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SUPERVISA

20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S8-CD-0T-839-2025

Informe Parcial —X___{ No. Det Informe 1

Informe Final

Periodo de! informe: Del 19.08.2025 hasta el 31.08.2025

Fecha en fa que se rinde en informe

25.08.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: CARE & HEALTH S AS.

NIT/C.C.; 9013399388 |

Supervisor: FLORESMIRO BENAVIDES

Cargo: |DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO (C )

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 MUNICIPIO DE TOCANCIPA ADMINISTRADA POR IPS CARE
<{>&<)> HEALTH S.A.§ CON NIT. 901 339938-8, CON LOS
RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP)ENEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO
A LA QFERTA PARA LA VIGENCIA 2075

Extracontractual

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: 08.08.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 19.08,2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100066613
Reqistro Presupuestal 48600031794
Valor inicial def Contrato o Convenio $387,282,485
Adician %0

Vigencia Futura 30 _
Vaior Total del Contrato $387,282,485
Plazo de Ejecucion Inicial 31.12.2025
Prorroga No. ¢

Plazo de Ejecucién Final 31.12.2025
Fecha De Terminacion del Conlrato o Convenio 31.12.2025
Suspensidn { segin aplique) NO

Fecha De suspensién (si se llevé a caba)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N.A,
Garantia de Cumpiimiento N.A.

Pédliza de Responsabilidad Civii NA.

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 66%

1.Suscribir acta de inicio

Se suscrubio acta de inicio con fecha 19 de agosto de 2025

Y v‘s‘z;;f_%'

i

2.Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA para el manejo de 10S recursos del SGP ~ Subsidio a la Oferta, la cuenta
bhancaria se denominara “SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD
2025", y aportar la correspondiente certificacién bancaria para ef desembolso de los recursos.
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La ESE realizo la apertura de la cuenta de ahorros N. 263877151 del banco de occidente.

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

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

5.Aportar copia de manual y del estatute de contratacion aprobado por junta directiva y vigente para la suscripcion del
presente ¢ontrato .

6.Carta del representante legal de la IPS CARE & HEALTH 5.A.S., dirigida al supervisor de coma se utilizaran los recursos
conforme &l objeto del contrato SGP 2025 anicamente para los gastos de personal y 1a adquisicién de bienes y de
servicios de la operacion corriente de fa IPS CARE & HEALTH S.A.S. con NIT 901339938-8, con las sedes que
adrministran infraestructura publica de las municipios de TOCANCIPA de acuerdo a los términos establecidos por el
Ministerio de Salud y-Proteccidn Social.

7.Gestionar lo pertinente para la adecuada ejecucion de los recursos objeto del presente contrato durante la
vigencia fiscal 2025.
8.Presentar ante el Supervisor del Contrato , certificacién de apories al sistema de seguridad social: salud pension y

Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Campensacion Famitiar, [CBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de IPS CARE & HEALTH S.A.S., cuando haya lugar a
ello.

9.Designar un funcionario responsable del seguimiento a la gjecucién oportuna del contrato gue efectuara el
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte de! mismo por parte
de la IPS CARE & HEALTH 5.A.S.

10.Aportar al supervisor el informe trimestral para evaluar los indicagores y metas pactados en el presente contrato
conforme 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 pardmetros y formatos establecidos por la Direccion 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 Revisar Fiscal o Contador segan corresponda.

11.Garantizar los gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la operacion corriente de la IPS CARE &
HEALTH S.A.S con NIT. 901339938-8, con la consecuente prestacion de servicios de salud en las sedes con monopolio
de servicios trazadores de: Tocancipa. gjecutando los recursos conforme a la asignacion y forma de pago establecida en
el presente contrato . _
12 Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA conforme a fo dispuesto en el Articulo 5 de la
Resolucion 484 de 2024 los Indicadores y metas se definen para los indicadores de que trata el articulo 2.4.2.7. del
Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, para las respectivas sedes como
se dispone en el presente conirato

13.En caso de gue se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el presente contrato .
para garantizar la continuidad efectiva del giro de recursos, pactados en el presente contrato ;12 IPS CARE &
HEALTH S.A.S. debera 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 .

14,Presentar un informe mensual al supervisor, sobre los avances de1a ejecucion de los recursos recibidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal y la adquisicion de bienes y servicios para fa operacion corriente, con los soportes
correspondientes para el seguimiento del mismo, firmados por el Representante Legal y {o Revisor Fiscal o Contador
segln corresponda.

