CHEQUENoO [ 1 |

Bancode BOgOtﬁ L Aflo MES DlA

| 2025 | 3 | 26 $6.193.613,00
Péguese a: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A Nit: 860.037.013
lasumade:  SEIS MILLONES CIENTONOVENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CENTAVOS M/L.

BANCO DE BOGOTA
CUENTA BANCARIA:125366732
TiPO DE CHEQUE:TRANSFERENCJAS
000 21200079 7w k253667320 Firma
* *COMPROBANTE DE EGRESO*_*
DEPARTAMENTO MAGDALENA
E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION EGRESO No. [Pl p1.000879
ADMINISTRATIVA 26 DE MARZO DEL 2025
VIGENCIA FISCAL - 2025
BENEFICIARIO: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A Nit. 860.037.013
PORCONCEPTODE:  SUMINISTRO DE POLIZA PARA AMPARAR LA EJECUCION DEL CONTR ATO INTERADMINISTRATIVO 001 DE 2025 DEL
PLAN DE INTERVENCION COLECTIVO CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DELRIOY LA
ALCALDIA MUNTCTPAL DE FUNDACION CORRESPONDIENTE A LA VIGENCTA 20
POR VALOR DE: $6.193.613,00
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CENTAVOS M/L.
DEPENDENCIA: GERENCIA
CHEQUE No.: CUENTA No.: BANCO: SUCURSAL:
0 125366732 BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORRO FIDUCIAR
IMPUTACION CONTABLE
I_ IMPUTACION CONTABLE TERCERO IMPUTADO DETALLE DEL PAGO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
h 249028 - SEGUROS 860037013 - COMPARIA MUNDIAL DE 0.P. 843 - Registro 429 $6.193.613,00 $0,00
SEGUROS S.A
19080301 - CUENTA DE AHORRO 860002964 - BANCO DE BOGCOTA CUENTA DE AHORRO FIDUCIARIA LA $0,00 $6.193.613,00
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A 125366732 PREVISORA S.A
ﬂ TOTALES 1 $ 6.193.613,00 | £ 6.193.613,00

FIRMA S RESPONSABLES

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Preparado por:

P

Revisado por:

Aprobado por:

MR‘”EIGJ.{

cngpmpeionn Pronat TP PALACIO TINOCO MAKTY
m;ssoﬁo SNNERSITARIO (CONTABILIDAD) GRVTE GV
. e

RENE JOSE FERNANDEZ DUQUE

PRI REN G217




28/3/25, 8:31 a.m. Ver Archivo
Bienvenido, BEYADID -Ukimo Inicio de Sesion: 27/03/2025 15:25 Alertas 7 Aprobaciones 0 Mensajes

Servicios de Archivos

Ver Historial
Nombre de Archive  BOGOTA_6732_OTR_6727_32933375.TX

Numero de Archivo del E1355623
Cliente
Tipo de Archivo Colombia Proveedores

Confidencial Mo
Estado del Archivo  Procesado

Archivo Asociado

Busqueda Avanzada
Total de Transacciones | Monto Total ~ $6.193.613,00 Transaccién Mayor Valor ~ $6.193.613,00(36.193.613,00) Transacciones Cargadas 1

Fallido al Cargar U Transacciones Rechazadas U Transacciones Pendientes C Transacciones Confirmadas |

Items por pagina 10

L 9 0241100000 PATRIMONIOS AUTONOMOS 482800013690  26/03/2025  BANCO DE 0125366732  Pago $6.193.613,00 Confirmado
CREDICORP CAPTTAL BOGOTA

Regresar a Cargas Items por pagina 10 v

Privacidad & Seguridad

hitns://conexionenlinea bancodeboaota.com/s1acb/sbb/aop/corp/users/decideDefaultScreen?OWASP CSRFTOKEN=STST-OQXQ-NCNF-4LHD-8M...
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ORDENACION DE PAGOS (FIDEICOMITENTE)

Espacio para el Adhesivo de Correspondencia Fiduprevisora DD MM AAAA
Fechal Consecutivo 2 6 1 5
20 3 12025 Externo|

e saisombie 3-1-90350

Fiduprevisora
Nombre de
S E.F. E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
A. BENEFICIARIO PRINCIPAL
Tipo Doc _ Niimero Nombre g C
[ ~Nm T ss0037013-6 | COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS '
Metodo Pago Banco Sucursal Tipo Cuenta Nimero Cuenta
Transf. Electrénica I_ l l l
Cheque Otro Cual?
Concepto [7 DEBITAR DE LA CUENTA 125366732 RECURSOS PROPIOS ICLD ] VALOR TOTAL {incluido Valor IVA,
Consumo Y Legalizaciones)

SUMINISTRO DE POLIZA PARA AMPARAR LA EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcién
INTERADMINISTRATIVO 001 DE 2025-

del Pago

B. BENEFICIARIOS DE ENVIO O CESION (BEC)

Niimero Total de Beneficlarios | 1 Tipo de Cesién: P_“’:'m E VALORTOTAL|| $ 6.193.613 m
Ire

de Envio o Cesi6n:

Tipo Doc__ Nimero Nombre Régimen Contributivo

[ nT T 9005312927 | PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA S.A [ i
Banco Sucursal Tipo Cuenta Niimero Cuenta

| DAVIVIENDA | | AHORROS | 482800013690 |

{*) Indicar el valot a gtar a los heneficiarios de Envio/Cesion, teniendo en cuenta el valor neto, resuitado de los desc uentos tributatios y otros generados al beneficiario principal

NOTA: £n caso de requerirse mas de un beneficizrio de enwio © cesian, s debera adjuntar f refacion debidamente firmade de terceros con fa Informacibn indica

T ——

Ordenador del Gasto'

Liquido
Ordenador del Gasto

Reviso
Ordenador del Gasto

ANTICIPO, ARRENDAMIENTO, COMPRAS, EMBARGOS, FALLOS JUDICIALES, HONORARIOS, IMPUESTOS, NOMINA LABORAL, NOMINA PENSIONAL, OBRA PUBLICA, PARAFISCALES, REEMBOLSOS, RENDIMIENTOS,

Conceptos:  SEGURCS, SERVICIO ASED, SERVICIO GENERAL, SERVICIO HOTEL, SERVICIO TEMPORAL, SERVICIO TRANSPORTE, SERVICIO VIGILANCIA, SERVICIOS OTROS, SERVICIOS PUBLICOS, UTILIDADES, VIATICOS EMPLEADOS,
QIBO.CUALY
FRGNE-03.001

VERSION 2




E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

ADMINISTRATIVA

ORDEN DE PAGO No. 2025.CEN.01.000843
VIGENCIA FISCAL - 2025

INFORMACION GENERAL DE LA ORDEN DE PAGO

Y

NUMERO DE REGISTRO 2025.CEN.01.000429 FECHA REGISTRO MAR.18.2025

FECHA EXPEDICION MAR.20.2025 ORIGEN LEGAL CONTRATO DE SUMINISTRO

DEPENDENCIA GERENCIA

BENEFICIARIO 860037013-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

DIRECCION BOGOTA TELEFONOICEL.
SUMINISTRO DE POLIZA PARA AMPARAR LA EJECUCION DEL CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO 001 DE 2025

CONCEPTO DEL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVO CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DELRIO Y LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNDACION CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2025. MOTIVADA SEGUN
RESOCULION NO.0042 DE MARZO 18

VALOR BRUTO $6.193.613,00 VALOR DEDUCCIONES $0,00

VALOR NETO $ 6.193.613,00 gg:%ﬁllggdm(?ms CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS CON CERO

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
OBJETO DEL GASTO [ DESCRIPCION [ FUENTE O RECURSO VALOR
ESE.2.1.2.02.02.007.02 SEGUROS 1 - RECURSO PROPIOS 6.193.613,00
MOVIMIENTO CONTABLE

COD. CUENTA [ DESCRIPCION [ TERCERO I DEBITO | CREDITO_|

511125 SEGUROS GENERALES 860037013 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A 5.193.613,00 0,00

249028 SEGUROS 860037013 - COMPAN(A MUNDIAL DE SEGUROS SA 0,00 6.193.613,00

CARGOS Y DEDUCCIONES EN EL PAGO
CONCEPTO DEDUCIBLE | % | BASE RETENCION | VR, RETENCION
FIRMAS RESPONSABLES:
?(“\
e C Py

RENE JOSE FERNANDEZ DUQUE PIEDAD RECIO BLANCO TERNERA PIEDAD ROCIO BLANCO TERNERA

APOYO PROFESIONAL PRO NAL UNIVERSITARIO (CONTABILIDAD) PROFESIONAL UNIVERSITARIO (CONTABILIDAD)

FECHA IMPRESION: 20/023/2025 IP: 192.160.10.21 ELABORO: RENE2013 IMPRIMIO: RENE2013

Pagina1de 1
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E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION

DEPARTAMENTO MAGDALENA

ADMINISTRATIVA

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL - 2025

~ INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUESTAL

NUMERO DE REGISTRO

2025.0EN.01.000429 FECHA DE EXPEDICION MAR 18.2025
NUMERO DE CDP 2025.CEN.01.000071 FECHA DE EXPEDICION MAR 18,2025
DOCUMENTO DE CONTROL 0004 - CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO CONTRATO TSESOCUL'ON NO.0042 DE MARZO
BENEFICIARIO 860.037.013 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
SUMINISTRO DE POLIZA PARA AMPARAR LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 001 DE 2025
S — DEL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVO CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DELRIO Y LA

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNDACION CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2025. MOTIVADA SEGUN
RESOCULION NO.0042 DE MARZO 18

VALOR TOTAL DEL REGISTRO

SON. SEIS MILLONES CIENTONOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS CON CERO
$6.193.613,00 CENTAVOS ML.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

OBJETO DEL GASTO
_FUENTE O RECURSO

PRODUCTO CPC

VALOR FUENTE

ESE.2.1.2.02.02.007.02-Seguros

1RECURSO PROPIOS

71349 - OTROS SERVICIOS DE SEGUROS DE SALUD N.C.P.
$6.193.613,00

/

"FIRMA RESPONSABLES”

fk"@@@d) o0

REVISADO POR: APROBADO POR:

IRINA pem‘&nxonnn CANTILLO
PROFESIONAL

IVERSITARIO (PRESUPUESTO)

PALACIO TINOCO MARTHA PATRICIA (NO ENCONTRADO)
GERENTE GENERAL

FECHA IMPRESION: Fechalmprime

\ IP: Iplmprime IMPRIMIO: Usuario ELABORO:
Pégina 1 de 1
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sequro

S

mundial’

Bogota D.C., Afio 2024.

Apreciado Cliente,

tu compaiiia siempre

Mediante la presente me permito confirmar que los pagos correspondientes a -
primas de poélizas se pueden transferir a las cuentas detalladas a continuacién:

i ' -
@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
- .

BANCO _ |TIPO.CUENTA|. N*CUENTA: [ NIT -
DAVIVIENDA |[AHORROS  [482800013690/900531292-7
BANCOLOMBIAAHORROS  |03100001091 (900531292-7
o Esta cuenta esta creada bajo un patrimonio auténomo creado con una fiduciaria
donde COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA es el fideicomitente, la razén
social es PATRIMONIOS AUTOMONOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA SA
con NIT. 900.531.292-7.
De antemano agradecemos su apoyo 'y comprension. A
Atentamente.
M DIEGO ROJAS PAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
COMPANIA MUNDIAL SEGUROS SA .
860.037.013-6 ;
ineas de Atencién al Cliente:
& Bogoti: 3274712/3274713 Portal Web
€ Nacionat: 018000111935 wwwsegurosmundialomeo &) €D @) SegurosMundial



DEPARTAMENTO MAGDALENA

E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION
0 ADMINISTRATIVA
s SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

VIGENCIA FISCAL - 2025

_ INFORMACION GENERAL DE LA SOLICITUD

NUMERO DE SOLICITUD 2025.CEN.01.000071

FECHA DE EXPEDICION 18 DE MARZO DEL 2025

SOLICITANTE PALACIO TINOCO MARTHA PATRICIA - GERENTE (E)

A QUIEN SE DIRIGE IRINA PENARREDONDA CANTILLO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO (PRESUPUESTO)
. _ DETALLE DE LA SOLICITUD

SOLICITO CDP POR CONCEPTO DE SUMINISTRO DE POLIZA PARA AMPARAR LA EJECUION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 001 DE 2025 DEL
PLAN DE INTERVENCION COLECTIVO CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO Y LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNDACION
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2025.

NOTA: LA INFORMACION TRASLADADA A ESTE ITEM CORRESPONDERA AL CONCEPTO DEL CDP.

DETALLE PRESUPUESTAL Y FINANC!ERO

‘ — ; SON: QEIS MILLONES CIENTO NOVENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CENTAVOS
TOTAL SOLICITUD | $6.183613,00 ey
OBJETO DEL GASTO ESE.2.1.2.02.02.007.02 - SEGUROS
FUENTE O RECURSO 1 - RECURSO PROPIOS
PRODUCTO CPC
VALOR FUENTE $6.193.613,00
_FIRMARESPONSABLE ] R NOTA

!
PALACIO TINOCO MARTHA PATRICIA "
GERENTE GENERAL

FECHA IMPRESION: MAR.19.2025 IP: 192,160.10.23 IMPRIMIO: IPENARREDONDA ELABORO:
Pégina 1 de 1




: DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
o E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION
ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA

NUMERO DE CDP 2025.CEN.01.000071

FECHA DE EXPEDICION MAR.18.2025 FECHA DE VENCIMIENTO ABR.30.2025

CDP POR CONCEPTO DE SUMINISTRO DE POLIZA PARA AMPARAR LA EJECUION DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 001 DE 2025 DEL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVO CELEBRADO ENTRE

CONCEPTO
LA E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO Y LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNDACION
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2025.
VALOR TOTAL DEL CDP $6.193.613.00 SON. SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CENTAVOS
b MIL.
- o SECCION PRESUPUESTAL
SECCION AC-ADMINISTRACION CENTRAL
DEPENDENCIA AC-0-
e IMPUTACION PRESUPUESTAL
OBJETO DEL GASTO ESE.2.1.2.02.02.007.02 - SEGUROS
FUENTE O RECURSO 1 - RECURSO PROPIOS
PRODUCTOCPC 71349 - OTROS SERVICIOS DE SEGUROS DE SALUD N.C.P.
VALOR FUENTE $6.193.613,00
7™
- HACEMOS CONSTAR QUE:
El presente CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, se realizo de acuerdo al presupuesto de gastos de la (del) E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE
FUNDACION - MAGDALENA correspondiente a la entidad ADMINISTRACION CENTRAL en la 2025. Certificando que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de
afectacion en el (los) rubro (s), fuente (s) y cantidad (es) aqui descritas."
l/
T ~_/  FIRMA RESPONSABLE b NOTA
=] - N
A o dag ©

IRINA PENARREDONDA CANTILLO )

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (PRESUPUESTO) C = >

FECHA IMPRESION: MAR.19.2025 1P: 192.160.10.23 IMPRIMIO: [PENARREDONDA ELABORO: IPENARREDONDA

Pagina 1de 1
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—— o - ‘ LACIONDE_CUiN
D mar el sl S s o PERSONA JURIDICA
Y’ mundial i il . .

| NIT 860.037.013-6

-Calle 33 # 6B - 24, pisos 1,2y 3 F_echa de diligenciamiento
| Tel: (601} 285 5600 l Ciudad

) BOQOté D.C. - Colombia . Sucursal

Somos Grandes Contribuyentes — .

| VA Régimen Comun - Autorretenedores Tipo de solicitud

6

o ’”Ej?\

Nombre o Razdn Social

Tipo de documento NiT O otro ( ;Caal?
Oficina Principal - Direccién*

Nimero de documento DV

Tipo de empresa
Actividad econémica

CHu (Cod.) Sector
Departamento Ciudad Teléfono E-mail
E-mail habilitado para facturacién electrénica

Representante legal
Primer apellido Segundo apellido Nombres
Tipo de documento Namero Fecha de expedicién Lugar de expedicién
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad 1 Nacionalidad 2
E-mail Direccion (residencia)
Departamento Ciudad Teléfono Celular
¢Alguno de los administradores (representantes legales, miembros de la Junta Directiva) es una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? (Ver definicidén de administrador, PEP y
vinculados en el pie de pagina) siC Ne O Silarespuesta es afirmativa, sirvase diligenciar [a seccion para el conocimiento mejorado de PEP.
O‘or su cargo o actividad, alguno de los administradores (representantes legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos piblicos? si (7 wno (O
" ¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? si C No (O indique

“En caso de encontrarse ubicado en una jurisdiccion diferente a Colombia, por favor adjunte el certificado de identificacion fiscal expedido por la autoridad competente del pais de residencia.

