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LBl formato Reciho a Satisfacion se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
2

¢Se cuenta con el Informe de Supervision
Electronico?

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-
VERSION 3

+Se cuenta con el soporte para evidenciar la
fecha de creacion del Informe de Supervision
Electrénico?

PANTALLAZO DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE
SUPERVISION

iSe cuenta con el informe de actividades
realizadas por el contratista correspondiente
al periode a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

¢ Se cuenta con factura o cuenta de ‘cobra a
nombre del contratista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

£ Se cuenta con soporte o evidencias de las
actividades realizadas por el contratista en el
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢El contratista cuenta con el soporie de pago
de los apories al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

&Se cuenta con la cerlificacion bancaria

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO

necesario para soporiar {a cuenta de cobro?

actuaiizada para poder realizar el pago? ACTIVO

¢Se encuentra cargadada fa informacion que

evidencie el cargue de los soportes en la PANTALLAZQ SECOP
plataforma Secop I? -

¢ El contratista anexa otro documento que es OTROS

RESULTADO
C: Cumple

NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de la recepcién
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S8-CD-CVI-1029-2025

Informe Parcial ___ X/ No. Del Informe 1 informe Final
Periodo del Informe: Del 19.11,2025 hasta ! 12.12.2025
Fecha en ia que se rinde el informe ! 12.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: E.SE, HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
NIT/C.C. 8320014654

Supervisor: JAIME . ORLANDO AVILA PACHECO

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIC DE
ANOLAIMA - CENTRO DE SALUD QUIPILE, PARA LA ADQUISICION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO HOSPITALARIO |

Objeto dei Conirato o Convenio:

ASISTENCIAL E INSTRUMENTAL CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN
EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALES E
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA

CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION DEL

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio:

20.10.2025

Aseguradora

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Garantia de Cumplimiento

340-47-994000057699

Péliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 1%

Fecha de inicio del Contrato o Convenio 19.11.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100071361
Registro Presupuestal 4600032365
Vaior Inicial del Contrato o Convenio $477.114,887
Adicion $0
Vigencia Futura 30
Pasivo Exigible %0
Valor Total del Gontrato $477.114,887 :
Plazo de Ejecucin Inicial CUATRO {4) MESES
Prorroga No. 0
Plazo de Ejecucian Final CUATRO (4) MESES
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |18.03.2026
Suspension ( segtin aplique) NO
Fecha De suspension (si se Hlevd a cabo)
Fecha De reinicio (sf se llevd a cabo)
Cesion / Terminacion Anticipada NO
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Se celebra CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. S5-CD-CVI-1029-2025 el dia 20/10/2025, y se firma acta e inicio el
dia 19/11/2025 con la gerente de la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOELAIMA NIT 832.001.465-4, |3 Dfa. LAURA
ISABEL ESPANA MORENO, quedando con un plazo de ejecucién hasta el dia 18/03/2026, por un valor de $ 477.114.887
M/CTE. Respaldado por el CDP 7100071361 del 03 de octubre de 2025, asi como con el RP 4600032365 del 29 de
octubre de 2025, :

El cual contempla las siguientes Obligaciones especificas y productas a entregar:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS POR PARTE DE LA ESE.

1. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5} dias habiles siguientes a la firma del respectivo convenio.

2. Aportar certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo de los recursos del convenio; la cual
debera ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion especifica para e
manejo de los recursos asignados.

3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSE (Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar.

4, Presentar al supervisor del convenio el cronograma de ejecucion del mismo.

5. Adicianar los recursos del presente convenio al presupuesto de |a E.S.E., presentando copia del Acuerdo de adicién y
docurmento de aprobacidn del CONFIS al supervisor, : :

6. Utilizar los recursos conforme al objeto del convenio. i

7. Adquirir en cantidad y en cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas los equipos biomédicos de
conformidad con el anexo técnico No 1, avalados por la Direccion Desarrollo y Gestién de la Red de Prestacién de
Servicios de [a Secretaria de Salud de Cundinamarca. K

8. Adelantar el proceso de contratacién que corresponda de acuerdo con la normatividad vigente para adquirir 1bs equipos
biomédicos relactonado en el anexo téchico No 1.