15.Presentar el informe final del cumplimiento de los indicadores y metas y de los planes de mejora cuando aplique, dentro

de los cinco (5) dias siguientes al vencimiento del término de ejecucion del contrato a fin de proceder a su
liguidacion.
16.En caso de incumplimiento de los indicadores y metas pactadas para la liquidacion del presente contacto ;12 IPS

CARE & HEALTH S.A.3, debera suscribir un oficio firmado por el Representante Lagal, y adicienal un nuevo plan de
mejora donde se compromete a su cumplimiento en la en la siguiente vigencia, con el fin de garantizar la prestacién de los
servicios y salvaguardar los recursos plblicos.

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 financiero objeto del contrato

18.A! cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sido comprometidos por la IPS CARE & HEALTH S.A.S.; 1a
sede gue administran infraestructura publica del municipio de Tocancipa en el marco de lo establecido en el presente
Caontrato se mantendran como subsidio a la oferta, asi come los rendimientos que se generen (si a ello hubiere
lugar) conservando la misma destinacion para gastes de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la operacion
corriente de la Instituciones Prestadoras de Salud, para la prestacion de servicios de salud de la sede gue administran
infraestructura pUblica del municipio de Tocancipa para lo cual esta deberd efectuar los ajustes presupuestales y contables
requeridos en el marco de [a normativa vigente.

19.Las demas que por la naturaleza del presente contrato deba ejecutar la IPS CARE & HEALTH 5.A.5., la sede
que administran infraestructura pablica del municipio de Tocancipa

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

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

NO APLICA
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> RENDIMIENTOS FINANCIEROS (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 REALIZA EL PRIMER PAGO TAL Y COMO ESTA ESTIPULADO EN LA CLAUSULA SEXTA FORMA DE PAGO EN
LA MINUTA DEL PRESENTE CONVENIO.

,7?/(_/

£
FLORESKIIRO BENAVIDES
DIREGTOR DE ASEGURAMIENTO (C )




CARE & HEALTH S.AS
Nit-801339938-8

Factura de Venta Electronica No
SCH9416

DIRECCION CARRERA 4 # 12 34
Telefonos: 6018698718 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

CORREQ: comunicacioneshnst@gmail.com
Cundinamarca - Colombia

CLIENTE D
899999114 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA BODEGA: FECHA: 12/08/2025
FAX: ’ ZONA; FECHA VENC: 11/08/2025
TEL OFICINA: 17490000 VENDEDOR: MONCADA PINILLA LORENA ]
LDIRECC!ON DE ENVIO: CALLE 26 51 53 TORRE SALUD PISO PISOS 4 J
(comcsp*ro: FACTURA DE VENTAS )
LREFERENCIA DESCRIPCION CANT.V.UNITARIO  IVA DTO V. PARC]AL]
SGR SUBSIDIO A LA OFERTA-GASTOS DE 10  257,235482.00 0.0% 0.0%  257,235,492.00
OPERACION DE SERVICIOS
{~} Descuento: 0.00
Regimen comuin / Resolucion de Facturacion Electrénica DIAN No. Sub. Total: 257,235,492.00
18764083025879 de 2025-05-10 a 2027-05-10 aulorizado del SCH 1 al (+) IVA: 0.00
SCH 1000000. Efectuar retencién det 2%. T :
OBSERVACIONES: Por concepto Contrato SS-CD-OT-839-2025 (-) Retencion en la fuente: 0.00
sistema general de participaciones subsidio a la oferta para la (-} Reteica: 0.00
vigencia2025 {-) Reteiva: 0.00

TOTAL FACTURA: 257,235,492.00
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLLONES .
DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
1? Esta factura de Ventas Constituye ¢n Fitulo Valor Ssegin ley 1231 de 2008,
2° EI no pago oporiting causard cobro de intereses mas altos autorizados por el gobismo.

