CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE

N° HDSJDD-RE-1439-2025

FECHA DE INICIO

07 DE AGOSTO DE 2025

PLAZO DE EJECUCION

6 MESES

CONTRATISTA UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO SAS
NIT 900.292.143-1
| REPRESENTANTE LEGAL | RIL.: LUIS CARLOS BENAVIDES RODRIGUEZ
C.C 17.343.587 expedida en Villavicencio
CORREO ELECTRONICO | unirdestinos@hotmai.com
TELEFONO 3208384094 o 3202754904
OBJETO ARRIENDO DE INMUEBLE PARA EL DESARROLLO DE

ACTIVIDADES Y ENCUENTROS DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LOS
LINEAMIENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION TERRITORIAL POR MEDIO DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
ATENCION EN SALUD PARA LA ESE HOSPITAL -
DEPARRTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSALIA VIGENCIA 2025

VALOR DEL CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

DOCE MILLONES DE PESOS MCTE($12.000.000,00)

31 DE DICIEMBRE DE 2025

MES FACTURADO

DEL 01 AL 30 SEPTIEMBRE DEL 2025

Calle 11 N, 28-725
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REGISTRO FOTOGRAFICO OFICINA EBS MUNICIPIO DE
SANTA ROSALIA MES DE SEPTIEMBRE 2025
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ANEXOS COMPLEMENTARIOS DEL INFORME

Aportes al sistema de seguridad social
Factura electronica

Autorizacion para el pago del contrato
Certificacion bancaria
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Yopal, 14 de octubre de 2025

Sefiores:
OFICINA TESORERIA
Hospital departamental Puerto Carrefio vichada

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO HDSJDD-RE-1439-2025,
CUYO OBJETO ES ARRIENDO DE INMUEBLE PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES Y ENCUENTROS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN
CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION TERRITORIAL POR MEDIO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DE
LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD PARA LA ESE HOSPITAL

DEPARRTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSALIA
VIGENCIA 2025.

Por medio de la presente, comunico a ustedes que los pagos correspondientes al contrato
HDSJDD-RE-1439-2025 con el objeto mencionado anteriormente sean abonados a la
cuenta de ahorros nimero 286100051544 del banco DAVIVIENDA a nombre de la empresa
UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO SAS con NIT 900.292.143-1.

Anexo certificacion bancaria

Cordialmente,

e el

NOMBRE. UNIR'DESTINOS VIAJES Y TURISMO SAS
NIT: 900.292.143-1

RIL: LUIS CARLOS BENAVIDES RODRIGUEZ

CC 17.343.587 de Vicio

Calle 11 N. 28-725
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UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR FE%uES
DSAS

o
y AR
T 900292 143- 5
j UNITUR e 1?221‘9‘3 ! o Factura electrénica de venta
W= 2 Tet 3103640841 No. DEST 398
Yopal - Calombla
unirdestinos@hotmailcom
Fachay hora Factura
Sehores HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ey s B
N £42.0000044 Teldtono  (608) 85654008 - Ext 000 s
Direccién CLIB1043BARRLAPRIMAVERA  Cludad  Puerto Carrefio - Coiombia Supatidbe 1
Vencimianto 301102025
fem Descripeién Cantidad Vr. Unitario . Total
v o i
1 12130 do soptembre de 2.025 con cargo ol 100 168067227 2,000,000.00
CONTRATODEARRENDAMIENTO DE INMUEBLE N*
HOSJDORE1439-2025
|
Total Nemay') | Yotat Bruto 1,680,672.27
e i hiis VA19% 319,327.73
Yotad » Pagar 2,000,000.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el $  2,000,000.00
2025-10-20 por
Observaciones:

canon de arendamiento Lecal Ubicado en el Municipio de SANTAROSALIA - VICHADA
en el periodo comprendido entre el 1 al 30 de sepliembre de 2.025 con cargo al
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE N° HDSJDDRE-1439-2025

1231 da 2008). Con esta ol Camprador dectars haber recbico real y stariaicumie les
Valor. Namero Autor 1R76408TTTI68 20250127 profijo DEST desde ol nimero 1 a)

aboutblank

Vigencia: 24 Mases
Responsabie do VA - Actvidad Cconccs 7911 Actividedes da tas agencias 0o viaje Taska
3tthc 12851865582 7634

m



https://v3.camscanner.com/user/download

ﬁ‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

[ o | i il M I'“"iwﬂj
I ] g

e | S| : L 1 | wres] ]T $1423.900] l:: '!ﬁl‘”

Pigin 1de 2

Scanned with
CamScanner’



https://v3.camscanner.com/user/download

aportes Resumen General de Pago
enlinea

WORTANTE
[aminacn | Tonon o) \ e Roorarts Socursat Principal Bireceion [ e
i W T i
o5 |
[oaTos Gen
Pedoto | [ 1 e T Fecha T 3

] v | e | hewe [ e | e | e | i T ouwnos | Vo
= e Tomemay R T R Ty ;| = o £

AFILIADOS  VALORLIQUIDADORY INTERESES MORA I SALOOS BV D VALOR A PAGAR
| 1 [} § INCAPACIDADES i {

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 s 0 $227,200
PoRvENR B0 Koue8 8 ' san00 0 © a0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) L $14,900 $0 S0 514,900
LA EQUIDAD SEGUROS 1“9 830,008,686 1 1 $14,900 s0 0 514,900
CCF (ABMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 s0 so $57,000
COMFACASANARE CCFe9 844003392 & 1 $57,000 s s 557,000
95 (ADNITRADORS: 1) 1 557,000 0 0 S0
SANITAS. EPSO0S 800,251,440 6 1 $57,000 s0 50 $57,000
oTAL ] } bt $356,700 so i} §so ] §356,700
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
Version 01
GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Cédigo GJC-FT-05
Fecha: 06-08-2025
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION E INTERVENTORIA | Pagina1de

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccién con las
obligaciones contractualmente adquiridas en favor del Hospital Departamental San
Juan de Dios E.S.E acorde a lo pactado en la respectiva minuta, haciendo
procedente el pago, correspondiente al mes del 01 de septiembre al 30 septiembre
de 2025.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR

Nombre completo: D SAS

Cédula de ciudadania: 900292143

Numero de contrato: 1439

Plazo del contrato: Desde [07/07/2025] hasta [31/12/2025]

ARRIENDO DE INMUEBLE PARA EL
DESARROLLO  DE  ACTIVIDADES Y
ENCUENTROS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN CUMPLIMIENTO A LOS
LINEAMIENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO
Objeto del contrato: DE LA GESTION TERRITORIAL POR MEDIO DE
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD
PARA LA ESE HOSPITAL DEPARRTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSALIA VIGENCIA 2025

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO
& Cumpli6 a cabalidad O No cumplié (marcar lo

correspondiente)

Observaciones: [Incluir comentarios si aplica, o escribir “Ninguna”]
La supervision del contrato en cumplimiento de sus obligaciones verifico que el contratista
cumplié a cabalidad con los aportes a seguridad social durante el periodo que da lugar a ia
cuenta de cobro, segun planilla No. 9490888629 del mes septiembre del afio 2025.

Evaluacién general:

Este certificado se expide a solicitud del interesado y para los fines que estime
convenientes, en la ciudad de Puerto Carrefio a los 16 dias del mes de octubre del afio
2025.

FIRMADEL RESPONSABLE / SUPERVISOR
Nombfe: LINA MARIA LOZANO MEDINA
Cargo: COORDINADORA ADMINISTRATIVA
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