
ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

SECRETARlA DE GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Juridica)

Teniendo en cuenta el informs presentado por el contratista TU SALUD H&G SOCIEDAD POR 
ACCIONES sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento al objeto del contrato y 
los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informs, se certifica su cumplimiento de 
las siguientes facturas: Factura 9363''por valor de $ 39.397.647 se autoriza el pago 
correspondiente al periodo comprendido entre el 28 DICIEMBRE 2025 - 27 ENERO 2026

FDLSC-CPS-748-2025 /

Contrato de Prestacion de Servicios

TU SALUD H&G SOCIEDAD POR ACCIONES 
SIMPLIFICADAS S.A..S
No. 900259168-6 ^
"PRESTAR SERVICIOS DE SALUD PARA EL OTORGAMIENTO 
DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL - AYUDAS 
TECNICAS (NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS) Y 
BENEFICIAR A 500 PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA 
LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, E INCIDIR EN SU CALI DAD DE 
VIDA”.
09 MESES •/
28 OCTUBRE DE 2025 s/

27 JULIO DE 2026 V 

$ 2.140.234.319 
$ 2.140.234.319 
N/A /
$39,397,647 Pago numero 03

Contrato:

Tipo de Contrato: 
Contratista:

NIT
Objeto:

Plazo de Ejecucion: 
Fecha Iniciacion:

Fecha de Terminacion: 
Valor Inicial Pactado: 
Valor Aportes FDLSC

Valor Adicional:
Valor a Pagar:

/
/

/

El Representante Legal y/o el Revisor Fiscal certified que la empresa TU SALUD H&G 
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS S.A.S se encuentra a Paz y Salvo por concepto 
de pago de las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social Integral.

En constancia se firma a los dieciseis (16) dias del mes de marzo del dos mil veintiseis
(2026).

Interventor o Supervisor,

ANDRES FABIAN GRANADOS JIMENEZ 
PRO! ESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION 
C.C. No.1.018.423.199 de Bogota

C, 5WANDO MACIAS MONTOYA 
OCAL DE SAN CRISTOBAL 
■;098 de Duitama Boyaca

ALCALB 
C.C. 74.

Codii:o: ocnC-CI LI so
Version: <l! 

Yii'enci'.i: .7.1 de octal>re de .?0I9 
O.iso lIOl.A 75721 

lYiyiiw I de !

Avcnitli! I dcMayo No. i 40 Sur-Conmulador: (•» 60) 1 647 76 56. (160) I 617 76 50 -Informacion I ,inea 195
ota.L'ov.coD.C. Colombia irobiei



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA
SECRETARI'a DE

BOGOT/\ G0B1ERN0

SEGUIMIENTO JURIDICO

7"FDLSC-CPS-748-2025No. del Contrato
PAGO N° 03 DESDE 28 DICIEMBRE 2025 - 27 ENERO 2026Periodo y/o No. de 

Pago
TU SALUD H&G SOCIEDAD FOR ACCIONES SIMPLIFICADAS/ 
S.A.S

Nombrc Del 
Contratista

900259168-6Nit:
“PRESTAR SERVICIOS DE SALUD PARA EL OTORGAMIENTO 
DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL - AYUDAS TECNICAS 
(NO INCLUIDAS EN EL PI .AN DE BENEFICIOS) Y BI-NEP’ICLVR A 
500 PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA LOCALIDAD DE SAN 
CRISTOBAL, E INCIDIR EN SU CALIDAD DE VIDA”.

Objeto Del Contrato

28 DE OCTUBRE DE 2025 vFecha de Inicio

Fccha Fin 
(incluyendo 
m odificaciones)

/27 DE JULIO DE 2026

Cumplimiento: 33-44-101267532
RCE: 33-40-101087311 ~Poliza

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)
POLIZA 

aprobada y 
vigente

Fecha de inicio de 
la raodificacion 
(dd/mm/aaaa)

Modificacion 
(Valor / Plazo / Clausula)Tipo de Modificacion

ADICION N/A NON/A
NOPRORROGA N/A N/A

SUSPENSION N/A NON/A
OTRO SI N/A N/A NO

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES ESPECII~\CAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA YSOCIALIZACION.

Para el periodo reportado, se llevaron a cabo las acciones necesarias para 
iniciar la ejecucion delproyecto, incluyendo las actividades de:

1,1 Se cuenta con el talento humano contratado para realizar las actividades 
propias del contrato

1. Prestar el servicio de salud conforme al 
cumplimiento del lineamiento tecnico orienfador para 
la tormulacion y ejecucion de proyectos de inversion 
local relacionados con el concepto de gas to de 
otorgamiento de dispositivos de asistencia personal no 
incluidos en el plan tie beneflcios, a traves de los 
tondos de desarrollo local del distrito capital, los 
senalados por el supervisor del contrato, asi como 
tambien con las especificaciones tecnicas establecidas 
Anexo l ecnico, la propuesta presentada v demas 
documentos contractuales.

profesi6nNOMBRE
PAOLAA. GUARIN ACOSTA COORDINADOR 

PACII ITADORALEJANDRO SARMIENTO
ALEXANDRA HERNANDEZ FERAPEl/TA

LERPEUTAVIVIANA VELEZ
ANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO
JORGE BENHUR GONZALEZ GESTOR COMUNI 1ARIO

1,2 Se realiza socializaciones en los diferentes territories, asi como en los 
espacios locales donde se encuentren las personas con discapacidad.

