Gobernacion..

LISTA DE CHEQUEO RECEPCION DE DOCUMENTACION

CUENTAS DE COBRO

Codigo: A-GF-FR-079

Version: 2

} Cundinamarca

GESTION FINANCIERA,

Fecha de Aprobacion: 10/sep/2024

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: A D ESUTNRAN BT .

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS;

\/f
/

RESRONSABLE DE LA ENTREGA:

FECHA

¢El iformato Recibo & Satisfacion se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
4

&Se cuenta con et informe de Supervision
Elecirénico?

FORMATQ SUPERVISA - A-GC-FR-017-
VERSION 4

¢ Se-guenta con el soparte para evidenciar la
fecha de creacion det Informe de Supervision
Electgénico?

PANTALLAZO DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE
SUPERVISION

] . .
;Se ;cuenta con et informe de actividades
realizadas por el contratista correspondiente
al pegiocio a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

i
LSe cuenta con factura o cuenta de cobro a
nomiire del contratista?

NONIN S S

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

i
iSe cuenta con soporte o evidencias de las
actividades realizadas por ei contratista en el
petiodo a cobrar?

N

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS {(EVIDENCIAS)

1
LEl tontratista cuenta con el soporte de
pago:de los aportes ai sistema de Seguridad
Social?

N

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

&Se cuenta con la certificacion bancaria
actualizada para poder realizar el pago?

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
ACTIVO

& Se encuentra cargadada la informacion que
evidencie el cargue de los sopories en fa
plataforma Secop 11?

PANTALLAZO SECOP

¢El contratista anexa otro documento que es
necesario para soportar la cuenta de cobro?

OTROS

RESULTARO

C: Cumple

NC; No cumple

Funclonario responsable de realizar la entrega

Funcjonario responsable de la recepcion




Ll

GESTION CONTRACTUAL GOBIGO: A-GC-FR-033

@Gobemacidn de VERSION: 03

UNDINAMARCA RECIBOQ A SATISFAGCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENICS

FECHA: 02/38/2023

Ef suscrito secretaric(a) de despache, ordenador del gasto o director de unidad cerlifica que-toda ia informacidn refacionada a cantinuacian se consuid

directamente en los documentos def contrato los cuales se encueniran archivados en el expediente correspongiente. Ei cumplimiento a satisfaccidn de las.
obfigacianes del contratista las certifica ef suparvisar ylo interventor dei contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sisterna de Seguddad Sccial en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal.como lo establece el manuaf de vigilancia y control de la ejecucién contractual vigenle para la entidad.

Dia Mes Afia FECHADE Oin Mes Ao ' Dia Hes Aflo
27 12 2024 CONTRATO 7 12 2024 k3] 12 2024
SECRETAR;%zfﬁfff::ﬁﬁgp UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECECION PRESUPUESTAL 1187.02
CONTRATO N* PRINGIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFIGIARID CEDLLA G Nﬂ'_
SS -~ CDN. 1345- 2024 X IPS CARE & HEALTH B.AS. 901338938-8
TELEFOND FIO HUMERD CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CRARED ELECTROKICO
?551‘195;;72115' 3152971321 CARRERA 4 # 12-34, TOCANCIPA CUNDINAMARCA | tocancipahospital@email.com

DRJETD

PESOS IVCTE {$ 310.230.926), so glrard asi;
1] L2 suma de TRESCIENTOS VEINTE MILLONES TRESCIENTOS QOCHERTA ¥ DOS KL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS MYCTE (¥ 320.382.198), con 1a suscripcisn del acta injcio,

MOMENTO DE LA LIGUIDACION DEL MISKMO, una ver se realice el batance final fi iero yde imis de las ablig. 1y se tiba el acta do fiquidacidn onire las partes.
En todo saso tos gitos so realizarin de scusrdo con ef Plan Anual Mensualizado de Caja — PAG,

PROVEEDGRES" del formato de creatith o actualizacion A-GF-FR-025, ef cual debe sor diligensiado y entregado a la entidad,
FORMA DE FAGO

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADGUISICION DE BIENES ¥ DE SERVICIOS DE LA OPERACIGN CORRIENTE BE LA SEDE
DEL MUNICIPIO TOCANGIPA ADMINISTRADA POR GARE & HEALTH SAS CON NIT 901339938-6, CON LOS REGURSOS ASIGNADDS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES {SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2024,

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE DESEMBOLSC RE LOS El valor def prescnts contrals os por |z suma de TRESGIRENTOS TREINTA MLLGHES DOSCIENTOS NOVENTA KL NOVECIENTOS VEINTISEIS
2) Un Gltimo paga en un porcentaje det 3% par un valor da NUEVE KLLONES NOVECIENTOS OCHO ML SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS MICTE ($2.908.718) PARA SER CANCELADOGS At,
Para el desembotso de estos recursos 4 fa IPS CARE & HEALTH 5.A.5., ron ka sede que administran infraestructura piblica del municiple de Tecancips dobe presentar la cerificatist de la apertura una

cuenta bancario con destihacién especffica “SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD 2024, ta cual dobe astar registrada en el formato *INFORMACIGN DE

LLAUSULA Parigrafo 1: Para el giro de los recurscs Ja IPS CARE & HEALTH SA.3., debe acreditar que sa encuentrd al dia en & pago da apottes al tistema dg seguridad seclal: salud, pensién y riesgos

ESTALECIDA gn [Profesicnales, expedida per of Reviser Fiscal del imi de las ehllgacl ¥ Aportes a las Cajas de Compensackén Familiar, ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje.
EL CONTRATG |Pardgrafo 2i El vator girado o 4a IP8 CARE & HEALTH 8.A.5,, con la spde que adminkstran infraestruckura pablica det municiplo de Ti ipa, corresy L a recursos del subcempenents ded
Subsidie £ )4 Gforia aslgnados, no estard sujets al recenocimi centra f: i6n ¥ solo podrd ser utilizado para o} pago de gastos de operacidn ds los servigios de salud, conforme a las
pritfi fuz s estab| enlae] ion pr ¥ el sequimicnto de la Direccién Administrativa y Finaneiera de I3 Secretarfa de salud Dopartamental,

