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ACUERDO No. 021 DE 2020
(Diciembre 16 de 2020)

"POR MEDIO DEL CUAL SE AUTORIZA Y LE CONCEDEN UNAS FACULTADES
DE ENDEUDAMIENTO AL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO
DE CAMPOALEGRE-HUILA", Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

LA JUNTA DIRECTIVA DE ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE-
HUILA, en uso de sus atribuciones constitucionales, legales y estatutarias, y

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 2681 del 26 de diciembre de 1993' que regula el sistema de
contratacion de las operaciones de crédito publico, sus asimiladas y conexas, las
redefini6 como los actos o contratos que tienen por objeto dotar a la entidad
estatal de recursos, bienes o0 servicios con plazo para su pago o aquellas
mediante las cuales la entidad actia como deudor solidario o garante de
obligaciones de pago.

Dentro de este tipo de operaciones estan la contratacion de empréstitos, la emisién,
suscripcion y colocacion de titulos de deuda publica, los créditos de proveedores,
otorgamiento de garantias para obligaciones de pago a cargo de las entidades
estatales y el leasing operativo.

Régimen Legal de las ESES: Fue la Ley 100 de 1993 la que creé las Empresas
Sociales del Estado, estableciendo su naturaleza, y sefialé su régimen juridico, para
lo cual es importante precisar:

! Reglamentario del parrafo 2° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993.
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- El articulo 194 de la Ley 100 de 1993, dispuso: “Naturaleza. (Desarrollado por el
Decreto Nacional 1876 de 1994). La prestacién de servicios de salud en forma directa por la Nacién o por las
entidades territoriales, se haré principalmente a través de las empresas sociales del Estado, que constituyen

una cateqoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al

régimen juridico previsto en este capitulo”.

- El Articulo 195 expone de manera inequivoca el “Régimen juridico. (Reglamentado
por el Decreto Nacional 1876 de 1994). Las empresas sociales de salud se someteran al siguiente régimen
Jjuridico: Ver art. 2, Decreto Nacional 1919 de 2002.

“1. El nombre deberé mencionar siempre la expresién "empresa social del Estado”.

“2. El objeto debe ser la prestacioén de los servicios de salud, como servicio publico a cargo del Estado o como
parte del servicio publico de seguridad social.

“3. La junta o consejo directivo estara integrada de la misma forma dispuesta en el articulo 19 de la Ley 10 de
1990.

“4. El director o representante legal seréa designado segun lo dispone el articulo 192 de la presente ley.

“6. Las personas vinculadas a la empresa tendrén el caracter de empleados publicos y trabajadores oficiales,
conforme a las reglas del capitulo IV de la Ley 10 de 1990.

“6. En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podré discrecionalmente utilizar las cladusulas
exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracién publica.

“7. El régimen presupuestal seréa el que se prevea, en funcién de su especialidad, en la ley orgénica de
presupuesto, de forma que se adopte un régimen de Presupuestaciéon con base en el sistema de reembolso
contra prestacién de servicios, en los términos previstos en la presente ley.

“8. Por tratarse de una entidad publica podra recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacién o
de las entidades territoriales.

“9. Para efectos de tributos nacionales, se someteran al régimen previsto para los establecimientos publicos”.

El Decreto 1876 del 3 de agosto 1994 es un decreto reglamentario que invoca la
facultad administrativa del Presidente conferida en el 189 numeral 11 de la
Constitucién Politica, en donde se identifican los siguientes aspectos:

- El articulo 2 sefala el objeto de las ESEs
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- El articulo 3 establece los principios basicos de las Eses, conforme a lo
establecido en el articulo 73 del DL 1298 (debiendo entenderse los articulos
194, 195 y 197 de la ley 100 de 1993, tal como se aclaré con el Decreto 1621
de 1995).

- El articulo 4, identifica los objetivos de las ESEs.

- El articulo 5, se identifica la organizacién de las ESEs.

- El articulo 6, establece la integracion de las Juntas Directivas.

