“Gebernacion «

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cddigo E-GCCP-FR-017

Version: &

Cundinamarea

Informe de Supervisidn Electrénico

Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §§8-CD-CVI-1183-2025

Informe Parcial __ X___ / No. Del Informe 1

Informe Final

Periodo del Informe: Del 25.11.2025 hasta el 10.12.2025

Fecha en Ia que se rinde &l informe :

10,12,2025

1. INFORMACION GENERAL DEL, CONTRATO O CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA, .

Contratista: PALMA

NIT/C.C.: 8999991656

Supervisor: NELSON HERNAN LOPEZ ROMERQ .
SUB BIRECTOR TECNICO DIRECCION DE DESARROLLO Y.

Cargo: GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DE SALUD'

Objeto del Contrato o0 Convenio:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE . .
CUNDINAMARCA Y LAE.'S. E, SAN.JOSE DE LA PALMA, PARA
EJECUTAR LA CONSTRUCCION-DEL PUESTO DE SALUD LLANO
MATEO DEL MUNICIPIO DE YACOPI, ADSCRITO' A LAE.S.E.
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA, CUNDINAMARCA, CON EL FIN
DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO: MEJORAMIENTO ¥
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 1:OS SERVICIOS A LA
POBLACION CUNDINAMARQUESA. '

Fecha de Suscripcion de Contrato o Gonvenio: 107.11.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 25,11.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100068821
Registro Presupuestal N 4600032637
Valor Inicial del Contrato o Convenio $179,995,411
Adicion 150 -
Vigencia Futura. | $0-

Pasivo Exigible 50

Valor Total del Contrato $179,995,411
Plazo de Ejecucion Inicial - 118 MESES
Prorroga Né. D |
Plazo.de Ejecucion.Final 18 MESES
Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio [24.05.2027
Suspension ( segtn apligue) NO- |
Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio {si se llevé a cabo)

Cesién / Terminacion Anhc:pada s NO

Aseguradora

SEGURCS DEL ESTADO

Garantia de Cumplimiento

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Pdliza de Responsabilidad Civil
Extraconiractual C

NO APLICA POLIZA .

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLAD_AS:

\“quf"
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Porcentaje de avance: 1%

Dentro de las obligaciones, compromisos y productos especificos por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA
PALMA, desde la supervision se evidencia el cumplimiento de las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES ESFECIFICAS

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

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

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

4. Presentar al supervisor de! convenio el cronograma de ejecucion del mismo., (CUMPLE)

PRODUCTOS QUE ENTREGAR
La ESE debe entregar los siguientes productas:

1. Acta de inicio firmada por las partes, (CUMPLE)
3. Certificacién de la apertura de la cuenta bancaria de ahorros donde se giraran los recursos del presente convenio,
(CUMPLE)

4, Certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSSS (Sistema General de Seguridad Social) y parafiscales sia
ello hubiere lugar. {(CUMPLE)

4,12.2025. De acuerdo con el seguimiento a 1a ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $S-CBCVI-1183-2025
por parte del Supervision y con la informacion suministrada mediante oficio No, HSJLP GER No.-500 del 1 de diciembre de
2025 de asunto solicitud de desemboiso, por parte de la E.5.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA, se verifico:

-E! plazo de ejecucién del convenio sera de DIECIOCHO (8) MESES, contados a partir de la firma del acta de inicio y del
cumplimiente de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion. Se suscribié acta de inicio el dia 25 de noviembre de
2025 con fecha inicial del 25 de noviembre de 2027 y fecha de terminacién inicial el 24 de mayo de 2027,

-la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA emite Factura Electronica No. HSJP621157 de fecha 1 de diciembre de
2025 por un valor de $179.995411,00.

1.5uscribir acta de inicio-dentro de ios cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del respectivo
Convenio. (CUMPLE)

-La E.S.E, HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA suscribia acta de inicio el dia 25 de noviembre de 2025 con fecha inicial
del 25 de noviembre de 2027 y fecha de terminacion inicial el 24 de mayo de 2027,

2.Certificacién de la apertura de la cuenta bancaria de ahorros donde se giraran los recursos del presente convenio.
(CUMPLE)

-Para el desembolso de los recursos del convenio la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA aport6 el certificado con
fecha del 1 de diciembre de 2025, de la Cuenta de Ahorros No, 34193902326 del Banco Bancolombia "CONVENIO 1183-
2025 PUESTO DE SALUD LLANO MATEQ" con fecha de apertura del 11 de noviembre de 2025 y en estado ACTIVA.