•/16/01/2025: Socializacion en el parque la bombonera con Raul Avila 
^24/01/2026: Socializacion en la JAC La Castana con Giovanny Baron,
Y 24/01/2026: Socializacion en la JAC Altos del Virrey con Gonzalo Cruz 
>^24/01/2026: Socializacion en la JAC San Pedro con Francisco Cobalera

1,3 Avances en la elaboracion de pieza comunicativa para el proceso de 
inscripcion el dia 6/01/2026

COMPONENTE 3. ETAPA Identificacion de Condiciones Neccsidades 
Funcionales de vulnerabilidad - prescripcion DAP

Edificio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Linea 195 
\v\v\v.g( )bienioboj;( )ta.g< >v.co

Codigo: GCO-C'.CI E133 
Version: 04

Yigencia: 13 de enero de 2025 
Caso IIOLA: 109988 
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

SECRET ARIA DE
BOGOT/\ GOBIERNO

1,4 Para el periodo reportado se realize 154 visitas domiciliarias (77 visitas de 
vulnerabilidad y 77 visitas de prescripcion). En dichas actividades se diligencian 
los formates de solicitud, toma de medidas y se prescribe de acuerdo a 
necesidad y a la patologia del usuario, analizando el dispositive tecnologico que 
les podria proporcionar funcionalidad e independencia para el usuario y su 
familia.

1,4 Retoma y Reasignacidn de Ayudas Tecnicas: Para este periodo se 
realize 5 retomas de sillas de ruedas que aquellos usuarios de las vigencias 
anteriores que ya no requieren el dispositive pro fallecimiento u otros motives.

COMPONENTE 5. ETAPA ADQUISICION DAPS

1,5 Se realiza 6 retoma de medidas de los usuarios que por su condicion de 
salud requeria verificacion de su prescripcion (19 y 22 Enero 2026).

COMPONENTE 7. ETAPA DE SEGUIMIENTO

1,6 Seouimiento Vigencia Anterior (2024, 2023 v 2022): Para el periodo 
reportado se realizan 54 seguimientos de ayudas tecnicas otorgadas en la 
vigencia anterior, con el fin de verificar el buen uso y manejo de la DAPs, 
retroalimentar el entrenamiento y verificar garantia de los elementos otorgados,

COMITE SEGUIMIENTO, EXTRAORDINARY, REUNI ONES SEGUIMIENTO 
ENTRE OTROS

1,7 Tercer Comite Sequimiento: Se realiza el comite de seguimiento del 
contrato de prestacion de servicio, suscrito entre el fondo de desarrollo local de 
San Cristobal y Tu Salud H&G S.A.S, realizando una reunion de manera 
presencial, en la Alcaldia Local, el dia 14/01/2026.

Se cuenta con la participacidn de:
Alcaldia Local: Andres Granados y el equipo de Bienestar 

Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora) y Alejandro Sarmiento (profesionales 
de apoyo)
Veedores: Miriam Vera, Raul Avila y Lisimaco Lara

La coordinadora realiza la presentacidn del informe, resuelve dudas e 
inquietudes. Llegan a acuerdos y compromisos.

Primer Comite de Aprobacion: Se realiza el dia 23/01/2026 de manera 
presencial, se hizo la convocatoria via whatsapp.

Se cuenta con la participacidn de:

Alcaldia Local: Kelly Estupinan y el equipo de Bienestar 
Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora), Alejandro Sarmiento (Facilitador), 
Alexandra Hernandez, Monica Pineros, y Viviana Velez, (profesionales de 
apoyo) y Andres Castillo (Tecnico)
Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

Se realiza la presentacidn, por parte de las profesionales, Alexandra Hernandez, 
Monica Pineros, y Viviana Velez, de los usuarios que fueron visitados, quienes 
responden algunas dudas de los participantes al comite. Al finalizar, se realiza el 
conteo de los usuarios que se presentaron: se aprobaron 170 beneficiaries y 
222 ayudas tecnicas.

TRANSPORTE
1,8 Se cuenta con Transporte para el desarrollo de las diferentes actividades 
establecidas en el contrato.

SISTEMATIZACION
1,9 Se cuenta con una base de datos digitada de acuerdo a los parametros de la 
Secretaria Distrital deSalud y el lineamiento del otorgamiento de los dispositivos 
de asistencia personal - ayudas tecnicas, en la cual se ban registrado cada una 
de las visitas realizadas y una lista de espera de usuarios canalizados desde la 
Alcaldia Local.