Accionistas

Instrucciones de diligenciamiento: 1) Por favor relacione los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del S % del Capital Social, aporte o participacion. 2) Si el
accionista o asociado relacionado en la siguiente seccidn es una persona juridica que no cotiza en balsa, par Favor relacione la informacién de su composicién accionaria en la seccién para el
conocimiento ampliade de accionistas y beneficiarios finales, y suministre esta informacién para todos los accionistas/asociados indirectos que cumplan esta condicion hasta relacionar la

persona natural gue ejerce control final sobre la entidad. (En caso de requerir espacio debe anexar una relacién por separado). 3) Si alguno de los accionistas o asociados (personas naturales)
es una PEP, sirvase diligenciar la seccién correspondiente (abajo dispuesta).

H | i i ¢Es persona Es PEP*, o vinculada conuna | ;Es sujeto de tributacién en
Tipode Numero de | Fecha de Nombre } % | juridica que de ellas? (Aplica Gnicamente otro pais u otro grupo de
identificacion | identificacion | expedicién ‘ Participacién | cotiza en bolsa? para personas naturales) | paises? Indigue cudl{es)
| ; :
| i

BRI P R
fResiiein

VIGILADO

*Persona Expuesta Politicamente (PEP): “Los servidores piblicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la administracion publica nacional y territorial, cuando tengan
asignadas o delegadas funciones relacionadas en él (Decreto 830 de 2021) y Los particulares que tengan a su cargo la direccién o manejo de recursos en los movimientos o partidos politicos".

Administradores (Ley 222 de 1995, art. 22): Son administradores, el representante legal, el liquidador, el factor, los miembros de juntas o consejos directivos y quienes de acuerdo con los
estatutos ejerzan o detenten esas funciones.

Vinculados: Las personas que tengan sociedad conyugal, de hecho, o de derecho, con las personas publicamente expuestas, los familiares hasta el sequndo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil de las PEP.

Nota interpretativa Recomendacién 24-GAFI: Como parte del proceso para asegurar que existe una transparencia adecuada sobre las personas juridicas, los paises deben contar con

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

mecanismos que lo identifiguen y describan los diferentes tipos, Formas v caracteristicas basicas de las personas juridicas en el pais o identifiquen y describan los procesos para: (i la creacion

de esas personas Jurfdicas, v (if) la obtencidn v registro de infarmacién basica v sobre el beneficiario finat, o pongan a disposician del publico la anterior informacién; y evalien los riesaos de

isvads de actives ¥ finandlamisnts del terrarisme sapeiade a diferentes Hnos de peranhas juridicas creadas en ol
& - -

paig



& : ORMULARiO DE VINCULACION DE CLIENTES‘
-4 TR Gty Sy i . PERSONA JURI ICA
ndial | e

860.037.013-6
Calle 33 # 6B-24, pisos 1,2y 3
| Tel: (601) 285 5600
. Bogota D.C. - Colombia
. Somos Grandes Contribuyentes
i IVA Régimen Comun - Autorretenedores

Conocimiento mejorado de Personas Expuestas Politicamente

En cumplimiento del Decreto 830 de 2021, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado comao PEP o vinculado

Vinculo/ i Tipo de i Nimero de | Fecha de i i Fecha de
relacién* Nombre identificacién identificacién | expedicion = Nacionalidad Entidad - Cargo desvinculacion
‘ i
i ‘ ;
1
‘ ]
| |
| |
*Vinculofrelacion 1. Representantes legales 2. Miembros de la Junta Directiva 3. Accionistas

Conocimiento ampliado de accionistas y beneficiarios finales

. Tipode ! Numero de Fecha de { Razén Social / | % | Nombre / Razén Social de la sociedad
identificacién | identificacié ! pedicién Nombres y apellidos | Participacién de la que es accionista NIT
! !
|
{
Informacion financiera (pesos)
ingresos mensuales Egresos mensuales Activos
Pasivos Patrimonio Otros ingresos

Concepto de otros ingresos

- 2.Declaracion de origen fondos

Declaro expresamente que:

“PEThIEA

1. Laactividad, profesién u oficio de la compaiiia es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo
Penal Colombiano.

. Lainformacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz, verificable y la sociedad se compromete a actualizaria anualmente,
Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas.
Los recursos que posee la compafia provienen de la(s) actividades descritas anteriormente.

Origen de fondos

VIGILADO ~

3. Actividades en operaciones internacionales

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURGS S.A.

¢Realiza transacciones en moneda extranjera? si ™ No (™ :Cudl? Indique otras operaciones
;Posee productos Financieros en el exterior? si (¢ No (7 {Posee cuentas en moneda extranjera?  si (T Ne
Tipo de producto Identificacién o niumero del producto j Entidad ‘ Monto Ciudad Pals Moneda



P

|
§

VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGURGS 5.A.

= MULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES
lal“” 5 Py PERSONA JURIDICA

‘NIT 860.037.013-6
| Calle33#6B-24,pisos 1,2y 3

| Tel: (601) 285 5600

| Bogota D.C.- Colombia

| Somos Grandes Contribuyentes

i IVA Régimen Comin - Autorretenedores

Documentos requeridos:

- Fotocopia del documento de identidad del representante legal, ampliada al 150 %

- Certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dias
- Inventario general de los bienes objeto del sequro

Adicionalmente, la aseguradora podrd requerir otros documentos de acuerdo con sus politicas, tales como: financieros, declaracién de renta, copia del RUT, entre otros.

Detlaro que, la Compafiia Mundial de Seguros 5.A. identificada con NIT No. 860.037.013-

de Datos Personales se encuentran en {a pagina web www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/ 2) Que son Facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y

aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado 2 responderlas; 3) Que como titular de la informacion, me asistan los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de
2012, en especial me asiste el derecho 3 conocer, actualizar, rectificar, revocar y suprimir mis datos personales.

6 en sy calidad de Responsable del Tratamiento de Datos Personales me ha informado: 1) Que la Politica de Tratamiento

Autorizo de manera previa, expresa e informada a la Compaiia Mundial de Seguros S.A. y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente,

d: que tengan participacion accionaria o sean asociados, domiciliadas en
Colombia yfo en el exterior, terceros contratados por esta o a quien la represente, en adelante LA COMPARIA para que realice el tratamiento de m

is datos personales para las siguientes finalidades:

(i) Tramitar mi solicitud de vinculacién come consumidor finandiero, usuario, cliente o cliente potencial; (i) Negociar, celebrar y ejecutar el contrato de sequro; (iii) Ejecutar y cumplir tos contratos que celebre
LA COMPARIA con entidades en Colombia o en el extranjero para cumplir con su objeto social; (iv) El controly prevencién de Fraude, lavado de activos, financiacion del terrorismo, financiacion de la proliferacion
de armas de destruccion masiva; (v) Gestionar y tramitar reclamaciones y liquidar y pagar siniestras; (vi) Ejecutar acciones, investigaciones y estudios de perfilamiento comercial, técnico, estadistico, actuarial,
de analitica, de tendencias de mercado, inteligencia de negocios, habitos de consumo, definicién de patrones; inteligencia artificial; encuestas de satisfaccion en la experiencia de cliente; (vii) Consultar,
almacenar, administrar, transferir, procesar y reportar mi comportamiento financiero a los Operadores de la Informacion; (viii) Transferir o transmitir los datos personales a terceros contratados ubicados en el
territorio nacional o en el extranjerc, en cumplimiento de obligaciones legales y/o contractuales; (ix) Recolectar, almacenar, actualizar, usar, y conservar mis datos personales sensibles, tales como, datos sobre

mi estado de salud, que sean indispensables para la prestacion del servicio contratado con LA COMPARIA, en caso de que aplique; (x) Recolectar, almacenar, actualizar, usar, y conservar los datos personales de
mis hijos o representados menores de edad, en calidad de su representante legal o tutor, que sean indispensables para la prest.

acion del servicio contratado con LA COMPARIA, en caso de que aplique; {xi)
Tramitar y gestionar felicitaciones, solicitudes, peticiones o quejas o requerimientos de autoridades en ejercicio de sus funciones;

(xil) Las demas finalidades que se determinen con base a la ejecucion de fos
procesos de Seguros Mundial, en todo caso que estén acorde a la Ley.

COMPARNIA conservara mis datos personales mientras sea necesario para el cumplimiento de cualquier obligacién legal y contractual o para la atencion de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial.
~utorizo de manera previa, expresa e informada a LA COMPARIA para tratar mis datos personales para las finalidades anteriormente descritas: Si @ No
Autarizo recibir comunicaciones comerciales y publicitarias personalizadas de LA COMPARIA 2 través de sus canales autorizados: Si{ ] No(T

Con la firma del presente documento autorizo a LA COMPANIA a realizar gestién de cobranza en caso de que asl se requiera, por los siguientes canales: llamada telefénics, correo electronico, SMS o WhatsApp.

En caso de no autorizar el contacto por alguno de los canales anteriormente mencionados, por favor especifique cuil desea excluir

5.Firmay huella ‘“'

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado
es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

Firma cliente o representante legal

Lugar Fecha y hora
Qbservaciones
Nombre del intermediario Resultado Aprobade (=  Rechazade (—
Natmbre de quien verifica Fecha y hora de verificacian
Observacianes en la verifieactin
¥

+ =
- .
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

COTIZACION SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

No. POLIZA No. ANEXO No. COTIZACION 28446247
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 18/03/2025
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA piAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

00:00 Horas del | 18/03/2025 24:00 Horas del 30/06/2026

~ OBJETO DE CONTRATO

No. RIESGO

SUC.EXPEDIDORA BARRANQUILLA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No.001 DE 2025, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA

EJECUCION DE LAS ACCIONES DE PROMOCION EN SALUD Y PREVENCION DEL RIESGO PROYECT.
BAJO EL MARCO DE LOS EJES ESTRATEGICOS DEL MUNICIPIO DE FUNDACION, MAGDALENA.

NOMBRE DEL AMPARb ‘ 7 7 VIGENCIA DE-SDE-
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 18/03/2025
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO. 00:00 Horas del 18/03/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 18/03/2025

TOMDOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
DIRECCION  CALLE3NO 1435 - '
ASEGURADO  MUNICIPIO DE FUNDACION
DIRECCION | CARRERA 5 NO 4-48
EENEFICMIO MUNI(ilPIO Dé FUNDACION
DIRECCION  CARRERA 5 NO 4-48

INTERMEDIARI0S N PO
RAC SEGUROS LDTA AGENCIAS

_ i _ DISTRIBUCION COASEGURD
COMPARIA - TIPO COASEGURO  POLIZA LiDER

VIGENCIA HASTA
24:00 Horas del 30/06/2026
24:00 Horas del 30/06/2026

~ 24:00 Horas del 30/04/2026

TOTAL ASEGURADO

% PARTICIPACION
100.00

CERTIF. LIDER % PARTICIPACION

SUMA ASEGURADA §

69,588,759.70
173,971,899.25
69,588,759.70

313,149,418.65

No. DOC. IDENTIDAD
TELEFONO
No. DOC. IDENTIDAD
TELEFONO
No. DOC. IDENTIDAD
TELEFONO
PRIMA BRUTA $
DESCUENTOS
EXTRA PRIMA
PRIMA NETA $
GASTOS EXP.

IVA

TOTAL COTIZACION  $

1,189,243.00
2,973,108.00
1,034,566.00

819.002.551-7
3012773812
891.780.045-1
4140498
891.780.045-1
4140498

ADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

VALOR PRIMA COTIZACION §

5,196,917.00

5,196,217.00

7,800.00

988,896.00

6,193,613.00
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Informacion de la Entidad Estatal contratante

B ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNDACION

COLOMBIA, Fundacién
L b g

E.S.E CENTRO DE SALUD PAZ DEL. RIO

P~y COLOMBIA, Fundacion
3] Numero de documento 819002551

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Norrbre del banco

E.S.E CENTRO DE SALUD PAZ DEL
RIO

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

MARTHA o
AprobadoPATRICIA Fecha de }{:'?‘/V;
por: PALACIO aprobacién;{;’%qv it
TINOCO Lima, Quito)

Aprobador - Entidad Estatal

CLAUDIA INES 13/03/2025 8:15:11 PM

Aprobado ;x> Fe"é’; de  (UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: NOCETE REFROREHNY: exvin)
Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:
Documentos Tipo
Documentos tipo adoptadc
Documentos Tipo la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, ot
del presupuesto destinados a manejeg recursos publicos
. . comprados a pequenos prt
comprar alimentos, cumpliendo la Agricultura Campesina, |
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimx
2046 de 2020, reglamentada por [ Si@No destinados a la compra de

el Decreto 248 de 20217

(0 Q ®

-
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implementacion, monitoreo y evaluacion de los procesos de gestion de la salud publica; para lo
cual, el Municipio debera coordinar y concertar el uso y priorizacion de los recursos de salud
publica destinados para tal fin; 3) Monitorear y evaluar la ejecucion técnica, financiera y
administrativa de las actividades de Gestion de Salud del Plan de Accién 2025 contratadas y los
resultados en salud alcanzados con los mismos. En funcién de los resultados de la misma, podra
aplicar las glosas o sanciones correspondientes en el marco de lo pactado en el contrato o
acuerdo de voluntades suscrito con la instituciéon encargada de la ejecucion de las actividades de
gestion de salud publica; 4) Remitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social los informes que
sean requeridos con respecto a la planeacion, ejecucién, monitoreo y evaluacion de las acciones
de gestion de salud publica; 5) Pagar oportunamente el valor del presente contrato en la forma y
valor pactado; 6) Adoptar las medidas de control e intervencion necesarias que garanticen la
optima y cumplida ejecucion del objeto del contrato; 7) Suministrar de manera oportuna y diligente
la informacién solicitada por LA E.S.E., para cumplir con el objeto contractual; 8) Prestar toda la
colaboracién necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. TERCERA - VALOR Y FORMA
DE PAGO. El valor del presente contrato es la suma de: SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
CON SESENTA CENTAVOS ($695.887.596,60) M/L. Dicho vaior sera entregado al Contratista
de la siguiente manera: a) Un (1°) desembolso a titulo de anticipo equivalente al veinticinco por
ciento (25%) del valor total del contrato, esto es, la suma de CIENTO SETENTA Y TRES
MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY NUEVE PESOS
CON QUINCE CENTAVOS ($173.971.899,15) M/L, luego del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion, previa presentacion y aprobaciéon del Plan de Justificacion e
Inversion del Anticipo al Supervisor del Contrato y acreditacion de estar a paz y salvo con los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores de la E.S.E., asi como demas
- aportes parafiscales cuando haya lugar; y, b) El valor del contrato sera pagado conforme al
porcentaje de ejecucion mensual de las actividades plasmadas en el plan de trabajo, luego de
amortizar el anticipo de manera proporcional en los pagos generados y previo cumplimiento del
cronograma pactado, asi como la entrega de los respectivos informes, acompanados del
certificado y soporte de pago de seguridad social de la entidad y las respectivas actas de
supervision tanto financieras como técnicas, segun las actividades establecidas. Paragrafo. Para
la entrega del anticipo la E.S.E. debera dar apertura a una cuenta bancaria, no conjunta y
separada, para manejo del dinero del contrato que se suscriba. Los dineros del anticipo son
exclusivamente para ser invertidos en la ejecuciéon del contrato, conforme se sefala en la
justificacion y manejo del anticipo, y los rendimientos generados seran del Municipio. Para efectos
de cada pago, la E.S.E. debera adjuntar junto con la factura o cuenta de cobro en dos (2)
ejemplares, la constancia PILA (Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes) del pago de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones y Salud, ambos en original y copia.
Durante la ejecucion del contrato el Supervisor verificara y evaluara el cumplimiento de las
actividades senaladas en el Anexo No. 1. Para todos los efectos, el valor total a pagar sera
directamente proporcional al porcentaje final de cumplimiento en la ejecucion de las actividades.
El valor determinado para el contrato envuelve todos los costos y emolumentos que implique la
ejecucion del objeto contractual, por lo tanto, la E.S.E. sélo tendra derecho a los valores
expresamente establecido en el estudio previo, y bajo la prescripcién de que la ejecucion del