Parigrafo 3; Al sierre da fa vigencla fiscal, en el evento de quo los resurses no hayan sido comprometides porta IPS CARE & HEALTH S.A.8., eon fa sede que administran infraestructura piiblica det
municipio de Tocancipd on el marco do 1o astabfecido on ef presente Contrato, se mantendran tome subsidic a la oferta, igual los rendimientas fiancieros {si a alio kubiere lugar} consetvands la

misrna di 1én - gastos de op idn de los servicios de salud.
B wnGaA 3.3500 NCMEBRE DEL FOHDO SGP Salud Cferta valoroeLPAGS | § 320.382.198 |
moowl 1 |oe 1 BANCO BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA N® 33800006313 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PCORCENTAJE DEL ANTIC:PO
DEPARTAHENTG 5 330.290.926 VALOR ANTICIPADO 5 .
VALOR DEL ANTICIPO S -
AMORTIZAGIGN ANTICIFO g .
A AMORTIZACIAN ANTICIPO ACUMULADD [ .
[+]
! SALDO AMORTIZACISN [ .
c DEPARTAMENTO $ -
; VALOR BRUTO A PAGAR 3 320.382.198
ti VIR TOTAL PAGGS REALIZADDS 5 320.382.198
TOTAL $ ' 330.290.926 SALDO POR EJEGUTAR $ 9,908,728
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS ARORTES SEGURIDAD SOCIAL
EA BES ARo MNUMERD DE KPS A MES ARG WUREROCE PLANILA
27 12 2024 4600027147 26 12 2024 TOMAS ORTIZ SANCHEZ
EL CONTRATISTA CUMPLIG| ¢ FECHA DEL ULTIMO ol tos | A # dal Al
X REPORTE DEL a | Mos 0] INFORME -
A SATISFACCION CON EL PERIODD A Dla Mes Afio Dia Mos Afo
CONTRATO EN EL SUPERVISA
OBJETO DEL ARLICATIVG CERTHICAR
CONTRATO/CONVENIO | no SUPERVISA 27 | 12 | 24 1 1 12 2024 30 12 2024
Terminacidn
NOVEDARES AL CONTRATO] Suspensisn Ceslén ;:t?::?:a da Supervisién % No Aplica
DOBSERVACIONES {sise
requiere)
; SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA ¥/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
| ~ousre: MIGUEL ANGEL REY BARTELS NOMBRE: DIEGD FERNANDO CHARRY BALLESTERGS HOMBRE: NEIDY AORIANA TINJACA RUEDA
CARGO: PRGFESBIONAL ESPECIALIZADC CARGO; DireceidSn Administrativa y Financiera CARGO; SECRETARIA DE SALUD
P L ) | ik

/ / / J




Fecha impresién: sabado, 28 de diclembre de 2024 09:04 Pagina 1/2

5

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TOCANCIPA
Nit:901339938 - Direccion: Carrera 4 # 12-34 - Tetéfono: 3103328856 - Cadigo IPS: 258170385101

Fecha: 28 dec 2024 (8:51
Factura de Venta

Estado: FACTURADA Ne FECH176596
Sefores: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
Nit: 899999114-0 Contrato: 00000000 - SECRETARIA
DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE
CUNDINAMARCA
Direccién: Calie 26 No 51-53 Torre Salud Piso pisos 4-5-6 Fecha Contrato: 27 dec 2024 09:45
Teléfono: 17490000 Fecha Inicial: 28 dec 2024 12:00
G. Atencién: 801 - SECRETARIA DE SALUD Fecha Final: 28 dec 2024 12:00
: DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA

3fa38353d5d9

CUFE: c9d5afd48b97a178522866(3d77328d96933¢297e1a9f1 2d0b6Ad 1469dc 11e875127750aaabd3786b400

Observaciones:

DETALLE
Por concepto Contrato 85-CD-1345-2024 sistema general de participaciones subsidio a la oferta para la vigencia
2024
Numero de Usuarios: 1 Valar por Usuario: $ 320.382.198
VALOR TOTAL SERVICIOS PRESTADOS $ 320.382.198
MENOS DESCUENTO
SALQO A PAGAR $ 320.382.198
SON:i TRESCIENTOS VEINTE MILLLONES TRESCIENTCS OCHENTAY DOS MIL CIENTO NOVENTAY OCHC PESOS

M/Cte.

:
;
]
H

FIRMA DIRECTOR

ELABORO LIQUDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

IACEPTAMOS DE MANERA EXPRESA EL. CONTENIDO DE| {SELLO:
LA FACTURA DE ACUERDO A 1O ESTABLECIDO EN EL|
ART.2DE LA LEY 1231 DE 2008

NONMBRES Y APELLIDOS:
CARGO:
IDENTIFICACION:

FIRMA:

RESOLUCION 18764081463601 DEL 13/10/2024 HABILITACION AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION ELECTRONICA FECH 1650929 AL 1000900

Estada F.E.: Usuario Impresion: 1020774424 - Luis Moreno




Fecha Imprasion: sabado, 28 de diciembre de 2024 09:04 Péagina 2/2

Estada:

d

Sefhores:

Nit:

Direcc

on:

Teléfono:

H
G. Atencién:

CUFE:

Observaciones:

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TOCANCIPA
Nit:901338938 - Direccion: Carrera 4 # 12-34 - Teléfono: 3103328856 - Cadigo [PS: 258170385101

Fecha: 28 dec 2024 08:51
Factura de Venta

FACTURADA FECH176596

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

892099114-0 Contrato: 00000000 - SECRETARIA
DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE
CUNDINAMARCA

Calle 26 No 51-53 Torre Salud Piso pisos 4-5-6 Fecha Contrato: 27 dec 2024 09:45

17480000 Fecha Inicial: 28 dec 2024 12:00

001 - SECRETARIA DE SALUD Fecha Final: 28 dec 2024 12:00

DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA

c9d5afd48b97a1768522866f3d77328096933¢297e 1a9f12d0b6fd 1469d¢11e875127750aaabd 37860400
3fa39353d5d9

FECHA DE RECIBIDO:

EL. PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO A L.O|
ESTABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO 133 DE 2010

RESOLUCION 18764081463601 DEL. 13/10/2024 HABILITACION AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION ELECTRONICA FECH 165529 AL 1000000

Estadg

F.E.:

Usuario Impresién: 1020774424 - Luis Moreno



Gobernacion « GESTION FINANGIERA Céddigy: A-GF-FR-025
¥ Cundinamarca Versitn, 7
. - Creacion o Actualizacién de Datos do Terceras Facha: {(/septiembre/2024

4] Mattar stfo uns opcién 1. CREAGIGN |

2. AGTUALIZACIIN

INFORMACIHIN GENERAL

weo | 2024
B Jo— Poos0
i DATOS PERSONALES

{CARE & HEALTHEAS

ECARRERA 4 Mg 12-34

}Cunﬁin‘a»_i:nar:a-facan:épémm o - ]

{601 Cundinamarca - Bogs 13178055340
fndicatvg

fﬁ:renda@hospilallucandpacnm

i

INFORMACION FARA EL DESEMBOLSO

La cuenta bancana debe sef te fa persena natural o [uridics con quuen se aciansd 12 chagassn contactual,
Furtoriza o) Departamenta da Cundinamarca - Secrobnsfa de Havienda pard consighar en la cuenta antes mencionada.