- El articulo 7 el mecanismo de conformacién

El articulo 8 los requisitos para los miembros de la Juntas Directivas

De las anteriores normas se infiere que la Junta Directiva es el 6rgano Rector de la
reglamentacion y adopcion de decisiones institucionales, sobre la organizacion,
funcionamiento, planificaciéon y autorizaciones al Ejecutivo (Gerente), para
gjercicio de sus competencias. En éste sentido, asi como los diferentes niveles de
la administracién publica, las Corporaciones Publicas correspondientes son las que
autorizan al ejecutivo para contratar empréstitos, enajenar bienes inmuebles entre
otras atribuciones, en el presente caso es la Junta Directiva la que autoriza al
Gerente para contratar empréstitos.

El contrato de empréstito esta definido en el articulo 7 del Decreto 2681 de 1993, y
el articulo 13 ibidem nos remite para el Decreto 1333 de 1986 y normas

complementarias, colocando como limite que ‘no podran registrarse en la mencionada
direccién los empréstitos que excedan los montos individuales maximo de créditos de las entidades

territoriales” (Conc. Arts 2.2.1.2.1.1. del DUR 1068 de 2015). Es pertinente referir que
el Decreto 678 de 2020 Articulo 3: "Créditos de tesoreria para las entidades
territoriales y sus descentralizadas. Para efectos de compensar la caida de los
ingresos corrientes y aliviar presiones de liquidez ocasionadas por la crisis generada
por la pandemia COVID 19, las entidades territoriales y sus descentralizadas podran
contratar con entidades financieras créditos de tesoreria durante las vigencias
fiscales 2020 y 2021, que se destinaran exclusivamente a atender insuficiencia de
caja de caracter temporal tanto en gastos de funcionamiento como de inversion y
deberan cumplir con los siguientes requisitos, norma que es aplicable al presente
Acuerdo.
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En atencion a consagrado en el Decreto 678, frente a los requisitos que deberan
cumplir las entidades descentralizadas del nivel territorial para contratar con
entidades financieras créditos de tesoreria; segun el articulo 3, se encuentran:

>

>
>
>

Estos créditos no podran exceder el 15% de los ingresos corrientes del afio
fiscal en que se contratan.

Seran pagados con recursos diferentes del crédito.

Deben ser pagados con intereses y otros cargos financieros antes del 31 de
diciembre de la vigencia fiscal siguiente a aquella en que se contratan.

No podran contraerse en cuanto existan créditos de tesoreria en mora o
sobregiros.

Frente a los mencionados requisitos la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO, da
cumplimiento a cabalidad, toda vez que:
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Los ingresos corrientes al 30 de septiembre de la presente vigencia fiscal,
segun informacién financiera reportada ante la Contaduria General de la
Nacién y al Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ascienden a la suma
de $5.588.931.634 de los cuales el 15% arroja la suma de $838.339.745;
siendo la solicitud de empréstito menor a esta cuantia. También es valido
mencionar que, al cierre de la presente vigencia fiscal, segln
comportamiento de los ingresos durante los primeros diez meses, se esperan
ingresos corrientes por valor de $8.123.057.393, donde el limite del 15%
ascenderia a $1.218 Millones de Pesos.

El servicio a la deuda, sera atendida con recursos propios, provenientes de
la Venta de Servicios de Salud.

Corresponde a un crédito de tesoreria, pagadero en un plazo no mayor a la
vigencia fiscal 2021.

Segun informacion financiera de la ESE y segun reporte del Servicio a la

Deuda que se rinde ante la Contraloria Departamental, al 30 de noviemer

@ www.hospitaldelrosario.gov.co es nue
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2020, la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO, no presenta saldo de la deuda, por
ende, no cuenta con créditos de tesoreria vigentes.