2. Prcscntar previo al inicio del contrato, una propucsta 
detallada de planeacidn v cronograma de actividades 
para aprobacion de la supervision y/o apoyo a la 
supervision.

Soportes que fueron presentados y avalados en el corte pasado.

3.Convocar la primera sesidn del comite tecnico del 
proyecto, previa informacibn remitida por el supervisor 
o apoyo a la supervision del contrato.

El Primer Comite Seguimiento se instalo en el corte pasado

COMITE SEGUIMIENTO, EXTRAORDINARY, REUNIONES SEGUIMIENTO 
ENTRE OTROS4.1'acilitar el seguimiento y control del desarrollo del

Kdificio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Cbdigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacibn J.tnca 105 
\v\v\v.gobiemobogota.gov.co

Cbdigo: GCO-GCI-PT33 
Version: 04

Vigencia: 13 de enero de 2025 
Caso 1IO LA: 109988 
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA
SECRETARIA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

contrato a la supervision y/o apoyo a la supervision, 
asi como veedores y demas entidades, permitiendo cl 
acceso a la informacidn requcrida.

4,1 Tcrcer Comite Sepuimiento: Se realiza el comite de seguimiento del 
contrato de prestacion de servicio, suscrito entre el fondo de desarrollo local de 
San Cristobal y Tu Salud H&G S.A.S, realizando una reunion de manera 
presencial, en la Alcaldia Local, el dia 14/01/2026,

Se cuenta con la participacion de:
Alcaldia Local: Andres Granados y el equipo de Bienestar 

Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora) y Alejandro Sarmiento (profesionales 
de apoyo)
Veedores: Miriam Vera, Raul Avila y Lisimaco Lara

La coordinadora realiza la presentacidn del informe, resuelve dudas e 
inquietudes. Llegan a acuerdos y compromisos.

Por otro lado, se cuenta con un cronograma de las visitas desarrolladas que es 
compartido al apoyo a la supervision via drive.

Primer Comite de Aprobacion: Se realiza el dia 23/01/2026 de manera 
presencial, se hizo la convocatoria via whatsapp.

Se cuenta con la participacion de:

Alcaldia Local: Kelly Estupinan y el equipo de Bienestar 
Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora), Alejandro Sarmiento (Facilitador), 
Alexandra Hernandez, Monica Pineros, y Viviana Velez, (profesionales de 
apoyo) y Andres Castillo (Tecnico)
Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

Se realiza la presentacidn, por parte de las profesionales, Alexandra Hernandez, 
Monica Pineros, y Viviana Velez, de los usuarios que fueron visitados, quienes 
responden algunas dudas de los participantes al comite. Al finalizar, se realiza el 
conteo de los usuarios que se presentaron: se aprobaron 170 beneficiarios y 
222 ayudas tecnicas.
COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA YSOCIAUZACION.

La seleccidn del talento humano se llevo acabo en el code anterior

PROFESldNNOMBRE
S.I’rcsentar las hojas de vida y los soportes 
corrcspondicntes al talento humano.

PAOLA A. GUARIN ACOSTA COORDINADOR
ALEJANDRO SARMIENTO FACILITADOR
ALEXANDRA HERNANDEZ IERAPEUTA
VIVIANA VELEZ LERPEUTA
ANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO
JORGE BENHUR GONZALEZ GESTOR COMUNITARIO

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIAUZACION.

6,1 Se cuenta con el talento humano contratado para realizar las actividades 
propias del contrato

d.Disponer del personal iddneo y suficiente, 
garantizando los pcrfiles, cxpcriencia y formacidn 
necesarios confonne a lo establecido en la propuesta y 
el Anexo Tecnico.

PROFESIONNOMBRE
PAOI.A A. GUARIN ACOSTA COORDINADOR
ALEJANDRO SARMIENTO FACILITADOR
ALEXANDRA HERNANDEZ TERAPEUTA
VIVIANA VELEZ LERPEUTA
ANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO
JORGE BENHUR GONZALEZ GESTOR COMUNITARIO

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIAUZACION.

7,1 Se cuenta con el talento humano contratado para realizar las actividades 
propias del contrato

.Mantener cl equipo de trabajo complcto durante la 
ejecucibn del contrato, asegurando su permanencia v la 
adccuada organixacibn tecnica y administrativa.

7

PROFESlbNNOMBRE
PAOLA A GUARIN ACOSTA COORDINADOR
ALEJANDRO SARMIEN LO -ACILITADOR
ALEXANDRA HERNANDEZ LERAPEUTA
VIVIANA VELEZ LERPEUTA
ANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO
JORGE BENHUR GONZALEZ GESTOR COMUNI LARIO

S.Solicitar autori/acibn al Comitc Tecnico para efcctuar 
cualquicr cambio en el talento humano, asegurando 
que los rcemplazos tengan igual o superior tbrmacibn v 
experiencia.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta a 
esta obligacion.