INFORMACION TRIBUTARIA
BEPHRSIA flurdica - ;
o e e ;.M o S—— e U
La inft de dep ico salo lo i ia ta persona nalural, si le aplisa.
BN AT URALEYR fPrivada o PACER
ARE RIBYUTARID VA §ﬁ§sponsapﬁe deiva’
UALE CFHTRIB = GRAN CONTRIBUYENTE tia. RESCLUCI) AUTGHRETEMEDOR RENTA |

AUTORRETENEDGR VA Ha. RESOLUCID! AUTCRAETENEDOR JICA

ENTIDAD S:M ANMT DE LUCRO OTRA

proscFAL  (BBTY Aclividades do hospilales ¥ elinicas, con inlermaci

82114 K:i];ia"aiagaéiéi?éctlw'ﬁtﬁé‘dica. sin internacidn {excaptc actividades de promocién y prevensién i
ug realicen las entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud de naluraleza i
tblica o pnvada £on raguras g angan del Slstema Genemi da Seaundad S:aal en Saiud } H

SECUNDARLA

PRINGIPAL i cig BE%Q .66 x 1000
SECUNDARMA | CIJB6211 9,66 x 1060 1
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefict{a) Usuario, con ei o3 famiento.y firma gel p te {ormato usled autoriza al Departaments de Cundinamarce para que efactie el i { ‘ Lo i wss, creyaciin o
supresiin) gz todes fos dnms Que nos suministra :un Ia finalidad de ser nciuida en log registres contables da la Entidad y reefizar debidamente fos pages = qus haya Argar, tenlends en cuenta su condician fisca)
¥, en general, para fines inf VDS £XCH en i de la misitn da la entidad. Aslmismo, of dssea ejercer sus derechos de conseer, sultritar, rechtear o suprim sus dalos, o puede st
4 lravés dal comeo electdnico cnmaclenns@wncrmman:a,guv.m, Reep def T Ggb itn de Cundi ca, entidad def ozden teriterial, domic@iada en 1z ciudad de Bogets DL. enta
Cale 26 N° 51 - 53, identficada con el NIT. $89.899.114-0 con colreo electrérizo contactenss@andinamerca.4ov.co.

ANEXOS

1. Foleccpix def dacumento da identidad

2. Falscopia del RUT expedido por la DIAN

3. Folocopia def RUP exgedids por ls Gamara de Comercle {Cuande apfique)

4. Fotceopin da das sesohuciones de Grandes Contribuyentes y Attaretencidn da renta, VA, 1A (Cuarnds apique)
5. Fricropia certficacién expedida por la entidad bancarta, donde tonste qus 1 cuenta e snauentra actva

has fotocopias deben estariotaimente legibles

FIRMA

091,451 443
FIRMA TERCERD O REPRESENTANTE LEGAL COCUMENTQ DE [DENTIFICACHIN

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

TARIFAY )

TARFAZ

TARFAJ

TARIFA L

TARIFA 2

tAREA 3

RIZS Reteiva apkcatia a compras 15%
RIOT Reteiva ap}ca!:‘e @ envicins 15%

TARIFA T

DRO4 Pro Deporte y Aecreacssn 2.5%

FEGHA:

Secretarla de Hacienda
Calle 26 #51-53. Tome Beneficencia Piso 4.
Bogotd B.C. Tal. 57 {601} 74090000
vy cundinamarca. gov.co



Loz wic s £ T e

A i s
foyr=ry

P ey 11,3

Certificado
Bancario

Martes, 24 de diciembn_a de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARE & HEALTH S.A.S identificade(a) con NIT 901336938,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, liene con ef banco los ‘siguienies productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 33800006313 2024/0817 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta infermacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeres: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local; (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 B8 BB - 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,

Caialina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Conlact Canter & BRO

| = Bancolombia



Gobernacion

GESTION CONTRACTUAL

Cédigo A-GC-FR-017

59 Cundivamarca

Version : 4
Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacitn:
SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S8-CD-1345-2024

informe Parcial __ X__ / No. Del Informe 1 Informe Final
Periodo del informe: Del 27.12.2024 hasta el 31.12.2024
Fecha en la que se rinde en informe : 27.12.2024

1. INFORMACION G

ENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: CARE & HEALTH S.A.5.
NIT/C.C.: 9013309388

Supervisor: MIGUEL ANGEL REY BARTELS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Objeto del Contrato o Convenio:

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
SEDE DEL MUNICIPIO TOCANCIPA ADMINISTRADA POR CARE
<(>&<)>amp; HEALTH SAS CON NIT 901339938-8, CON LOS
RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO
A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2024,

Exitracontractual

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [16.12.2024
Fecha de Inicio de! Contrato o Convenio 26.12.2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100054312
Registro Presupuestal 4800027147
Valor Inicial del Contrato o Convenio $330,290,926
Adicion 30

Vigencia Futura 30

Valor Total del Contrato $330,290,926
Plazo de Ejecucion Inicial 31.12,2024
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 31.12.2024
Fecha De Terminacién dei Contrato o Convenio 131.12.2024
Suspensién ( segun apligue) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio {si se llevo a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora BOLIVAR
Garantia de Cumplimiento 155003707401
Paliza de Responsabilidad Civil N.A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS

Porcentaje de avance: 97%

A) OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA CONTRATO D

HEALTH S.A.S.
1.Suscribir acta de inicio
«5e suscribid Acta de Inicio el 27/12/2024.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

2.Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA para el manejo de los recursos del SGP - Subsidio & la Oferta, la cuenta

IRECTO ATIPICO SS-CD-1345-2024 CARE &



Cédigo A-GC-FR-017

.y GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion. Version : 4
Cundinamarea .
Iriforme de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 20/09/2024

hancaria se denominard “SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD
2024", y aportar la correspondiente certificacidn bancaria para el desembolso de los recursos,

«Se apertura cuenta de ahorros Bancolombia No. 33800006313,

3.Efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente para la incorporacion de
fos recursos de acuerdo con el objeto del presente contrato y su destinacién en el marco de la Ley 1955 de 2019y fa
Resolucién 484 de 2024,

sAporta un comprobante de ingrese del recurso girado por valor $320.382.198

4.Apartar copia def Acuerdo de Junta Directiva firmado donde se aprueba la incorporacion de los recursas del presente
contrato al presupuesto de la entidad.

«La entidad aporta acuerdo de junta directiva donde se evidencia la incorporacidn del recurso girado.

5.Carta del representante legal de la 1PS CARE & HEALTH S.A.S,, dirigida al supervisor de cémo se utilizaran los recursos
conforme al ohjetd del contrato SGP 2024 Unicamente para los gastos de personal y la adquisicioén de bienes y de
serviclos de la operacion corriente de la IPS CARE & HEALTH $.A.S 3. con NIT 805027743-1, con las sedes que
administran infraestructura publica de los municipios de Tocancipa de acuerdo a los términes establecidos por el Ministetio
de Salud y Proteccion Social.

Aporta oficio donde se especifica en que se va a utilizar el recurso como "Gastos de ndémina”

6.Carta del representante legal de la IPS CARE & HEALTH S.A.S., dirigida al supervisor de como se utilizaran los recursos
conforme al objeto del contrato SGP 2024 Unicamente para l0s gastos de personal y la adquisicidn de bienes y de
servicios de la operacién corriente de la IPS CARE & HEALTH S.A.S. con NIT 901339938-8, con la sede gue administran
infraestructura publica del municipio de Tocancipa de acuerdo a los términos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

+Aporta oficio donde se especifica en gue se va a utilizar el recurso como “Gastos de ndmina”

7.Gestionar lo pertinente para la adecuada ejecucién de los recursos objeto del presente contrato durante la vigencia fiscal
2024.