9. La ESE debera establecer como condicién en el confrato derivado, que e! Ultimo pago correspondera al 10% del valor
total del contrato, el cual estara sujeto a [a suscripcién del acta de liquidacién del mismo.

10, Las especificaciones técnicas establecidas en el anexo técnico No 1 no deben ser modificadas. En caso deirequerir [a
adquisicion de equipos adicionales o diferentes a los registrados en el anexo técnico, debe procederse a solicitarlo por
escrito, debidamente justificado al supervisor del convenio para su estudio y aprobacion escrita, previo a [a publicacion del
proceso de seleccion objetiva que adelantara fa E.S.E. para la adquisicion de los mismos.

11. La E.S.E debera garantizar gue la adquisicion de los equipos biomédicos no supere el valor unitario establecido para
cada item sefialado en el Estudio de Mercado presentado para la aprobacion del proyecto y en el anexo técnicp No 1.
12. Garantizar la correcta instalacién, puesta en funcionamiento de los equipos adquiridos.

13. La E.S.E esta obligada a constituir garantia de cumplimiento por la celebracion de este convenio cuyo beéeficiario ¥

asegurado es el Departamento de Cundinamarca — Secretarfa de salud, Asf mismo la E.S.E exigira al contiatista que
seleccione, constituir garantia con los siguientes amparos: de cumplimiento, calidad de los bienes, incluyendo como
asegurados y beneficiarios a la Secretaria de Salud departamental v a la E.S.E. Los términos y montos de los amparos
deberan estar acordes con lo sefialado por [a normatividad, .

14, Ingresar al almacén, al inventario y a las pdlizas globales de la institucion, los equipos adquiridos.

15, Presentar al supervisor del contrato el soporte fisico del ingreso al almacén de la E.S.E. y al inventario de la institucian,
16. Presentar informes mensuales al supervisor sobre los avances en la ejecucién del convenio con los soportes
correspondientes para el seguimiento al mismo.

17. Reintegrar los excedentes por menores valores alcanzados en procesos contractuales realizados como TECUrsos no
ejecutados, previo a la suscripeion del acta de liquidacion.

18, Presentar informe final sobre Ia ejecucion total de los recursos entregados en cumplimiento al ohjeto contractual,
dentro de los guince {15) dias siguientes al vencimiento de término de ejecucién del convenio a fin de proceder a su
liquidacion. . i

19, Asignar al personal requerido para recibir Ja supervision técnica, administrativa, legal y financiera ohjeto del convenio.
20. Devalver los rendimientos financieros que se causen durante la ejecucidn-del mismo, :

21. Implementar y ejecutarlas las politicas antisoborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestién del riesgo integral
de lavado de aciivos, el financiamiento del terrorismo y el financiamiento de proliferacién de armas de destruccipn masiva
(SAGRILAFT). En cumplimiento de lo estipulado en la circular 032 del 23 de agosto de 2024, conforme a lo planteado en
el CONPES 4042 DEL 2021 5;

22. Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar

PRODUCTOS A ENTREGAR -

1. Certificacion de apertura de fa cuenta bancaria de ahorros y de su cierre. ‘ :

2. Certificado.de cumplimiento en el pago de aportes al SGSSS (Sistema General de Seguridad Social) y parafiscales sia
ello hubiese lugar.

. Copia Acuerdo de Adicién Presupuestal y documento de aprobacion del CONFIS.

- Cerfificacion de recibido a satisfaccion por la ESE de los equipos relacionadus en el anexo técnico No 1

. Copia del ingreso al aimacén de la ESE de los equipos biomédicos adquiridos.

. Informes mensuales de avance para seguimiento a Ia ejecucion del convenio.