3 Bl incumpdimiento an el pago oportung serd causa da perdida del dascuento silo hay,
4% Nos reservamos el derecho de dominio de ta mercancia hasta que sea cancelada en sy totalidad,

CUALQUIER RECLAMO CON LA ENTREGA DEL PRODUCTQ; COMUNIQUESE EN BODEGA, A LOS TEL:6018698718

Nombres:
Cédula No.
Fecha: Dia Mes Afio Firma:

Firma Autorizada

—_— ! Firma Comprador

CUFE: ade9fdb90aea36c97¢9302d1deb547631c392510e 1 027 tic7aafcfe06a85258

GENERADO POR:MONCADA PINILLA LORENA EL 12/08/2025 A LAS 05:04:31 PM
DESDE: PC Pagina: 1 de: 1




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE CARE AND HEALTH S.A.8
OPERADOR DEL “HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TO_CAPICIPA"

NIT, 901.339.938-8

HACE CONSTAR:

De conformidad al articulo 50 de [a ley 788 del 27 de diciembre de 2002, EL SUSCRITO REVISOR FISCAL CARE
AND HEALTH 8.A.S OPERADOR DEL "HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TOCANCIPA®,
con NIT. 801,339,938-8, se encuenira a PAZ Y SALVO con los pagos de Aportes al Sistema General de Seguridad Social
(salud, pensién y riesgos laborales) asi como Aportes Parafiscales, Caja de Compensacién, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar 1.C.B.F., Servicio Nacional de Aprendizaje S.EN.A. de los dltimos seis meses,

Dada en HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TOCANGIPA, a los ocho (08) dias del mes de
agosto de 2025,

M#URICIO POVEDA ROJAS
CC.80.186.093
TP 114706-T
Revisor Fiscal

Quienes proyectamos, revisamos y aprobames, declsramas fiue & presente documents fo encontramos ajustade 4 las normas y disposiciores legales vigentes y por o
tanto bajo nuestra respensabilidad io recomendamos paralz firma dela direccién Financiera

Tocaneip4 -~ Cundinamarca - Calle 4 No 12-34
Teléfono (091) 8264000

Correo:dir.adm;nistraﬁ\m@hﬁsgitaimcanc:iga.mm
Web: htig:#wmv.hosgitanccanciga.com




[ JUNTA CENTRAL
« DE CONTADORES

ALRIS

Cerlificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
WINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

- (BOGOTA D .©) Y Tarjsta Pro
inta Central de Contadores y desde los diff

NO REGISTRA
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ESTE CERTIFICADO DI ORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ART} » DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 O 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracidad de este certificado, lo puede consult

ar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado










O ANN Formlario del Registro Unico Tributario

2. Congeply § li] ] 2 I Actualizacion

4. Nitmero de formulasio 141184204520

i

0o

)

& Namars do Mentifieacdn Tributsta (NIT) & 0 § 12, Direcoitn seocionsd ia:.ﬁun'm olaciinice

9013385 03 §|a [reemmesgs -
IDENTIFICACIGN

24. Tipo de contibyyene Z5. Tipo de documenty 26, Nimero de identfizacidn

Persana juridica 1

L.ugar de expedicidn 25, Pafe 28. Depariamento

34, Primer apalida 2. Segundo apstide 33, Primer ramibra \ _ . 34:0yts nombres

35, Razbn sncis}

CARE & HEALTH SAS

3E. Nambeg tometcial

38, Pals 3%, Qapanamenis
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca

4%, Directddn pringipaf
CR4 12 34

42, Gomao efserdnic diradfin@hospitaltocancipa.com
43. Sddigo poatal

40. CudadiMunidpio
2 5 | Tocancipa 817

2 G 01T B 6987 1 Bj45 Teltlonez

CLASIFICACION
et Qcupaclén
Aetividad principal CHras actividndaa 52, Nomer
45.Cédiga 47, Foshe indlo actividad 50, Céige 1 z 5. Codigo watoblecmientos
861 0{f2019 11313 [a699jsa773ll | | | ?

1 2 3 3 - § 7 . L L O LI T T T T " W B =
Y Y i
somals |7 fs |1alazassafs sl | |} | |1 1| 1 | I
05 lmpto, renla y eompl. régimen prdnar 55 -~ Informante-de Benefivianios Finalos
#7- Retencidn en fa fuente 4 tiulo de rent

09 Retencion en fa firente en af impyestn
14~ Informante de exogena

42- Obligade a llevar contabiidad
48 - impuesio cobre las ventss - (WA,
52 - Facturador elecirdricn

Usu&riss aduaneros Exportadores A

1 2 2 4 5 5 7 s 9 10 ¥

{ f i I l ] I [ z i i 55 Fogma ‘56. Tipa Serdcip 1 2 3

64, Cédigo ls:uman l
" 42 13 14 5 16 17 48 18 20

1] | L1 ] oo '

hays fugiar, Ia inscripetdis en of Roqlstro Unito Tributaris -RU
Para Uso exclusivn de Ia DIAN

s [Jw s [ 0]