«Aporta oficio donde se especifica en gque se va a utilizar el recurso como "Gastos de nomina”

8.Presentar ante el Supervisar del Contrato, certificacion de aportes al sistema de seguridad social: salud pension y
Riesgos profesianales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes & las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de fa IPS CARE & HEALTH S.A.S., cuando haya lugar a
ella.

-La entidad certifica el pago de los parafiscales de los seis meses anteriores es decir de junio a diciembre 2024,
9,Designar un funcionario responsable del seguimiento a la ejecucion oportuna del contrato que efectuara el seguimiento
al cumplimiento de los indicadores y metas, asf como las obligacicnes gue hacen parte del mismo por parte de la IPS
CARE & HEALTH S.A.S. B

*El representante lega! designa mediante oficio al Dr. NELSON REYES MUNOZ como supervisor del Contrato.

"10.Aportar al supervisor el informe trimestral para evaluar los indicadores y metas pactados en el presente contrato
confarme a la RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2016 Y RESOLUCION 408 DE 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION, GESTION
FINANCIERA de conformidad a los parametros y formatos establecidos por la Direccidn de Aseguramiento, con base al
registro del resultado de los indicadores esperados; durante la vigencia de este contrato. Firmados por el Representante
Legal y /o Revisor Fiscal o Contador-segin correspanda.

«La entidad aporta informe de indicadores de la Resolucion 2193 de 2004 y se encuentran dentro de las metas propuestas.
11.Garantizar los gastos de personal y la adquisicidn de bienes y de servicios de la operacian corriente de la IPS CARE &
HEALTH S.A.S. con NIT 901339938-8, con la sede que administran infraestructura puiblica det municipio de Tocancipa,
gjecutando los recursos conforme a la asignacion contenida en el siguiente detalle:

Sede monopolio3-3600/SGP - Subsidio a la ofertad-3601/Excedentes rendimientos4-3604/ Excedentes devolucionesTotal
general

TOCANCIPA325.034.431,002.517.431,002.739.164,00330.280.926,00

TOTAL 325.034.431,002.517.331,002.739.164,00330.290.926,00

«Aporta oficio donde se especifica en que se va a utilizar el recurso como “Gastos de nomina”

12.Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION vy FINANCIERA de ia siguienie manera la IPS CARE &
HEALTH S.A.S. con NIT 901329938-8, con la sede-que administran infraestructura pablica del municipio de Tocancipa:
«La entidad aporta informe de indicadores de la Resolucién 2193 de 2004 y se encuentran dentro de as metas propuestas.
13.En caso de que se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el presente contrato, para
garantizar la continuidad efectiva de! gira de recursos, pactados en el presente contrato; la IPS CARE & HEALTH S.A.5.
deberd formular un plan de mejora y realizar el seguimiento Hasta que se obtenga el cumplimiento para cada una de las
sedes hasta el informe final previa liquidacion del contrato.

*N.A

14.Presentar un informe mensua! al supervisar, sobre los avances de la ejecucion de los recursos recibidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal y la adquisicién de bienes y servicios para la operacion corriente, con los soportes
correspondientes para el seguimiento del mismo, firmados por el Representante Legal y /o Reviscr Fiscal o Contador
seglin corresponda:

N.A

15.Presentar el informe final del cumplimiento de los indicadores y metas y de los planes de mejora cuando-aplique, dentio
de los.cinco (5) dias siguientes al vencimiento del término de efecucidn del contrato a fin de proceder a su fiquidacian.
sN.A

16.En caso de incumplimiento de los indicadores y metas pactadas para la liquidacién del presente contrato; la [PS CARE
& HEALTH $.A.S. debera suscribir un oficio firmado por el Representante Legal, v adicicnal un nuevo plan de mejora
donde se compromete a su cumplimiento en la en |a siguiente vigencia, con el fin de garantizar la prestacion de los
servicios y salvaguardar los recursos publicos.

SNLA

17.Asignar el personal el apoyo asistencial, logistico y administrativo que se requiera desde la sede principal cuando el
supervisor y personal de apoyo realicen el seguimiento técnico, administrativo, legal y financierc objeto del contrato.
+El representante legal designa mediante oficio ai Dr. NELSON REYES MUNOZ como supervisor del Contrato.

18.Al cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sidoe comprometidos por la IPS CARE & HEALTH 5.A.5,, la
sede que administran infraestructura publica del municipio de Tocancipéd en el marco de lo establecido en el presente
Contrato se manterdran como subsidio a fa oferta, asi como los rendimientos que se generen (si a eilo hubiere lugar)
conservando la misma destinacién para gastos de personal y fa adquisicién de bienes y de servicios de la operacion



Codigo A-GC-FR-017
s GESTION CONTRACTUAL
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Informe de Supervisitn Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

20/09/2024

carriente de la Instituciones Prestadoras de Salud, para la prestacion de servicios de salud de la sede que administran
infraestructura pablica del municipio de Tocancipa para lo cual esta debera efectuar los ajustes presupuestales y contables
requeridos en el marco de la normativa vigente.

*N.A

19.Las demas que por la naturaleza del presente contrato deba ejecutar la IPS CARE & HEALTH S.A.S., la sede que
administran infraestructura piblica del municipio de Tocancipa.

N.A

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA SEXTA SE PROCEDE A REALIZAR 1 GIRO POR VALOR $320.382.198
CORRESPONDIENTE AL 97% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUE CORRESPONDE A $330.290.926

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIERQS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se reaiiza seguimiento a las metas de la Resolucién 2193 de 2004
Las metas de la resolucién se encuentran dentro de las metas propuestas y estan en cumplimiento al 100% Calidad,
Produccién y Financiera.

DY

MIGUE ANGE\%{EY BARJELS
PROFESIONAL/ESPECIAAZADO




@ma HOSPITAL

Tocancipa, diciembre 26 de 2024;

Sefores
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

Yo TOMAS ORTIZ SANCHEZ identificado con cedula de ciudadania No. 91.441 443
en calidad de representante {egal de la entidad Care & Health SAS identificada con
Nit 901.339.938, operador de! Hospital de Nuestra Sefiora del Transito, se delega
al sefior Nelson Reyes Mufioz con c.c. 79.856.838, quien se desempefia como
Director Administrativo para ser el responsable del convenio de subsidio de Ia oferta,
su mail es dir.administrativo@hospitaltocancipa.com y celular 3152971321

Cordialmente,

Sin otro particular,

‘anm‘i @"["i .