™ objeto del contrato o de los servicios requeridos, en ningln caso generara una relacion laboral

con los trabajadores o contratista del mismo, como tampoco dara lugar del pago de prestaciones
sociales a cargo del Municipio de Fundaciéon. Cualquier trabajo adicional que se haga sin la debida
autorizacion por parte del Supervisor del contrato, el Municipio de Fundacién podra abstenerse
de pagarlo. EI MUNICIPIO realizara desembolsos segun el porcentaje de ejecucion mensual de
las actividades plasmadas en el plan de trabajo, previo cumplimiento del cronograma pactado y
sus debidos informes, asi como la entrega del certificado y soporte de pago de seguridad social

TEL:(605)4140498 DIR: Carrera 5 No 4-48

@ :https://www.fundacion-magdalena.gov.co =4 :ventanillaunica@fundacion-magdalena.gov.co
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
10136 ) Codigo de Seguridad:  KglyzHyWRhygU9ci6oPfeA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

ONTRIBUYENTES

UTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RO00600059-0081

No. POLIZA BQ-180100240 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 28406863 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  20/03/2025 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:8@ Horas Del  18/83/2025 | 24:80 Horas Del  38/06/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO No. DOC. IDENTIDAD  819.002.551-7
DIRECCION CALLE 3 NO 14 35 TELEFONO 3012773812
ASEGURADO MUNICIPIO DE FUNDACION No. DOC. IDENTIDAD 891.780.845-1
DIRECCION CARRERA 5 NO 4-48 TELEFONO 4140498
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE FUNDACION No.DOC, IDENTIDAD  891.780.845-1
DIRECCION CARRERA 5 NO 4-48 TELEFONO 4140498
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO DE LA POLIZA, TENIENDO EN CUENTA LA ACTUALIZACION DEL CONSECUTVO DEL
NUMERO.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No.@23 DE 2025, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA

EJECUCION DE LAS ACCIONES DE PROMOCION EN SALUD Y PREVENCION DEL RIESGO PROYECTADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS BAJO EL
MARCO DE LOS EJES ESTRATEGICOS DEL MUNICIPIO DE FUNDACION, MAGDALENA.

MOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:08 Horas Del 18/@3/2025 24:00 Horas Del 30/06/2026 69.588.759,70 0,00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 90:80 Horas Del 18/@3/2825 24:8@ Horas Del 30/06/2026 173.971.899,25 8,00

L CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 18/83/2025 24:2@ Horas Del 36/e4/2026 69.588.755,70 9,00

TOTAL ASEGURADO $ 313.149.418,65
INTERMEDIARIOS TIPQ ! % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 0,00
RAC SEGUROS LDTA AGENCIAS 100,00 |
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. $ @,00
VA s 2,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/3/2025 YOTAL A PAGAR $ 0,08

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

. Lineas de Atencion al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111935
+ Bogota:3274712-3274713
TOMADOR
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NIT §60.¢37.013-6
SCMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
+ IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 182

VERSION CLAUSULADO @6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00T

/ T T T
No. POLIZA | BQ-108100248 No. ANF.XOi 1

e
TIPO DE DOCUMENTO |

VIGENCIADESDE J _VIGENCIA HASTA

100:00 Horas Del 18/@3/2025 ?24:96 Horas Del ; 30/06/2026

: No. CERTIFICADO | 28486863
| FECHA DE EXPEDICION | 20/03/2025
| VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

'No.RIESGO

SUC. EXPEDIDORA ' BARRANQUILLA

| VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A N/A

“"Con la emisién de la

péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©18000111935"

COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA v PASA - ARF
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&’ mundial FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860037013-6
Direccion CALLE 77 B NO. 59-61 OF 412, Barranquilla, Colombia Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre Id Teléfono Contacto
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL 819002551 3012773812 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD F
Direccion Ciudad Correo Electronico
CALLE 3NO 14 35 Fundacion, Colombia epazdelrio@gmail.com
' DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
19.03.2025 14:47:40 19.03.2025 14:47:49-05:00 Contado Transferencia Débito Interbancario

DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO

i CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD um UNITARIO TOTAL
% VALOR % VALOR

1 POLIZA CUMPLIMIENTO 100100240 ANEXO 0, 1 94 5.204.717,17 IVA 18,00 988.896,26 5.204.7
CERTIFICADO 28406700 |

SUBTOTAL 5.204.717,17
Esta factura causara intereses de mora a la tasa méaxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cédigo de
Comercio. IVA 18,00% 988.886,26
TOTAL OPERACION COP 6.193.613,43
TOTAL A PAGAR CLIENTE 6.193.613,43
Fi ion Elec ica, segun resclucié de la DIAN No 18764056435655 con vigencia del 2023-09-20 al 2025-03-20 . Numeracién habilitade del 061F 1500001 al 061F3000000

ACTIVIDAD ECONOMICA 6511.
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
AGENTE RETENEDOR DE [VA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985.
CUFE: 4195dec3c1c82700c8f59011acd5f2ad88216dac04atb583089bafdd7(5d3c79c2edead 156ae4e64280a5¢133babg 18
P dor Tecnalégica: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representacion Gréfica De Factura Electronica De Venta
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SANCTHOMGA SA Frtibtocoments lin aic

Certificacion
Bancaria

Fecha: 04 de febrero de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa PA CREDICORP CAPITAL
FIDUCIARIA SA, identificado con NIT No 900531292 denominada FAP MUNDIAL, a |a

fecha 04/02/2025. presenta la siguiente informacién:

TIPO DE FECHA NOMBRE NUMERO DE
CUENTA CUENTA APERTURA ESTARG SUCURSAL SUCURSAL
BRI 03100001091 | C°/28/2¢ ACTIVA INTI(S::::E::(}JNA 31
AHORRO (M/D/A) !

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informacién podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo
estime conveniente.

Atentamente,

/
?

I ‘»‘*,»/
Eliiabeth Rivero Jimenez

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

= Bancolombia

AZ
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario

|l‘15 ZIIIB B4 BO|20

14989600901

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

114. Buzon electronico

9006 2 0 4 8 4] 7 |oowmadraniescounts 3 1
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacien _ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Y4 30. éiudad/hfun&cipio ‘ l

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Chos nombres.

35. Razén social
CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA SA

36. Nombre comercial 37. Sigia
I
IBICACION
38. Pais 39. Departamento s g 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
Direccion principal NN /-
34 6 65

42. Gorreo electronico impuestos@credicorpcapital.com

43 Codigopostal 1 1 0 3 1 1 ]f-Te!éfonﬂ 601339440 045 Teléfono 2 316562525863
~ CLASIFICACION
Activigad acondmica S Ocupacién
Actividad principal Acividzd socundaria Otras actividades 2 s
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 43 1/[20120502||[6 630//2012082 9| | | [ | | |
He;onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 & 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sscago|2 [5 |7 |9 [131418/28l41]a248[52[54[55596061] | | | | | | | | |
02- Gravamen a los movimientos financier = 26- Declaracion individual precios detran 59 - Autorretencién especial renta
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar  41- Declaracién anual de activos en el exte 60 - Autorretencién concep rendi Finan vig
07- Retencion en la fuente a titulo de rent  42- Obligado a llevar contabilidad 61 - Autorretencién concep comisiones vig
09- Retencion en la fuenie en el impuesto 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
13- Gran contribuyente 52 - Facturador electrénico
14- Informante de exogena 54 - Intercambio Automatico de Informaci
18- Precios de transferencia 55 - Informante de Beneficiarios Finales
- Usuariys aduaneros Exportadores
y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l I ' l ‘ ] ‘ | J l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo |57. Modo | ]
11 12 13 14 15 16 i7 18 18 20
T B O = _—

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

Lo

61.Fecha |2024-03-08/17 :45:09 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CASTRO BARRERA TATIANA MARCELA
985. Cargo Apoderado Especial Certificado




C.9.C CCINIRN VB L

SALUD

PAZ DEL RIO

RESOLUCION N° 0042
(18 de marzo del 2025)

POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO A LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A. POR CONCEPTO DE PRIMA PARA AMPLIAR UN SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARA AMPARAR LA
EJECUC!ON DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 003 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LA
ALCALDIA DE FUNDACION Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO.

La GERENTE de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION -
MAGDALENA, en uso de sus facultades constituciones y legales, y demas normas concordantes,

CONSIDERANDO:

Que Colombia es un Estado Social de Derecho y que, de acuerdo a la estructura basica del ordenamiento
Constitucional Colombiano, le otorga al Estado el deber de proporcionarle bienestar a todos los habitantes de la
Nacién, lo que se fundamenta y desarrolla en los principios de dignidad humana, trabajo, solidaridad y prevalencia
del interés general sobre el particular, lo cual, tiene su fundamento en el preambulo y en el articulo 1° de la
Constitucion Politica.

Que la Ley 488 de 1998, en cuanto a las Empresas Sociales dei Cstado delerming la estiuctura y define ios
principios y reglas basicas de la organizacién y funcionamiento de la Administracion Publica y aplica a todos los
organismos y entidades de la Rama Ejecutiva del Poder Plblico y de la Administracion Publica y a los servidores
plblicos que por mandato constitucional o legal tengan a su cargo la titularidad y el ejercicio de funciones
administrativas, prestacion de servicios publicos o provision de obras y bienes publicos. Sobre la Estructura y
organizacion de la Administracién Publica.

Que entre la ALCALDIA DE FUNDACION y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ
DEL RIO, se ha celebrado el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 003 de marzo 13 de 2024, que tiene por
objeto de realizar la “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION EN SALUD Y PREVENCION DEL RIESGO PROYECTADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS BAJO EL MARCO DE LOS EJES ESTRATEGICOS DEL MUNICIPIO DE FUNDACION,
MAGDALENA’.

Que en la clausula décimo quinta del mencionado contrato, de las GARANTIAS se dispuso que: “E/ confratista
debe presentar dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la firma del presente contrato, una garantia de
cumplimiento a favor del contratante, por los siguientes amparos. a) CUMPLIMIENTO. La garantia de
cumplimiento del contrato debe estar vigente por el termino de ejecucion hasta la liquidacion del contrato y seis
(6) meses mas. El Valor de esta garantia debe ser, por lo menos, del diez por ciento (10%) del valor del contrato;
5) BUCN MANCJC Y CORRCCTA INVECRSION DL ANTICIPC. Dsta garaiiifa de pago y buen imaiigjo y coirecia
inversién del anticipo debe estar vigente por el término del contrato y hasta la liquidacion del mismo y seis (6)
meses mas. El valor de esta garantia debe ser del ciento por ciento (100%) del monto pagado como anticipo; y,
¢) CALIDAD DEL SERVICIO: La garantia de Calidad de Servicio del contrato debe estar vigente por el término
del contrato hasta la liquidacion. El valor de esta garantia debe ser, por lo menos, del diez por ciento (10%) del
valor del contrato”. Lo anterior como requisito para la ejecucion del contrato en mencién.

Que la E.S.E. procedid a cotizar la GARANTIA DE CUMPLIMIENTO con COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A., con NIT. NIT 860.037.013-6, emitiendo la misma el dia 18/03/2025. (Documento anexo).

Que el valor a pagar es la suma de SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE
PESOS ($6.193.613,00) M/L, por concepto de la prima de seguros. Seguln se observa en el documento anexo.

Que la E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION MAGDALENA, cuenta con la
correspondiente disponibilidad presupuestal, contenido en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, anexo a
la presente.

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto se,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Ordenar el pago a favor de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., con NIT.
860.037.013-6, del valor sefialade en la cotizacién anexa, esto es, la suma de SEIS MILLONES CIENTO
NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS ($6.193.613,00) M/L, incluido IVA, por la adquisicion de
una poéliza o amparo de cumplimiento para cobijar la ejecucion del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 003
de maizo 13 de 2025, que tiene por objelo de ieaiizar ia ‘PRESTACION DE SERVICIOS FARA LA EJECUTIGN
DE LAS ACCIONES DE PROMOCION EN SALUD Y PREVENCION DEL RIESGO PROYECTADAS EN EL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS BAJO EL MARCO DE LOS EJES ESTRATEGICOS DEL MUNICIPIO DE

Correo electrénico: epazdelrio@gmail.com
Direccion: calle 3 # 14-35 barrio Paz del Rio, Fundaciéon — Magdalena.




E.5.t CENIRO DE 7]

SALUD

PAZ DEL RIO

RESOLUCION N° 0042
(18 de marzo del 2025)

POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO A LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A. POR CONCEPTO DE PRIMA PARA AMPLIAR UN SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARA AMPARAR LA
EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 003 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LA
ALCALDIA DE FUNDACION Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO.

FUNDACION, MAGDALENA”, celebrado entre ALCALDIA DE FUNDACION y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO.

ARTICULO SEGUNDO. Que el gasto ordenado sera imputado al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
anexo; en consecuencia, enviese copia del presente Acto Administrative a la Subgerencia Administrativa vy
Financiera de la E.S.E., para que se proceda a realizar los tramites pertinentes concernientes a la afectacion
presupuestal y pago.

ARTICULO TERCERO. Informar de la presente resolucion al area de presupuesto, con el fin que realice los
tramites y procesos respectivos para el pago efectivo de lo contemplado en el Articulo Primero de la presente
resolucion, recursos que seran entregados por “Transferencia bancaria o PSE”, conforme a la cotizacién adjunta.
ARTICULO CUARTO. La presente resolucion rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en el Municipio de Fundacién Magdalena a los dieciocho (18) dias del mes marzo del afio dos mil veinticinco

(2025).
MARTHA PATRICIA PALACIO TINOCO
Gerente
E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
NOMBRE CARGO FIRMA
Proyecté Jorge Betancourt Lopez Contratista — ESE CS PAZ DEL RIO

Los arriba firmantes declaramos que hemos proyectado ylo revisado el presente documento consideréndolo ajustado a las disposiciones
legales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la responsabilidad relativa, se presenta para la firma.