. Sopories consignacion recursos no ejecutados v rendimientos financieros. 3

. Informe final con soportes para liquidacion. z

. Los demas documentos que se soliciten como aporte al seguimiento y auditoria de la ejecucion y termifacion del
onvenio. i

ohw

OWwWHR-ddm

La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, allega la documentacion correspondiente para el giro de lo:éé_ recursos
consistente en: ) ‘;_{:

- Factura electrénica de venta No HSAA151648 de fecha 27/11/2025 par un valor de $ 477.114.887 pesos mcte 5_
- Certificacidn de pago de aportes parafiscales y aporte de seguridad social de salud.
- RUT

- Certificado de cuenta bancaria de ahorros BANCO DE BOGOTA S.A, Numero 124208117
- SAP
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3. F;AGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO C CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO AFLIC}% PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION) |

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUi\lTO 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 L.OS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recomienda al CENTRO DE SALUD DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, ejecutar el contrato deéacuerdo a
lo estipulado en la minuta del mismo, teniendo en cuenta las caracteristicas técnicas de los equipos a adaquirir ¥ el precio
techo unitario que figura en el Anexo Técnico, asi como, los tiempos maximos de ejecucidn del convenio (20/05/2026).

A fecha de la emision de este informe es importante tener en cuenta la clausula de LA FORMA DE DESEMBC}LSO. que
cita: y

El Departamento de Cundinamarca— Secretaria de Salud, desembolsard la suma de CUATROCIENTOS SETENTAY
SIETE MILLONES CIENTO CATORCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE ($477.114.887) los
cudles seran girados a la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANCLAIMA en un (1) Onico desembolso correspondiente al
100% del valor del convenio, con cargo a la vigencia fiscal 2025.

PARAGRAFO PRIMERO: El giro se efectuara previa expedicion del registro presupuestal y presentacién por parte de la
E.S.E. de la certificacion de apertura de la cuenta bancaria de ahorros para el desembolso de los recursos con destinacion
especffica, acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales, seguridad social y riesgos, en:todo caso
los giros se realizaran de acuerdo con el Plan Anual Mensualizado de Caja — PAC.
PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez girados los recursos del convenio por parte del Departamento deben ser incorporados
al presupuesto de [a respectiva E.S,E., os recursos se giran en su totalidad, dado que el proceso de contratacion debe
estar respaldado presupuestalmente para que se pueda realizar el pago correspondiente a los bienes contratados,
PARAGRAFO TERCERO: El valor desembolsado a la E.S.E, solo podra ser destinado especificamente para el proyecto
presentado por la E,S.E. y viabilizado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca. conforme a la solicitud efectuada por
el representante legal. &
PARAGRAFO CUARTO: Los rendimientos financieros generados en la cuenta para el manejo de [os recursos del presente
convenio interadministrativo serdn de propiedad de la Secretarfa de Salud, y la ESE se obliga al giro de los rendimientos
financieros certificados por la entidad bancaria, con una periodicidad de dos meses o a solicitud del supervisor;

Finalmente se exhorta al CENTRO DE SALUD DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO a adelantar la creacion del
COMITE TECNICO OPERATIVO, indicado en la CLAUSULA OCTAVA, as:
CLAUSULA OCTAVA: COMITE TECNICO OPERATIVO; Se creara un Comité técnico operativa, como instancia consultiva
encargada de emitir recomendaciones o propuestas en el seguimiento técnico, administrativo y financiero def.convenio,
manteniendo a la E,S.E (durante toda la ejecucion del convenio) la autonomla juridica, presupuesta, financiera, el cual
estara conformado por los siguientes: i

POR LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD:

1. El supervisor de convenio, en calidad de PRESIDENTE.

2. Tesorero (&) como miembro con voz y vota

3. Subdirector de infraestructura del Sector Salud, y/o su delegado, como miembro con voz y voto

POR PARTEDE LAE.S.E:

1. Gerente de la ESE o su delegado, en calidad de secretario técnico. E

2. Subgerente administrativo y financiero de la ESE, como miembro con voz y voto.

3. Jefe de la oficina Asesora Juridica de 1a E.S.E o su delegado o quien haga sus veces, como miembro con vozy voto.
4. Responsable de Recursos fisicos, como miembro con voz y voto.

NOTA 1. El comité deberd crear su propio reglamento, el cual estara a cargo del secretario técnico, quien convoi_caré alos
miembraos del comité dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a la legalizacién del convenio, para su aprobacion.

A
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NOTA 2: Ef comité técnico operativo tendrd la obligacién de recomendar que el (iltimo pago de los contratos de;wados se
encuenira suietos a la liguidacién de los mismos,

g z
JAIME CRLANDOQO AVILA PACHECO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO




Anolaima, 5 de Diciembre de 2025

Doctora

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Gobernacion de Cundinamarca
Bogota D.C.

