘Acta de liquidacién [ X[ Anticipo [ Pago Anticipado | Fecha: 18/12/2095
Certificacion [m] Otro [ Cual'?
1.  Informacion del ContratlstaICooperante
Cc/Nit. N° Identificacion. bv Nombre y Apellidos o Razdn Social del-Ejecutor u Operador
Nit. 844001287 3 ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA Qarretana dae Hameir;\ca BAD
2. Informacién General. A DIRECCION TEL.NICAQELZ; NG 00y
a. __Tipo de Contrato. {seleccionar si es un confthto): .. . : -

CPS =] Arrendamiento [ O [ O ] obraPublica [ O [ Suministro [ O | _ Gommga Venta O
Otro ¢ Cudl? 2 \
b. _ Clase de Convenio. {Seleccionar, sies hn’ convenio) bi: ______7/.__-&/
[ De Asociacion [ o | Cooperacién | Interadministrativo [ X Joto [ O | cual? Reci 222 , o A
' Mo A . S

c. Modalidad de Seleccion. {(Seleccionar, en todos los casos)

Licitacion Publica

O | Seleccion Abreviada | EI | Contratamén Directa

| X | Concurso a Méritos | O [ Minima Cuantia | O

Otro

0 | ;Cual?

Numero del proceso

d. Datos Contractuales.

Dependencia:

Secretaria Departamental de Salud

Nombre del Proyecto:

FORTALECIMIENTQDE L A'ATENCION INTEGRAL Y CONTINUA EN SALUD A LA POBLACION CON GARANTIA DE
COBERTURA, ACCESO Y. CALIDAD HOMOLOGADO 087 EN EL DEPARTAMENTO CASANARE.

Cadigo Bpin Proyecto: | 2021005850058 -
o - s o . . Fecha inicial de s . "
N° Contrato/Convenio | Fecha de SUSC{[FQIQI’T: Fecha de Inicio. Terminacion Plazo inicial de Ejecucion
5168 25/04/2025 25/04/2025 24/12/2025 Ocho (8) meses

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 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).

Cernﬁcado de Disponibilidad Presupuestal

Registro Presupuestal

oncept e
Concepto Fuente N°e. Fecha Valor N° Fecha Valor

Rubro 8.PS.19.1906.0300.202 T $ 394.132.993,00 $394.132.993,00

resupuestal 1 4005850064.190328.12 2501881. 11/04/2025 2505168 25/04/2025
presup 4204.2.3.2.02.02.101 o)

i Gadefe
8.PS.119.1906.0300.202 N $8.108.937,40 $8,108.937,40
Adicional 1 40058500% 90328.13 | 250411 .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 {seic incluir Recursos de fa Gobemacion) $ 402.241.930,4

f. _ Informacién Pago de Estampillas.

Estampilla Pro-cultura‘Céd

- Estampma Pro-Adulto Mayor Céd:

Estampilla Pro-Desarrollo. Céd:

Concepto 411027001 -, . 411027002. 411027003, NiUmero Fecha
Valor i Valor Valor
Valor Total Inicial $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 1 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ ¢ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 3 . $ $ $ {dd/mm/aaaa)
Otro $ ! $ R (ddimm/aaaa)

g. Informacién de Pdlizas. (se debe tenerienﬂcf:‘iqe’nté _lb:s:ajustes en tiempo del contrato.

Evento

Descripcion de los amparos (ajuste se;

Un contrato)

Pago de salarios,
Prestaciones
Sociales

Calidad del
servicio. . !

Responsabilidad Civil.

Adicione conforme al

contrato

1de4




VERIFICACION DE DOCUMENTOS 'PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