3.Certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSSS (Sistema General de Seguridad Social) y parafiscales si a
ello hubiere lugar. (CUMPLE)

La £.5.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA aportd certificaciones de ohligaciones el Sistema de Seguridad Social de
Salud del mes de noviembre de 2025 con fecha de expedicion del 1 de diciembre de 2025, firmados por el Contador
Plblico JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ con Tarjeta Profesional No, 181202-7T.

Adicional a la informacion anteriormente mencionada la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA, adjunta soportes
tales como:

- SAP de la Cuenta del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $S-CDCVI-1183-2025,

- Documentos Profesionales del Contador Plblice JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ con Tarjeta Profesional No.
181202-T.

- RUT.

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)
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NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

La E.5.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA aportd certificaciones de los meses de noviembre de 2025 con fecha de
expedicion del 1 de diciembre de 2025, firmados por el Contador Piiblico JUAN GAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ con
Tarjeta Profesional No, 181202-T.

La E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA debe allegar copia del CONFIS y conformacién del Comité
Operativo Técnico.

£l Fondo de Desarrollo de Cundinamarca — FONDECUN aportara el cronograma de actividades ajustado a la fecha del
acta de inicio y firmado por el profesional responsable.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA se compromete hacer la
devolucién de los rendimierfios que se generen hasta la fecha del cierre de la cuenta en un plazo mensual v el ditimo no
mayor a quince (15) dias del presente acto de liguidacidn.

NELSON HERNANLOPEZ ROMERO

SUB DIRECTOR FECNICO DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACICN DE SERVICIOS
SECRETARIA DE SALUD

H’ltl’i/’m ”



CEFTALZANIODE
I La g pa

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
\e

carrera 5 n 1-08 Tel. 8505309

NIT; 899999165 - 6
LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN JOSE

Codigo Habilitacion No. 253940003401

Pag. No. 1

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 18764079373571 de Sepliembre 12 de 2024 del No, HSJP 560254 al HSJP 1000000, vigencia 12 mesas.No
somos grandes contribuyentes,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSJP621157
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/12/2025 14:08:00

FECHA VENCIMIENTO: 30/01/2026

Empresa Responsable Cuenta

Nit: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA . Centrato: S$S-CD-CVI-1183-2025
Paciente: SECRETARIA DE SALUD CUNDINAMARCA Tipe / No. Documento: NI 899989114 Edad: 8AtOM12DOH
Direccidn: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Telefono:
Estrato: Nivel 0 T. Usuario:  Contributivo Carnef;
Ingreso:  01/12/2025 14:08:00 Egreso:  01/4212025 14:08:00 Dx Egreso: Diag-Z00 0 EXAMEN MEDICO GENERAL

Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno

063 063 CONVENIO SS-CD-CVI-1183-2025, CUYO OBJETO ES: 179,995.411.00 1.00.. 179,885,411.00

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARiA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA E. 5. E. SAN JOSE DE LA PALMA,
PARA EJECUTAR LA CONSTRUCCION DEL PUESTO DE
SALUD LLANO MATEQ DEL MUNICIPIO DE YACOP!,
ADSCRITO A LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA,
CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL
FORTALEC!MIENTO 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 CUNDINAMARQUESA’. (Primera Entrega)

SubTotal 179,995,411.00 _ 179,995,411.00
Vr. Descuento; 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 179,995,411.00
Copago-a realizar por el paciente: 0.04
Vr. Netd a pagar por la Empresa Responsable: 179,995,411.00
Vr Empresa: CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS MICTE
Vr Paciente: CERO PESOS MICTE , Y I

: %;/ Q’“" |

Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable N—Figha Cajero Firma Gerente
Usuario que Elabora: EVALO GALINDO ALONSO Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit, 900366967-2

CUFE: 0feef1749e3531f889ddf33999c06d7188e3d0320f74acc67b39a1dceadechObd71fd295afeb328c35ba23cac72adc5
Fecha y Hora de Aceptacian DIAN 01/12/2025 14:10:60
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OSPITAL SAN JOSE 5
DE LA PALMA Segura y Humana’

La Palma, Cundinamarca, 1 de diciembre de 2025
HSJLP GER N° 500

Doctora.