Asunto: Solicitud desembolso correspondiente en un (1) Gnico pago al Cbnvenio
Interadministrativo SS-CD-CVI-1029-2025.

Respetada Doctora

Por medio del presente, me dirijo a usted de manera atenta y respetuosa para solicitar el tramite
del desembolso correspondiente al convenio Interadministrativo SS-CD-CVI- 1029-2025, suscrito
entre la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA y el Departamento de Cundinamarca —
Secretaria de Salud cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD
DE CUNDINAMARCA Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA - CENTRO DE
SALUD QUIPILE, PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO
HOSPITALARIO ASISTENCIAL E INSTRUMENTAL, CON EL FIN DE CONTREBUIR EN EL
FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES
INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS A LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”

La solicitud se realiza en cumplimento de lo establecido en la Clausula Séptima — “FORMA DE.
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS: El Departamento de Cundinamarca — Secretar:a de Salud,
desembolsara la suma de CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO: CATOR
MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY SIETE PESOS M/CTE ($477.114.887), los cuales seran. girados
a la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA en un (1) nico desembolso correspondiente
al 100% del valor del convenio, con cargo a la vigencia 2025.." N

Para tal efecto, adjunto los documentos e informes de cumpllmlentos requeridos, tal com
detalla a continuacion:

o Factura No. HSAA151648
» Certificado de cumplimiento de parafiscales y seguridad social (PILA)
» Certificacién bancaria

Informacicn de Contacto,
© 8453847

. Calle 13 # 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundmamarca
. ‘www.esehospitalsanantoniodeanclaima.gov.co




informacion de Contacto.
© sasasay
Calte 13°# 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundinamarca

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente solicitud y su gestion oportuna para
el correspondiente desembolso, en los términos establecidos legal y contractualmente. -

Cordialmente

Q.

URA ISABEL ESPANA MORENO
Gerénte

ESE Hospital San Antonio de Anolaima .

www.esehospitalsanantoniodeanolaima.gov.co



L) E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

S, sz Calle 3 N° 1-81 Tel. 8454393
3 — NIT: 832001465 - 4

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN ANTONIO
Codigo Habilitacién No. 250400035201

Pag. No. 1

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N°18764101497525 de Octubre 12 de 2025 del No. HSAA 150001 al HSAA 250000, viéencia 24 meses. No
somos grandes contribuyentes, esta factura se asimila en todos sus efecios g una lefra de cambio Art, 744 de CC.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSAA1516§18
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/11/2025 18:13:00 .

FECHA VENCIMIENTO: 26/01/2026

Empresa Responsable Cuenta

Nit: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: CONVENIO SS-CDECVI-‘!OZQ—QUZS
Paclente: DE SALUD DE CUNDINAMARCA SECRETARIA Tipo / No. Documento: Ni-899999914 Edad: 24 ATM26D0OH
Direccién; bogata Telefono: 000 :
Estrato: Nivel 0 (0%) T. Usuarie:  Vinculado Carnet; -

No. Autorizacién:  Sin Autorizacion

Ingreso:  2025-11-27 18:13 Egreso: 2025-11-27 18:13 Dx Egreso:
Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno .
CDCVI-1029- CDCVI-1029- EJECUCION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $8-CD-CVi- 477,114,887.00 1.00 477,114,887.00
2025 2025 1029-2025
SubTotai 477,114,887.00 477,114,887.00
Vr. Descuento: 0.00 V. Total Servicios Prestado: 477,114,887.00
Copago a realizar por el paciente: . 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 477,114,887.00
Vr Empresa: CUATROGCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CATORCE MIL OCHOGCIENTOS OCHENTA Y SI{E‘TE PESOS M/CTE
Vr Paciente: CERO PESOS M/CTE
Nombre, Firma e Identificacion del Paciente o Responsable Firma Cajero Firtfna Gerente
Usuario que Elabora: PAULA LORENA MAHEGHA M Impreso por Sistemas Citisalud SAS Mnt 9003669672

CUFE: c38194412589218398f491614c4e0715580d48589h6009681e0cfd1 8e895cabc561dbdd294a376aefebd9a77e Bcbeéﬁf
Fecha y Hora de Aceptacién DIAN 27/11/2025 18:13:00 7



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA ~CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que la E.S.E HOSPITAL. SAN ANTONIC DE ANOLAIMA Cundinamarca, |dent|ficada con NIT
832.001.465-4, Se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y parafiscales (Caja de
Compensacién Familiar, ICBF Y SENA), Con corte a 30 de noviembre 2025.