Correo electrénico: epazdelrio@gmail.com
Direccién: calle 3 # 14-35 barrio Paz del Rio, Fundacién — Magdalena.
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8/10/25, 9:54 Factura - iSiigo

TOSHIRA KENETSU SAS
A TOHRL BEN A8 NIT 900.627.496-6
. CRA 57 98a-65 OF 301
W i Tel: (605) 3131934
Barranquilla - Colombia
facturastoshira@gmail.com

Factura Electronica de Venta
No. TK 1123

) Fecha y hora Factura
Sefores E.S.E CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO i

- R Generacion 07/10/2025, 11:28
NIT 819.002.551-7 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000 .
Direccién CL31435 Ciudad Santa Marta - Colombia Expacicion UTAGI025,11:40
i : N bt s DO il it i
[tem Descripcion Cantidad Vr. Total Impto. Rete.
MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA
1 DE LAS AREAS DE P&P Y URGENCIAS DE LAE.S.ECENTRO 1.00 581,516,465.00 0% g
DEL SALUD PAZ DEL RIO DE : L
FUNDACION. SEGUN CONTRATO CP-001-202. 5
i i i i oo b A s s s S S YD SRR SO T PrT— - S - - SV ?
2 ADMINISTRACION 24% 1.00 139,563,952.00 0% 3
3 IMPREVISTO 1% 1.00 5,815,164.00 0% E
4 UTILIDAD 5% 1.00 29,075,823.00 0% E
é
@
b
£
2
3
Total items: 4 Total Bruto 755,971,404.00 =
Valor en Letras: Total a Pagar 755,971,404.00 f
Setecientos cincuenta y cinco millones novecientos setenta y un mil cuatrocientas cuatro pesos m/cte - - e
Forma de pago: b

Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cucta No. 001 vence el 2025-10-22 por 3 755,971,404.00

Observaciones:
- Somos Responsables de Iva - Régimen Comun
- Somos Respaonsables de lva - Régimen Comun
-Actividad Econémica ICA 302 7.00 X 1000
- No somos Grandes Contribuyentes

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764098512743 aprobado en 20250911 prefijo TK desde el numero 1120
al 1500 Vigencia: 12 Meses
Respansable de [VA - Actividad Econdmica 4280 Construccién de otras obras de ingenieria civil Tarifa
CUFE: de1efe3f(158584ba217f0e6d6cde8161433c3916b5323ba1d3a8d85480 1c4d889cd 18827fbc7 11a52a150f01e325e19

about:blank 1M

pel
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12/6/25, 3:13 p.m. Ver Archivo
Bienvenido, BEYADID -Ultimo Inicio de Sesion:  12/06/2025 10:51 Alertas 8 Aprobaciones0 Mensajes Bandeja de Entrada Salir

)

Yashboard Cuentas Pagos sferencias Otros Servicios Servicios de Archivos Herramientas Expivacion de Sesign: 0:9:35
Ver Archivo
] ﬁ -l ¥
ce esta nantalla para ver detalles de archivo y buscar transacciones dentro de este archive. D sta pantalla el archive pi o na

Ayuda

Ver Historial

Nombre de Archivo  BOGOTA_6732_OTR_7422_33700463.7X

Namero de Archivo del E1385975
Cliente
Tipo de Archivo Colombia Proveedores

Confidencial ~ N© / ?

Estado del Archivo  Procesado

Archivo Asociado

Busqueda Avanzada

Total de Transacciones 1 Monto Total $377.985.702,00 Transaccién Mayor Valor $377.985.702,00(§377.985.702,00) Transacciones Cargadas 1

1

Fallido al Cargar 0 Transacciones Rechazadas 0 Transacciones Pendientes 0 Transacciones Confirmadas

Items por pagina 10 v

de Monto Estado

R Hr;:.'sthu -:.y!:rlr(') n.‘:.‘u‘emi‘; - -Cu.»n';a (é-: 7 T’-'ec?m Banc ur 7 CL‘;I‘[r‘
T Beneficiario Efectiva Originador Originadora INSaccion
0256000000 ALTIANZA FIDUCIARIA S.A. 482800051054 11/06/2025 gghcl;%?'ADE 0125366732 Pago $377.985.702,00 Confirmado

FIDEICOMISOS '

Items por pagina 10 v

m Regresar a Cargas

(21 Banco de Bogotd | Tod

Privacidad & Seguridad

https:/conexionenlinea.ba ncodebogota.com/s1gcb/sbb/a pp/corp/users/decide DefaultScreen?OWASP_CSRFTOKEN=2VAQ-X4VE-D DSF-SQI8-LIHE-... 17



1/8/25, 10:00 a.m. ' Tesoreria
Sistemas CitiSalud SAS

ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
Nit: 819002551

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 495 Fecha: 11/06/2025 Valor: 377,985,702
Beneficiario: 900627496 - TOSHIRA KENETSU SAS Valor AIU: 0
Forma de Pago: Detalle Forma Pago: Desde BANCO DE BOGOTA Cuenta No: Base AIU: 0
Transferencia 125366732 Hacia: BANCO DAVIVIENDA S.A Cuenta No:

482800051054
Descripcion: ANTICIPO DEL 50% MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA % IVA AIU: 0

INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE P & P Y URGENCIAS DE LA ESE PAZ DEL RIO

Valor en Letras: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y Vr IVA AIU: 0
CINCO MIL SETECIENTOS DQOS PESOS M/CTE

DETALLE DE LA CAUSACION

Mum Descripcion Prefijo Fecha ValorTotal
Doc
294 ANTICIPO DEL 50% MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA 91 -11/06/2025 377 985,702
FISICA DE LAS AREAS DE P & P Y URGENCIAS DE LA ESE PAZ DEL RIO 1085 00:00:00 ! !
Total: 377,985,702
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta Descripcién Débito Crédito
19080301  CUENTA DE AHORRO FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A 125366732 0 377,985,702
24905501 SERVICIOS 377,985,702 0
- Total: 377,985,702 377,985,702
DETALLE PRESUPUESTO
Giro Compromiso Contrato CRP CDP Rubro Descripcion Valor
268 1024 1 1085 96 2.1.2.02.02.005 SERVICIOS DE LA CONSTRUCCION 377,985,702
Total: 377,985,702
RENE JOSE FERNANDEZ DUQUE Subgerente Administrativo y Firma del Beneficiario

Elaboro Financiero

https://topra.citisalud.net/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx 7



Tercero: 900627496 - 6 - TOSHIRA KENETSU SAS
Autorretenedor; NO

Contribuyente: NO

I.C.A: ICA 0.70%

.

Sistemas CitiSalud SAS

ESE CENTRO DE SALUL) PAZ DEL RIO
ESE CENTRO DE SALU{: PAZ DEL RIO

Nit: 819002551
ORDENES DE PAGO: 294

Factura: 1085
Prafijo: 91
Fecha: 11/06,2 25

Regimen: Comun
No. Contrato: 001
Fecha Vence: 31/08/2025

Descripcién: ANTICIPO DEL 50% MANTENIMIENTO ¥ ADECUACIC}" DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DEP & P Y

URGENCIAS DE LA ESE PAZ DEL RIO

Valor en Letras: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETF MILLONES “ICVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DOS PESOS

M/CTE
TTercero DesTTercero Concept
115
013 24905501 SERVICIOS
Cuenta DesCuenta ar
51111501 MANTENIMIENTO 01

Disponibilidad Registro Ob! aon

99 - 96 91 - 1085 8 J24 01

- e PG ——

RENE JOSE FEI Nk DUQUE
Ela o€

Lugar

COMUL “TOS
Dés ipcién CXP Iva Descripcién IVA valor
11111501 MANTENIMIENTO EQUIPO 377,985,702
377,985,702
DET | CONTABLE
UFuneicnal CCostos Nit Debito Credito
011822 9006274 '3 377,985,702 0
Total: 377,985,702 ]
Can clado: 0
Saldo ctual: 377,985,702
DET .L.LE PRESUPUESTAL
Rubro Descripi %n Valor
2 2.02.02.005 SERVICIOS DE LA Ct iSTRUCCION 377,985,702
Total: 377,985,702
Aprobo

26

1



ORDENACION DE PAGOS (FIDEICOMITENTE)
Espacio para el Adhesivo de Correspondencia Fiduprevisora DD MM AAAA G i
onsecutivo|
o-'a | &il 2008 o] 2794
Cédigo Negocio
Fiduprevisora 3'1-90350
Nombre de
\ewoca|  E-F: E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DELRIO
A. BENEFICIARIO PRINCIPAL
Tipo Doc  Numero Nombre Régimen Contributivo
[ NIT ] 900627496-6 I TOSHIRA KENETSU SAS l |
Metodo Pago Banco Sucursal Tipo Cuenta Nimero Cuenta
Transf. Electronica ! l l I I
Cheque Otro Cual?
Concepto f DEBITAR DE LA CUENTA 125366732 RECURSOS PROPIOS ICLD I VALOR TOTAL (Incluido Valor IVA,

Consumo y Legalizaciones)

Sescrncion go|  CANCELACION ANTICIPO 50% DEL CONTRATO CP 001-2025 MANTENIMIENTO Y
escripcion del| - A DECUACION DEL AREA DE PYP Y URGENCIAS DE LA ESE CENTRO DE SALUD SALUD

Pago
PAZ DELRIO
B. BENEFICIARIOS DE ENVIO O CESION (BEC)

Nimero Total de Beneficiarios 1 Tipo de Cesion: Total VALOR TOTAL s 377.985.702
de Envio o Cesion: Parcial (*)

Tipo Doc  Numero Nombre Régimen Contributivo
[ NT | 830053812-2 ALIANZA FIDUCIARIA SA FIDEICOMISOS | |
Banco Sucursal Tipo Cuenta Numero Cuenta
| DAVIVIENDA [ AHORROS | 482800051054 ]
{*) Indicar el valor a girar a los beneficiarios de Envio/Cesion, teniendo en cuenta el valor neto, resultado de los ios y otros al beneficiario principal.

NOTA: En caso de requerirse mas de un beneficiario de envio o cesién, se debera adjuntar la relacién debidamente firmado de terceros con la informacion indica.

Elabord h b \\3 %@W\h . U—T@j//z}/—_\

Ordenador del Gasto

Liguido

Ordenador del Gasto

Reviso

Ordenador del Gasto

ANTICIPO, ARRENDAMIENTO, COMPRAS, EMBARGOS, FALLOS JUDICIALES, HONORARIOS, IMPUESTOS, NOMINA LABORAL, NOMINA PENSIONAL, OBRA PUBLICA,

Conceptos: PARAFISCALES, REEMBOLSOS, RENDIMIENTOS, SEGUROS, SERVICIO ASEO, SERVICIO GENERAL, SERVICIO HOTEL, SERVICIO TEMPORAL, SERVICIO TRANSPORTE, SERVICIO

2

Lc U aMCls CEBVHIAIAE ATRAE ECOUICIAE DIDIICAS LTUIGARES WIATICOC CA0LCADAL ATRA Ll
FR-GNE-03-001

VERSION 2

A
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Barranquilla, 30 de mayo de 2025

ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION
NIT 819.002.551

DEBE A:

TOSHIRA KENETSU SAS
NIT. 900.627.496-6

LA SUMA DE-.....cccorumansiravsnnssasinrssamyernimnsnssgnsapissssavs $377.985.702

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/C

POR CONCEPTO DE: ANTICIPO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO
CP-001-2025, QUE TIENE POR OBJETO MANTENIMIENTO Y ADECUACION
DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE P&P Y URGENCIAS
DE LA E.S.E CENTRO DEL SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION.

A
MARTHA CECILIA OVALLE MONSALVE

CC 1.119.836.592
REP LEGAL TOSHIRA KENETSU SAS




I
::) | AN N : Formuiaric del Registro Unico Tributario

-
|
2. Conceplo L_l 2 Actuahzacnon T T i o
4. Nimero de formulario 14541068844 |
|
1 1
I ‘ :
]
(415)7707212489984 494 068
5. Numero de !dentificacion Tribujaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . { M.:Buz()n electronico
9 00/6 2 749 6 l 6 Impuestos de Barranauilia & 7% 2 i
_‘ IDENTIFICACION ‘ ?
24. Tipo de contribuyente |25‘ Tipo de dncumento 26. Numero de Identificacign -~ L7 27. Fecha expadicién
Persona juridica 1 | N )
Lugar de expedicion 28. Pais |29. Departamento Y 4 i:so.'Cdeadﬁv‘ﬂh\cipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [/ /~ k - | 34:-@40s nombres
35. Razon social
TOSHIRA KENETSU S.A.S
36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio =

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico Barranquilla 00 1

41. Direccion principal

CR 57 CL 99 A 65 OF 301 ED TORRES DEL ATLANTICO

42, Correo electrénico facturastoshira@gmail.com Sar
43. Cédigo postal |44A Teletong 1\, ) &SN, 31319 3 4|45 Telsona 2 3024129047
. CLASIFI :
- E. ASIFICACION
g Actividad.econémica~. e Ocupacién
Actividad principal Activid?d se:unﬂaﬂa 5 i Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codio™ L Fechawcro acwlc}ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
429020130524l D (o | L1 | L
L !