También es importante sefialar que, en tiempos normales, el decreto 2681 de 1993,
en su articulo 15° hace referencia a ...... Cuando se trate de créditos de tesoreria,
dicha autorizacién podré solicitarse para toda una vigencia fiscal o para créditos
determinados. Para tal efecto. las cuantias de tales créditos o los saldos adeudados,
sequn el caso, no podrén sobrepasar en conjunto el diez por ciento (10%) de los
ingresos corrientes de la respectiva entidad, sin incluir los recursos de capital, de
la correspondiente vigencia fiscal. En tanto el 10% de los ingresos corrientes 2020
representaria la suma de $812.305.739, dando cumplimiento a este requisito.

La presente administracion, ha consolidado a nivel central del Municipio un PLAN
DE DESARROLLO MUNICIPAL y a nivel de la ESE Municipal, la Junta Directiva
de la misma estructuré e implementé un plan institucional: Ante la posibilidad
econémica de la entidad descentralizada, en cuanto a su ingreso de

recursos, se estima necesario acudir a la figura de empréstito para anticipar la
consecucion de recursos Yy materializar el plan institucional disefiado en la
presente vigencia, todo dentro de las posibilidades econdmicas-financieras que le
permite ala entidad cumplir las obligaciones de plazo y demas elementos propios
de ésta modalidad de contratos.

En mérito de lo expuesto, la Junta Directiva de la ESE del Rosario de Campoalegre-
Huila:

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar al Sefior Gerente DE LA ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE- HUILA Dr. NELSON LEONARDO FIERRO
GONZALEZ, para que gestione el cupo de endeudamiento de negociacién y
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celebracion de un contrato de empréstito y/o crédito de tesoreria requerido para la
financiacion de proyectos, programas y planes incluidos en el Plan institucional
de ésta Entidad, aprobado en el Acuerdo No.006 de Junta Directiva del 22 de
julio de 2020, hasta la suma de setecientos cincuenta Millones de Pesos M/Cte.
($750.000.000), atendiendo en todo caso la capacidad de endeudamiento de la
ESE Hospital del Rosario de Campoalegre-Huila, certificada por la parte
Financiera de la entidad y siguiendo las disposiciones que sobre el particular rige
ésta modalidad de contrato para el sector publico.

ARTICULO SEGUNDO: Conforme a la autorizacion otorgada en el presente
Acuerdo de Junta Directiva, el Gerente de la ESE Hospital del Rosario de
Campoalegre-Huila, a partir de la vigencia del presente Acuerdo, podra celebrar
operaciones de crédito publico interno, asi como realizar las operaciones conexas
a estas, con entidades publicas o privadas, de acuerdo con la evaluacién econémica
y de conveniencia que realice la Entidad y sujeto a las disposiciones legales
vigentes sobre la Materia.

ARTICULO TERCERO: La autorizacién que se confiere por medio del presente
Acuerdo sera ejercida por el Gerente por un término igual o inferior a Setecientos
Cincuenta Millones de Pesos ($750.000.000) M/Cte.

ARTICULO CUARTO: Para la ejecucion de lo dispuesto en el presente Acuerdo, la
ESE del Rosario de Campoalegre -Huila podra, ademas, otorgar las garantias a que
hubiere lugar y efectuar las modificaciones presupuestales correspondientes, de
conformidad con lo dispuesto por las normas vigentes sobre la materia.

ARTICULO QUINTO: Autorizar al Gerente de la ESE del Rosario de Campoalegre
-Huila, para negociar las condiciones del empréstito y o créditos de tesoreria en
cuanto a la tasa de interés, plazo, planes de amortizacién y condiciones mas
favorables del mercado.
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ARTICULO SEXTO: El cupo de endeudamiento se afectara con las Operaciones de
crédito publico o asimilado que sean efectivamente contratadas y utilizadas. El area
Financiera o quien haga sus veces efectuara la distribucion, el control y seguimiento
de las utilizaciones del cupo.

ARTICULO SEPTIMO: La contrataciéon de operaciones de crédito publico interno
que realice la administracién con base en la autorizacion del Articulo primero del
presente Acuerdo debera sujetarse en todo con la capacidad de pago y
sostenibilidad de la deuda de conformidad con la ley 358 de 1997, la Ley 819 de
2003 y las demas normas vigentes y a los requisitos que establezca el Gobierno
Nacional, en materia de endeudamiento.