. FO-AB-20
Gobemaméude 08-05-2020
Casanare V.05
mr.avzuq GZ216-6 .
N° Pdliza N° Poliza N° Péliza N° Péliza N° Péliza N° Péliza
) % - SMLV Porcentaje Porcentaie Porcentale Porcentaje i Porcentaie . Porcentale
ﬁ]‘i’gﬁml convenio Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd?mm?gé_aa)
. Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) - |z (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la poliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaal (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Elijs Evento % - SMLV Porcentaje Porcentais Porcentale Porcentaie Porcentaje Porcentaie
N°, Desde. (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) | {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Digite el Evento Hasta. (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/azza) " (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la péliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) : | {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Efifa Evento % - SMLV Porcentaie Porcentaje Porcentaie Porceniaje 7. Porgentale Porcentale
NC. Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaza): {dd/mmiaaaa) (dd/mm/aaaa)
Digite el Evento Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mnz/aaaa (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaa&) 4 ~{dd/mih/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la pdliza (dd/mm/aaaa), (dd/mm:aaaa1 (dd/mm/aaaa) (dd/mm/azaa) (dd/mm/ aaaa) (dd/mm/aaaa)
Efija Evanto % - SMLV Porcentaje G Percentaje Poscentaje’ T T sicéntaje Porcentsie
N°. N Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) .| (dd/imm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Digite el Evenio Hasta. {(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaad) " {dd/min/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la pc‘)liza . (dd/mm/aaaa) (dd/mm/ aaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/gdaaa) (dd/mim/aaaa) (dd/mm/aaaa)
{Dilige 2 e
3. Informacién de suspension, Ampliacion a la suspensxén Prorroga y Reinicio.
Concepto d g]ctilnr:g& o Fecha : :Ti'er_ﬁbo Documento
Suspension N°, (dd/mm/‘aaaa) * N>mes(es) y N dia(s)
Ampliacion a la suspensién N°. {dd/mmiaaaa) es(es) y N° dia(s)
Reinicio °. {dd/mm/aaza)
Suspension §°. {ddimm/aaaa} Nn mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensién §°. {dd/mm/aaaal es(es) y N° dia(s)
Reinicio. §¥°. {ddfmmiaaaa} o
Suspensidn N°. {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacion a la suspension N°. {dd/mm/aaaa) <7 "N mes(es) y N° dia(s)
Reinicio #°. {dd/mm/aaaa)
Prorroga N°. dd/mm/aaaa) : - N° mes(es) y N dia(s)
Prorroga . {ddimm/aaaa) i ““N° mes(es) y N° dia(s)
Tiempo Real Suspendido N" mes(es) y dia(s)

Siga con la Seccién C. valor a girar y afectacién por rubros presupuestales.

Fecha Actual de Terminacidn: [ 241 2/2 25
4. Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato. o -
Beleeonar sugin & | -
\ézlsti;(gfal del Anticipo $ At l]'otai de Anticipos Girados: $
. Pago Anticipado ] |

Valor Ejecutado: Valor por Ejecutar: $ . Malor no ejecutado: $
Valor Amortizar: Valor por Amortizar: $ ‘Total'de Amortizaciones : $
Descuento actual: Total de Descuentos: 5. -

Valor a facturar: [ Valor a pagar | 3.941.329,93.

b. Estado Financiero del convenio. R R
[ Valor Total de Convenio | Valor Total Aportes del Departamento [ Valor Total Aportes del Cooperante |
L $ 402.241.930,4 $ 402.241.930,40 s $0 |

El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de Ia Gobemauén de Casanare

Desembolsos o transferencias

Valor Ejecutado: 402.241.930,4

Valor por Ejecutar.

0

40
40
40
40
40
40

Aportes Gobernacioén N° % desembolso o Valor . Saldo por Desembolsar o Transferir,
transferencia ]
1 30,9% 124,383.690,00 1.7 .57 858.240
2 8,3% 33.718.662,00! .. el 44,139.578
3 8,3% 33.718.662,00 0.420.916
$402.241.930,4 4 8,3% 33.718.662,00 6.70 4
5 8,3% 33.718662,00] . = - - - 42.983.59
6 8,3% 33.718.662,00] .- . . .. 09.264.930
7 8,3% 33.718.662,00 R 4
8 10,3% 41.827:599,4 | -+ o 2 8.669,00
9 7,4% 29.777.339,07; - 94 9
10 1,6% 3.941.329,83.; 94 9

Descuento Actual:

Total de Descuentos:
sin incluir el valor no ejecutado

Valor Actual a Desembolsar o transferir: [

3.941.329,93

C.

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

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.155 Yopal, Casanare

www.casanare.qgov.co - salud@casanare.qgov.co

VoBo

2de4




Oficina Juridics
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s Soeratacia de S iy
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| L @ REVISADL
o o Righ

g «t} BRSO
’ _ VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
.?3 ' _-°* CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

o R - FO-AB-20

oA ‘ 08-05-2020

_m Gobernacidn de V. 05
Casanare

NiT:892099216-6

l ($3.641.320,93). Tres millones Novex

l Valor a Girar:
Afectacién de-Rubros presupuestales para la presente cuenta. {
Fuente: 8.PS.19.1906.0300.2024005850064.190328.124204.2.3.2.02.02.101 | Valor: 3.941.329,93 Fuente: Valor:
Fuente: s Valor: Fuente Valor:
Fuente: N Valor: Fuente Valor:
Fuente: R Valor:
Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segﬂvn“ddcunjentn soporte.

5.

Forma de Pago y Cuenta Autorizada. ...