9.Suministrar los elementos o dispositivos de asistencia 
personal ayudas tecnicas para personas con 
discapacidad, teniendo en cuenta el diagnbstico

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta a 
esta obligacion.

Kditicio Lievano 
Calk- II No. 8-17 
(Indigo Postal: 111711 
I'd. 3387000 - 3820440 
Informacibn l .inca 195 
\v\v\v.gohiernobogola.gov,co

(Indigo: GCO-GCI FT33 
\rersibn: 04

N'igencia: 13 de enero de 2025 
Caso IIOI.A: 109988 
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA
SECRETARIADE

BOQOT/\ 60B1ERN0

cnrregado por cl profesional dc la salud y lo cstablccido
cn cl Ancxo Tccnico. Ksios clcmcntos o dispositivos 
dcbcran comar con cl Rcgisrro sanirario INVIMA, quc 
a.si lo rcc|uicran._____________
10. Los dispositivos dc asistcncia personal - ayudas
tccnicas para personas con discapacidad a entregar por 
parte del contratista dcbcran contar con la autorizacion 
dc comcrcializacidn o distribucion cuando corrcsponda 
(comcrcializador), carta quc dcmucstrc la cadcna dc 
comcrcializacidn o distribucion debidamente expedida 
por cl labricantc o importador y donde sc expresen los 
rangos dc garanlia sobre los productos.
11. Disponer dc un cspacio dc altnaccnamicnto para los 
dispositivos dc asistcncia personal - ayudas tccnicas 
para personas con discapacidad, quc cumpla con las 
condicioncs ambientalcs \’ cstructu rales, requeridos 
conforme al lineamiento cstablccido por la sccrctaria 
Distrital dc Salud.

10,1 Los dispositivos de asistencia persona cuentan con carta de autorizacion 
de comercializacion o distribucion.

11,1 Se cuenta con un espacio de almacenamiento para los dispositivos de 
asistencia personal - ayudas tecnicas para personas con discapacidad, que 
cumple con las condiciones ambientales y estructurales, requeridos.

12.Solicitar el ingreso al almaccn del b’ondo dc
Dcsarrollo Local dc San Cristobal (LDLSC) dc los 
clcmcntos o dispositivos de asistcncia personal 
ayudas tccnicas adquiridos cn dcsarrollo del contrato, 
cumplicndo con los lincamicntos cstablccidos por cl 
botido y la Sccrctaria Distrital dc Ciobicrno, siempre y 
cuando el cjccutor del contrato cn su objeto comercial 
sea fabricante de los dispositivos dc asistcncia personal.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta a 
esta obligacion.

13.Prestar los scrvicios dc salud y suministrar los 
clcmcntos o dispositivos dc asistcncia personal ayudas 
tccnicas requeridos, atendiendo los tiempos y 
ncccsidades dc cada componcntc y/o actividad, scgiin 
lo acordado con cl supervisor o apoyo a la supervision 
y comite tccnico.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta a 
esta obligacion.

14.Responder por la garantta dc los clcmcntos o 
dispositivos dc asistcncia personal ayudas tecnicas 
cutregados frentc a defcctos dc fabrica y calidad 
durante la cjccucion del contrato.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta a 
esta obligacion.

15-Prescntar los informes tccnicos v fmancicros 
ncccsarios para la realizacion dc los pages, dc acuerdo 
con los formates y lincamicntos del LDLSC, 
detallando la cjccucion fisica, tccnica, cconomica y 
financicra del contrato.

GESTION OPERATIVA

15,1 Se presenta el informe mensual en el Comite tecnico de seguimiento del 
corte correspondiente, donde fueron avalados por el apoyo a la supervision.

1 G.Diligcnciar y actualizar, cuando asi sc solicite por 
parte del supervisor o apoyo a la supervision, los 
cuadros dc control cn relacion con cronogramas, 
fcchas dc eventos y bcncticiarios, con cl tin dc 
mantener informada oportunamente a la comunidad 
dcstinataria.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta 
a esta obligacion.

IT.Prcscntar a la oficina dc prensa para su aprobacion 
cl discrio dc las piczas comunicativas quc sc claborcn 
para la cjccucion del contrato.

17,1 Avances en la elaboracion de pieza comunicativa para el proceso de 
inscripcidn el dia 6/01/2026-14/01/2026

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA YSOCIALIZACION.

Para el periodo reportado, se llevaron a cabo las acciones necesarias para 
iniciar la ejecucion delproyecto, incluyendo las actividades de:IS.Acompanar las reunioncs convocadas por la 

Alcaldia Local dc San (.'ristobal, cntidadcs distritalcs o 
la comunidad cn general, y dar respuesta oportuna a las 
solicitudes y requerimientos quc sc formulcn, rcspecto 
dc la cjccucion del contrato.