ARTICULO OCTAVO: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su
publicacién y tiene una vigencia por dos afos.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE:

Dado en Campoalegre a los Dieciséis (16) dias,del mes de Diciembre de 2020.

ELIZABETH MQTTA ALVAREZ NELSON LEDNARDO FIER
Presidente Secretario

Alcalde Municipal
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Los siguientes son los documentos que debe allegar una Entidad Descentralizada, Empresa de Economia Mixta o
Industrial y Comercial del Estado que aspire a un Crédito de Tesoreria con EL INFIHUILA:

Formato Unico de Vinculacién y/o actualizacién de Clientes. Céd. GCO-R-02-01), debidamente diligenciado, por el
solicitante o Representante Legal (personeria juridica o Entes Territorial).

Formato Autorizacién Tratamiento de Datos y consulta Centrales de Riesgo

RUT de la Entidad, Copia del Documento de Identidad del Representante Legal ampliada al Ciento cincuenta por ciento
(150%, RUT, Acto Administrativo de Nombramiento (Credencial Electoral) y Posesién del Representante Legal de la
Entidad.

Certificado de Existencia y Representacién Legal, o Estatutos de Creacién (en los eventos que aplique), de la Persona
Juridica solicitante - documentos que debera ser expedido por la Camara de Comercio o Autoridad competente que
haga sus veces - con una vigencia No mayor a Treinta (30) dias calendario.

Copia Autenticada de la autorizacién de la Junta Directiva o Consejo Directivo de la Entidad, para la autorizacién del
Empréstito y otorgar Garantias.

Certificacion en la cual se exprese: i. Que los Créditos de Tesoreria junto con el solicitado, No exceden la quinceava
parte (1/15) de los Ingresos Corrientes de la Entidad Territorial solicitante (Ley 819 de 2003), ii. que el Crédito de
Tesoreria, junto con los Intereses Corrientes que se causen, sera cancelado antes del dia Veinte (20) del mes de
diciembre del afio 2021 la vigencia en curso de solicitud del Crédito, y iii. qué No existen Créditos de Tesoreria en mora
o con sobregiros - En el evento de existir Créditos de Tesoreria, en mora o con sobregiro, se debe aportar una relacién
de estos discriminando el valor, saldo, plazo y tasa de interés corriente - Documento que debera ser suscrito por el
Revisor Fiscal y /o Tesorero y/o Contador Publico.

Balance General y Estado de Actividad Econémica y Social comparativo de las Dos (02) tltimas vigencias y con el tltimo
corte de la vigencia en curso con sus respectivas notas anexas, firmadas por el Representante legal, Contador Publico,
Estos, ademas, deberan estar firmados por el Representante Legal, Contador Publico, Revisor Fiscal y/o Tesorero de la
persona juridica solicitante del Crédito - Se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional.

Flujo de Caja proyectado del mes inmediatamente anterior a la solicitud del Crédito, durante la Vigencia del crédito,
documento en el cual se debera incluir el valor del Crédito, el valor de los Intereses Corrientes en coherencia con las
condiciones de crédito. Estos, ademas, deberan ser firmados por el Representante Legal, Contador Publico y/o Revisor
Fiscal y/o Tesorero de la Persona Juridica solicitante.

Ejecucién Presupuestal de Ingresos y Egresos con Corte a Treinta y Uno (31) de Diciembre de las dos (02) dltimas
Vigencias Fiscales anteriores a la solicitud del Crédito. Documento firmado por el Representante Legal, Contador Publico
ylo Revisor Fiscal.

10

Ejecucién Presupuestal de Ingresos y Egresos de la Vigencia (afo) Fiscal en Curso - Documento que debera ir
firmado por el Representante Legal, Contador Publico y/o Revisor Fiscal - Con corte al tltimo trimestretranscurrido.