: Fc;rma 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 MI:LONES SETESCIENTOS SETENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y NUEVE PESOS CON SIETE
CENTAVOS M/CTE ($29.777.339,07) y un Gliimo pago cortesponciante al 1% del valor del convenio con la suscripcidn 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 la doceava del mes
de noviembre de 2025, cada pago con présentacion de factura, pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y certificacién de que se
encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sisterna de seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia, y la aprobacion
por parte del supervisor dei contrato.

six Digs shed iy Seeen
a6, Bouldacidn, Ores)

Cuenta Autorizada ¢

Cuenta autorizada para Giro: Contrato de fiducia
Tipo: Cuentas de Ahorros Entidad:
N°: 36900002275, Ne:
Entidad Financiera: BANCOLOMEIA ) £ntidad Financiera Fecha: {dd/mm/aaaa)
. Fecha constitucion Nit:
" |~ cuenta

PR

6.

Pagos de Aportes a la Seguridad:Social 3_? Fj;_f_éfiscales. (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. - L -

Goncepto % Liquidacion No. Planilia gglt:;:fcl’?lg Valor Cancelado | orod® Entidad
§12.5; Xo04 35809636 $ 18.614.900 $ 18.614.900 01-2026 NUEVA E.PS
SALUD | SANITAS,
EPSC CAPRESOCA
PENSION 16 35809636 $ 25.316.200 $25.316.200 12-2025 ' COLPENSlONES,
PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: “1"Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
5 35809636 ., |+-3:3:248.100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
C_)on_cepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelado $ 5.957.800 $3.972.800 $7.943.400

b. Certificacion personas Juridicas Pagos

a
contratos) “

Certificacion Expedida por:
ADAN PENA PAEZ

7. Informacién de Liquidacién. (Dilig

a.

Balance financiero.

Fecha de Terminacidn Definitiva: 24/12/2024 [ Tiempo Real Ejecutado: I N°_ 8 meses

Saldo no + -
. Saldo a Favor del DAl I :
Valor Ejecutado Contratista/Cooperante _ejecu?edos : Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
objeto de. santrato-
. RN Descripcién: Valor $ 65,243.76 Valor - $65,243.76
- Fecha Fecha
$ 402.241.930,40 $0 Reintegro: 2010212026 consignacion 2010212026
Fecha Fecha
Valor  $0 Certificado 19/02/2026 Certificado 19/02/2026
i tesoreria tesoreria
j Carrera 20 N 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.155 Yopal, Casanare 3de4
|
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Casanarg«-+=

NIT:B92099216-6

restipuestales.}

b. Régistro de Ingresos al Aimacén Departamental.

Y

£

de existr saldos no ejeculados e supervisor yio interventor deben enviar copia def acta ds Equidacion junto 2 este foriato, e

>ACION DE DOCUMENTOS P,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

\RA EL PAGO DE CONTRATOS,
; FO-AB-20
08-05-2020

V. 05

[T

i destin® a ia direccitn téenica de presupuesto para la liberacion

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental

N° Fecha de expedicién Valor Tot .
dd/mm/aaaa $ -

8. Sanciones y/o multas

Tipo Resolucidon N° / Fecha Valor ¢ Cancelado? i+, Comprobante / Deduccién

. i N° ___ Fecha de pago: Seleccione

Seleccione N° de $ S [} — Feoh: pago: Se eccxon' fecha
~ No O ¢Deducir en.el presente pago?: s [J / No 1

. Si O Ne Fecha de pago: Seieccione fecha
Seleccione N° de == e
h _— $ No O ¢ Deducir en e! presente pago?: si [/ No OJ

9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA): , :
[ Municipio | BaseRetencibnde 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 e
actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social In
coniratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contel
y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entre
presente formato a la Secretaria de Hacienda de! Departamento.

11. Firmas:

oA
\

WA

e Vi

Decreto 0001 de 25-04-2025

Revis
Nombre:

SUPERVISOR

LUIS FREDY MARTI
C.C. No. 74.858.279.
Director Administriti
Fecha: 25 de abril

opal
y Financiero
25

ga-de-l

statales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
tegral.y-lds obligaciones en general a cargo del
nida y-corrohorada con los soportes que presenta,

6s<docqmqntos requeridos y que son soporte del

'LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA
|CC No. 1.118.534.508 de Yopal

Directora de Seguridad Social y Garantia de la
Caiidad

“Fecha: 25 de junio 2025

VoBo

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.155 Yopal, Casa

www.casanare.qov.co - salud@casanare.qov.co

nare
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FO

ACTA DE LIQUIDACION
-AB-53

dobonatenas 2014-03-01
Casanare . V.03

A AR
NITBG2G9923 66 .

Acta de Liquidacion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Il CAS-FDS-CONV-003-2025 5168 de 20'25-04}-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 Ia financiacién de los gastos de la operacién corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA.

|

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 5168 de Eecha 2025-04-25

CONTRATO No.: 5168

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

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 financiacion de los gastos de la operacién corriente de la
Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA.

VALOR INICIAL: $394.132.993,00
VALOR ADICIONAL: $8.108.937,40
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $402.241.930,40 M.L.C.