18,1 Se realiza socializaciones en los diferentes territorios, asi como en los 
espacios locales donde se encuentren las personas con discapacidad.

^ 16/01/2025: Socializacion en el parque la bombonera con Raul Avila 
^24/01/2026: Socializacion en la JAC La Castana con Giovanny Baron. 
S24/01/2026: Socializacion en la JAC Altos del Virrey con Gonzalo Cruz 
24/01/2026: Socializacion en la JAC San Pedro con Francisco Cobalera
COMITE SEGUIMIENTO, EXTRAORDINARY, REUNIONES SEGUIMIENTO 
ENTRE OTROS

19,1 Tercer Comite Seguimiento: Se realiza el comite de seguimiento del 
contrato de prestacion de servicio, suscrito entre el fondo de desarrollo local de 
San Cristobal y Tu Salud H&G S.A.S, realizando una reunion de manera 
presencial, en la Alcaldia Local, el dia 14/01/2026.

19.Trabajar tic manera armonica con id LDLSC cn la 
articulacion intersectorial v la ejecucion de acciones 
para el adccuado cumplimiento del contrato

Se cuenta con la participacion de:
Alcaldia Local: Andres Granados y el equipo de Bienestar

Ldilicio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Information Linea 195 
\v\v\v.gobitrnobogota.gov.to
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 
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PERSONA JURIDICA
SECRETARIA DE
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Tu Salud IPS: Paoia Guarin (coordinadora) y Alejandro Sarmiento (profesionales 
de apoyo)
Veedores: Miriam Vera, Raul Avila y Lisimaco Lara

La coordinadora realiza la presentacion del informe, resuelve dudas e 
inquietudes. Llegan a acuerdos y compromisos.

Primer Comite de Aprobacion: Se realiza el dia 23/01/2026 de manera 
presencial, se hizo la convocatoria via whatsapp.

Se cuenta con la participacion de:

Alcaldia Local: Kelly Estupinan y el equipo de Bienestar 
Tu Salud IPS: Paoia Guarin (coordinadora), Alejandro Sarmiento (Facilitador), 
Alexandra Hernandez, Monica Pineros, y Viviana Velez, (profesionales de 
apoyo) y Andres Castillo (Tecnico)
Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

Se realiza la presentacion, por parte de las profesionales. Alexandra Hernandez, 
Monica Pineros, y Viviana Velez, de los usuarios que fueron visitados, quienes 
responden algunas dudas de los participantes al comite. Al finalizar, se realiza el 
conteo de los usuarios que se presentaron: se aprobaron 170 beneficiaries y 
222 ayudas teenicas.

20.ReaIizar visitas de mantenimiento a los dispositivos 
de asistencia personal entregados on vigencias 
anteriores que asi lo requieran, asi come al 10% de los 
dispositivos entregados durante la vigencia del contrato 
2025.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta a 
esta obligacion.

21.Responder por los compromisos adquiridos con 
fcrceros en cl marco de la ejccucidn del contrato, asi 
como por la calidad y garantia de los bicnes y servicios 
suministrados.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta a 
esta obligacion.

22.(,'umplir con todas las demas obligacioncs 
inherentes al objeto contractual que scan neccsarias 
para la correcta ejccucidn del proyecto.___________

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta a 
esta obligacion.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR -tValor Inicial $ 2.140.234.319
Valor Atlicion No. 1 (si aplica) $ 0
Valor Adicion No. 2 (si aplica) $0

/Valor Total $ 2.140.234.319

Detalle informacion presupuestal del contrato

Rubro o proyecto dc 
inversion

Inicial o 
adicionMeta proyecto dc inversion No. CRP Valor CRP 

$ 2.140.234.3192285 ?2316 /0230117459920242316 Inicial

Valor total de los CRP S 2.140.234.319

Resumen ejecucion financiera del contrato

Conccpto Valor

1. Valor Inicial: $ 2.140.234.319

Kdificio Lievano 
Calk- 11 No. 8 -17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820000 
Informacion Ltnoa 195 
vvw.gobicrnobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCl P133 
X'ersion: 04

Vigencia: 13 de enero de 2025 
Caso IIOI.A: 109988 
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONI'RAP OS 

CON P ROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

SECRETARIA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

2. Valor Adiciones: S 0
3. Valor Total: $ 2.140.234.319-
4. Valor Total Ejecutado: $ 118,192,941- '
5. Pago 1. (En proceso) - $39,397,647- •
6. Pago 2. (En proceso) •- $ 39.397.647- ■

7. Pago 3. (En Proceso) $ 39.397.647-
8. Saldo: (Valor total — pagos 
realizados) 2.140.234.319

En constancia sc hrma a los trece (13) di'as del mes de marzo del dos mil v< feis (2026).