1

Copia del Presupuesto Aprobado para la Vigencia en la cual se presente la solicitud de Empréstito - Documento que
debera ser Firmado por el Representante Legal, Contador Titulado Autorizado para estos efectos y/o Revisor Fiscal de
la Persona Juridica solicitante del Crédito.

12

Documento en el cual se Certifique Libertad, Valor / Monto ($), porcentajes de afectacién previos y suficiencia de la
Garantia Admisible a constituir con respaldo de la Operacién de Crédito pretendida - Porcentaje de Cobertura (140%)
del Servicio Anual de la Deuda. - Documento que debe ser suscrito por el Representante Legal, Secretario de Hacienda
o Tesorero de la Entidad Territorial (Departamento / Municipio) solicitante del Crédito.

Calle 10 N° 5 — 05, Piso (3) y (4) Neiva, Huila (Colombia).
Teléfonos: +57(8) 8711169 — 8711234 — 8711168, Fax: +57(8) 8711194
E-mail: creditos@infihuila.gov.co - mercadeol@infihuila.gov.co




MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION

(MIPG) Cadigo: GCO-R-02 -06

Fecha Aprobacién:
1/” ”I 4 Lista de Chequeo y Retencién Documental. Julio-2020
.

(Créditos de Tesoreria para Entidades Descentralizadas, o .
e . Version: 02

v i b3 e U o e Empresas de Economia Mixta y/o Industriales y

Comerciales del Estado)

Pagina: 2de 2
13 Certificacién Bancaria de la Cuenta de Desembolso y Pignoracion.
AVALISTA
01 Formato Unico de Vinculacién y/o actualizacién de Clientes. Céd. GCO-R-2-01), debidamente diligenciado, por el
Avalista Representante Legal (Persona Juridica o Entes Territorial).
02 Consulta de datos del Avalista.
03 Registro Unico Tributario "R.U.T." de la Entidad Territorial (Departamento / Municipio) del Avalista.
04 Copia del Documento de Identidad del Representante Legal ampliada al Ciento cincuenta por ciento (150%, RUT, Acto
Administrativo de Nombramiento y Posesion de! Representante Legal de la Entidad Territorial.
I 05 Acuerdo del Consejo Municipal, autorizando el Aval del Representante Legal al solicitante del Crédito teniendo en
cuenta Monto, Destino, plazo de amortizacién.

Elaboré: Sandra Mercedes Méndez Lozada
Jefe Oficina Comercial y de Operaciones
Esperanza Herrera Gonzélez
Profesional Planeacién A. Calidad

Calle 10 N° 5 - 05, Piso (3) y (4) Neiva, Huila (Colombia).
Teléfonos: +57(8) 8711169 — 8711234 — 8711168, Fax: +57(8) 8711194
E-mail: creditos@infihuila.gov.co - mercadeo ] @infihuila.gov.co
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1. INFORMACION BASICA

Dia Mes Afio

Ciudad: Fecha:
Nombre Completo
Empresa: NIT:
Tipo de Documento de Cédula de Ciudadania: “ | Pasaporte: 77 | Cédula de Extranjeria: A
Identificacién Personal. o - -
N° Documento Identificacion: Expedido en:
Autoriza tratamiento datos: Si No Correo Electrénico
Direccion Teléfono

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? SiO No O ¢Por su cargo o actividad, ejerce algun Si O No O

Poder Publico?

¢ Tiene Usted la condicién de Persona Expuesta siO N O ¢Es Servidor Pablico? 8i () No ()

Publicamente? (D.1674/16)

¢ Tiene algin vinculo con una persona considerada si(O No(D Indique: ’ 1

Pdblicamente Expuesta?

¢ Es usted Representante Legal de una Sio NOO Indique: [ 1

Organizacion Internacional?

¢ Es usted sujeto a Obligaciones Tributarias en SiO No O ¢Cual(es)?:

Oftro pais o Paises?

[ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA | |

PERSONA NATURAL (ACTIVIDAD ECONOM|CA)
Asalariado (O Socio () Inversionista O Hogar (O Pensionado (ORentista () Estudiante O comerciante
Independiente (¢,Cual? )

PERSONA JURIDICA (ACTIVIDAD ECONOMICA)
Nombre o
Razon SocialL I NIT[ I

Tipo de Empresa OPl’Jblica O Privada O Mixta OOtro & Cuai? I |

3. INFORMACION FINANCIERA (Persona Natural y Persona Juridica) — Valores en Pesos y en SMMLV

Ingresos Mensuales O <1 O De1a2 O De2a4 O De4a8 ODbDes8at13 O>13 Activos | ]
(SMMLV) (Pesos)
Egresos Mensuales O<1 O De1a2 O De2a4 O Ded4as8 Opesatd O>13 Pasivos |
(SMMLV) (Pesos)
Otros Ingresos O<t Opbeta2 O De2a4 O De4as8 Opesatd O >13 Patimonio] ]
Mensuales (SMMLV) (Pesos)

Kentificacion de los accionistas o Asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, Aporte o Participacion (En caso de requerir mas espacio debe

anexarse la relacion

¢Tiene algin vinculo

. Por su actividad u
¢ con una persona | /Esta usted sijeto a obligaciones

¢Por su cargo o

Tipo Razén social o Norrbres L . . oficio goza de ; g
P Namero D % Participacion{ actividad maneja g - considerada tributarias en otro pais o paises?
D Completos e reconocimiento o .
recursos puiblicos? . Publicamente hdique
publico general?
Expuesta?

OsOn [OsOn [OsOn
OsOn [OsOw [OsOno

OsOn [OsOn |[OsOm




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI-
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3. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1.

o w

La actividad, profesion y oficio del suscrito (Persona o compariia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la
misma no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

La informacién suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o Compafia) se
compromete a actualizarla anualmente.

Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo.

Los recursos que posee la suscrita (Persona o Compaiiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados al INFIHUILA en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN
la siguiente fuente:

l 1 Y provienen del siguiente pais [ 1

4. ADMINISTRACION DE DATOS

Declaro que toda la informacién que he suministrado a EL INFIHUILA a través de cualquier medio es veraz, actual, completa, exacta y
pertinente. Autorizo libremente y de manera expresa a EL INFIHUILA para que directamente o a través de terceros ileve a cabo todas
las actividades necesarias para: (i) Realizar las consultas y controles establecidos en los términos de su politica de prevencion de lavado
de activos y financiacién al terrorismo para verificar en las fuentes que considere necesarias, la informacién suministrada en el presente
documento, tales como los listados de la OFAC (Office of Foreign Assets Control) o de las Naciones Unidas. (ii) Efectuar los reportes que
se hagan necesarios, a las autoridades competentes en Materia de Lavado |de Activos (LA), Financiacién de Terrorismo (FT), que
considere necesarios realizar de conformidad con sus reglamentos y manuales de prevencién y/o administracién del riesgo de lavado de
activos y financiacion al terrorismo. (jii) Para que, de acuerdo con lo establecido en la Ley N° 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto
N° 1377 de 2013, haga uso de mis Datos Personales y en general de la informacién obtenida en virtud de la relacién Comercial establecida
con EL INFIHUILA, para fines Operativos, Comerciales, Publicitarios y Estadisticos, que entre otras actividades, permita la remisién de
dicha informacién a las entidades otorgantes de créditos, subsidios y demas productos financieros, asi como la remisién de informacion
publicitaria y de ofertas comerciales referidas a los productos y servicios ofrecidos por EL INFIHUILA. Declaro que me encuentro
facultado para conocer en todo momento, la informacién de la cual soy titular y para solicitar la eliminacion, rectificacién o actualizacion
de dicha informacién a la direccién de notificacion de Calle 10 N° 5 — 05, Piso 03, Edificio Infihuila, de la ciudad de Neiva (Huila); lo
anterior, de conformidad con las normas legales vigentes en la materia.