Lo inde 3 su 18 & fravis del fosmutarte eficist de inscripoisn, actualizacitn, suzpensling | Sin pefjidcio de 1as verieaciones gque s DIAN reallee,
¥ cancalackin del Registro Unlco Triitatio (RUT, debard sor practs y varaz: en coso e CONSIBET | e autanzadn:

inexactitud en nlguns da fos dales suministados sa adelartardn los procedintentng adminsiratives
sandonatudes o de suspensis, semin 8l sasg, Pardgrafo det antieuls 1.6.1.2.5 del Deoreta 1625
del 2018, De fgual manem al formalizar of Somits ol vsuano fuz Informaga ¥ eeepts 1a poittca de

Untiirient do dalhs loy 1581 de 2042, 534, Noetrs ORTIZ BANCHEZ TOMAS
Fi soficiante:
ma el solicd Seh.Corge Representants legat Certificado

ntlano aaexfglrdnumnmci&n )

Fecha generaciin documento PUF: 30-07-2025 0438 02PN




LA Formulatio def Registro Unico Tributario

da 4 ‘ Hoja 2
141194204520

Expacin recervady pars fa GIAN 4, Numero de Tormulatio

H
5 Wudmers de identfieasitn Trbutans (NIT) &, OV | 12, Direccidn seccionat Hiyrzén alecldnico
90133993 8| [roemeyun
Caractesi; yi de las arganivaciohes
. ¢ P N -

&2, Naluralszs 2 B3, Frrmag psotigtivas 12 ﬁdrg‘ﬁg?ﬁi‘;ﬁ%’%’%ﬁd ek piislico de oren nadonal, dapsnaments),

65, Fandos 68, Cooprrativay E;}%%%ﬂd% iy

B8R, Sin prrsentris jrides 8. Dtras orpenizasiones ne dasficadas 4, den 1

Congtitusisn, Reglatro y Uitima Reforma Camposiclin def Capital
Rocumentn 1. Congtituridm

74, Clase 0 4 2. Nadonz) 100 %

i Mimern

73, Fecha 20181108 83. Naclonef pibiico 0. 0 4%
74, Komero de notadd

75, Entidod de registrn T B4, Nacional privada 100, 0 %
78. Fechn de registrn 2018981113

1, R, Maldeula mercanti 00063130087

78, Uppartamenty 41

79, ClucadMurseipio 00 1 85, Extraniern 0
Vigencia 85, Extrarero pohlice 0. 0 %
84, Desde

B1. Hasta B7. Extranjsro privada 6. 0%
5. Entidad de vigiiancia y nantrol
ey
1

-2

5

5

Vineubsclé scondmica

53, ek {84, Nombrs dal grips econdmive yio emprsaiat %ﬁg‘g’%‘g;{,‘;{;’,ﬂ“ Htn Trosans (M JE B ge 1y

7. Nembre o razin secil ds 1t maldz o conirolants

170, Nymem do identficadén hatada ] 171, Palg 172, Nomesn deidertficacion rbutans
steraado en of axienor sadiedad o nahint del axtenor con ER

173, Nambre o razén sosial de b sededad o natural del exteror son 5P

Fechy gederacién dotimeno POF; 30-07-2035 0448 0200




) AN Formularic del Registre Unico Tributaria
Representacidn

Pagina 3 4  Hola3
Espacia recervado pars k2 DIAN 4, Nilmers de formuiarin 141194204520