PLAZO DE EJECUCION: Ocho (8) MESES

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Ocho (8) MESES
FECHA ACTA DE INICIO: 2025-04-25 ‘

FECHA TERMINACION INICIAL: 2025-12-24

FECHA TERMINACION: 2025-12-24

En la ciudad de Yopal, a los veinte (20) dias del mes de Abril de 2026, se reunieron: por el Departamento YURY
TATIANA CHAVEZ DUQUE, en su calidad de SECRETARIO(A) SALUD y por la 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 condicion de Contratista,
con el objeto de levantar el acta de liquidacion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 5168 del 2025-04-
25, previa las siguientes consideraciones: ‘

PRIMERA: Que el plazo para la ejecucion del objeto contractual vencio el 2025-12-24.

SEGUNDA: Que no obstante el vencimiento del plazo contractual, la liquidacion se fundamenta en la ejecucion
del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO y el cumplimiento del objeto contractual.

TERCERA: Que durante la ejecucién del contrato el Contratista cumplié con los respectivos aportes a salud y
pensién de conformidad con la normatividad vigente. .

CUARTA: Que el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 establece la liquidacion bilateral por mutuo acuerdo entre
las partes. R A st e

QUINTA: Por lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta que la clausula de valor y forma de pago, estipula:
El valor del presente convenio se ‘caricelara 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 TREINTA Y 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 MI/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
suscripcion del acta de liquidacion 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

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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Acta de Liquidacion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP ll CAS-FDS-CONV

Realizar ejecucion de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participac
orientados a la financiacién de los gastos de la operacién corriente de la Empresa Social del E:

valor total de TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONE'S§

T
N

ACTA DE LIQUIDACION
-AB-53

2014-03-01

V.03

-003-2025 5168 de 2025-04-25 cuyo Objeto:
ones en Salud- SGP vigencia 2025, recursos
stado HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA.

CIENTO TREINTA Y DOS MIL

NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE ($394.132.993,00); cof‘n cada pago debe presentar factura,

acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sist
conformidad con las normas que rigen la materia, y la aprobacion por part

ema de seguridad social integral de
e del supervisor del convenio, pagos

que son condicionados al giro mensual por parte del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL

DEPARTAMENTO DE CASANARE., por tal razén las partes acuerdan liquid

ar de la siguiente manera;

€
r

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 $0,00 $124.383.690,00
VALOR INFORME No. 2 / $33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 3 7 $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 $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 6 ©$33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 7 7$33.718.662,00 $0,00 $33.718.662,00
VALOR INFORME No. 8 £ $41.827.599,40 $0,00 $41.827.599,40
VALOR INFORME No. 9 $29.777.339,07 $0,00 $29.777.339,07
PRESENTE INFORME $3.941.329,93 $0,00 $3.941.329,93
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00
TOTAL $402.241.930,40 $0,00 $402.241.930,40

VALOR DE LA PRESENTE ACTA A FAVOR DEL CONTRATISTA: $3.941 .1329,93 M.L.C.

[

POLIZAS

L - ! -]

Que por las consideraciones que anteceden, las partes de comun acuerdo yien cumplimiento de lo dispuesto en

el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 se da

2025-04-25.

OBSERVACIONES: El valor del adicional se realizo segutin la forma de

pago del informe No. 8 correspondiente al mes de noviembre.

Acta Pago 10 Contrato 5168 de 2025 segun valor y forma de pago

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en el

Abril del 2026.

SECRETARIO(A) SALUD

V.°B.°%:

3

Nombre:

Supervisor(a)

LADY CAROLIN(\ FLOREZ SIERRA

Revisé y preparé : LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA
DIRECTOR(A) DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA SALUD

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

pago e

HOSPITAL

por liquidado el CONVENIO lNT:ERADMIN]STRATIVO No. 5168 del

inieron el veinte (20) dias del mes de

Supervfsor(a)

Nombre: LUIS FRED}?NEZ MONTANO

stipulada en el otrosi No. 1, esto es con el




‘ %ﬁ% ACTA DE TERMINACION
FO-AB-33
2015-07-10

’ ’ ’ V.03

KA
Casanare

s TS
NiT:89209%2316-6

Acta de Terminacién del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP 1 CAS-FDS-CONV-003-2025 - 5168 de 2025-04—2_5 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 financiacion de los gastos de la operacién corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA.

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRKTO No.: SECOP Il CAS-FDS-CONV-003-2025 -5168

FECHA DEL CONTRATO: 2025-04-25

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar ejecucién de Iés 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 operacion
corriente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA.