ALCT^LDE LOG
ANDRES FABIAN GRANADOS JIMENEZ 
PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION 
C.C. No.1.018.423.199 de Bogota

C MACIAS MONTOYA 
DE SAN CRISTOBAL 

C.C. 74.371.0^8 de Duitama Boyaca

Kdificio 1 .icvano 
Guile II No. 8-17 
Codigo Pi >s tul: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
InfoiTnucion l.mea 195 
w\vw.g( ibienn ibi igolu.gt iv.cc >

Codigo: GCO-UCI b'133 
Version: 04

Vigcnci-a: 13 de enero de 2025 
Case HOI .A: 109988 
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ALCALDIA MAYOR 
OE BOGOTA D.C.

Secretarla de Gobierno

ALCALDfA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

INFORME DE ACTIVIDADES No 3 ^ 
PERIODO DEL 28 DICIEMBRE 2025 - 27 ENERO 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIRO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicios L

/No. CONTRATO Y FECHA N° 748-2025 - 25 Septiembre 2025

TU SALUD H&G SOCIEDAD POR ACCIONES 
SIMPLIFICADAS SAS *NOMBRE DEL CONTRATISTA

TIRO (C.C-NIT) Y NO. DE 
IDENTIFICACION NIT 900259168-6 /

PLAZO DE EJECUCION 9 Meses i/

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2,140,234,319 /

VALOR DEL PERIODO DE 
COBRO $ 39.397.647 /

No. DEL PROYECTO 
(IMPUTACION PRESUPUESTAL) 0230117459920242316

FECHA ACTA DE INICIO 28 OCTUBRE 2025 *
PRORROGA1 NA

ADICION NA
SUSPENSION NA

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACI6N (INCLUYENDO 

PRORROGAS Y 
SUSPENSIONES)

/
27 JULIO 2026

"PRESTAR SERVICIOS DE SALUD PARA EL OTORGAMIENTO 
DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL - AYUDAS TECNICAS 
(NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS) Y BENEFICIAR A 500 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA LOCALIDAD DE SAN 
CRISTOBAL, E INCIDIR EN SU CALIDAD DE VIDA".

OBJETO DEL CONTRATO

1 Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el 
registro de la informacion

GCO-GCI-Fno 
Version: 06 

Vigencia; 17 de julio de 2019 
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secretana de Go&emo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE 

VERIFICACION Y SU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRODUCTOSACTIVIDAD

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION.

Para el periodo reportado, se llevaron a cabo las acciones 
necesarias para iniciar la ejecucion del proyecto, incluyendo las 
actividades de:

1,1 Se cuenta con el talento humano contratado para realizar las 
actividades propias del contrato 1,1 Planillas Talento Humano 1,1 Planillas Talento

Humano
PROFESldNNOMBRE

=AOLAA GUARIN ACOSTA COORDINADOR
ALEJANDRO SARMIENTO -ACILITADOR

TERAPEUTAALEXANDRA HERNANDEZ
VIVIANA VELEZ TERPEUTA1, Prestar el servicio de salud conforme al 

cumplimiento del lineamiento tecnico orientador 
para la formulacion y ejecucion de proyectos de 
inversion local relacionados con el concepto de 
gasto de otorgamiento de dispositivos de 
asistencia personal no incluidos en el plan de 
beneficios, a traves de los fondos de desarrollo 
local del distrito capital, los sefialados por el 
supervisor del contrato, asi como tambien con las 
especificaciones tecnicas establecidas Anexo 
Tecnico, la propuesta presentada y demas 
documentos contractuales.

ANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO
JORGE BENHUR GONZALEZ GESTOR COMUNITARIO

1,2 Se realiza socializaciones en los diferentes territorios, asi como en 
los espacios locales donde se encuentren las personas con 
discapacidad.

1,2 Actas Socializaciones del 
Contrato.

1,2 Actas Socializaciones 
del Contrato.

S16/01/2025: Socializacion en el parque la bombonera con Raul Avila 
^24/01/2026: Socializacion en la JAC La Castana con Giovanny 
Baron.
^24/01/2026: Socializacion en la JAC Altos del Virrey con Gonzalo 
Cruz
^24/01/2026: Socializacion en la JAC San Pedro con Francisco 
Cobalera

1,3 Avances en la elaboracion de pieza comunicativa para el proceso 
de inscripcion el dia 6/01/2026

1,3 Avances en la elaboracion, 1,3 Correo en la 
revision y aval pieza comunicativa elaboracion, revision y

aval pieza comunicativa
COMPONENTE 3. ETAPA Identificacion de Condiciones 
Necesidades Funcionales de vulnerabilidad - prescription DAP

1,4 Base DAPS CPS 748-2025 
1,4 Registro Fotografico Vistas

1,4 Base DAPS CPS 748- 
2025
1,4 Registro Fotografico 
Visitas

1,4 Para el periodo reportado se realize 154 visitas domiciliarias (77 
visitas de vulnerabilidad y 77 visitas de prescripcion). En dichas 
actividades se diligencian los formatos de solicitud, toma de medidas y 
se prescribe de acuerdo a necesidad y a la patologia del usuario,

GCO-GCI-Fuo 
Version: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Godierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE 

VERIFICACION Y SU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRODUCTOSACTIVIDAD

analizando el dispositive tecnologico que les podria proporcionar 
funcionalidad e independencia para el usuario y su familia.

