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RESOLUCION 074 cuidar tu Salud!
(Junio 25 de 2025)

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE UNA OBLIGACION A
CARGO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

La Gerente del HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, del
Municipio de Moniquira — Boyaca; en uso de sus atribuciones constitucionales y legales,
especialmente las conferidas por el Decreto 1876 de 2004; el Acuerdo 001 del 4 de Abril de 2000,
y el Acuerdo No. 18 del 27 de Diciembre de 2023, y

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 209 de la Constitucion Politica de
Colombia, la funcién administrativa se encuentra al servicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad, publicidad, por lo tanto, las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

2. Que es funcion de la Gerencia garantizar el normal desarrollo administrativo y financiero de
la Institucién, en pro del cumplimiento de los objetivos misionales del mismo, asi como, todo
lo relacionado con el reconocimiento y garantias de las condiciones minimas de seguridad
a favor de las instalaciones, personal vinculado, pacientes y visitantes.

3. Que igualmente, El Hospital Regional de Moniquira E.S.E., para su sede principal, debe
contar con el Certificado de Inspeccion de Seguridad Humana (también conocido como
Certificado de Bomberos), como documento que garantiza que el establecimiento o edificio
cumple con las normas de seguridad contra incendios y riesgos de seguridad humana.

4. Que este Certificado se obtiene a través de una inspeccion técnica realizada por el Cuerpo
de Bomberos Voluntarios de Moniquira, con el fin de verificar la presencia de sistemas de
proteccion contra incendios y la adecuacion de la edificacién para la evacuacion en caso de
emergencia, buscando verificar que los procesos, las actividades y las tareas se
desemperien acorde con lo planificado, y se identifiquen desviaciones y necesidades para
mejorar

5. Que, por la necesidad del servicio y requisito de habilitacion, es de esencial importancia la
visita de inspeccion al Hospital, por parte del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de
Moniquira, para que certifiquen y validen las condiciones de seguridad humana y contra
incendios a establecimientos publicos, de manera que se pueda continuar con la prestacion
de los servicios de salud en una forma segura que se garantice la seguridad e integridad de
los usuarios y funcionarios.

6. Que se presenta Factura Electronica de Venta FEVC-129, expedida por el CUERPO DE
BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MONIQUIRA, I|dentificado con NIT 820.004.009-9 por
valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS WMICTE
($2.380.000,00), por concepto de la realizaciéon de inspeccion, validacién y expedicion del
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Certificado de Inspeccién de Seguridad Humana (también conocido como Céftificado de”’

Bomberos), como documento que garantiza que el Hospital Regional de Moniquira, cumple
con las normas de seguridad contra incendios y riesgos de seguridad humana.

7. Que se hace necesario reconocer y ordenar el pago a favor del CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE MONIQUIRA, |dentificado con NIT 820.004.009-9, la suma de DOS
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($2.380.000,00)

8. Que se cuenta con el respectivo Certificado de Disponibilidad y registro Presupuestal y para
cubrir dicha obligacion.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar pagar a favor del CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE MONIQUIRA, Identificado con NIT 820.004.009-9, la suma de DOS
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MI/CTE ($2.380.000,00), por concepto de
expedicion del Certificado de Inspeccion de Seguridad Humana, o Certificado de Bomberos, del
Hospital Regional de Moniquira.

ARTICULO SEGUNDO: La erogacion que se ocasione el cumplimiento de la presente resolucion
se hara con cargo al rubro presupuestal No. 2.1.2.02.02.006.004 denominado Diversos.

ARTICULO TERCERO: Remitase copia de la presente resolucion al area de tesoreria para lo de
su competencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Moniquira, a los Veinticinco (25) dias del mes de Junio del afio dos mil veinticinco (2025).
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CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MONIQUIRA

PN A 'ft_){ NIT: 820004009-9
OQ \ ) o %. Reégimen: No responsable de IVA
B % Parsona Jurldica
ﬁ ] | & CALLE 20 8 27 Barrio La Primavara, Moniquird, Boyaca, Colombia
B 7 ,_,-/ 8 Tel. 3145620436
W :‘-{9—85’\_}5 Email. cbven.comandante@gmail.comn
MOITQIQEIR A Autorizacion factura de venta naclonal No. 18764094733858 valida desde 2025-06-25 hasta 2026-08-25 rango
desde FEVC-129 hasta FEVC-200.
- - N
Razon Social: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO FACTURA DE VENTA NACIONAL :  FEVC-129
NIT: 8918003951 . ) MONEDA: COP Colombia, Pesos
Bireccion: CL 4 A9 101 RICAURTE, Moniquira, Boyaca, Colombia HORA EMISION: 11:39:05.05:00
Teléfono: 3102080294
Email: gerencia@him.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTQ
Métade de pago: Contado DiA MES A0l DA MES ANC
Medio de Pago: Caonsignacion bancaria 25 06 2025 || - - -
Total de Lineas: 1
W » J
[ IMPUESTOS )
# coniGo DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO L. Nom. T o VAL MONTO DCTO, TOTAL
1 10005 |CERTIFICADO DE iNSPECCION wsh 1,00 $z.o00.00000 | VA 18% | $380,000.00 0,00 $2.000.000,00
SEGURIDAD HUMANA
Y CONTRA INCENDIOS
CERTIFICADC DE INSPECCION DE
SEGURIDAD
HUMANA Y CONTRA INCENDIOS A
FETABLECIMIENTOS PUBLICOS
[ Notas: Suhtotal: $2.000.000,00 |
Cargas: $0.00
Descuento: $0.00
SOMN: (dos millones trescientos ochenta mil pesos ) IVA: $380.600,00
| CUFE: Total: §2.380.000,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA { $2.060.600,60] 19,00% | $380.000,00
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Firma Digital:

Esta faclura s un titulo valor de acuerdo al arl, 774 del G.C, y una vez aceptada declara haber recibido los bienas y servicios

a sadlsfaceidn.
Representacion Graflca de la Factura de Venta.

Software:e-Factura Provesdor tecnologico: Cadena. Nit. 890.936.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901,143.311-8
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