¥ i “Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 5’_: R/ A9 101 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscesgol5 |7 [1o0[14la2laslsesin{ | | | [ | [ [ [ [ [ [ | | [ [ | |
05 Impto. renta y compl. régimen ofdma? 55-lntarmantede8enefmanos Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent ¥

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA~

52 - Facturador electrénico NN/
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
w120 3 i
54. Cadigo { 57. Modo | ;
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 , i
@ | | [ | | | | rocre “
b . 1 ] ! i |
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

5B Ao & D NO 60. No. de Folios: E 61, Fecha [2023-08-25/14:33.04 ]

i
J
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciores que la DIAN realice !
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada {
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adininistrativos '

|

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 16.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue infarmado v acepta la politica de i :
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre TORRES SANTOS GISELLE PAOLA

Firma del solicitante:

985 Cargo Representante legal Certificado

Fecha germrvcu; documento POT 03-04-2024 09:07:25AN
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Espacio reservado para la DIAN

T Pigina 2 de 4 Hcja 2
4. Numero de formulario 14941068844
I II".] Il "7 124|8| “II‘ ||M||‘|"|“ u“)’:‘[[”m‘fl .I4 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 006 27 49686

6. DV

[ Impuestos de Barranquilla

12. Direccion seccional

14.Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociatvas

1 2]

66. Cooperativas

89, Otras organizaciones no clasificadas

64. Enhdwﬂes Q msntutos de 1eu.ch.; publico de orden nacional, departamental,
municipal y-desceniralizados .

67. Susledades.y o-gar»a%mos. «
extran S N\

70. Beneféiy™

Constitucion, Regis.ro y Uitima Reforma [ ; Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 0 4 i 82. Nacional 100 %
72. Numero 255916
73. Fecha 20130522 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20130614
77. No. Matricula mercantil 57 07 4 4
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 iy ‘D 85. Extranjero 0 %
" incia 86. Extranjero puiblico 0 0 %
80. Desde 20130522" y
81. Hasta 999912 31 87. Extranjero privado 0.0 =%
& —_— 4 L
: e 3 Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control 0
Superintendencia de Sociedades L E_ | 3 BN 5 |
{{ A o £/ " Estado y Beneficio ‘
item 89, Estado actual \\ ﬂm,,recha cammo dq estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV ;
= 1
|
1 8 0 |2 ;J 1\ 8, 0 1.0 1] - i

Vinculacién econérnica i

| gséé{;p‘g%?go” 94. Nombre del grupo econémice y/o eminiesanal

T TE5. Numero de 1dentificacion Tributaria (NIT) de 1a

1
56 !
| Matriz o Controlante

DV

97. Nombre o razon social de 1a matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numern de ider
sociedad o natural get cxterior

{ 173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP
i
I

acion doc lmentn PF‘F 03-04-2024 08:07 23! \‘I



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA ORDENDEPAGO [ |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO

164010
NIT: 819.002.551-7 240102
Fundacion(Magdalena), 5/06/2025
Paguese a: TOSHIRA KENETSU SAS C.C. N° 901245230-8
La Suma de:
$ 377.985.702
CONCEPTOS Y DETALLES VALORES
ANTICIPO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO CP-001-2025 , MANTENIMIENTO Y ADEVCUACION DE LA $0 0 SUBTOTAL
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE PYP Y URGENCIAS DE LA ESE PAZ DEL RIO
4 - Retefuente 4% $0
27-Rete ICA 7x1000 $0
125 (1)-28( 0,5 )-132 (2 )-Procultura2% $0
24-TROCONIS 2% $0
25-Univ. Magdalena 2% $0
RETEIVA $0 $0IVA
141-DEPORTE 2% $0
140-ADULTO MAYOR 4%
by TR 3 g : e e e,
MPUTACION CONTABLE DEBITO CREDITO
PAGUESE IMPUTACION PRESUPUESTAL
VIGENCIA:
RUBRO:
DESCRIPCION:
El Ordenador
GIRESE
Cheque Banco
Vo. Bo. Asistente Administrativo
VISADA Fecha $ 377.985.702
RECIBI:
Jefe Presupuesto C.C. No.




YA

Barranquilla, 4 de Junio de 2025

ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION
NIT 819002551

DEBE A:

TOSHIRA KENETSU SAS
NIT. 901.245.230-8

LA SUMA DE...ccoivsimmisnimiinminmnnmnrasscensumensussoseonarsanss $377.985.702

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/C

POR CONCEPTO DE: ANTICIPO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO
CP-001-2025, QUE TIENE POR OBJETO MANTENIMIENTO Y ADECUACION
DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE P&P Y URGENCIAS
DE LA E.S.E CENTRO DEL SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION.

{,/%«”é Al

MARTHA CECILIA OVALLE MONSALVE
CC 1.119.836.592
REP LEGAL TOSHIRA KENETSU SAS



T35 DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Raroa Navivieywds S0

NIT 860.034.313-7

CERTIFICA

Que ALIANZA FIDUCIARIA S.A, FIDEICOMISOS NIT 8300538122, realizd la apertura
del siguiente producto:

Tipo de Producto: Cuenta de Ahorros
NUmero de Cuenta: 482800051054
Fecha de Apertura: 22/05/2025
Vigencia: Vigente
™
La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el 29 de mayo de 2025.
iRecuerde que aqui lo tiene todo!
i
:
:¢
P
3 Firma Autorizada
’ Oficina Corporativa y Empresarial CCI
Banco Davivienda S.A.
)

YPSB / 4828

Pagina 1 de 1
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ALCALDIADE , |
FUNDACION

ACTA DE INICIO
Contrato CP-001-2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Entidad contratante: | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
NIT: 819002551-7

Direccion Calle 3 N° 14-35 Barrio Paz del Rio, Fundacion — Magdalena.

Rep. Legal MARTHA PATRICIA PALACIO TINOCO

Identificacion 36.722.860 DE SANTA MARTA - MAGDALENA

Teléfono 4131106

Correo electronico

epazdelrio@gmail.com

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Contratista o Razon

TOSHIRA KENETSU SAS

Social:

Identificacion o Nit: 900627496 - 6

Representante legal | MARTHA CECILIA OVALLE MONSALVE

identificacion o Nit: 1.119.836.592

Teléfono 3350736 - 3024129047

Direccién CR 57 No 99 A - 65 OF 301 ED TORRES DE LAS AMERICAS, BARRANQUILLA

/ ATLANTICO

Correo Electrdnico

D R Y
osSniraksas(@amail.com

INFORMACION DE LA INTERVENTORIA

Interventor(a)

DIANA MARCELA ROMERO SOLANO

identificacion o Nit:

1.119.839.279

Representante legal

DIANA MARCELA ROMERO SOLANO

identificacion o Nit: 1119839279
Teléfono 3202068561
Direccion CL 79 N° 42 - 91, Barranquilla - Atlantico
Correo Electrénico dmrsolano@gmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
“MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE
Objeto LAS AREAS DE P&P Y URGENCIAS DE LA E.S.E CENTRO DEL SALUD PAZ

DEL RIO DE FUNDACION",

Valor del Contrato:

SETECIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA
Y UN MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS ($755.971.404,33) M/L

Plazo

CUATRO (4) MESES'

El dia 29 de mayo del afio 2025, se reunieron en la ciudad de Fundacion - Magdalena, los suscritos mayores
de edad, a saber: DIANA MARCELA ROMERO SOLANO, con CC/NIT 1.119.839.279 en condicion de
INTERVENTOR(A) del presente Contrato; y, por otra parte: MARTHA CECILIA OVALLE MONSALVE , con
CC. N° 1.119.836.592, quien obra como representante legal de la empresa TOSHIRA KENETSU SAS, con
NIT. 900627496 - 6, quien se denominara en el presente documento el CONTRATISTA, con el fin de DAR
INICIO las actividades derivadas del contrato anteriormente citado.

Se suscribe en Fundacién - Magdalena por quienes en ella intervinieron, el dia 29 de mayo del afio 2025.

m B %aﬂ\u ((/;'%44/(; i /;an/f?
/

DIANA MARCELA ROMERO SOLANO
CC/NIT 1119839279

Interventor(a)
ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO

MARTHA CECILIA OVALLE MONSALVE
CC.N° 1.119.836.592,

Representante legal

TOSHIRA KENETSU SAS

NIT. 900627496 — 6Contratista

' Contados a partir de la suscripcién del acta de inicio.
VIT. 819.002.551-7
Direccion: Calle 3 No. 14 — 35 | Teléfono: 3136452315

@ www.esepazdelrio.com.co | @ Email: epazdelrio@gmail.com



PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO

PROGRAMACION INICIAL: 04.06.25 FECHA: 04-06-25
REPROGRAMACION: FECHA:
CONTRATO No. : CP-001-2025
. MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE P&P Y
OBJETO: URGENCIAS DE LA E.S.E CENTRO DEL SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION.
VALOR: $ §755.971.404,33
CONTRATISTA: TOSHIRA KENETSU SAS
PLAZO: 4 MESES
VALOR ANTICIPO /| PAGO ANTICIPADO : $ 377.985.702
DATOS ESPECIFICOS
No. Descripcion Valor Porcentaje
1__iPago Mano de obra $75.597.140 4 20%
2 :Transporte de Materiales y Alquileres de Equipos $75.587.1404 20%
3 iCompra de materiales, accesorios y Equipos $226.791.421,2 60%
TOTAL $377.985.702
Nota:

a) Los porcentajes se toman sobre el 100% del valor del anticipo sin retenciones

Para constanda de o anterior, se fima la presente acta bajo la responsabiidad expresa de los que intervienen en ella, en FUNDACION  a los 04 dias del mes 06 de

2025

(—Zj_ M/‘é M - % A Vu(.uu\{-
Firma Firma
Nombre: Martha Cecilia Ovalle Monsalve Nombre: DIANA MARCELA ROMERO S
REP. LEG. TOSHIRA KENETSU SAS INTERVENTOR

CONTRATISTA

Original:

Copias: Contratisa, Interventoria

Pagina 1 de 1



Barranquilla, Junio 4 de 2025

Senores.

E.S.E CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO FUNDACION (MAGDALENA)

Asunto: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

KLEVER VASQUEZ GUTIERREZ identificado con Cedula de Ciudadania
1.140.858.136 en mi condicion de CONTADOR de TOSHIRA KENETSU SAS
identificado con NIT 900.627.496-6, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide a los 4 dias del mes de Junio 2025.

Klm UEZ

CC 1140858136
Contador TOSHIRA KENETSU SAS
TP:227-323



&

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

weeso - 1.140,858.136
VASQUEZ GUTIERREZ
APELLIDOS

" KLEVER RAFAEL

4ABRTE

K teexe Vhsaoez

L = Fana

FeCra e macarsyty 13-FEB-1983
BARRANQUILLA
(ATLAN‘I’ICO)

LUGAS OF NACIMENTD

1.80 O+ M

ESTATURA G5 An SEXD
03-MAR-2011 BARRANGUILLA P .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICDs,  detmdmnstfmma s




— . e Ve

e S IMINTA CENTRAL
e ADE CONTADORES

227323-T

KLEVIR RAFAEL
ASQUEZ

23



... JUNTA CENTRAL @ 1D
+c. DE CONTADORES

Certificado No:

BSD078B8DSB936BF7 7R

fd
"1

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KLEVER RAFAEL VASQUEZ GUTIERREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1140858136 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
227323-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % s 4 # % x ks k x x sk ak h k%% % % % %

****k********i*************i**************ii*****************t**t*

***i***'k**********'l'i'**i***i******it***********************t*t*****

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
T\ ¢ i .
FANANT] Hraod
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 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

\V,

s



AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

|
i
4. Numero de formulario 14941068844 :
|
41I' 707212489984 jﬁl 941068
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional —|71 4. Buzon electronico
9 006 27 4 9 66 |muesosdeBomnuiia 2
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacien v 27. Fecha expedicion

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento m éfudadm!unidpio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 34. Ctios nombres

35. Razén social

TOSHIRA KENETSU S.A.S

36. Nombre comercial . 37. Sigi= i

Lo N I
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atéantico 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccién principal
CR 57 CL 99 A 65 OF 301 ED TORRES DEL ATLANTICO

42. Correo electrénico facturastoshira@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Telefonc 1 < 31319 3 4{45 Teléfono 2 30241298047
ﬂ CLASIFICACION
. 4 Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sacundaria Otras actividades —
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 | 51. Codigo establecimientos
[4290[[201305,24]]| HL A l | | I |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 1 4 9 10 1 2 1 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 28
sowenls 7 1olalezfasisassl | | | | | | | | | | | | | | | | ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico

-

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o4 o |2 3 }

- Codigo ; Er Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 4
® | 1] | L1 g |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Trib -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: Ij‘ 61.Fecha |2023-08-25/14:33:04 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sanci rios o de susp , segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1561 de 2012. 984. Nombre TORRES SANTOS GISELLE PAOLA
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-04-2024 09:07:25AM



U

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

89984(8020

2

de

|

4 Hoja 2
14941068844

41

00149 6884 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

900627496

6.DV
6

12. Direccién seccional
Impuestos de Barranquilia

T1 4. Buzon electronico

2|
1

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2]
[

68. Sin personeria juridica i

62. Naturaleza

65. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

1 2]

extranj

64. Entidedes 1 insfitulos de derechu a0blico de orden nacional, departamental, E
municipal y desceruziizados

67. Sucindades v organismos
jeros

||

|
1

69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1|
Constitucién, Registro y Ultima Reforma g T Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72. Nimero 255916 6
73. Fecha 20130522 20190 719 83. Nacional piblico 0 0 %
74. Numero de notaria Ny
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
78. Fecha de registro 20130614 ! 20190814
L . ‘ —— A
77. No. Matricula mercantil 5707 4 4 l 57 07 4 4
78. Departamento 0 8 f 08
79. Ciudad/Municipio 3 R CAN 85. Extranjero 0 %
'\' !cia sy 86. Extranjero publico 0 0 %
P 20130522 [ —
81. Hasta 999912 3_1- i , ) 87. Extranjero privado 0 0 %
P 1
Entidad de vigilancia y control
8B. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
T A NP Estado y Beneficio
Itemn 89. Estado actual 90._Fechz1 cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20160101 -
|
2 D —— -
|
3 l 1 1 l . i
4 l 1 i I -
o I e "
Vinculacién econémica
Qaéc\ﬁngunll?gbn 94, Nombre del grupo economico y/o empresarial T%Ségzﬁgnecmomde E:tgnﬁcacmn Tributaria (NIT)de la g py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o

natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2024 09:07:25AM



Formulario del Registro Unico Tributario
R "

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I 15' 70721l|8

Pagina de 4  Hoja3

14941068844

1494106884 4

0!

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

101. Ndmero de identificacion

13/1 119 8 3 6 5 9 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
g 0 0 6 2 7 4 9 6 6 Impuestos de Baranquilla 2 l
Representacion
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion -
REPRS LEGAL PRIN 18 |
20230630

104. Primer apeliido
OVALLE

105. Segundo apellido
IMONSALVE

106. Primer nrombre
MARTHA

107. Otros nombres
|CECILIA

108. DV

l

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién

I
__j____ ) L

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido

|

106. Primer nombre
|

S, 1

107. Otros nombres

109. DV

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

98. Representacion

! i 00. Tipe de documento

101. Nimero de identificacion

110. Razon sociei reprasentante legal

99, Fecha inicio gjarcicia representacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

| |
| |

3

104. Primer apellido 105. Seg'inde apaliido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1

109, DVF 170. Razdn social representante legal

98. Representacion

[ 42, Facha inicio ejercicio representacién

100. Tipa de documento i 101 Numero de identificacidn

|

102. DV i 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Sejundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT} 109. DV

|

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento [101. Numero de identificacin

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

105. Segundo apellido

5
ﬁ 104. Primer apellido

106. Primer nombre

107. Gtros nombres

108. DV

I

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-04-2024 09:07:25AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 4 de 4 Hoja 5

14941068844

0014941068

15 4(8020

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 006 27496

6. DV | 12. Direcci6n seccional
6 Impuestos de Baranquilla

T1 4, Buzdn electronico
2]

Fiscal y C: d

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126. DV[127. Numerc de tarieta profesional

§ [CeéduladeCiudadania 1 3 1 1 4 0 8 5 8 1 3 6 ) 2 27323
g 128. Primer apellido 129. Segundo apelliido 130. Primer nombre i 131. Otros nombres

= |VASQUEZ ‘GUTiERREZ |KLEVER }RAFAEL

5 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada /

135. Fecha de nombramiento
20220103

|

136. Tipo de documenta

137. Numero de identificacién

138. DV | 139. Numero de tarjeta profesional

T | 140. Primer apellido 141.

Segundo apellido 142. Pimer rombrz

fiscal

144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145, DV

143. Otros nombres

148. Sociedad o firng desianada

147. Fecha de nombramiento

8. Tipo de documento

édulade Ciudadania 1 3 (1 o 4 2

148, Numero de identificacion

425642

152. Primer apellido
ALVAREZ

153. Segundo apelidc
| PALACIO

150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

2 91 48 3

154. Primer nombre

]NEILA

Contador

156. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres
ESTHER

188. Sociedar o firma uesignada
|
44

158. Fecha de nombramiento
2021121 4]

it
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COLOMDBA

n:

VIGILAUU

POLIZA N°
1013392 J

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 880.002.400-2

PREVISORA

POR SOLICITUD DEL TOMADOR,
CONDICIONES:

TOMADOR: TOSHIRA KENETSU SAS

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O E.S.E.