Lo anterior de Conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 dﬂ la ley
1150 de 2007.

Dada en Anolaima, a primer (01) dia del mes de diciembre de 2025,

LAURA/ISABEL ESPANA MORENO
REPRESENTANTE LEGAL

Informacion de Contacto.
© 8453847

. Calle 13 # 1-81 Barrio San Antonio. Anclaima Cundmamarca
' www.esehospitalsanantoniodeanolaima.gov.co




Mofor Banco do Colombia 2021 «T1a Bonksr e Euremeney

Empresas: 42+ 407 5004 N0 Ioves dal catran AlRnERIng cite o

Bancode Bogota g

Druceign generot
Bdgoig D.C. Calie 36 8 7- 47
www.bancodebogota.cam

BANCO DE BOGOTA S.A.

NIT. 860.002.964-4

INFORMA QUE:

EI ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, identificado con NIT. No. 83200146542_;
se encuentra vinculado mediante la cuenta ahorros oficial No. 124208117, denominad:’g
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No S8-CD-CVI-1029-2025 aperturada el

21/11/2025 la cual se encuentra activa y vigente a la fecha.

Se expide en Bogotd, el dia 21 de noviembre del 2025.

Cordialmente,

. P r
Banco de Bogota 3

CINDY JOHANA TIJARO LATORRE
Ejecutiva Banca Gohierno Cundinamarca
Ctijaro@bancodebogota.com.co

Celuiar. 3165786004
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woi JUNTA CENTRAL

ADMINISTHATIVA

eseecwe. DE CONTADORES

Certificado No:
BEEEg

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

CERTIFICA A:

ado con CEDULA DE
eta Profesional No
desde la fecha de

JOHANA PENA RONDON: ide
17 de LOS SANTOS (SANTANDER)
‘inscripcion en ia Junta Central de Con

Que el contador publi
CIUDADANIA No 10982
263473-T Si tiene vigents
Inscripcion.
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RMIDAD CON LO
CRETOUNICO
DE LA LEY 962 DEL 2005 .

ESTE CERTIFICADO
ESTABLECIDO EN EL AF
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015

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 :



LA Formylafio del Registro Unico Tributario

2.Concepto 0121 Actuaiizacin

4, Namero de formularic ‘1;11 145602028

(415)7707212489984 l‘ l lJIdllﬂl E '

5. Mimero da Identificacion Tribtaria (NIT) 6. DV } 12. Direccitin sacaionit

83 200 1 4§ 5| 4 {rousasdeduga

i3 =
E.At.}':\uzén elgelrgnicn

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyanle 25 Tipo da documento 26. Nimero da {dentficasisn
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Depariamento

31, Primer apatlido 32. Segunda apaikde

35. Razan sogiat
ESE HOSPITAL SAN ANTONIC DE ANOLAIMA

36. Nombra comercial

38. Pais 3%, Dapartamento
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca

40. CiudadMunicipia

Anolaima 040
41. Biraccion principal
CL3 1 81BRRSANANTONIO ;
42. Corrac alectrénico gerencia@esehospitalsananteniodegq;’cilai‘r‘na;gpv,_cc'lg -
43, Gédigo postal ]44, Teldfond 15, A3 20866 24 5 3|45 Teltfonn 2 3103127134
I L ASIEICACION
Actividad‘aconémlc o Qcupaslan
Actividad princlpal Otras actividades 532, Nimaro
46, Codige ) 47, Facha inicio aclividad 50. Codigo 1 2 51. Codige estabiecimanios
1861 0|[t1v9603202|] | i | | | | |