TOMAS ORTIZ SANCHEZ
C.C. No, 91.441.442 de Barrancabermeja S.
Representante Legal




INFORME No 001

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL CONVENIO No 8$S5-CD-1345-2024 DE 2020
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024

CARE & HEALTH SAS operador del HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE
TOCANCIPA, dando cumplimiento al Convenio Interadministrativo No SS-CD-1345-2024
de 2020, suscrito entre el Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud yla CARE
& HEALTH SAS -~ operador del Hospital Nuestra Sefiora del Transito de Tocancipa,
teniendo en cuenta lo establecido en la Clausula Segunda, literal 8) OBLIGACIONES
ESPECIFICAS: Las obligaciones y productos especificos a desarroliar son las siguienles: EL

HOSPITAL, ademds de las obligaciones propias y derivadas de fa naturaleza del Convenio
Interadrninisirativo, se obliga a cumplir con lo establecido en el Artfculo 4 de decrelo Resolucicn 857

de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Entidad informa sobre el
cumplimiento de los siguientes componentes correspondiente al periodo enunciado, asi:

1) GESTION DE CALIDAD (Esta informacidn es Trimestral)

oncaplo ENE-FEB - MAR | ABR - MAY - JUN

JUL - AGT - SEP

OCT-NOV-DIC

Resulado

P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
asignd ia cita de Meadicina general de 1845 1721

pamera vez y Ia fecha en la cual el usuario 1.77 21
la solisito.

1914

2.04

1078

P.3.1 Nigmero iqtal de citas dg Medicina 1043 821
General de primera vez asignadas.

940

197

135

1.82

P.3.3 Sumatoria dé [a diferencia de dias

calendario entre lafecha en la que se
asignd 1a cita de Medicina.Intema de 38 142
primera vez Y |a fecha en fa cual el usuario 1.41 2.22
la solicité.

405

268

262

P.3.3 Nimero fotal de citas de Medicina
b y " 21 64
intema de primera vez asignadas.

151

4.85

2.86

P.3.4 Sumatoria de la diferencla ds dias
calendario enlre la fecha en la que se 451 494
asind ia cita de Pediatria de primera vez'y 5.18 537
la facha en la cual el usuario la solicitd. )

1207

7.69

574

P.3.4 Namero fotal de cilas de Pediatria de
N . a7 92
grimera vez askynadas.

197

133

4.32

P.3.6 Sumaleria de la diferencia de dias
calendario-entre la fecha en |a que se 120 72
asignd 1a cita de Obslelricia de priméra vez 43 514
y la fecha en la cual el usuario la solicits. ) :

389

8.64

94

P.3.6 Némem total de citas de Obstetricia 10 14

de primerd vez askinadss.

45

18

522

6.39

2) GESTION DE PRODUCCION
La cantidad de servicios habilitados actualmente

Actualmente se tiene 35 servicios habilitados.







3) GESTION FINANCIERA (Esta informacién es Trimestral)

3.1. RECAUDO CORRIENTE

£l recaudo corriente es de $938.380.340

3.2. GESTION DE CARTERA {Esta informacién es Trimestral)
Programacién 1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre 4 trimestre
trimestral
5.3.1 Determinar
gastos de

operacion para la
prestacion de fos
servicios de salud
de la sede, con
periodicidad
trimastrai.

5.3.2 Determinar
los ingresos que
genera la sede $1.559.221.199 | $2:814.094510 | $2.781.029.419 | $2.172.253.659
monopolio, con
periodicidad
trimestral.

$2.052.666.390 | $2.596.981.767 | $2.687.888.405 $2.808.135.475

ﬂé)nw‘l @r{ i ?,

Gerente
CARE & HEALTH SAS operador def HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE
TOCANCIPA

{
: ;
b i .
Ve iR e BT e, e
evisor Fiscal MAURICIO POVEDA ROJAS TP 114.708-T
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CARE & HEALTH SAS
OPERADOR DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO

Yo TOMAS ORTIZ SANCHEZ identificado con cedula de ciudadania No. 91.441 443
en calidad de representante legal de la entidad Care & Health SAS identificada con
Nit 501.339.938, operador del Hospital de Nuestra Sefiora del Transito, certificamos
que los recursos recibidos en el contrato SS-CD-1345-2024 se destinaran a la
financiacion de los gastos de personal administrativo y asistencial, y en adquisicién
de bienes servicios para la prestacidn de los servicios de salud a la poblacién del
municipio

Tocancipa, diciembre 26 de 2024;

Cordialmente,

V{)n)c}‘f @ ﬂ(" 1 S\.

TOMAS ORTIZ SANCHEZ
C.C. No. 91.441.443 de Barrancabermeja S.
Representante Legal
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA 'Y REPRESENTACGION LEGAL

Facha Expedicidn: 4 de diciembre de 2024 Hora: 10:06:28
Bucibo to, ABZ4TY94H%574

Vaionr: § 7,408
CODIGO DE VERIFICACION B24798574DCAAD

Verifique el contenido y eccnfiabilidad de este cartificado, ingresanda a
www.ceb.org.co/cartificadoselectronicos y digite el respeative coédige, para gque visualice la
imagen genarada al momente de su expadicién. La verificacién se puadae realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expadicidn,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULZ E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razdn social: CARE & HEALTH $.A.S

Nitv: 901.339.938-8 Administracién : Direccion
Seccivnal De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Tocancipd (Cundinamarca)

MATRICULA
Matricula No. 03190087
Fecha de matricula: 13 de noviembre de 2019
Oltimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 27 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo II.

UBTICACION

Pireccidn del domicilio principal: Cr 4 No 12-34

Municipio: Tocancipéd (Cundinamarca)
Correg electrdnico: tocancipahespitalfgmail.comn
Teléfono comercial 1: 8698718

Telefono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidn para notificacién judicial: Cr 4 dNo 12-34

Municipio: . Tocancipad {Cundinamarca)
Correo electrdnico de notificacién: tocancipahospital @gmail . com
Teléfono para notificacidn 1: B638718

Teléfono para notificacion 2: No reportd.

Teléfonc para notificacidn 3: No reportéd.

La persona juridica NG autorizd para recibir notificaciones
personales a Lravés de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Codigo General del Procesos y 67
del Codige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIOWN LEGAT.

Fecha Expedicién: 4 de diciembre de 2024 Hora: 10:06:28-
Recibo Ho., ABZ479H%T4
Valer: § 7,400

CODIGO PE VERIFICACION B24798574DCAAD

Verifigue el contenido y confiabilidad de esta certificado, ingresande &
www.ceh, oxg.cofcertificadoselectronicos y digite al respactive cédigo, para que visualica la
imagen generada al momento da su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calandario contados a partir de la facha de su axpedicidn.

CONSTITUCION

Por Documento Frivade del 8 de noviembre de 2019 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 13 de noviembre de
2019, con el No. 02523977 del Libro IX, se constituyd la sociesdad de
naturaleza Comercial denominada CARE & HEALTH S.A.S.

REFORMAS ESPECIAIES
Por Acta No. 1A del 26 de marzo de 2021 de la Asamblea de Accionistas
inscrita en esta Camara de Comercio el 28 de Diciembre de 2021 , Con
2l No. 02776380 del 1libro IX, la sociedad cambid su domicilioc de
Bogota D.C. a Tecancipd (Cundinamarca).