Autorizo envio de informacion por correo electronico y/o mensaje de Texto O Si O No

5. FIRMAY HUELLA

como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es
exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

Huella

Firma

6. DATOS DE QUIEN CONSULTA (Entidad)

Ciudad

Fecha Consulta:

Nombre y Cargo de
Quien consulta:

Observaciones:
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FECHA_PAGO
01-10-2020
01-11-2020
01-12-2020
01-01-2021
01-02-2021
01-03-2021
01-04-2021
01-05-2021
01-06-2021
01-07-2021
01-08-2021
01-09-2021
01-10-2021
01-11-2021
01-12-2021

TOTAL==>

Fin del reporte

FECHA
CLIENTE:
LINEA:
AMORTIZACION:
MONTO:
PLAZO
TASA NEGOCIACION%
CAPITAL
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
55.555.556,00
55.555.556,00
55.555.556,00
55.555.556,00
55.555.556,00
55.555.556,00
55.555.556,00
55.555.556,00
55.555.552,00

500.000.000,00

INFIHUILA

SIMULACION DE LIQUIDACION No
1/09/2020

891180039-ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE HUILA

104-TESORERIA

3-Cuotas Fijas de capital interés sobre saldos

100.124

25.205.100,00

525.205.100,00

500.000.000,00

15 MESES

DTF EFECTIVA ANUAI 4583

INTERES CUOTA TOTAL SALDO CAPITAL

2.291.370,00 2.291.370,00 500.000.000,00
2.291.370,00 2.291.370,00 500.000.000,00
2.291.370,00 2.291.370,00 500.000.000,00
2.291.370,00 2.291.370,00 500.000.000,00
2.291.370,00 2.291.370,00 500.000.000,00
2.291.370,00 2.291.370,00 500.000.000,00
2.291.370,00 57.846.926,00 444.444.444,00
2.036.790,00 57.592.346,00 388.888.888,00
1.782.180,00 57.337.736,00 333.333.332,00
1.527.570,00 57.083.126,00 277.777.776,00
1.272.990,00 56.828.546,00 222.222.220,00
1.018.380,00 56.573.936,00 166.666.664,00
763.800,00 56.319.356,00 111.111.108,00
509.190,00 56.064.746,00 55.555.552,00
254.610,00 55.810.162,00 0,00
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FECHA_PAGO
01-10-2020
01-11-2020
01-12-2020
01-01-2021
01-02-2021
01-03-2021
01-04-2021
01-05-2021
01-06-2021
01-07-2021
01-08-2021
01-09-2021
01-10-2021
01-11-2021
01-12-2021

TOTAL==>

Fin del reporte

FECHA

CLIENTE:

LINEA:

AMORTIZACION:

MONTO:

PLAZO

TASA NEGOCIACION%

CAPITAL
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.333,00
33.333.338,00

500.000.000,00

INFIHUILA

SIMULACION DE LIQUIDACION No
1/09/2020
891180039-HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE HUILA

104-TESORERIA
3-Cuotas Fijas de capital interés sobre saldos
500.000.000,00
15 MESES
DTF EFECTIVA ANUAI .4583
INTERES CUOTA TOTAL
2.291.370,00 35.624.703,00
2.138.610,00 35.471.943,00
1.985.850,00 35.319.183,00
1.833.090,00 35.166.423,00
1.680.330,00 35.013.663,00
1.527.570,00 34.860.903,00
1.374.840,00 34.708.173,00
1.222.080,00 34.555.413,00
1.069.320,00 34.402.653,00
916.560,00 34.249.893,00
763.800,00 34.097.133,00
611.040,00 33.944.373,00
458.280,00 33.791.613,00
305.520,00 33.638.853,00
152.760,00 33.486.098,00
18.331.020,00 518.331.020,00

100.123

SALDO CAPITAL

466.666.667,00
433.333.334,00
400.000.001,00
366.666.668,00
333.333.335,00
300.000.002,00
266.666.669,00
233.333.336,00
200.000.003,00
166.666.670,00
133.333.337,00
100.000.004,00
66.666.671,00
33.333.338,00
0,00
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