1,4 Retoma y Reasignacion de Ayudas Tecnicas: Para este periodo 1,4 Base DAPS CPS 748-2025 
se realize 5 retomas de sillas de ruedas que aquellos usuarios de las 
vigencias anteriores que ya no requieren el dispositive pro 
fallecimiento u otros motives.

1,4 Base DAPS CPS 748- 
2025

COMPONENTE 5. ETAPA ADQUISICldN DAPS

1,5 Se realiza 6 retoma de medidas de los usuarios que por su 
condicion de salud requeria verificacion de su prescripcion (19 y 22 
Enero 2026).

1,5 Acta toma de medidas 1,5 Acta toma de medidas

COMPONENTE 7. ETAPA DE SEGUIMIENTO

1,6 Seguimiento Vigencia Anterior (2024. 2023 v 2022): Para el 
periodo reportado se realizan 54 seguimientos de ayudas tecnicas 
otorgadas en la vigencia anterior, con el fin de verificar el buen uso y 
manejo de la DAPs, retroalimentar el entrenamiento y verificar 
garantia de los elementos otorgados.

1,6 Base dates visitas de
Seguimientos Vig. Anterior 
1,6 Registro Fotografico Visitas 
Seguimientos Vig. Anterior

1,6 Base dates visitas de
Seguimientos
1,6 Registro Fotografico
Visitas Seguimientos Vig.
Anterior

COMITE SEGUIMIENTO, EXTRAORDINARY, REUNIONES 
SEGUIMIENTO ENTRE OTROS

1.7 Tercer Comite Seguimiento: Se realiza el comite de seguimiento 
del contrato de prestacion de servicio, suscrito entre el fondo de 
desarrollo local de San Cristobal y Tu Salud H&G S.A.S, realizando 
una reunidn de manera presencial, en la Alcaldia Local, el dia 
14/01/2026.

1,7 Actas Comite Seguimiento 
Aprobacion

1,7 Actas Comite 
Seguimiento-Aprobacion

Se cuenta con la participacion de:
Alcaldia Local: Andres Granados y el equipo de Bienestar
Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora) y Alejandro Sarmiento
(profesionales de apoyo)
Veedores: Miriam Vera, Raul Avila y Lisimaco Lara

La coordinadora realiza la presentacion del informe, resuelve dudas e

GCO-GCI-Fno 
Version: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Pagina 3 de xx



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secrelaria de GoDseino

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE 

VERIFICACION YSU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

inquietudes. Llegan a acuerdos y compromisos.

Primer Comite de Aprobacidn: Se realiza el dia 23/01/2026 de 
manera presencial, se hizo la convocatoria via whatsapp.

Se cuenta con la participacion de:

Alcaldia Local: Kelly Estupinan y el equipo de Bienestar 
Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora), Alejandro Sarmiento 
(Facilitador), Alexandra Hernandez, Monica Pineros, y Viviana Velez, 
(profesionales de apoyo) y Andres Castillo (Tecnico)
Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

Se realiza la presentacion, por parte de las profesionales, Alexandra 
Hernandez, Monica Pineros, y Viviana Velez, de los usuarios que 
fueron visitados, quienes responden algunas dudas de los 
participantes al comite. Al fmalizar, se realiza el conteo de los usuarios 
que se presentaron: se aprobaron 170 beneficiarios y 222 ayudas 
tecnicas.

TRANSPORTE
1,8 Se cuenta con Transporte para el desarrollo de las diferentes 
actividades establecidas en el contrato.

1,8 Planilla de Transporte
1,8 Planilla de Transporte

SISTEMATIZACldN
1,9 Se cuenta con una base de dates digitada de acuerdo a los 
parametros de la Secrelaria Distrital de Salud y el lineamiento del 
otorgamiento de los dispositivos de asistencia personal - ayudas 
tecnicas, en la cual se ban registrado cada una de las visitas 
realizadas y una lista de espera de usuarios canalizados desde la 
Alcaldia Local.

1,9 Base de datos de 
inscripcion
1,4 Base DAPS CPS 748- 
2025

1,9 Base de datos de inscripcion 
1,4 Base DAPS CPS 748-2025

2, Presenter previo al inicio del contrato, una 
propuesta detallada de planeacion y cronograma 
de actividades para aprobacidn de la supervision 
y/o apoyo a la supervision.

Soportes que fueron 
presentados y avalados 
en el corte pasado.

Soportes que fueron presentados y 
avalados en el corte pasado.Soportes que fueron presentados y avalados en el corte pasado.

3, Convocar la primera sesidn del comite tecnico 
del proyecto, previa informacidn remitida por el 
supervisor o apoyo a la supervision del contrato.