JBJETO:
Texto Continua en Hojas de Anexos...

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO CON LOS

SEGUROS
[ DA MES  ANO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, |
23 | 5 | 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  21634991-TOSHIRA KENETSU SAS NIT 900.627.496-6
DIRECCION CRA 57 NO 99A-65, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3003740079
ASEGURADO 21634991-TOSHIRA KENETSU SAS NIT 900.627.496-6
DIRECCION  CRA 57 NO 99A-65, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3003740079
EMITDOEN BARRANQUILLA TS EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
orer | SYC- DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA | MES | ARO DIA MES ANO  ALAS | DIA MES  ANO A LAS
TIPO camBio 1.00 3502 (35 | 23 | 5 2025 | 21 | 5 | 2025 | 00:00 21 | 9 | 2025 | 00:00 123
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: TOSHIRA KENETSU SAS 1. CONTADO $ 284,700,000.00
Riesgo: 1 -
KR 57 99A-65, BARRANQUILLA, ATLANTICO, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCTIA
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 NO 0.00
2 ** PERJUICIOS MODALIDAD DANO EMERGENTE 284,700,000.00 NO 0.00
3 ** PERJUICIOS MODALIDAD LUCRO CESANTE 284,700,000.00 NI 0.00
4 COBERTURA R.C. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA

284,700,000.00 287,820.00

SIGUIENTES TERMINOS Y

ASEGURADO: TOSHIRA KENETSU SAS Y/O E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO

CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, produciré la terminacion automaética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cadigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compariia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombiancs a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda exiranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

23/05/2025 16:41:01

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

PRIMA Sxthrkak 87, 820.00
GASTOS GrrxkkkxANAX]) (0
IVA S******x54, 685.80

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS S**¥%%342 50580
La faclura electrénica de la presente péliza podrd ser descargada desde el link

hitps://ifacturaseguros.trensfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuaric y Contraseria, digitar el No. Identificacion.

Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.

Las primas de seguros no son sujelas a retencion en la fuente, segin Decreto Reglamentario No, 2509 de
1985 adicionado en el articuio 1.24.9.3 del DUR en maleria tributaria 1625 de 2016,
Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.

%’7@/44‘» el .
p

EL TOMADOR

DISTRIBUCION

INTERMEDIARIOS

cobico COMPARIA % PRIMA

CLAVE

CLASE NOMBRE % COMISION

6687 3

RAC SEGUROS LTDA

uy

C J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS V. ,
NIT. 860.002.400-2 "’:’

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1013392 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SO

r

SEGUROS

N

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION T LO

&

RCP-027-6 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON

Amparar los perjuicios patrimoniales causados a terceros, como consecuencia de un hecho de caracter
accidental, subito e imprevisto imputable al asegurado, de acuerdo con la ley colombiana, que causen
la muerte, lesién o menoscabo en 1la salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o
destruccién de bienes (dafos materiales) y perjuicios econémicos, incluyendo lucro cesante, como

consecuencia directa de tales dafos perscnales y/o dafios materiales, causados durante el giro normal
de sus actividades.

INTERES ASEGURABLE:
CONTRATO N° CP-001-2025

OBJETO: MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE PgP Y URGENCIAS DE LA
E.S.E CENTRO DEL SALUD PAZ DEL RIC DE FUNDACION.

CONDICIONES GENERALES:
Textos segun clausulado La Previsora S.A forma RCPO27VERSION06-D00I que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA:
La pdéliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado “ocurrencia” con
arreglo a lo consignado en el articulo 1131 del cédigo de comercio.

LIMITE TERRITORIAL: Reptblica de Colombia
LEY Y JURISDICCION: Reptblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO: $284.700.000 por evento Yy por vigencia combinado para todos los amparos (por
riesgo)
* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
egurado

AMPAROS:
Las labores u operaciones que lleva a cabo el asegurado en el ejercicio de las actividades descritas

en la caratula de la péliza. De tal manera queda amparada la responsabilidad civil extracontractual
derivada de:

1. Perjuicios patrimoniales, incluye dafics emergentes y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la péliza,

2. Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, fisioldégice y dafios a la vida de relacién
siempre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente pdliza.

OTROS AMPAROS:

1. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.2.1. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 100 % por evento / vigencia, aplicando las tarifas de colegios de
abogados de la respectiva ciudad.

2. Costos de cauciones, segun alcance establecido en las condiciones generales, Sublimitado a 30% %
por evento y por vigencia.

3. Gastos Médicos, en adicién a lo indicado en el numeral 1.2.3. del condicionado general, este
amparo se entiende como aquellos gastos médicos de emergencia en que se incurran hasta cinco (5) dias
calendarios siguientes al hecho externo imputable al asegurado; Sublimitado a 15% por evento y a 30%
por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados Y contratistas del
asegurado.

4. Vehiculos propios, en adicién a lo indicadc en el numeral 1.3.1. del condicionado general, este
amparo se extiende a los vehiculos no propios y opera en exceso de $100.000.000 para dafios a bienes
de terceros, $100.000.000 por lesiones o muerte a una persona, $200.000.000 por lesiones o muerte a
varias personas; todos estos respecto del sequro de automéviles, SOAT y de cualquier otro seguro que
el vehiculo posea. En caso de no contar con péliza opera en exceso de pérdidas, dafios o perjuicios
superiores a $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. Sublimitado a 100% por evento / vigencia.
5. Responsabilidad patronal, segin alcance establecido en las condiciones generales. Sublimitado a
100% por evento / wvigencia.

6. Contratistas y subcontratistas, queda cubierta la responsabilidad civil extracontractual que recae
sobre el asegurade en forma directa por dafios causados por los contratistas Y subcontratistas a su
servicio, siempre y cuando dichos dafios tengan relacidén directa o indirecta con la actividad del
asequrado. Opera en exceso de las pélizas bésicas de responsabilidad de cada contratista y/o
subcontratista. En caso de no contar con pbéliza opera en exceso de pérdidas, dafios o perjuicios

\_ J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE. EN BOGOTA 3487655, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ‘ ,
NIT. 860.002.400-2 r _)

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1013392 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS
( CERTIFICADO DE:  EXPEDICION j LO

—
EXCLUSIONES:

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulade general salvo estipulacién expresa en

contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asequrado en los
siguientes casos:

Responsabilidad civil contractual
Responsabilidad civil fallas en el suministro
Reclamaciones propias de otra clase de seguros
.- Renovacién automatica
Restablecimiento automético
. Pérdidas o dafios derivados del incumplimiento de normas, reglamentos o en general disposiciones
legales, incluido el pago de multas Y sanciones
7. Recoleccidén y/o retirada de productos
8. Responsabilidad civil por AMIT
9. Responsabilidad civil por actos de terrorismo
10. Enfermedades profesionales
11. Responsabilidad civil profesional
12. Transporte de pasajeros
13. Responsabilidad civil de Directores Y Administradores (D&O)
1l4. Exportaciones a Estados Unidos de Norte América (USA), Canad4, Puerto Rico y México
15. Reclamaciones que no sean consecuencia directa de dafios materiales o lesiones personales, dafios
patrimoniales puros.
16. Conducciones subterrdneas y aéreas
17. Propiedades adyacentes
18. Fabricacién, elaboracién, transporte, almacenamiento y uso entre otros, de explosivos y materias
relacionadas con juegos artificiales, Yy quema de los mismos.
19. Transporte de carta extradimensionada y extrapesada
20. La extraccién y fabricacidn y transporte de productos de caracter inflamable, téxico, corrosivo,
contaminante y/o explosivo incluidos los relacionados en el Dec 1609/2002.
21l. Personas al servicio del asegurado cuando no estén en el ejercicio de sus funciones.
Dafios originados por una contaminacién paulatina del medic ambiente u otras variaciones

rjudiciales del agua, aire, suelo, subsuelo o bien por ruido, asi como dafios originados por la
accién paulatina del agua, que no sean consecuencia de un acontecimiento accidental, repentino e
imprevisto.
23. Toda clase de eventos ocurridos fuera del territorio de la republica de Colombia.
24. Eventos que ocurran fuera de la vigencia de esta péliza.
25. Cobertura de honorarios y gastos de defensa si la responsabilidad proviene de dolo o esta
expresamente excluida del contrato de seguro, si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa
del asegurador y si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede la suma que
delimita la responsabilidad del asegurador, este solamente respondera por los gastos del proceso en
proporcidn a la cuota que le corresponda en la indemnizacién.
26. Reclamaciones entre las personas naturales o juridicas que aparecen conjuntamente mencionadas
como el “asegurado” en la caratula de la péliza o en sus anexos.
27. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcién volcanica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.
28. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién que regulan la materia

OB WN

DEDUCIBLES APLICABLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Dema&s amparos: 10% del valor de la pérdida, maximo 2.000 SMMLV

CONDICIONES PARTICULARES:
1. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estade del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
Jcomo lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.
2. Ampliacién del plazo para aviso de siniestro a 10 dias.
3. CLAUSULA DE DESIGNACION DE AJUSTADOR POR MUTUO ACUERDO: Queda entendido y convenido que, en caso
de siniestros amparados por la presente péliza, en los cuales PREVISORA requiera la designacién de un
perito ajustador, este sera nombrado de comGn acuerdo con el tomador.
4. CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Cléusula Décima Sexta de las Condiciones Generales de 1la
P6liza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podrd ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su tltima direccién
conocida con no menos de 30 dias habiles de antelacidén contados a partir de la fecha del envio.

Texto Continua en Hojas de Anexos... )
“GFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA. PAGINA WEB, contactenos@previsora gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108461 / 6750385,
d @ com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS ‘f\) ’
NIT, 860.002.400-2

r

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1013392 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
~— SEGUROS
| CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

5. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la compafiia, y la misma
no se entiende restablecida en ningin momento.

6. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusién de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado debera solicitarla por escrito a la
Previsora, quien una vez efectie el respectivo andlisis determinard si da lugar o no a la aceptacién
del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prima adicional.

BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef

TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

J
LC)FIG{MA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsora gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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TR I U T TS T
DE COLOM3IA

POLIZA N°
3007080

|

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

[Z] SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

PREVISORA

VIGILADO

ﬁINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO No. CP-001-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON

MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE P&P Y URGENCIAS DE LA E.S.E
CENTRO DEL SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION.

NOTA: EL AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
TRES (3) ANOS DE VIGENCIA CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA

POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE,
EPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA PREVISORA S.A. COMPANTA DE SEGUROS.

INICIA VIGENCIA POR
DE RECIBC Y ENTREGA
LO CUAL DEBERA SER

SEGUROS
oA s T o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, |
23 |5 | 2025 EXPEDICION 0 NO

TOMADOR  21634991-TOSHIRA KENETSU SAS NIT 900.627.496-6
DIRECCION  CRA 57 NO 99A-65, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3003740079
ASEGURADO 557840-E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO NIT 819.002.551-7
DIRECCION  CL 3 KR 14 - 35 FUNDACION MAGDA, FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 4130440

EMITIDO EN BARRANQUILLA CENTRO | g EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
MONEDA Pesos PR | oin | mes| amo DlA__ MES DESAN.DF ALAS | Dia MESHASXFTO A LAS BE DAY
TiPO cameio 1,00 3502 (35 (23 |5 2025 |21 |5 (2025 [00:00 |21 |9 [2028 |00:00 1219

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: TOSHIRA KENETSU SAS 1. CONTADO $755.971.403,00

BENEFICIARIOS:

E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO NIT: 819.002.551-7

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima

1 CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 75.597.140,00 ST 21/05/2025 21/03/2026 125.926,19

2 BUEN MANEJO DEIL ANTICIPQ 377.985.702,00 ST 21/05/2025 21/09/2025 254.752,01

3 PAGO DE SALARIOS PRESTACI 151.194.281,00 ST 21/05/2025 21/09/2028 1.009.894,95

4 ESTABILIDAD DE LA OBRA 75.597.140,00 SI 21/09/2025 21/09/2028 453.582,84

5 CALIDAD DE LOS BIENES SUM 75.597.140,00 ST 21/05/2025 21/09/2025 50.950,40

Lamoraenelpagodulapﬁmadelapdl?zaodebsmrﬁﬁcadosoanexosqueseemidancon
fundamento en ella, produciré la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gaslos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, sera pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectte el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Fir de Colombia, vigente

PRIMA
GASTOS
VA

$****]1.895.106,39
$**xxx%x%10.000,00
S****¥*x%361.970,21

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****2.267.076, 60

para la fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito. La

(& :(//

factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link
hnps:ll'rfactur‘asegums.l!‘aﬂsﬁriendo.wm/!Fac!uraPrevisorafpoﬂaladquirien!efpag%leuWDor‘taIlogin. en los
campos Usuaric y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

Somos Grandes Contribuyentes seguin Resolucién No. 8061 del 10 de diciembre de 2020,

Las primas de seguros no son sujetas a retencion en Ia fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el articulc 1.24.93. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria Y comercio.

23/05/2025 17:34:38

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS

coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE COMISION

6687 3 RAC SEGUROS LTDA

[

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108181 / 6750385,

P @ £ou - ORIGINAL - SISE-U-001-7
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ALCALDIADE ,
FUNDACION

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA N° 0030
De fecha 23 de mayo del 2025
En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo del articulo 17 del Manual de Contratacion

de la ESE. C.S. PAZ DEL RIO'. se procede a aprobar las garantias exigidas, de
conformidad con la siguiente informacion:

[ N° de contrato | 0001-2025 ]
' TOSHIRA KENETSU SAS '
NIT: 900.627.496-6
Contratista REP. LEGAL: MARTHA CECILIA OVALLE
MONSALVE
C.C. No. 1119836592
No. Péliza de Garantia de cumplimiento 1013392
A d PREVISORA SEGUROS
SegRatam NIT. 860.002.400-2
Fecha de expedicion 23/05/2025
Anexo (s) 0
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
o AMPARO VIGENCIA DEL AMPARO VALOR CUMPLE /
5 DESDE HASTA ASEGURADO NO CUMPLE
PREDIOS, LABORES Y
! 4,700,000.00 Cc
% OPERACIONES 21/05/2025 | 21/09/2025 | $284,700,000 UMPLE
PERJUICIOS MODALIDAD
g ! 4,700,000.00 CUMPLE
% DANO EMERGENTE 21/05/2025 | 21/09/2025 | $28
! PERJUICIOS MODALIDAD
9 /! 4,700,000.00 CUMPLE
| % LUCRO CESANTE 21/05/2025 | 21/09/2025 | $284,700
1 COBERTURA R.C.
{ % EXTRACONTRACTUAL 21/05/2025 | 21/09/2028 | $284,700,000.00 CUMPLE
DERIVADA
%

IV. APROBACION
Los abajo firmantes hacemos constar que ha sido verificada la garantia (modificatorio) detallada en

este documento, pudiendo constatar que se ajusta, en lo relativo a cuantia y vigencia, a lo

stipulado en el contrato de la referencia y cumple con los requisitos legales, por lo que procedo a
mpartirle su aprobacién.