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta v su duracién es hasta el
B8 de noviembre de 2049,

OBJETO SOQCIAT,

L

La sociedad tendra como Objieto Principal la administracién y
prestacion de servicios integrales de salud, en los niveles de baja,
media y alta complejidad, asi como el desarrollo de Investigaciones
de caracter cientifice en salud, en todo lo que esta refiera., Podra
de igual forma desarrollar como objeto las siguientes: 1) Prestar
todo tipo de servicios de salud en todos los niveles de atencidn,
autorizados por las disposiciocnes legales vigentes., 2} Realizar
labores de promocién de la salud en los campos de la educaciédn,
informacién y fomento de l1a misma, asi como de la prevencidn de
enfermedades y las de recuperacién vy rehabilitacion. 3} Comercializar
todo tipo de medicamentos para la  salud, elementos quirdrgicos y
hospitalarios, equipos y demas vienes requeridos por los servicios de
salud, asi comoe leos destinades a los labores de rehabilitacién o
adaptacion médica. 4) Actuar como institucién prestadora de servicios
de salud, conforme a los Objetivos, facultades y funciones previstas

Bagana 2 de 12
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicidn: 4 de diciembre de 2024 Hora: 10:06:28
Eeribo He, RB24798%74
Valor: 5 7,900

c¢ODIGO DE VERIFICACION B24748574DCAAD

Verifiqua el contenido y confiabilidad de este cartificado, ingresando a
www, cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el raspactivo céddigo, para gue visualice la
imagen generada al momente de su expedicidon. La verificacidn se puede raealizay de manera
1limitada, durante 60 dias calendario contades a partir da ia facha da su expediciédn,

por la Ley 100 de 1%93 de seguridad soclal y demas disposiciones
legales reglamentarias. para el cumplimiento del anterior Objeto
Social, 1la sociedad, podra establecer centros médicos de atencién
basica y especialirzada, incluyendo salud oral, laboratorios clinicos,
bacterioldgicos, radioldgicos y de electro medicina, c¢linicas,
hospitales, centro de urgencias, de prevencidn, capacitacidén en salud
de.  rehabllitacion, asi como cualguier otre establecimiento gue tenga
per finalidad prestar servicios de salud o de promocion de la salud.
5} MAdelantar actividades de auditoria, consultoria, aszesorias vy
capacitacion de los procescs del sistema obligatorio de garantia de
la calidad de atencién de salud {S0GCS) gue incluyve habilitacién,
acreditaciédn, auditoria concurrente, asl como tercerizacidén de
procesos en los diferentes aspectos de la operacion de entidades de
la seguridad social en salud. 6) Consultoria, asescria y capacitacién
en el desarrolle de programas de salud ocupacional, con el Objeto de
proveer seguridad, preoteccién y atencidén a los empleados en el
desarrollo de su trabajo. 7)) Prestar todo tipo de servicio de
atencién en salud laboral, autorizados por las disposiciones
vigentes. §) Realizar labores de promocidén de la salud laboral en los
campos de la educacidn informacidn y fomento de la misma, asi come la
prevencidén de enfermedades y las de recuperacidn y rehabilitacidn. 9)
Prestar servicios de medicina fisica v rehabilitacién y servicios de
fisiatria. 10} Desarrollar gestién integral de riesgos laborales y de
salud ocupacional y prestar los servicios de salud ocupacional y
laboral. En cumplimiento de su Objetivo vy en desarrollo de sus
actividades, la sociedad podrd realizar: a) Adguirir, enajenar,
gravar vy administrar, tomar o dar en arrendamiento por cusnta propia
g aiena toda clase de bieneg, sean estos muebles o inmuebles; b)
Actuar como agente comercial o representante de empresas nacionales o
extranjeras gue desarrollen Objetos Sociales iguales o similares; )
Formar parte como socia ¢ accionista de otras socledades, aportando a
estas bienes muebles o inmuebles; D) Actuar come importadora,
exportadora, comercializadora vy distribuidora de toda clase de
mercancias;, productos o© materias primas relacionadas con gl Chijeto
econémico de la scciedady E) Intervenir ante terceros o ante los
soclos mismos como  acreedora, como deudora o como garante de toda
clase de operaciones de crédito, dando ¢ recibiendo las garantias del
case cuande haya lugar a ellp; F) Tomar o dar dinero en mutuoc con o
sin intereses, con o sin garantias reales ¢ personales; G} Llevar a
cabo toda clase de operaciones de creédito, tales como: girar,
aceptar, endosar, asegurar, cobrar y negoclar toda clase de
instrumentos comercizles o titulos valores o de crédito y demds actos
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CERTIFICARO DE EXISTENIYA ¥ REPRESENTACION LEGAL
e

Fecha Expedicidn: 4 de diciembre da 2024 Hora: 10:06:28
Recibe Mo, AB2A7TUHGTY
Valwr: 5 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24798574DCAAD

Verifique el contenido y confiabilidad de este cartificado, ingraesando a
www.och.org. cofcertificadoselectronicos y digite el respective codige, para que visualice la
amagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se pusde realizar de manera
ilamitada, durante 60 dias calendario contados s partir de la fecha da su expedicion.

juridicos relaciorados con estos sean de caracrer civil o comercial.
H} Transformarse en otro tipo legal de sociedad o fusionarse con otra
u  ofras socledades con objetos sociales iguales o similares, o formar
con estas cualguier tipeo de asociacién legalmente reconocida, con si
fin de desarrollar su objetc soclal; I) Transigir, desistir o apelar
a decisiones de arbitrales o judiciales, en las cuesticnes en que
tenga interés frente a terceros, a los ascciados mismos a sus
administradores vy trabajadores; J) Abrir cuentas comentes, de ahorro
Y efectuar los depbsitos en bancos corporaciones o demés
establecimientos financiereos similares existentes en el pais o en el

exterior; K) Celebrar y ejecutar todos los actos y contratos
preparatorios, complementarios o accesorios de todes los anteriores,
Y en general, 1os que se relacionen con la existencia vy

funciopamiento de la sociedad, asi como también, adquirir bienes
muebles o inmuebles mediante contrato de leasing: L) En general
realizar cualgquier actividad 1licita, celebrar toda clase de actos,
operaciones o contratoes que tengan relacidn directa con  las
actividades que constituyen el Objeto Social y cuya finalidad sea el
fortalecimiento directa ¢ lindirectamente del patrimonio social,
ejercer los derechos v cumplir las obhligacicones legales,
contractuales © comerciales derivadas de la existencia de la
sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : 51.000.000.000, 00
No. de acciones : 1.000.000.000, 00
Valor nominal : $1,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $500.000.000,00
No. de acciones o 500,000,000, 00
Valor nominal 51,00