o
£ Nimero de Mentificasitn Triulasia (NIT} 8. DV { 12 Direceitn sesdonst
901338 9 3 8| [reessibus
Representacidgn
22, Reptezeniation 88, Fecha infcla ajormisis reprasentation
REPRS LEGAL PRIN 18 lzo181113] %
100, Tipn de documenio 101, Niimers de dentificatisn ys?a.um{‘ '%déf imern de fasjeta prefesional
CidusdaCidadand 41 3 1g 1 4 4 4 4 4 3 s 4
N o P apetida 105, Ssgunda opalids - 107, Qtrot nambres
ORTIZ ZSAN CHEZ ]
108. Nomara de tdentfcacon Trikitaria (MITY 109, 5V] 116, Razin social represpnlanie legal
J «;"’ B
98, Reprosontacion 99, Fecha inicfo eervitio reprasentachin
REPRS LEGAL SUPL 19 L :
188, Tipe te dotrenio 101, Nimero de identfionoitn 142, DV 1403, Nimerp de taete profesional
Cédulade Ciudadan ¢ 3 |1 2 g 4 6§ 3 B 4 i
2 104, Pimer apelide 1495, Segunds apelids 107, Ciros nombres
GUERRA [MAESTRE _ [ELIECER
108, Nijmro dg IdentFcazifn Tobutana (NIT) 163 DV} 140, Razda }
5
88, Representacidn
REFRS LEGAL SUPL 19 32 623100 3{
1641, Tipo de documanty 101, Niimers de identificagién: : et 102, OV {103, Nimem da Jarjeta profesionas
CéduladeCludzdan 1 3 {7 5 g8 5 |
3 44, Primer spefidy 105, Sﬁb’éﬁﬁﬁn Eng’f;&) 108. Primas nombre 107, Otras nombyes
REYES iMUNOZ 7 |NELSON FERNANDO
. Nbmern dy Hentficasin Trbutana (NT) 0.8y sisal representante legal

9B. Representacign

L

168, Tipe do documento 194, Ndmero de i}?aﬁdﬂmcﬁn 107DV 1103, Numers de tageto profesinna|
. !

184, Primer apolide 108, Primer nombre H7, Qi norhies

184, Nimer de idertficanin Tﬁhum:ifn" ; 116, Razén sodal mpresentante isgal

e
88, Reprasentsicn 99, Fecha inivio ejervicin reprocentasion
! —

. Tipa de dotumento 101, Nomerp de idendificaritn 182, DV 103, Némero de tageta pralesional
. |

434, Primer apofidn 1G5, Segundn apalidn 108, Primer nomiira 107. Girns nombees

108, Nimer: do ontficasion Tribuiara (NITY 108, OV 110, Rezdn potis] reprezsnionte latyol

[

i

Fecha gensradiédn documents POE: 30-07-2025 14:38 02PN




Formulario del Registra Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contader

LA

Ecpatio reservads pam kb DIAN

4, Mumero de formuiare

. oja 5
141194204520

Paging 4 s 4

& Mimets de denttoaedn Tebutara (NIT) B OV |42, Oreccion seedional
501338893 8|g [rresenigs

4. Buzin electrinico

Revisor Fiscal y GQontador

124, Tipo de documento 125, Nkmeso da idontifisaeian

Cédula de Civdadaniz ¢ 3

i XiFjety profecional

___?5. 801860093 114 7 08T
E 1178 Primer apefide 128, Sequnds spsiids 130, Prmor nombze
é‘. POVEDA [ROJAS IMAURICIO
& }132. Nomero e kentficacin Tributars (NIT) 33, V] 134, Socledad o frma cesignada
§ 901339093 8s|CARERHEALTHSAS
& [ 135 Focha de nambromseenn

lzo2201.01]

138. Tipo de decumente 137, Nimens de kentificacitn £38. Nomera de tareta profesions)
£
~§ 140, Primer hpelity 141, Begundn apalids 143, Otrot nombras
: l i
é: 44, Ndmare de Wentfongitn Trluataria (NIT} 145, By 148, Sogledad o
5 i
£ 147, Fecha do nombesenisnto
I i !

148 Tipo do documento
Cédulada Cludadania ¢ 3

150, DV

1

151 Numaeo dfe Lariots profastonat
28708 7T

152, Primer apelids
MONCADA IPINILLA:

154, Primer nombre

JLEYDI

155. (tros nombres
ILORENA

158. Nimera o Ideriificasian Tritutaris {NIT} 15}3::;3! 1
901338093 al8slC

Contndor

540, Fecha de nomblomionta
20211101

Feshy generacitn doctimento POE: 30-07-2025 438 07EM



fEBen Docidenta s .
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CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente CARE & HEALTH S.AS,
identificado(a) con NIT 901.339.938 - 8 es cliente del Banco de Occidente desde ef dia 25
de agosto del afio 2025 con la Cuenta de ahorros No, 263877151 la cual se encuentra
activa y vigente.

Par lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion CARE & HEALTH S.AS,
es ser un "cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta c_ertiﬁcacién‘ hoy 25 de agosto del afo 2025 dirigida a SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACION (SGP),

Cordialmente,

Liliana Castillc Montafiaz
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