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud de Cundinamarca
Gobernacion de Cundinamarca
Bogota D.C.

Asunto: SOLICITUD DESEMBOLSO DE RECURSOS CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO  SS-CD-CVI-1183-2025 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALM

Cordial saludo.

S5-CD-CVI-1183-2025
de Salud y la Empresa
“AUNAR ESFUERZOS
SECRETARIA DE SALUD
MA, PARA EJECUTAR LA
MATEO DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE A PALMA,
IBUIR EN EL FORTALECIMIENTO,
‘OS COMPONENTES DEL SISTEMA

GALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES
INTEGRALES E INTEGRADAS DF SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA

CALIDAD DE 1.OS SERVICIOS A LA POBLACION CUNDINAMARQUESA”, se solicita el

desembolso del recurso asignado por valor de CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA CINCO ML CUATROCIENTOS ONCE PESOS
($179.995.411,00), correspondiente a [a vigencia 2025, a la cuenta de ahorros del No. 341-

939023-26.

celebrado entre el Departamento de Cundinamarca - Secret:
Social del Estado Hospital San José de la Palma cuyo objet
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTR
DE CUNDINAMARCA Y LA E-S. E. SAN JOSE DE L
CONSTRUCCION DEL PUESTO.D D
YACOPI, ADSCRITO A LA ES

Se anexa Certificacion bancaria chrrespondiente.

Cordiajmente,

ESE Hospital San José de La Palia

2] '

. Gﬂ]}ﬁf{l&@]ﬂ[lgg Direccidn: Carrera 5-No. 1-04 ~ Cédigo Postal: 253801110
v 1 Teléfono: Mdvil: 350.426.4850/52

3 Clﬂidli!ﬁmaf EH Parial Institucional: hitp:fwww. hiapalma.gov.co

Correa Electrdnico: contact=nos@esehespitaldapalma.gov.co

facebook.com/HaspitalLaPalma twitter.com/hospitallapalma

... REGICH DE SALUD

NORTE
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VIGILARD Supersulud E’
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ERDES v

SALUDABLES



= Bancolombia

Pacho, 01 diciembre del 2025

Sefiores:
A QUIEN INTERESE.
E.S.M

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA identificado NIT. 899998165 a
la fecha de expedicion de esta certificacion, se encuentra vinculado (a) asi:
CONVENIO 1183 — 2025 PUESTO DE SALUD DE LLANO MATEO.

Nombre Producto No Producto Fecha Apertura Estado.
Cuenta Ahorros. 34193902326 2025/11/11 Activa

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones.y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
8541368 \ 8540061 de Pacho, o en nuestra sucursal de Pacho c/marca ubicada
enla Carrera 17 # 6-54.

Atentamente,

(“Bijﬂ'fu B -
Pachg - 0% 341 Pabi

4
Aszesor docarvifios N’q 153
Cédula N° }

10135 AGV0.

Fredy Alexander Alarcon V.
Gerencia Comercial Equipos Especializados Pymes.- PAM

© Crupo Bancolombia
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

‘pensiones, riesgos
nte durante el mes
traa Paz y Salvo con
S, Administradora de
ICBF y SENA. Lo
delaley 789 de 2002.

Que las obligacionés 'é'l"s"istema de seguridad s
laborales y aportes paraﬁscales se cancel_aro

las empresas promotoras de salud
riesgos laborales ARL Cajas de”
anterior en cumpllmIento a lo dlsp'

Expedida en La Palma Cundinamarca, alos 01) dia del mes de diciembre de

2025.

JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ
Contador Pdblico epresentante Legal
T.P181202 -T

Direccidn: Camera 5 No. 1-04 — Cadigo Postal; 253801110

51{3}3%1 i lcitll}n& Teléfono: Mévil: 3213856218
) Portal institucional: hitpiAvww.hizpalma.gov.co
(‘un{ I“Jmama Correo Electrinico: contactenos@esehospitaldapalma. gov.co

g NIT 899999165-6 SEGIONDESALLD
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UNDAD JEINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

HRDOC

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

CERTIFICA A:

NO REGISTRA A

hohodkok ok o R R w

EDENTES DISCIPLINA AR
*

LR N R *

ke kk ok bk g kK FE ok kKR k

coniados

ESTE CERTIFIC,
ESTABLECIDOE
REGLAMENTARIO 107

Para confirmar los datos y veracidad ertific ede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




O AN

Formulario ds! Registra Unico Tributario

2. Carteplo Actualizacion

4. Namero de fermulario

I

{415}77072

AR

AN

141158442856

5. Nirmero de Mdentificacibn Trbutaria (NIT) 6. DV
89999091656

12. Direction seccionat
impuotlos de Bogaid

() L

!DENT!FICACIL')N

AN

24. Tipo de.contrbuyenta 25, Tipo de documento

Persona juridica 1

25. Mumero do Identi rcaZ; Q /} @

Lugar de expedicién 28, Pafs 29. Departamanin

t\& Mﬂm cipfa

21. Primer apallido 32; Segundo apetiide

35, Rezdn social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN. JOSE DE LA PALMA

5>
33, Primer nombre (j)\}f ( i\J j}}ehﬁ; nembras

36. Nombra comerciat

/2’)}5 Q
\w l‘éégifﬁ%l;ﬁ'ﬁ& SAN JOSE DE LAPALMA

/20
W TR NS

42. Cortea slecirénico

38. Pais 39, Dapartamento \«.2 \'y 40. Cludad}Mummpm

COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca /\}—5 " 2 5)LaPama 9 4
41, Bireccisn principal \\t>

CR5 1 08 (O}

contactenos@esehospital-fapalma. cpzjf‘cd\\“”/ / &

43. Codigopostal 2 5 3 8 0 1

6018505672

44. Tatgtond 1\ Al NN 2138662 1 8| 45. Teldtona 2
S’ \bmgs#’smczcn

Act[v}‘:nrd e&_hnumlcai\w Ocupaclén
Acthvidad principal Ac’}vi‘djﬂ 2 % : . Dfras actividades - o 2. Nomero
46, Cédigo 47, Facha inleio octividad 48. Cadfo gt Fech £0. Cédigo 1 2 ‘81, Cédige . eslablecimianios
861 0]l19161010]f] N \\\;‘\ | Il | | ] |
"\:‘V‘(’ . ﬁ‘%ponsabllldade_s'._.cafidades_-y-'Atributps" St : ' '
[ ‘\) N{? 10 'f'i' 12 13 44 15 16 17 18 48 - 28 2§ 22 23 28 3 ;%
5acémgoL |7 l‘l 4]4 2|5 A\j f\ | l l l ' l ’ I l l l , ' |
06- Ingresos y patrimonio, ]
67~ Retencion en la fuente a titulo de rent
14- informante de exogena :
42- Obligado a ilevar coniabilida
52 - Facturador electrénico
U_sthrltfs.aduaneros Exportadores
T 2 3 4 5 & 7 8 a 10 ; '
f I I I [ ‘ l ' I l §5. Forma _ 85, Tipo Servidia 1 2 3
54. Caaigo ( I 57 Modo I
11 12 13 14 15 16 17 k1] 19 20
I O T Y I O O [mero |

La informasion suministroda a través def formularly oficial de Inseripcidn, acluahzu...ldn suspanslion
¥ cancelagidn dél Registro Unica Tributario (RUT), daberda ser exacta y varaz; en caso de conalalar
inexactitud en alguno do Jos dalos suministradas se adelantardn ios procedimientos administrativos
sancicnatorios o da suspensidn, segun el caso, Pardgrafe del atticulo 1.6.1.2.6 del- Decreto 1625
del 2016. De.igunl manera al formalzar of trdmite ef Usuario fue informado y ace;ta 1a poiitica.de’
tratarniento da dalos tay 1551 de 2042,

Firma de! solicitante:

-Sinpejuicio de tas ver

ficacionas qua la DIAN radlice.
Firma aulorizada:

984, Nombre  RINCON ALDANA HERNEY.ALEXANDER

985. Cargo Represantants legat Cedtificado

‘Fecha geheradide docimento PDF: 08-12-2025 C8:02:36AM
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Espacio reservade para 1a DIAN 4. Namero de formulario 141158442956

MR

7212489984{8020} 000014115844295 &

FNN
5, Nimero de identficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccicnal

H :ﬁi\ }1 uzbn electrénico
899996516 5|6 tmpuestas e Bogsld f/f:-:\\\ ,,f"lgl \QT—
| y -

Garacteristicas y formas do las organizaciones \ “Lw.m/';/ £ "h"\“\

52, Naturaleza 3 63. Formas asotialivas ) nim%i;a't éﬁg%}@gg&“ﬁé@wﬁ fica de-orden nacional, departamental,

65. Fondos 86, Gooperativas Siu?ﬁﬁ‘ﬁ‘a“;d v;mﬁapﬁ:g_?vgs‘“\t

68; Sin parsunaria juridica £9. Oiras organlzaciones no ciasificacas |1 3 TQ Ekné' ma’“"ﬁ Q""‘:}j 1

[N P
Constituclén, Registro y Ultima Reforma . EAQ *, ’af R\I"\M ,J’j Composicidn del Capltal
Documanto 1. Constitucian %ﬁcm}hl et
oy

71. Clase 07 <\ fwmj 82, Nacional 1 0 0 %

72, Nimero W 7 m Q\

73. Fecha 19161010 12/0‘*2\;0“‘5’ 5{«?/,4\\:;: 83, Nacional piiblico 0. 0 %

74, Numere de notaria o f::’r——'\\l} lk::,f}j .
75. Entidad de registro '2_'2_ 4: _‘;E? <. 84, Macional privado 100. 0 %
78, Fecha da registro 19960322 /’“ "’\;3_’«4) z/“ta\s 15

77. No. Matrieuta mercanti ;‘/*3“" f-, PRy \N } I

78 Departaments 11 ghs h\\f/ 4,f

78. Ctudad/Municipio 00 1 ( ,”4 8., 85, Extranjera C %

‘W"é {?’_‘:—w

Vigencia Q\_ '*w:_-:»;jm 86. Extranfero pablico 0 G %

80 Desde 181610 1‘”0 \fﬁf (” s .

81, Hasta ) . “"«; ) V W ‘:? o 87. Extran|ero privado 0 0 %

FARSEONN
T & a3 Entdad de vigilenora y cantrol

88. Entidad de vigiancia y sontrol ;‘;m:\% ~ & T oy
Superintendencia Nacicnal de Saiud i\m\_ }f; f&\:\%{“? W

Estado y Benelicio
71 81 Niméra g8 tdenificactbn Trbutaria {RIT] © oo o 0 820 1

Itam" § 7 89 Estado acltal: -

sl e

Vinculacion econémlca

93, Vinedlacibn | 4. Nombee def arupa sesndmicn yio empresarial g5 Nmero de fdentficacidn Tribulana (NI dala — gg py,

67. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170, Numero de identificacién trioutaria | 171, Paly 472, Nimaro da identificacion tibutara
piorgado en &l axterior sociedad o natural del extarior con EP

173. Nombre o razan social ds i sociedad o natural del axterior con EP

Facha generacién documento POF: 08-12-2025 08:02:38AM
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' ' Representacion

Espacit raservado para iz DIAN

4. Namero de formulario

N

(415377

48
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141158442956

T

4115844

I

§. Nimerc de {dentificacian Tribularia (NIT) B. DV | 12, Diraccita seccional
8 g 9 9 9 9 16 5 5 Impuestos e Begod

==

Representacidn m\w i A{,ﬁ’\“‘\
28. Represontacidn . 199, Fecha inicla sjersitio rapresentacién : S o
| REPRS LEGAL PRIN 18 = J2002 4 {;@)I @
100, Tipo de documento " 1104, Nmiaro da entficagan. \‘\uf’ 1020V M&nﬁamdemﬁem profasional
Cédulz de Ciudadani | 3 11 5 2 3.6 .9 3 (?} P} : » :
1 104. Primer apelido 105, Segundb_apal!fdn 106. Primi bra 0¥, Otres nombres
RINCON. JALDANA ]HER}}i <j) |ALEXANDER
0B, Nimaro da Identificacitn Tributaria {NIT} 109, OV{ 110, Razén socal repmsanlanle legal

I

/25@\\_

104, Tipo ds dogumenty 101. Nimero de identificacion

9B. Reprasenfacién 189, Facha inlcip sfercicio represg% (Qs)