N~ Q\\/\ (% G et
MARTHA PALACIO YINOCO MARTHA CECILIA OVALLE MONSALVE
Gerente CC 1119836592
ESE CS PAZ DEL RIO REP. LEGAL
o=
ELSﬂINCON SIERRA
Subgerente Administrativa y Financiera
Nombre Firma
Elabor¢ Radul olivero - Asesor Juridico Exteno Contratacion nOU‘ o) \‘\ (4L
Revisa AREA juridica K )
,ff:A—; ( .—,-cfl 28
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ALCALDIADE ,
FUNDACION

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA N° 0029
De fecha 23 de mayo del 2025
En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo del articulo 17 del Manual de Contratacion

de la ES.E. C.S. PAZ DEL RIO', se procede a aprobar las garantias exigidas, de
conformidad con la siguiente informacién:

N° de contrato 0001-2025
TOSHIRA KENETSU SAS
NIT: 900.627.496-6
Contratista REP. LEGAL: MARTHA CECILIA OVALLE
MONSALVE
C.C. No. 1119836592
No. Péliza de Garantia de cumplimiento 3007080
PREVISORA SEGUROS
Aseguradora NIT. 860.002.400-2
Fecha de expedicion 23/05/2025
Anexo (s) 0
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
% AMPARO VIGENCIA DEL AMPARO VALOR CUMPLE /
% DESDE HASTA ASEGURADO NO CUMPLE
% B“e’;r'l‘;'iii“p? e | 21052025 | 21/09/2025 377.985.702,00 CUMPLE
Devolucion del
% pago anticipado NO APLICA
% Cumplimiento 21/05/2025 21/03/2026 $75.597.140,00 CUMPLE
Pago de salarios,
prestaciones
% sociales legalese | 21/05/2025 | 21/09/2028 151.194.281,00 CUMPLE
indemnizaciones
laborales
* Estabilidad y
|
% calidad de la obra 21/08/2025 21/09/2028 75.597.140,00 CUMPLE
% Cz'!‘:figige' 21/05/2025 | 21/09/2025 | $75.597.140,00 | CUMPLE
| Calidad y correcto
% | funcionamiento de NO APLICA
| los bienes
% Predios. Lgbores NO APLICA
y Operaciones

IV. APROBACION
Los abajo firmantes hacemos constar que ha sido verificada la garantia (modificatorio) detallada en

|esle documento, pudiendo constatar que se ajusta, en lo relativo a cuantia y vigencia, a lo
estipulado en el contrato de la referencia y cumple con los requisitos legales, por lo que procedo a
Empartirle su aprobacién.

'
N\(d\ XP\&K\—\ ’f(/‘ﬁ’f. AR A
MARTHA PALAGJO TINOCO '

MARTHA CECILIA OVALLE MONSALVE
Gerente CC 1119836592
ESE CS PAZ DEL RIO REP. LEGAL

I (2 -
t{)o Ancen J.
ELSARINCON SIERRA

Subgerente Administrativa y Financiera

Nombre Firma
Elaboré Radl olivero - Asesor Juridico Externo Contratacion (?Qd\ O\ geht
Revisa AREA juridica 4 Gn.gzzo ()
{

\

! Atticulo 17, paragrafo 1° del Manual de Contratacién: "La aprobacion de la garantia se podrd realizar mediante seilo adoptado
por la Gerencie para tales fines. Dicha actividad podré ser reglamentada por el Gerente de la entidad. En su defecto, se podré
realizar mediante Acta, la cual se numerard en orden consecutivo y ascendente”.

NIT. 819.002.551-7

Direccion: Calle 3 No. 14 - 35 | Teléfono: 3136452315




<l

WV 6Z:01 £0/90/5702 7 9p | euizeq

006'v8E' 7S ] os j00€'2££$ l£15've0'01s 0oy '6925 LLS'PEO DL 0o¥ 6925 RGN T 008°E4K 1S [£1S"vED'OLS (£ Jsopenyv L 8
i
0000815 15 0% os b os [%000°0 Joo0‘00s‘}s | S |sz#L fos 000°006'4S | Sb 042D [0S 000'006'LS | §i [oL0S43joo0’0mIS  |000°00S4S | s | 0z0€Z] X VHLYYW 3TIVAO| 2659886441 20| 01
3
006°£9€5 15 os jos St 006'sS %2Ts°0 000'005'1s | SL [sT-vL J000'09% 0’00515 | S [20423 f000'09% 00000515 | St eﬁmro.?a looo‘00s'1s | 1 | ozoez] VHLYYW 3TIVAO| T659E8611H 30| 8
006°2¥5$ los o looe'2$ 000'000"€ & 00009 looo‘000°c$ 1000'095 000°000°5$ looo‘ozys  |ooo'000°c$ (sopenyy 1) COLLNWLLY :c3deq YTIINDNYYE ‘pepn
008°L¥5$ 0$ los 1006'£% 000'000'€§ 1000'09% 000°000'c$ lpoo‘09s 000'000"€§ 000'0zy$  |000°000'€$ (Sopeliuy T) OALLYYMLSINIWGY - 5VS NSLININ VHIHSOL iofeqes) op oquad
i ' LY€M IH|
005'sa$ IS los 0§ b Jos Ivooo'0 Josz'Liss 5 [sT-vi 08 LMLS St 042 fos oGz 1128 st feoos ‘585 0sL’ 12§ st | ozoey, X onvuawvzl  19r90se| 33 8
i i OLYIGRIIH]
0050223 15 los los St [oo9'ers %0969 052" 142S Gt fszve fo0s'ees Jos£ 1S St 20420 foos‘ezs Josz vuss 51 ‘E48§ losz* LuLs i | ozogz X ONvaWYZ| 19v9058) 2| £
I )
0050225 15 05 jos Sb 0096k I%096°5 [052° 1AL sb [szs Joos'szs josz'1es St foam foos‘ezs los 10as §h[8242) Joos'e1i§ 0s£' 112§ s | ogosz x| | wermm zanbsval  zaziaz] 2| o
|
004'64¥5 s 0s jos 0F f002'L01S [%096°9 [000'2k6'sS | OF |sz-bL [006'19S oco'svs1s | 0F J04dd [006°49% j000'tv6" Vs | ot ‘s fooo'avs'ss | of | ozocy] WA 0avolvs|  sserozzy 39| §
3
00r'£0E% 15 05 Jos 64 Jooz'ses [%096°9 1192665 6b [sz¥ fooz'scs 1492665 64 0470 Jooz'ses l£92'626% 61 2005431008 ‘9545 |£92'6065 6 | 00icZ) X Tavusi ONJHOW  9uvvboze] 39| v
!
000'451% [ los 05 £z [0§ N000°0 0561601 | £Z fST-vi 0SE'L60'1S | £ 049 fos jose’160'1s | €2 [200553J000°kE1S jose'160'1s | £z | ofotz] X 3507 ONMEYY vTvisserol 30| ¢
000'€045 15 jos jos L [ooz'czs 19096°9 061 '7$ L [sTvL j00E'ELS 0512655 ¢ |e019) Joog'crs loss 255 L £0553j002 ‘155 os 17668 ¢ |ogoez 3507 oMY verisaewol o) 7
000'¥625 s 0% los 0 fo0i'99s [%096'9 [000'6¥6S 0z [sz-vi [0008€S 1000‘6¥6$ 0z L0423 Jono‘ses l000°6v65 0T [£00543(006' 1545 1000" 6065 0z | vi-s7 X T3vave OL3udve]l  69%0kce| 23 4
000°2E8'4§ 0§ 0$ 0% ¥95S VS PE0'LS looy's0z$  |£15'VED'LS 00¥'6025  [£16PEOLS j009°€50°4$  |£48'¥PEO'LS (sopenyy 9) OILINVILY :cadeq YTINONYuYYE ‘pepnD
000°£68°4§ 0 05 oo '»9c$ £15'PE0'LS 00F'60Z5 LIS 'PE0'LS 0¥ ‘6025 |L15'PEO'LS 008'€50'1S  |£1§¥E0'LS (sopenuy 9) S¥S NSLININ VHIHSOL :ofeqely ap anuad
006 0 06 0’0 00%' 69 0’ 00F 69 0'o 008 ope 4 O
48213 YN35 ciaf i o %
Sauody jeloL | opwsauoxy | avody o seq|  ouody | ejuey o8t seiq fobipoy|  aviody 28 sejq |oBipoy|  auody o8l seig |oBipoy|  aniody o8l =910 [o8jpo) S.quioN uoENIUIp| | ON
SATVISIIVHVd S09S3NY 420 anvs NOISN3d S3AVUIAON 0avadwi
S$31A404VY 30 VAVTTV.LIIA NODVAINDI
009°16£'ZS v VONIIAIAYG OINVE | £2/50/5707 ET/50/5207 3 99892L98¥6 6FL98F605 | §0-S202 pO-5202
i0]ep RIOW S€IQ odueg ofeq aAwi ejjiueld e|jueld oBeg pnjes ugisuad
ofieq B4 ody) aAe) opopad
NOIDYAINDIT Y1 30 STIVHANID S0Lva
15 PEGLELE OJMUNVILY-¥VTIINDNVHEYVE 59 Vo6 # LS VEIWEVI | 'S'V'S NSLININ VAIHSOL S3LNVZILOD 00T 30 SON3W - § S°Y'S ISLININ VHIHSOL | 9 96pLT9006 LIN
4801
8 YN3S5 opelauox3 IPRL sedag-pepnid uojadanq Iedjpulig jesinong Squeniody asep) Jej20§ uozey Ap | uopesypuap)
ﬂ JUINVLIHOY T30 STIVHINID SOLva

H. oo D A




WV 62:01 £0/90/570T 7 9p 7 eulsed

009°16E°ZS 006°P8E ‘TS
0018915 0% 005$ 009'£91% ¥ ¥ L06°DEL'008 200543 VLOL aNTVS
00¥'ELS 0% 001§ 00£'€15 I L ¥6E'800°908 202553 ¥3S WNLOW
00Z'09$ 0% 00z$ 000'09% 1 T 04'880°008 0105d3 (QNYSNS SALNY) Vuns Sd3
00987 0$ 001$ 005'8Z$ l 9 1LZ'ers'106 §§2470 1402VrYD
00€°042$ 0% 006% 00¥'6928 L (p :SVHOQVALSINIWAY) Sd3
002'0425 0 008$ 00v'697$ L 6 ¥66'101°068 20470 QIILNYILY ¥VITIWYAWOD
0020225 0% 008% 00v'697$ L (1 :SYd0aVELSINIWGY} 43
00€ ‘€LES 0 000°1$ 00€'2LES L € S/1'9TT'008 STpl VYNIWI0D
00€'€LES 05 000°1$ 008 '2LE$ L (1 :SYHOQVHLSINIWAY) TaY
00£ 6985 05 00£°T$ 000°298% £ 0 6£L'672'008 1020£2 NOI22310¥d
0068625 08 008$ 001'8675 z 8 808'vZZ'008 LOE0ET ¥INIANOd
00£°7515 05 00¥$ 006'151S 1 L #00'9EE'006 p1-5T SINOISN3J10D
00€'£51$ 0s 005% 008'951$ I 9 Ov6'LTZ'008 1004€Z SOGNO410D
008°22¥°LS [ 000'vS 008'cL¥' 1S L (¥ :SYYOOVHLSINIWOY) ddV
S$3AVaIDVdYINI
YVOVd ¥ HOVA 3 5047VS VHOW SISTUILNI  0aVaINDIT HOIVA  SOavIidY LIN 091002
09Vd 30 NIWNSIH
009'16E'2S 14 VYONIIAIAVA OINVE | LT/50/5202 £Z/50/520T a 99892L98F6 6V 138P60SL S0-5T0C PpO-5202
T elow seig ooueg ofied A efjueld ejjiueld ofeg phjes | ugisuag
obey eyday odiL ane]) opopad
NOIVAINDIT Y1 30 STIVUIANID SO1va
15 PEBLELE OILNVILY-VTINDNVHEVE 59 V66 # LS VHIWNYD | 'STV'S NSLINI VHIHSOL SILNVZILOD 00Z 30 SONIW - 8 S'V'S MISLIN3N VHIHSOL| 9 961LT79006 LIN
3 émmuwru&.u 9L dag-pepni) uoj233.1q [edidupid [esanong ajueniody ase)) Je1o0s uozey Ap | uopeyRuap)
H‘ 31NV §0dY 130 STTVHINI9 SOLva

L = o ﬁ” esujue G







30/10/25, 3:00 p.m. Tesoreria

ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
Nit: 819002551

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 1594 Fecha: 22/10/2025
Beneficiario: 900627496 - TOSHIRA KENETSU SAS

Forma de Pago:
Transferencia

Detalle Forma Pago: Desde BANCO DE BOGOTA Cuenta No:
326057478 Hacia: BANCO DAVIVIENDA S.A Cuenta No:
482800051054

Descripcién: PAGO DE FACTURA TK 1123 - 07/10/2025- CP 001 2025 (1) MANTENIMIENTO
Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE P & P Y URG

Valor en Letras: CIENTO VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

DETALLE DE LA CAUSACION

Sistemas CitiSalud SAS

Valor: 125,869,239

Valor AIU: 0

Base AIU: 0

% IVA AIU: 0

Vr IVA AIU: O

N Descripcion Prefijo Fecha ValorTotal

Doc

1404 PAGO DE FACTURA TK 1123 - 07/10/2025- CP 001 2025 (1) MANTENIMIENTO Y _ 1085 14/10/2025 377,985,702
ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE P & P Y URG 00:00:00 . !

DETALLE CONTABILIDAD

Cuenta Descripcién Débito

11100503 BANCO DE BOGOTA E.S.E. 0

24905501 SERVICIOS 125,869,239
~ Total: 125,869,239

DETALLE PRESUPUESTO

Contrato CRP CDP Rubro
1583 2460 1 1085 96 2.1.2.02.02.005

Giro Compromiso Descripcion

DETALLE DEL EGRESO

SERVICIOS DE LA CONSTRUCCION

Total: 377,985,702

Crédito
125,869,239
0
125,869,239

Valor

377,985,702
Total: 377,985,702

PAGO DE FACTURA TK 1123 - 07/10/2025- CP 001 2025 (1) MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS

AREAS DE P & P Y URG

Preparado Revisado Aprobado

hitps://topra.citisalud net/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx

Tesoreria

171



Sistemas CitiSalud SAS

ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
Nit: 819002551

ORDENES DE PAGO: 1404

Tercero: 900627496 - 6 - TOSHIRA KENETSU SAS

Autorretenedor: NO

Contribuyente: NO
I.C.A: ICA 0.70%

Descripcion:

M/CTE

TTercero

013

Cuenta

51111501

24072201

24072202

24072203

24072204

24072205

24360501

24362701

24905501

Factura: 1085 Regimen: Comun
Prefijo: No. Contrato: 001
Fecha Factura: 14/10/2025 Fecha: 14/10/2025

Fecha Vence: 24/11/2025

PAGO DE FACTURA TK 1123 - 07/10/2025- CP 001 2025 (1) MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE P & P Y URG

Valor en Letras: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DOS PESOS

CONCEPTOS
DesTTercero Concept Descripcion CXP Iva Descripcion
IVA
069 24360501 RETENCION EN LA FUENTE POR
SERVICIOS 4%
115 51111501 MANTENIMIENTO EQUIPO
494 24362701 RETEICA POR SERVICIO 7 X 1000
503 24072201 PROCULTURA 2%
504 24072202 TROCONIS CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
507 24072203 U MAGDALENA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
512 24072204 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 4%
513 24072205 ESTAMPILLA DEPORTE 2%
24905501
SERVICIOS
DETALLE CONTABLE
DesCuenta Lugar UFuncional CCostos Nit Debito
MANTENIMIENTO 01 18 011822 900627496 377,985,702
ESTAMPILLA PROCULTURA 900627496 0
ESTAMPILLA PROHOSPITAL 900627496 0
TROCONIS
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 900627496 0
DEL MAGDALENA
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 900627496 0
ESTAMPILLA DEPORTE 900627496 0
RETENCION EN LA FUENTE POR 900627496 0
SERVICIOS 4%
RETEICA 900627496 0
SERVICIOS 900627496 0
Total: 377,985,702