LOCALIZACION DEL PROYECTO: Municipio de Tauramena (CASANARE) (CASANARE [TAURAMENA])
FECHA INICIO: 2025-04-25

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Ocho (8) MESES'

FECHA TERMINACION CON PRORROGAS Y SUSPENSIONES:

FECHA TERMINACION INICIAL: 2025-12-24 /

FECHA TERMINACION: 2025-12-24

VALOR DEL CONTRATO: $394.132.993,00 M.L.C. .
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $8.108.937,40 M.L.C.

CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAUéAMENA
SUPERVISOR: LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA
SUPERVISOR: LUIS FREDY MARTINEZ MONTANO

INTERVENTOR:

En la ciudad de Yopal, a los Treinta (30) dias del mes de diciembre de 2025, se reunieron LADY CAROLINA
FLOREZ SIERRA, DIRECTOR(A) DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA SALUD, quien actlia en su
calidad de supervisor, y el Sefor(a) 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 como Contratista, con el fin de dar por terminado el CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO.

La terminacion del servicio no releva al Contratista de sus responsabilidades y obligaciones a que hace referencia
el contrato y las normas legales vigentes. Asi mismo, el Contratista se compromete a mantener las garantias de
conformidad con lo estipulado en el contrato. :

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el T’réinta (30) dias del mes
de Diciembre del 2025. :

OBSERVACIONES: Acta Terminacion Contrato 5168 de 2025: El ultimo pago se tramita con el acta de liquidacion
y condicionado a la presentacion del informe del cumplimiento de indicadores a 31 de diciembre seglin documento
técnico de distribucion de recursos, y resolucion 484 de 2024 del ministerio de salud y proteccion social.

Carrera 21 No. 8 - 32Tél; 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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ACTA DE TERMINACION

FO-AB-33
2015-07-10
‘ . V.03
Gobermacidn de
Casanare

NiT:B39209F216-6

Acta de Terminacién del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SECOP Il CAS-FDS-CONV-003-2025 - 5168 de 2025-04-25 cuyo
Objeto: Realizar ejecucién de los recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de P,

‘articipaciones en Salud- SGP vigencia 2025,
recursos orientados a la financiacién de los gastos de la operacién corriente de ,Empres“a Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA. o i

;1 e,
O Coo A

' S ,
LADY CAROLINA KLOREZ SIERRA MILAYEV GON;LLEZ RODRIGUEZ R/L E.S.E.

Supervisor( HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
Contratista.

LUIS FREDY MARTI ONTANO
’ Superyis

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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NIT: 844001287-3

E.S.E HOSPITAL DE TAURAMENA

. ’ .m HospitatLocal de
' v@ euanen: CARRERA 15 NO. 8 - 63  Tel:6247118

A, T TR

Pagina: 1de1

= Erhail:s.hitfacturacionelectronica@gmail.com

=**ORIGINAL*™

|

FECHA: 18 dex Febrero del 2026 VENCE: 18 de Marzo del 2026 Factura Electrénica de Venta N69849
CLIENTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT: 892099216
Direcciéon: CR 19 NO 6-100 TEL: 986357777 CIUDAD: Yopal
R S RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL . - - 003~ io:
SIESAI'LE%L\ARGEF::‘EEI}({EIE%I\IIE?’/E\lk'lQICIPACCnIJg{NESEN SALUD-SGP VIGENCIA 2025, Contrato: CAS-FDS-CONV-003-20 Convenio $0
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 DECIMO 10 PAGO FINAL
Anexos: DEL CONTRATO No.CAS-FDS-CONV-003-2025-5168 Forma de .
Fecha pago: Crédito
validacion
DIAN: 18/02/2026 12:11:12
Nr Comp. Fecha Descripcion T.L No.Doc Edad Concepto L\jlh_-t Cant. Valor  copago autoriz cod.serv und
0. ni
1 255466 31/01/2026 PROMOCION Y PREVENCION ~ 3941329. 1 $3,941,3 0 2 OTRA
a3 30 ESPECIALIDAD NO
N CLAS
Subtotal servicios: ' $3,941,329.93
| Menos descuento: : E $0.00
i Subtotal factura: 1 $3,941,329.93
IVA: . $0.00
Valor neto factura: : $3,941,329.93
Total cuotas moderadoras: 0
Total copagos recibidos: , . 0
Saldo neto factura: i $3,941,329.93

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON NOVENTA'Y TRES CENTAVOS

Autorlzaclén segin

de F: 187
LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

ile]

Firma del paciente o responsable

CUFE: 1459a66039979£3180cc7e6b7ff894c6bfa2d27d5676beal2aadd2867aafaf6017a1854db13afd3bf704038f4225214a

1566 desde 2024-10-23 hasta 2026-10-23 Prefijo N desde 60001 Hasta 120000. Por Faclura Electronica. SERVICOS DE SALUD LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA

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

© Copyright 2026. Documento creado por BTW S.A.S sujeto 'a condiciones y restricciones.