NN

102. OV

103, Niimeéro da tarjels profesional

104. Primer apelids o 104. Segundo-apallido

106. aneﬁum‘?;bre

107. Qlros nombras

108. Numero de ldentiicacisn Tributaria (NIT) 109 ov] 110, Ruzon{{afi{i@m [)ﬁ&éa\asjj)

98. Reprasentacidn 9g, Fe@}-m \

o

160. Tipo de documento 107, Riimigro de idenurcaq\m\p WZ
, 7

102. DV

103, Nimero da tarjata profesicnal

104. Primer apalida 105. Se \%}@ :&E,?
|/

106, Primer nombre

107. Otros nombras

108, Namero de Idaniificacibn Tributatia {NIT) \‘i% DV k\;’%};ﬁl rapresantants legal
. m

9B. Rapresentacin éirha Initio ejercicio reprasentacian

: .

00. Tipo de documento w da tﬂf{‘c?j

102.0v

103; Numero de larjeta profasional

194, Primer apeliido jyundo apuliido

106, Primer nombre

107: Gtros nombres

108. Nimero de ldentificacién Tributart g\:)‘:\ 199 DV 10 Razén social represeniante legal

88, Reprasentacion 95. Facha inicio ejercicio reprosentacion
N
180. Tipo de decumentn 101, Nomero de identificacion 102. DV [163. Nimera de tarjela profesiunal
- ‘ , |
104. Primer apolido 105. Segundo epslida 108. Primer nombire 107. Qtros nombres

l

108. Nimera de Idantificacién Trbutatia {NIT} 08. DV 110, Razan sacial represantante fagai
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Espacio resarvado para la DIAN 4. Numero de formulario: 141158442956
{415)7707212489984{8020) 000014115844
£ w-\,
5. Mumero de Idantficanién Trbutaria (NIT) 6 DV | 12 Dureceidn seccional : e \ ‘;ﬂ;’Bumn eléclrbnico
899999165 irgutstas do Bogold {'Jfﬂ*«.‘\ \i (; »j \‘VZWJ
y
\ St j L S
Revisor Fiscal y Contador " j,-"“ﬂ 7
/‘f“‘x y "y
124. Tipo de documento 125. Ndmera de identificacién 12&@ @}\iumer&dﬂ;ﬁﬁ]&a\ profesicnal
i P A VNN
2 128. Primer apeliide 129. Segundo apsllido 130. Primer nnmhra \\f i\\ }30‘09 nombras
8 ,»'
| | N
& | 132. NGmero de identificacidn Tributara (NIT) 133. DV 134 Socledad o firma designada ‘\ ,,_,/z} ‘\\ W—"}
g 1 RN
£ "
& | 135. Fecha do nombramienla (l{i/\ w? N .,
; 1 | o “%M"
136. Tipa de documenlo 137, Ndmero de identifhcacién :‘5:“\ 'a\:‘"" 4, v’\ “n’lB“DV 134, Numaro de tarjata profasional
P AT ;;i
g
T | 140. Primer apellide 141, $agundo apelide -, 14;m9ﬁmarkw;;~!} ] 143, Qtros nombres
3 S h
A
B | LT <
& | 144, Nimero de Identificacion Trbutaria (NIT) 145, DV} 146, Sociedad o I“t_;m"‘j:}d\mgi‘a;j? ™
5 g fm \
£ l { ;"w o
[ | 147, Facha de nombramiento ;‘ {\\ . f
1 1 | j\} a’”«-"’ N ::,
148. Tipa da documento 149, Namero de identficasién ‘”W ;W% K“:K\ 150. BV 151, Nimero de tarjeta profesional
’ ™y
Cédula de Ciudadania 1 3 (1 1 1 0 4 8 A4—8._1 0 ‘\ e 181 2 0 2 7
182, Primer apallido 153. Sagund:;‘vapaliwdw E,/ '\j 184, Primer nombre 155, Otros nombres
<
3 |RAMIREZ iBOHORBQEg* R ? [JUAN CAMILO
a .
5 165 Numaro de identicacion Trioutara (NIT) §L-[5>' T‘é\%nmég\:gj b ﬁEFﬁ\ —
\,
169, Focha de nomgramisnto o w’ f"\, m,&:}
|20230 gsﬁ',o \’f
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