Valor

30,238,856

377,985,702
5,291,800
15,119,428

15,119,428

15,119,428

30,238,856
15,119,428

251,738,478

Credito

15,119,428

15,119,428

15,119,428

30,238,856
15,119,428

30,238,856

5,291,800
251,738,478

377,985,702

SS
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Sistemas CitiSalud SAS

) ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL R10
. ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
Nit: 819002551

ORDENES DE PAGO: 1404

Cancelado: (]
Saldo Actual: 251,738,478
DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro Obligacion Lugar Rubro Descripcion Valor
99 - 96 91 - 1085 83 - 2460 01 2.1.2.02.02.005 SERVICIOS DE LA CONSTRUCCION 377,985,702
Total: 377,985,702
{~ Elaboro:
RENE JOSE FERNANDEZ DUQUE Aprobé:

Shb
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Fecha actual: 2025/10/22 | Hora: 18:15 |

Bancode Bogota (

IP: 170.239.205.149

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: ESE CENTRO PAZ DEL RIO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. ldentificacion: 8190025517
Generado por: MARTHA PATRICIA PALACIO TINOCO
sontinuacion el detalle de: Resultado - Crear
No. Autorizacion 18152923 Fecha de Emision 2025/10/22
Origen
Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen CC7478 No. Producto FET478
Fecha de Pago 2025/10/22

Destino

NIT Persona Juridica
9006274966

TOSHIRA KENETSU SAS
$125,869,239.00
Scotiabank Colpatria

Tipo Identificacion
No. Identificacion
Beneficiario

Valor a Pagar
Entidad Financiera

Tipo Producto Cuenta Corriente

Producto Destino 8741006182
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / No. Factura CONTRAT ADECUACI
Informaciéon Adicional
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
&£ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo gue tenga establecido con el Banco

Pagina 1 de 1



TOSHIRA KENETSU SAS

A TOHRAIZRE S S48 NIT 900.627.496-6

‘ CRA 57 99a-65 OF 301

VP Tel: (605) 3131934
Barranquilla - Colombia

facturastoshira@gmail.com

Senores E.S.E CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
NIT 819.002.551-7 Teléfono
Direccién CL31435 Ciudad
item Descripcién
MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA
1 DE LAS AREAS DE P&P Y URGENCIAS DE LA E.S.E CENTRO
DEL SALUD PAZ DEL RIO DE
FUNDACION, SEGUN CONTRATO CP-001-2025
2 ADMINISTRACION 24%
3 IMPREVISTO 1%
4 UTILIDAD 5%

Total items: 4

Valor en Letras:

Setecientos cincuenta y cinco millones novecientos setenta y un mil cuatrocientos cuatro pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-10-22 por

Observaciones:
- Somos Responsables de Iva - Régimen Comun
- Somos Responsables de Iva - Régimen Comun
-Actividad Econémica ICA 302 7.00 X 1000
- No somos Grandes Contribuyentes

$

(605) 0000000 - Ext. 000
Santa Marta - Colombia

Cantidad

1.00

1.00
1.00

1.00

755,971,404.00

Factura Electronica de Venta
No. TK 1123

Fecha y hora Factura

Generacién 07/10/2025, 11:28
Expedicién 07/10/2025, 11:46
Vencimiento 22/10/2025
Vr. Total Impto. Rete.
581,516,465.00
139,563,952.00
5.815,164.00
29,075,823.00
Total Bruto 755,971,404
Total a Pagar

755,971,404

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764098512743 aprobado en
20250911 prefijo TK desde el nimero 1120 al 1500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4290 Construccidn de otras obras de ingenierfa civil Tarifa
CUFE: delefe3f01b8584ba217f0e6d6cdeB8161433¢3916b5323bald3a8d854801¢c4d899¢d1a927fbc711a522150f01e325e19

0%

0%

0%

0 %

.00

.00

Fabricante Software y Provecdor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048 145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML

S¥



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

9984(802

IR

14941068844
1l

688

J

1494

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 27 49686

6.0V
6

12. Direccion seccional
Impuestos de Barranquilla

14./Buzon electrénico

.

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacign,—.

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pals

29. Departamento

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

35. Razon social

TOSHIRA KENETSU S.A.S

36. Nombre comercial

38. Pais

COLOMBIA 1

6

39. Departamento P
Atlantico

9

40. Ciudad/Municipio
Barranquilla

0

41. Direccién principal

CR 57 CL 99 A B85 OF 301 ED TORRES DEL ATLANTICO

42. Correo electronico

facturastoshira@gmail.com

43. Cédigo postal ]44.Texemne1g ) NN 31319 3 4]45. Tekéfono2 3024129047
" . CLASIFICACION
Actividad aconémica~ v/ Ocupacion
Actividad principal Acuvmad am.umlqnq,/\ ‘;‘1 Otras actividades 52. Numero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codi go 49/ Fechd :mcro,act,wiﬁad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
NNV ANANY S/ ’
4290]20130524] 0 (NS | | | |
e - _“'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T e =9 > 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; A LN N
sscosos |7 |1 of1afazafasloassin ] | [ [ [ | | | [ [ | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar 55~ Igfo;mante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo dekrent ,\ Pl
10- Obligado aduanero N’
14- Informante de exogena f
42- Obligado a llevar contabilidad 4
48 - Impuesto sobre las ventas - VA~
52 - Facturador electrénico )
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. [23
54, Codigo I37 Modo ’
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ‘ ‘ J |5a.cpc ’

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida Y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
(] w [

60. No. de Folios: E

59, Anexos 61. Fecha |2023 -08-25/14:33: 04 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre TORRES SANTOS GISELLE PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-04-2024 09:07:25AM



AN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

001

2. Concepto | 0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141126005114
(415)7[07212489984\8020) 000 OlIIIZSOOJ].I 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o~ N ‘ “'\ 14 ,jBuzén electrénico
9006 27 496|6 Impuestos de Barranquilia p \\. /, 7\ 2_ )
IDENTIFICACION L] LN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de |dentificacién k :
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30 Eiﬁdadm‘,un’icipio
\ \ )
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g N 2 34.-0tios nombres
Iy
35. Razén social
TOSHIRA KENETSU S.A.S
36. Nombre comercial ~
“UBICACION /-~
38. Pais 39. Departamento p N P 4 '_ : h, 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico SO "0 8 |Barranquilla 001
41, Direccion principal b B ’,
CR 57 CL 99 A 65 OF 301 ED TORRES DEL ATLANTICO < /7, )

42. Correo electrénico facturastoshira@gmail.com

43. Cddigo postal

|4d. Teléfong 1"

31319 3 445 Teléfono 2 3024129047

7 lewasl

FICACION
Actividad aconémica~ e Ocupacion
Actividad principal Aétiv}ﬂgd secundaria~, - : Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™~_ “48Fecha inicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
U 7N 7,\‘// d
429020130524 AN (A | | - | | |

“Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5, 6 70 L L I L B
saceago|5 |7 |1 0[1 44 2[4 852085/ ] | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.55 ~ Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de \rent i .
10- Obligado aduanero —_

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad .
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA - _ , .

52 - Facturador electrénico :

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Co 23
. Codigo | 57. Modo ‘ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ’ | l ‘ | |s8.crc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

SIE] NO

59. Anexos

usivo de la DIAN

60. No. de Folios: ‘:}j

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OVALLE MONSALVE MARTHA CECILIA
Representante legal Certificado

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2025 10:38:52AM

40



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

Pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141126005114
707212489984(80 00014112600511 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional - LA i jBuzcﬁn electrénico
9 006 27 4 9 6|6 |messdsamaie N S
Caracteristicas y formas de las organizaciones . BN %
e o .
— 64 Entde.ries') inslitulos de derechc DLDllCD de ords acional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mumcm:al  oonantrHizados o e & orden nacion pa
65. Fondos 66. Cooperativas gzu?r’;'m‘:‘gsad% ¥ 0rgapismos .
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ,70' Beneficic LN\ / 1 [

Constitucién, Registro y Ultima Reforma P “.\ N/ /S / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ;\F‘Relor'ma" o
71. Clase 0 4 0 1 AN £ S 82. Nacional 100 %
72. Namero 255916 6 ; Y AN
73. Fecha 201305822 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20130614
77. No. Matricula mercantil 57 07 4 4
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20130522V
81, Hasta 999912 3.1 87. Extranjero privado 0. 0 %
: e
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control / : ’ SON S
Superintendencia de Sociedades \ ‘ Ny 5
’ : Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual \_ 80, Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 82.DV

1 8 0 20 1.6,01.01]| .

i

Vinculacién econémica

93, Vinculacién

G5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante 96. DV.

g7. Nombre o razén social de la matriz o controlante

ficacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
gzoorqr:gz;n :Aoe?:;?eerrl‘élr on tribtart sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2025 10:38:52AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770721248

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141126005114
QJSI‘M[['(')HOWO1411261‘)'1')511 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 27 4096

6. DV | 12. Direccién seccional
6 Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electronico

l\ \‘2‘.

Representacion

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20230630
1 =) i
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102-0V [102.-Numera de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 9 8 3 6 5 9 2 ; {
1 > <
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime’r nombre T 107. Otros nombres
OVALLE |MONSALVE [MARTHA ./ |CECILIA
kS s
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal A~ ™~
/ NN
| L4
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repmslsa.!qc‘iéur “ ,\ S J
son o SN N s .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion Y 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
“ I {
W/ |
2 m—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido > 108, Primer‘asmbre 107. Otras nombres
| 7N
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon Sociai reprasentante legal ) |
1 P __\_‘vr.,"/ SN/
4 ~ J / L .
98. Representacion 99. Fecha inicio e].ercinio :eﬁia;ér.:acién
™~ : 1 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior: SO 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. W2 |
104, Primer apellido 105. Segunac.apallido . / 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) S\ 103.DV/| 140. Razon, social representante legal
\ 1 2
98. Representacion | . !-.O.fach'a inicio ejercicio representacion
! - (A‘ ) "‘ : 1 1 l
100. Tipo de documento 10t NGmerp de identificacién 102. DV | 103. Nimera de tarjeta profesional
) | |
104, Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (v[-\.llT)k. *109. DV | 110. Razon social representante legal
N \ ] l
98. Representacion \‘ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: | | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2025 10:38:52AM

67



c5

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 4 Hoja 5
141126005114

IR

Pagina 4

6.0V
6 Impuestos de Barranquilla

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

9006 27 496

e ' |14, Buzén electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

126. DV I 127. Namerc} de !arj;;tq“profesbonal
| T TN <
| |

. Primer apellido 129. Segundo apellido

130. Primer nombre

131. Otros nombres

[
1

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Scociedad o firma designada

1 P

| R 4

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

1 L

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion u3é_.-DV 139. Numero de tarjeta profesional
8
H <
@ | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido I~ 143, Otros nombres
3 [ /5
= LN
o
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrng designada  ~, N
= 7S S f i N
& [147. Fecha de nombramiento g

1 ] ’ AN\ Z [ A NN

149. Numero de identificacion

7 2 4 2 8 4,08

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania { 3

150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

2 914 8 3

154. Primer nombre

’ |ELKIN

152. Primer apellido
VARGAS

153. Segundo a_be!il’dn
IRODRIGUEZ \

155. Otros nombres

IANDRES

Contador

157DV
~J

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 158, Socieder] ofirme Mesignada

4< =

159. Fecha de nombramiento

20240701 ,

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2025 10:38:52AM



VTG LADG “WERAmEsse

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
NIT 860.034.594-1

CERTIFICA QUE

La empresa TOSHIRA KENETSU SAS . Con NIT 9006274966 Se encuentra vinculado en el banco a través de la Cuenta Corriente No

8745006182, Abierta desde el 21 de febrero del 2025, la cual se encuentra en estado Activo.
|

La presente certificacion se expide en Bogota a los 28 dias de marzo de 2025

Cordialmente,

Scotiabank Colpatria

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

@ Linea de Atencidn

Bogota: 6017561616 - Cali: 6024891616 - Medellin: 6046041616 - Barranquilla; 6053851616 - Ibagué: 6082771616 2 3
Pereira: 6063401616 - Cartagena: 6056931616 - Neiva: 6088631616 - Bucaramanga: 6076971616 - Cicuta: 6075955195 | www.scotiabankcolpatria.com
Santa Marta: 6054365966 - Villavicencio: 6086836126 - Valledupar: 6055898480 - Popayan: 6028353735
Resto del nais: 018000522222 !



26/11/25, 3:16 p.m. Tesoreria £S
Sistemas CitiSalud SAS
ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
Nit: 819002551

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 1770 Fecha: 12/11/2025 Valor: 125,869,239
Beneficiario: 900627496 - TOSHIRA KENETSU SAS Valor AIU: 0
Forma de Pago: Detalle Forma Pago: Desde BANCO DE BOGOTA Cuenta No: Base AIU: 0
Transferencia 326057478 Hacia: BANCO DAVIVIENDA S.A Cuenta No:

482800051054
Descripcion: PAGO DE FACTURA TK 1123 - 07/10/2025- CP 001 2025 (1) MANTENIMIENTO % IVA AIU: 0

Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DE P & P Y URG

Valor en Letras: CIENTO VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL Vr IVA AIU: O
DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

DETALLE DE LA CAUSACION

P Descripcion Prefijo Fecha ValorTotal
Doc
1404 PAGO DE FACTURA TK 1123 - 07/10/2025- CP 001 2025 (1) MANTENIMIENTO Y _ 1085 14/10/2025 377 985702
ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS DEP & P Y URG 00:00:00 ' !
Total: 377,985,702
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta Descripcion Débito Crédito
11100503 BANCO DE BOGOTA E.S.E. 0 125,869,239
24905501 SERVICIOS 125,869,239 0
o Total: 125,869,239 125,869,239

DETALLE DEL EGRESO

PAGO DE FACTURA TK 1123 - 07/10/2025- CP 001 2025 (1) MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS
AREAS DE P & P Y URG

Preparado Revisado Aprobado Tesoreria

https:/ftopra citisalud.net/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx 1



G

ial: 2025/11/18 | Hora Ingreso: 10:37 IP: 170.239.205.149

mco de Bogota

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

ransacciones Realizadas

npresa: ESE CENTRO PAZ DEL RIO

po ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8190025517

enerado por: MARTHA PATRICIA PALACIO TINOCO

stalle

servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen

“odos Todos Todos

lo. Producto Fecha Inicial Fecha Final

“odos 2025/11/01 2025/11/18

istado

‘odos

anal WEB Beneficiario TOSHIRA KENETSU SAS

ro. Autorizacion 16062513 Valor a Pagar $125,869,239.00

echa de Emisiéon 2025/1112 Entidad Financiera Scotiabank Colpatria

ipo Producto Cuenta Corriente Tipo Producto Cuenta Corriente

ombre Producto Origen CC7478 Producto Destino 8741006182

ro. Producto HAATATS Tipo Pago PROVEEDORES

echa de Pago 2025/11/12 Referencia / Nro. Factura CONTRAT ADECUACI

po ldentificacion NIT Persona Juridica Estado Exitosa

ro. ldentificacion 9006274966 Usuario Crea MARTHA PATRICIA PALACIO TINOCO
Pagina 1 de 2