1spansabilidades, Calidades y Atributos

4 2 3 4 10 11 12 'l3= 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 25 26
ssosasol6 [7 |1 af1 6]5_ O T S S A N T O A I [ 1]
06- ingresos y patimonio:

07- Retencidn en la fuente & titulo d
14~ Informanta de exogena
i
Usu&ilds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 B 9 10 :
L | | i i I ‘ ' I | ! 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo |57, Mo f
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I l [ | iss. crE |

| IMPORTANTE: Siﬁ perj'uicfdd'e' f__

] _Cl“&“mdmes aque haya Hugar,la inscriptlan en el Reglstfo Unico Trlbutario “RUTs, tendra vlgencla Indefinida y &R conseclencls no ke exlgiré sirenovacion

53 Anexos D NO E 60. No. . da.Folios:

Para uso'exclusive defa DIAN

Lo informacidn suminisirada a través dal formulatio afigial de inscripcidn, actualizacisn, suspensicn
y-cancelacidn dal Registra Unice Tribulario (RUT), debord ser exacta ¥ varaz: an £a3a de constatar
inexactitud on alguno de fos datss suminisirados se adeiantardn Jos procedimientas administrativas
sancionalorios o de suspensicn, segin ef caso, Pardgralo det aniculo 1.6.1.2.6 del Decretn 1625
del 2016 De igual manera al lormalizar ef tamite ef usyario fue informade v acapta ia poiitica de
tralamianto de datos ey 1581 de 2012,

Firma de! satititante;

Sin peruicio de las verificasionas que la DIAN realica.
Firma autorizada:

984, Nombre  ESPANA MORENO LAURA ISABEL
885. Cargo Representante legai Ceriificado

Fecha generacidn documenta PGF: 20-11-2025 05:41:33AM
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Formulario del Registro Unico Tributaric

Espaco raservado parala DIAN

4. Nimere de formularia

HIJSM!J 7

Pagina 2

0) co0ol

de

;3 Hoja 2
141145602028

4114560202 8

5. Niimero de identificacin Tributaria (NIT) E.DV

8320014654

12, Diraccién sescional
impussios da Bogotd

14. Buzén efictronico

i

Caracterfsticas y formas de las organizaciones

62. Naturalezo 3
65, Fondoes

63, Formas asouativas

86, Cooperalivas

§8. Sin personeria jurlidica

69, Olras organizationas no dasificadas

64. Entidzi
municipat

[

lgstapirpiz
67, Suciagadib.y organ
exqu v, el

£ i
 Insltulos da Herdtho pilafico de arden nacionnl
TdeTRtrs a‘dosj o i E

epartamental, |2 3

2
Gonstlucidn, Reglatre y Ultima Reforma
Cacuments 1. Constitucidn
74, Clasa 07 82. Naciongt 100 %
72. Nimero 13
73, Fecha 100603272 83. Nacionel pattico £ 100. 0 %
74, Nimero dp netarid :
75. Entidad ds registro 0 4 84, Nacional privado 0. 0 %
76. Facha de registro 199603232
77. No. Matrouta marcantiy
78. Dapaamanio 2
78, CiudadiMunicipio 0 85. Exlraniaro & 0 %
vigencia 86, Extranjero plttico 0. 0 =
89. Desde 1 4
81, Hasta 2 87. Extranjero privado 0. 0%

#8. Entidad «u vigilandia y control
Superintendencia Nacional de Safud

[1 0]

Estady y Beneficio

tem 89. Estado actual

91, Nomero de Kentificacion Tributaka. (NIT)

92,0V

Vincutacién scondmica

83, Vinculacitn

hConbmica 894. Nomhre det grups econdmico yo emprasariat

95 Numers 46 Identieasion Tnhmana I da i
Matriz v Conlrolante dana iNIT) 98. DV,

97, Nombre o razén sociai de la malsiz o contralante

170. Namerc de identficacian inbutara | 171. Pals

olorgado en el exterior

172, pamero da.identificacian tibutaria
sociedad o natural del axterior con E&

173, Nombre o razbn social de ta saciedad o nalural det axterdcr cors EP

Fecha generacitn decumento PEF: 20-11-2025 08:41:33AM
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacidn

Espacfo rasarvado para la Diay

4. Namero de formularic

Il

H

Plgina

3 ge 3 Hoja 3
141 jﬁaseozoza
J‘!’Qﬂllil[ﬂﬂ?.ﬂ!m" "Jl.‘ﬁlld&i 202

5. Numero de identificacén Trbutanz {HITS 6. DV | 12, Diraccidn seccipngl s Buzén elatinbnico
83200 148 5[4 |[reunbedetom i
Representation
98. Reprasenlacisn 99, Fecha initin ejercicio representagion e ‘)
J
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4 & 4N {] !
108. Tipe de documento 104, Nimero de identifigacisn f‘f"‘"m.w j qtf?;mumera da tarjela pra!’esnmai
b e, )
CéduladeCiudedanil 4 3 lg 3 4 8§ 5 3 3 0 N e ; ;
1 N e i
104, Primar apefido 165, Sagunds apafidn 106, an?f ‘pémbra }-\_5;3 if’ i07. Otros nombites
ESPARA IMORENO 5 S ISABEL
1B, Nimera do Identificacin Tributana (NIT) 109. BV
S8. Reprasentacifn
100. Tipo de documents 101, Nomero de identificacian 102. BV 103, Ndmero de tarjeta ;:mfesiu;e%_a!
, ) !
104, Primer apgilido 105. Segunds apellido 108, Primefacmbre 167, Quos nombras
§ £ 1~»
108. Nimero db Identficacion Tribulasa {NIT} 108, Dv i j’
98. Rapresentasién 99, Feaha; icin bl sreinl raprose
,.u‘ 3 &
- i 1 £ f
180, Tipe de documento 102 OV | 103. Nimero da tarieta profasiogat
s j
+04. Primer apeiida 106. Primer nombra 107, Otros apmbres
158, Nidmere do tdentficacion Trbutatiz [NIT) 7l reprasentanta iegal
98. Representacian §2§ Fuoha initio ejereicio representacion
100. Tipo de documento umérp de wa»mr cam.p 102, DV | 183. Nimero de tarjels prafesionil
4 w“’“ﬂ:{\. Tw'ie S I i
104. Primar apatido *Sagunr.!n apellido 186. Primer nombea 107. Oiros nombres
188, Nimaro de Identfearion Tribatare ] 130, Razdn sccial represantants Jegal
88, Represantacin 98, Fecha inicin ejercicio representacion
E 1 l
100, Tipo de documents 101, Nimero de identficacion 102. av

133, Ndmare da tarjeia pmfesiori;fi}

104, Primer apefido

195, Segundo apelido

106. Prmer nombre

AG7, Qtros nombras

108. Numero da identifcacion Trikutara (NIT)

e oV

110. Razdn sooial representante iagal

1

Facha genaracidn decumento PEF: 20-11-2025 05:41:33AM
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&Y Policia Nacional de Colombia

A (Defjéult.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacnonal de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a Ia fecha, 05/11/2025 03:14:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa No. 1098261517 y Nombre:
LEIDY JOHANA PENA RONDON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUI\/Elj'PLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Segundad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 126073730 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional d:gitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanas/ consulta medidas correctivas, con el documentc de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numem de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda}[ B Imprimir

w3 6158000

COLOMBIA

Lirea g8 atenciin T18000-910112

Policia Nacional de Colambia / N
Gireecibn.Sanerat- Cra. 53N 26 - 21 @ POTENCIADE LA
Centrn Agminitrativo Nacioral CAN, Bogotd DG VIiDA




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales.ﬁ;'

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:10:45 PM horas del 056/11/2025, el ciudadano identificado com
Cédula de Ciudadania N° 1098261517
Apellidos y Nombres: PENA RONDON LEIDY JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PEND]ENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a Constitucion Politica de Co[ombla

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CC‘)N LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas personas que no reglstran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extlncmn de la
condena o la prescripcion de la pena. -

Esta consuita es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Diracoidnr. Avernida B Doeado # 75
- 28 barno Muodelia, Sogotd DO,
Atencién admimistrativa: Lunes a
Vernes 800 ama 1200 omy
200pma 500 pm

Linga de atencién af cuidadane
5152700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs 018600 910112
Bl dlyin.araic-
aic@polciagov.en