V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD

! 1
o PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y ORI
A HospitalLoc ¢ EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA SSRD'S?C?N D4E -GE-FOR-01-1.3

FECHA APROBACION 14/09/2020

‘. 'FORMATO CARTA EXTERNA

EL SUSCRITO CONTA.D.OR i’ﬂBLlCO TITULADO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
74.845.703 Y TARIETA PBQFES!ONAL No. 68863-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,

CERTIFICA

En mi calidad de revxsor ﬂscah de la ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA, con NIT,
844.001.287-3 he efectuado los. procedlmlentos de revisidn que se detallan a continuacién con
el propédsito de venf:car eI pago efectuado por la empresa por concepto de aportes a los
sistemas de salud, oensmnes y rlesgos profesionales, Cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bien estar Famlllar (ICBF) y'Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el
periodo de seis (6) mesé omprendldos entre el 01 julio de 2025 y hasta la fecha de expedicién
de la presente certn‘ncacmnA EI pago de dichos aportes es respunsabllldad de la Administracion
de la Compaiiia corno '_arte»de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en
el articulo 50 de Ia Lev778~9 del 27 de dlC|embre de 2002, es emitir un informe certificando el
cumplimiento de tales obllgaClor“es

Los procedimientos de rewsmn realizados fueron los siguientes:

i
a) Indagacién con el persenal del drea responsable, en relacién con los procedimientos

utilizados para la ldentlflcauon y pago de los aportes a los 'sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar {ICBF) y Servicio.,’l‘\lacio‘nvai de Aprendizaje (SENA),

profesionales, y a las caJas dc& compensacion familiar. Instituto Colomblano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Serwuo Nacnonal de Aprendlzaje (SENA), preparado por Ia Compaiifa para el




““ADAN PENATDAEZ.

SISTEMAINTEGRADO DE GESTIONO MECI - CALIDAD
Hospital Local de | PROCEDIMIENTO COMUNICAGION INTERNA Y .
C U LEXTE CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3

Tauramens %ﬁERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA VERSION %

ON: 14/09/2020
FORMATO CARTA EXTERNA FECHA APROBACIO 109

c) Comparacion del hstado' obtemdo segln se menciona en el literal anterior, con los
documentos soportes de Ios respectlvos pagos efectuados por la Compafifa.

A.J,

Con base en el resultado’derlos procedimientos. enumerados anteriormente, informo que la
empresa durante el perlodo de seis (6) meses comprendidos entre el 01 de julio de 2025 y hasta
la fecha de exped:uon de a ‘presente certificacién, pagé los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesmn' Ies y-a las cajas de compensacién familiar. Instituto Colombiano

de Bienestar Famlhar (ICBF) Y Servnmo Nacional de Aprendizaje (SENA). Las Gltimas planillas
pagas que corresponde de ese erlodo se relacionan a continuacién:

NUMERO :.: - PERIODO f FECHA DE PAGO

| 35809636 o - | DICIEMBRE 2025-12-26

1

La presente certlflca lon s exp:de alos once (11) dias del mes de febrero de 2026.

v CRvesievd

MILAYEV | ONZAL :'-Z RODRIGUEZ
Representante legal

Revisor fiscal T.P. 68863

Direccidn: Cra. 15 No. 8 63 Tauramena - Casanare Tel — —6247987-

6257107-6257202 Nit. 844.001.287-3
Email: esehlt08@gmail.com = Pég,na web: www.hospitallocal taurame

Na-casanare.gov.co Vigilado SUPERSALUD
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SRR N OMERC DE
g CUENTA CUENTA
L0000220252187208 “Atormos 8923&9216 ¥

| Valor Total del Pago: $65.244.00

W

Bancolombia

MT. B90.903.9388

7

Empresa: E.S.EAPORTES YCONV.D
NIT: 844001287
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDQRES

impreso por: 23467217

Nombre del pago: QEPTOCAS»«REN{}‘&}’}GB
Secuencia: &

‘Niimers de'cuerita a dabitar: 36900002275,

"Fecha: 24-02-2026 Hora: D7:50:00

Fecha de Generacidn: 24:02-2026

Fecha deenvio del pago; 20-02-2026
Fecha para Progesar el pago; 20-02-2028

Total Ragistros del Lote: 1

ﬁegrstms Procesados: 1

Registros Rechazades: 0

- Registros Pandientes: D

Valor Reg%ﬁfms Procesados: $65 244, Gﬁ

Valor Registros Rechazados: $0.00 =

Valor Registros Pendientes: 50.00

r
i

TIPO DE

DOCUMENTO .
BENEFIGIARIO NOMBRE ssmamcmm VALOR

DEPARTAMENTO DE CA

65,244.00 BANCO POPULAR 3/

ENTIDAD

ESTADO

PAGC EXITOSOY ABOQNALC EN CUENTADE
OTRO BANCO .