* CAPITAL PAGADD *

Valor : S50.000.000,00
No:. de acciones : 50.0060.0006,00
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CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 4 de diciembre da 2024 Hoca: 10:06:28
Keoibo Ho. AB247GH574
Valor:s § 7,900

CODIGO DE VERIFICACTON B24798574DCAAD

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.och.org.co/certificadoselectronicos ¥ digite el respactive cédigo, para gue visualice la
imagen genaerada al momento de su expedicidn., La verificacién se puede realicar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

Valor nominal : §1,00

REPRESENTACION LEGAT,

La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada
estara a cargoe de una persona natural o juridica, accionists o ni,
quien tendré dos suplentes.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad sera Gerenciada, hdministrada y Representada Legalmente
ante terceros por el Representante Legal, quien no tendréa
restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos gue celebre. Por lo tanto, se entenderd gue el
Representante Legal podrd celebrar o ejecutar todos los aetos ¥
contratos comprendidos en el Objeto Social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. ¥]
Representante Legal se entenderi investido de los mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcidn de aquellas facultades gque, de acuerdo con los sstatutos,
se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad guedara obligada por los actos ¥y contratoes
celebrados por el Representante Legal. Le estd prohibide al
Representante Legal vy a los demés administradores de la sociedad, por
s5i © por interpuesta persona, obtener bajo cualgquier forma o
modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la socledad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por DLocumento Privado del 8 de noviembre de 2019, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de noviembre de

2019 con el No. 02523977 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Verifique sl contenidn y confiabilidad de este certificado, ingrasando a
www.ccb.org.cofcartificadoselantzonicos y digite el ragpactive cddigo, para ¢ue visualica la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manara
ilimitada, derante 60 dias calendaric contados a partir da la facha da su expedicitn,

Representante Tomas Qrtiz Sanchez C.C. No. 91441443

Legal

CARGUO NOMBRE IDENTIFICACION

Suplente Jorge Eliecer Guerra C.C. No., 126463064
Maestre

Por Acta No. 2 del 1 de agosto de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 2B de agosto de 2023 con el No,
03011491 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Nelson Fernando Reyes C.C, No., 79856838
Suplente Del Mufioz

Representante

Legal

REVISORES FISCALES

Por Acta HNo. 03-2022 del 5 de diciembre de 2027, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercic el 21 de diciembre de
2022 con el No. 02912118 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACTON

Revisor Fiscal Mauricio Poveda Roijas c.cC. No. 80186093 T.P.
No. 114706-t

PODERES

Por Escritura Pablica No. 623 del 13 de agosto de 2021, otorgada en
la MNotaria Unica de Tocancipé {Cundinamarca}, registrada en esta
Camara de Comercic el 29 de Septiembre de 2021, con el No. 00046052
del 1libro V, la persona Jjuridica confirid¢ poder general, amplio vy
suficiente & Magda Maria Rodriguer Osorio, identificado con la cédula
de ciudadania No. 52.187.264 expedida en Bogotad D.C., y T.P. No.
98887, para que obre en nombre Yy representacién de la sociedad,
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Verifique al contenide y confiabilidad de este certificadn, ingresando a
www.cch org.co/certificadoselectronicoa y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen genarada al momantc da su expedicién. ha verificacion se puede realirar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha da su expedicidn.

realice los siguientes actos: Para que lleve la representacidn de la
mandante, en calidad de apoderada del Hospital Huestra Sefiora det
Transito, del municipio de Tocancipd, Cuondinamarca, bien como actor u

opositeor, en cualguiera de las acciones que se ventilen ante
cualquier autoridad de la Repablica de Colombia; para que ne
represente ante las Entidades Municipales, Departamentales,

Distritales y Nacionales. En donde podrs suscribir los documentos
pertinentes para cumplir el mandato. Cobros: Para que cobre, regquiera
el pago vy exija judicial o extrajudicialmente cualquier cbligacidn a
favor de el Poderdante; reciba cualquier cantidad de dinerc o aspecie
que le adeuden o lleguen a adeudarle, actualmente o en el future a El
Poderdante, expida los recibos vy otorgue cancelaciones. Para gque me
represente en las audiencias de conciliaciones y con facultad para
conciliar ante los centros de conciliacidén antorizades, de igual
forma ante la Rama Civil, Penal, Administrativa. Para que desista de
los procesos que se inicien o gque ya se encuentren en curso. Para tjue
1o represente ante cualguier entidad judicial: URI, SAU, Fiscalias
Locales, Jueces de Control de Garantias, Jueces Penales de
Conocimiento, Jueces Civiles Municipales y Circuitc, Tribunales,
Policia Judicial, SIJIN, DIJIN, CTI, Centros e Arbitraje Y
Conciliacidén o Administrativa o Procuraduria General De La Macidn, vy
Personeria como demandante o como demandada o como coadyuvante de
cualguiera de las partes en toda clase de procesos, actuaciones o
diligencias, como demandado o como coadyuvante de cualgquiera de las
partes, va sea para iniciar o continuar hasta su terminacién los
procesos, solicitar y realizar rtodos los tramites o auteorizar,
actuaciones o diligencias respectivas, en todos los cases en que se
hiciere necesaric este caracter para representar al otorgante. Para
que pacte cuando 16 estime pertinente compromiso y/o arbitramento,
participe en la constitucién de los mismos, otorgande los poderes que
se requieran, estando en estos eventos expresamente Facultado para
conciliar y prorrogar el plazo del tribunal. Para que represente a la
mandante en los procesos especiales, administrativos u ordinarios en
que tenga que intervenir vya sea como demandante o como demandado,
conforme a lo establecido. fTransaccién vy/o Conciliacién: Para que
transija o concilie diferencias sobre sus deudas o pleitos relativos
a 1los derechos y obligaciones de El Poderdante pudiendo dar prérrogas
para la cancelacion de obligaciones de adeudo o de cuslquier otra
naturateza a las personas deudoras, con autorizacién para exigir de
éstas las garantias o seqguridades que a su juicio sean necesarias.
Sociedades: Para que represente a El Poderdante ante las sociedades
civiles y comerciales en todo lo relecionado con las acciones o
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www.cch,org. co/cartificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para gue visualica la
imagen generada al momento da su expedicién. La verificacidén se pueds realiczar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

intereses sociales que posean en las mismas, con derecho a intervenir
con voz ¥y vote en las asambleas generales, juntas de socios o como
miembro de Juntas Directivas, pudiendo ejercer 1los actos de
administracién gue le corresponde como socico o miembro de ella con
facultad suficiente. Sustituciones: Para dque la apoderada, constituya
apoderados para una o mas negocios de caracter judicial,
administrativo o de policla y para gue sustituya total o parcialmente
este poder y revoque las sustituciones ¢ poderes conferidos. La
apoderada queda facultada para transigir, conciliar, desistir,
recibir y realizar teodos los demds actos necesarios para la efectiva
proteccion de los intereses de El Poderdante y podré sustituir estas
facultades en los apoderados especiales o generales que constituya.
General: En general, para gue asuma la personeria de El Poderdante
cuando  lo estime conveniente y necesario, de tal mode gue en ningun
caso guede sin representacidén en sus negocios.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la scciedad han sido reformades asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 1 del 12 de febrero de 62769459 del 6 de diciembre de
2020 de la Asamblea de Accionistas 2021 del Libro IX

Acta No. 1A del 26 de marzo de 02776380 del 2B de diciembre
2021 de la Asanblea de Accionistas de 2021 del Libro IX

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administratives de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10} dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
slempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
infeorma que para la Cimara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, 1los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prave el articule 79 del oodigo de
Procedimiento Administrativo y de los Confencioso Administrativo.
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Vaerifique @l contenido y confiabilidad de asta cortificado, ingresando a
www,ceb.org.cofcertificadoselectronicos y digite el raspactivo cédigo, para gque visualice la
imagen genarada al momento de su expedicién. La varificacion se pueds realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a ‘partir da la fecha de su axpedicidn.