n

recia R
ApLIcACION g

20-02:2028 /

Pagina 1de 1
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»

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto l 0 I 2 | Actualizacion
4. Nimero de formulario 141005886007

AN

1410

4,

FAARN
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional

\m ‘%uzén electrénico
8 4 4 0 01 2 8 713 Impuestos y Aduanas de Yopal //;M\\\ QKL

IDENTIFICACION \\J/ ,ﬂ/\\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacis ~
Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ﬁ’(&lﬂd&jﬁaﬁ?ﬂpio
N
Aoee

=
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre C}& (< 34r S nombres
A pd ’ /7

35. Razoén social

E.S.E. HOSPITAL LOCAL TAURAMENA A?/)

36. Nombre comercial \\§> 37(%@?%%\7
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA A @:S\ KHOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

VRPN

38, Pats 39. Departamento NS - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 (Casanare @%7 8 5 | Tauramena 410
41. Direccion principal @\b ( w
CR15 8 63 A~ O
42. Correo electronico esehlt08@gmail.com ///‘> \V/ / < e
43.Codigopostal 8 5 4 0 3 0 |44 Totstond \ T L/ N\3 125470095 245 Telcono2
S N\ TLASIFICACION

Activ‘jﬁa‘d“aggnémiggx \1:;/) Ocupacién

Otras actividades o

Actividad principal Aciiyi J.‘,{I'.I s 52. Numel
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Coaifp .Fechazni\co Cofitad | 50, codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 6 1 0f[1997,06/19]|8 o TVNPD GAINT 3] 8 6 91862 1] | | [ 1

Q\\/Z mﬁg‘é‘pgnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 54/M>W %\g\?m M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewnlo 17 Lo el O AN T T T T T T T T T R

06- Ingresos y patrimonio. \\..52/Facl umgé‘rﬁgétrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de

09- Retencion en la fuente en el imple

14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos biene

19- Productor de bienes y/o servicio.
42- Obligado a llevar contabilidad @

Usa“a‘r@/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l l I l I , l I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L l I , l l [58. cPC I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ja DIAN .

50. Anexos si D NO 0. No. deFoliosi"]:é_l

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensién | 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 Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Parégrafo 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. 984. Nombre GONZALEZ RODRIGUEZ MILAYEV
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2026 03:45:11PM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

|
|
i
i

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

i

2

489

de 5

Pagina 2
141005886007

il

984(8020) 000014100588600 7

72NN

Hoja 2

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

i
|
i
L

,/g\\\é:, :);,%uzén electrénioo

8 4 4 0012 817!|3 Impuestos y Aduanas de Yopal (,«.,\
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\J / (/"\:\
NW/7Z=
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas itulos de JerEcherpublico de orden nacional, departamental, (2 3
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2
. Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 02 0 3 @ 82. Nacional 100 %
72 Naars Tz T NNUEAN
Y 8 i bl 9
73. Fecha 1909606109 W/Q\g\h\dﬁ;,i/g\\\) 3. Nacional pablico 100. 0 %
74. Namero de notaria N2 k"’g)
75. Entidad de registro 09 % 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 20020726 é,f\\\‘; B @7. 0 1
. . ot ¥
77. No. Matricula mercantil z /S i} A ‘\ ) ]
78. Departamento 8 5 \f / S’
—_— M
78. Ciudad/Municipio 00 1 ] 85. Extranjero 0 %
Y
i . Extranj ibli ° %
Vigencia - . w 86. Exiranjero publico 0 0 %
80. Desde . LA \? 7 > \\> . .
i i o
81, Hasta ‘ ] (,\‘s <\\\( ) ‘ 87. Extranjero privado 0 0 %
/C\\ AN
\:’"( £ ‘\‘:X-JV Entidad de vigilancia y control
8. Eniidad de vigilancia y control (Q)v %\\:}
. abli
Contraloria General de la Republica N : {\\ \ 13 !
/( 3\-/ ,//> S’ Estado y Beneficio
ltem 89. Estado aclual \Weeh@estado 91. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
/‘““\\ ’ i . .
1 8 3 |27g™n80 1,0 1] T L
2 - L1 i , e
: T R ] :
4 B | I ! J s o -
i
s N Lo . - .
Vinculacién econémica
i0 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)dela  gg. pv
93. Vinculacion i i : . DV.
Cconbmica 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Matriz o Controlante
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
7 identi i6n tri i . Pai 172, Namero de identificacion tributaria
11:1700&;2331 33%?24?&?3’? oacion rbutarta | 171. Pais sociedad o natural del exteriar con EP
473. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
Fecha generacion documento PDF: 02-02-2026 03:45:11PM




SIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn
Pagina 3 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141005886007
“ll )77072124!! 8|4(8020|"l|| ||Im 410058860

5. Ntimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional —

J};l/.;%uzén electronico

84400128 7 3 Impuestos y Aduanas de Yopal (’"m\
Representacion \W /
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion V
REPRS LEGAL SUPL 19 12 02 4 |

100. Tipo de documento

101. Ntimero de identificacion

Q% ©

3d§fﬁumero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 (2 3 4 6 7 2 8 9
1 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. an bre 107. Otros nombres
MORENO [MORA |YANET (Cj) |[ESPERANZA
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Raz6n social representante [egal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio repre: s
REPRS LEGAL PRIN 18 W @ I 0 4 |

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3

101. Numero de identificacion

3 3 6 2 5 3 11

Ny T

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
GONZALEZ

105. Segundo apellido
|[RODRIGUEZ

106. aneﬂfmﬁ’bre
/MAYEY

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razé M& dickal )
i

98. Representacion

99, Fe@ Q\ \ht cion
L1 |

100. Tipo de documento

101. Ntmero de ldenufca{ﬁ

205> il

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. SBW <\\ 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)

AN

'a}sb\bsi)l representante legal

(

98. Representacién

NS

i§> cha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

sttt

W 102. DV

103. Ntmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

108. Primer nombre

MUndo apellido

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tnbuta@) 109 DV

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio gjercicio representacion

L1

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2026 03:45:11PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nadmero de formulano

Hil

Pagina de Hoja 5

141005886007

014100588600

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
844001287

6.DV
3

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopat

/%%ﬁuzén elecironico

Revisor Fiscal y Contador

/7

[
\V,;‘/ RN

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

Qg} g ﬂmer&@,@lprofesional

135. Fecha de nombramiento

|2 008123 0]

3 CéduladeCiudadania 1 3|7 4 8 4 5 7 0 3 "~ 6 8 86 3 T
_g_ 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre \7 | 1 tros nombres

EIpERA |PAEZ poan /7 NS /7

Q - 2

& 1432, Namero de Identificacin Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada \_/ Q:"j}

g i

>

o

{4

RN
Lo

1386. Tipo de documento

437. Numero de identificacion

V/,\<\57>,\

\mr)nv

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

14, imer ‘rﬁt’s

143. Otros nombres

144. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

. DV|146. Socxedad% w
| /> Mk

Ravisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

| I l

@A

7

Contador

QI

s,

148. Tipo de documento 148. Nimero de identificacion A 150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |2 3 4 6 7 9 M . 1 3 4 9 6 3
152. Primer apellido 153. Segundo p 154. Primer nombre 155. Otros nombres

GUTIERREZ | DAZA [ RUTH | EDITH

156 Namero de Identificacion Tributaria (NIT) \f Medesignada

159. Fecha de nombramiento

! %\b

)M
7 Ry \\M:_’}’i

O

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2026 03:45:11PM




'*[ j I {_\E N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos _

Pagina 5 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141005886007

489

. ! (415)7707212489984(8020) 000014100588600 7

i - e " i N

| JNN

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \\)4 uzén electronico
8 44001287 3 Impuestos y Aduanas de Yopal /%

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negt}e{é&m@rb&otros / /

[=3

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /‘”‘;\N:» m \2)
i 162. Nombre del establecimiento
. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA ﬁ \{\/ k\/
163. Departamento ] 164. Ciudad/Municipio \\-/ \ﬁ\\ﬂ
Casanare Tauramena A4
‘ 1 [165. Droccien ~
; CR15 8 63 <(Q Cks
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha d| W\h{ém
| AN
168. Teléfono de c?é‘nrg} &@
6247118 /e ﬁ’w Lo

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica @ ( w

162. Nombre del establecimiento /6 \\\y <\\"'-—'/
~

=}

W\ _ 4

163. Departamento 164. Clud;‘&/Mj.mé(blo

) |2

‘ 165. Direccién \\C?{\] %\}
1 Q\ VAN
166. Nimero de matricula mercantil (<>> \;;\&& WFecha de la matricula mercantit
e > | | ] I

168. Teléfono m\? %\t‘:«; 169. Fecha de cletre
O AN | ! ! |
160. Tipo de establecimiento @%BW??BH@{/

| 162. Nombre del establecimiento: Nt W

N

163, Departamento \‘\y 164. Ciudad/Municipio
3 PN
165. Direccion \V/
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| Lo |
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
| ]

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2026 03:45:11PM



ATE LAl NN Sesvesis S,

Certificado
Bancario

Viernes, 10 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

1

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 certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto .| Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 36900002275 2025/05/16 ACTIVA

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

*Sj 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 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@

Catalina Cottés Udbe. _
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

' = Bancolombia

[rce—

AL