A la fecha y hora de expedicién de sste certificado, NO se encuentra
en Curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CILIU

Actividad principal Cédigo CIiu: 8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8621
Otras actividades Codigo CIIU: 8689, 4773

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado{s)en esta
Camara de Comercio de Bogoté el (los) siguiente({s}) establecimiento(s)
de comercio:

MNombre: HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL TRANSITO DREL
MUNICIPIO DE TOCANCIPA

Matricula No.: 3236464

Fecha de matricula: 27 de marzo de 2020

Ultimo afo renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Carrera 4 4 12— 34

Municipior Tocancipa (Cundinamarca)

Mediante Oficio No. 0121 del 15 de abril de 2024 proferido por el
Juzgado Promiscuo Municipal de Tocancipé (Cundinamarcsa), inscritoc el
25 de Abril de 2024 con el No. 00221899 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo to. 25-817-40-85-001-2023-00842-00 de OKORUM
TECHROLOGIES §.A.5 NIT. 900.210.246-0 contra CARE & HEALTH S.A.S NIT.
901.339.938-8.

Mediante Oficic No. 305 del 04 de junio de 2024, proferido por el
Juzgade Promiscuo Municipal de Tocancipé (Cundinamarca), inscrito el
19 de Junio de 2024 con el No. 00223273 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
Droceso ejecutivo No. 25-817-40-89-001-2023-00613-00 de LABOTEK
COLOMBIA 5 A S5 con HIT. 900688882-7 contra CARE & HEALTH S.A.S con
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Verifiqua el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandn a
www. Geh.org.co/certificadoselectrenicos y digite el respective cédigo, para gua visualicae la
imagen genarada al momento de fsu axpedicién. La verificacién se puede realigar de manaera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

NIT. 9013349938-8.

ST DESEA OBTENER INFORMACTON DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE  AQUELLOS MATRICULADOS EN  UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL BESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCTO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECTMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS  CAMARAZS DE  COMERCIO DRI, PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW. RUES.ORG. CO.

TAMANO EMPRESARIATL

De conformidad con 1o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 vy la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerds & la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en e! formularic RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 0
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresecs en el
periodo -~ CIID : 8810

INFORMACION COMPLEMENTARTA

Que, los datos del empresaric y/o el establecimiento de comercic han
sido puestos a dispesicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son  informativos:
Contribuyente inscrite en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidn : 13 de noviembre de 2019. Fecha de
envic de informacidén a PFlaneacidn : 13 de noviembre de 2019. \n \n
Sefior empresario, si su empresa Liene dotivos inferiores a 30,000
SMLMY y una planta de personal de menos de 260 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de ios parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
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cODIGO DE VERIFICACION B24798574DCARD

Verifigque al contenida y ¢onfiabilidad da esta cortificado, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digitae el respactive cddigo, para gue visualice la
imagen genarada al memento da su expedicién, La verificacicn sa pueds raalizar de rmanera
ilimitada, durante 60 dias calendario cantados a partir de la fecha da su axpedlclcn

segundo  afo y de 25% en el tercer afo. Ley 590 de 2000 y ﬂecreto %25
de 2009, Recuerde ingresar a www.supersocliedades.gov.co para
verificar si su empresa esta obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificade no constituye permiso de Funcionamiente en
ningun caso.

**********-k************'k“k****k****'******k*********#******i**k*******i’*

Este certificado refleja la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

kI A AL XKRAKN A KA A kR b b hhok kb ok ok ok ok k& I T R Ly e T 2

Este vcertificado fue generado electrénicamente con Firma digital v
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,

LR R R R R R s e L R R R I o R i o R o N T T L L ey
Firma mecanica de confermidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Sostmiale

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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wanst JUNTA CENTRAL

AUBRIIRTRATIVA

srecwe DE CONTADORES

Certlf cado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO BE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE _

Que el contador publico MAUR[C!O POVEDA ROJAS ldentlﬁcado con. CEDULA DE CIUDADANIA
No 80186093 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 114706-T S| tiene
vigente su |nscr|pc:|on en la:Junta Central de Contadores y desde los altimos- 5 affos.

NOREGISTRAANTECEDENTES DISC!PLINARIOS*****"************************

*************i*l\'******w**t**ttt**#a********************#**t*******

EL CONTADO_R PUBLICO NO HA CUMPLIDQ GON LA. OBLIGACiON DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 26 dlas del- mes de Ditiembre de 2024 con vigencia’ de (3) Meses,
contados a pamr de la fecha de su expedicion.

. ‘zl‘x {}!'ﬂ{"g
SRNDRA i‘diLENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE: CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015Y ARTICULQ 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE CARE AND HEALTH S.A.S
OPERADOR DEL “HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TOCANCIPA"

NIT. 901.339.938-8

HACE CONSTAR:

De conformidad al articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, EL SUSCRITO REPRESENTANTE
LEGAL CARE AND HEALTH S.A.S OPERADOR DEL “HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE
TOCANCIPA™, con NIT. 901.339.938-8, se encuentraa PAZ Y SALVO con los pagos de Aportes al Sistema General de
Seguridad Social (salud, pension y riesgos laborales) asi como Aportes Parafiscales, Caja de Compensacion, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar LC.B.F., Servicio Nacional de Aprendizaje S:E.N.A. de los Gltimos seis meses.

Dada en HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TOCANCIPA, a los Veintiséis (26) dias del
mes de diciembre de 2024,

Vé)n‘w"i @?’_l"‘l g\

TOMAS ORTIZ SANCHEZ
CC.91.441.443
Representante Legal

Quienes proyectamos, revisamos y aprobamios, declaramos que el presente documenio. o enconframos ajuslado a las nomas y disposiciones legales vigentesy por o
tanlo bajo nueslya responsabilidad lo recomendarnos para la firma de fa direccion Financiera

Tocancipé - Cundinamarca - Calle 4 No 12-34
Teléfono (091} 8264000

Correo:dir. adiministrativo@hospitaltocancipa.com

Web: hitp:fiwww hospitaltocancipa.com