Soportes que fueron 
presentados y avalados 
en el corte pasado.

Soportes que fueron presentados y 
avalados en el corte pasado.El Primer Comite Seguimiento se instald en el corte pasado

GCO-GCI-Fno 
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secrela'ia de Gob.erno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE 

VERIFICACION Y SU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRODUCTOSACTIVIDAD

COMITE SEGUIMIENTO, EXTRA ORDINA RIO, REUNIONES 
SEGUIMIENTO ENTRE OTROS

4,1 Tercer Comite Sequimiento: Se realiza el comite de seguimiento 
del contrato de prestacion de servicio, suscrito entre el fondo de 
desarrollo local de San Cristobal y Tu Salud H&G S.A.S, realizando 
una reunion de manera presencial, en la Alcaldia Local, el dia 
14/01/2026.

Se cuenta con la participacion de:
Alcaldia Local: Andres Granados y el equipo de Bienestar
Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora) y Alejandro Sarmiento
(profesionales de apoyo)
Veedores: Miriam Vera, Raul Avila y Lisimaco Lara

4,1 Actas Comite Seguimiento- 
Aprobacion

4,1 Actas Comite 
Seguimiento-Aprobacion

La coordinadora realiza la presentacion del informe, resuelve dudas e 
inquietudes. Llegan a acuerdos y compromisos.4, Facilitar el seguimiento y control del desarrollo 

del contrato a la supervision y/o apoyo a la 
supervision, asi como veedores y demas 
entidades, permitiendo el acceso a la informacion 
requerida.

Por otro lado, se cuenta con un cronograma de las visitas 
desarrolladas que es compartido al apoyo a la supervision via drive.

Primer Comite de Aprobacion: Se realiza el dia 23/01/2026 de 
manera presencial, se hizo la convocatoria via whatsapp.

Se cuenta con la participacion de:

Alcaldia Local: Kelly Estupifian y el equipo de Bienestar 
Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora), Alejandro Sarmiento 
(Facilitador), Alexandra Flernandez, Monica Pineros, y Viviana Velez, 
(profesionales de apoyo) y Andres Castillo (Tecnico)
Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

4,2 Cronograma 
plataforma drive4,2 Cronograma plataforma drive

Se realiza la presentacion, por parte de las profesionales, Alexandra 
Hernandez, Monica Pineros, y Viviana Velez, de los usuarios que 
fueron visitados, quienes responden algunas dudas de los 
participantes al comite. Al finalizar, se realiza el conteo de los usuarios 
que se presentaron: se aprobaron 170 beneficiarios y 222 ayudas 
tecnicas.
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secreiana de GcBierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE 

VERIFICACION Y SU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACldN.

La seleccion del talento humane se llevo acabo en el corte anterior

profesi6n'JOMBRE
Soportes que fueron 
presentados y avalados 
en el corte pasado.

5, Presentar las hojas de vida y los soportes 
correspondientes al talento humano.

Soportes que fueron presentados y 
avalados en el corte pasado.

COORDINADORAAOLAA GUAR IN ACOSTA
ALEJANDRO SARMIENTO -ACILITADOR
ALEXANDRA HERNANDEZ FERAPEUTA
VIVIANA VELEZ 7ERPEUTA
ANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO
JORGE BENHUR GONZALEZ GESTOR COMUNITARIO

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION.

6,1 Se cuenta con el talento humano contratado para realizar las 
actividades propias del contrato

6, Disponer del personal idoneo y suficiente, 
garantizando los perfiles, experiencia y formacion 
necesarios conforme a lo establecido en la 
propuesta y el Anexo Tecnico.

6,1 Planillas Talento 
Humano

’ROFESlbNfJOMBRE 6,1 Planillas Talento Humano
AAOLA A. GUARIN ACOSTA IQORDINADOR
ALEJANDRO SARMIENTO :ACILITADOR
ALEXANDRA HERNANDEZ 'ERAPEUTA
VIVIANA VELEZ -ERPEUTA
ANDRES CASTILLO iPQYO ADMINISTRATIVO

[JORGE BENHUR GONZALEZ

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION.
iESTOR COMUNITARIO

7,1 Se cuenta con el talento humano contratado para realizar las 
actividades propias del contrato

7, Mantener el equipo de trabajo complete durante 
la ejecucion del contrato, asegurando su 
permanencia y la adecuada organizacion tecnica y 
administrativa.

7,1 Planillas Talento 
Humano

■ROFESlbNNOMBRE 7,1 Planillas Talento Humano
3AOLA A. GUARIN ACOSTA lOORDINADOR
ALEJANDRO SARMIENTO [ACILITADOR
ALEXANDRA HERNANDEZ iRAPEUTA
VIVIANA VELEZ ’ERPEUTA
ANDRES CASTILLO >POYO ADMINISTRATIVO
JORGE BENHUR GONZALEZ ESTOR COMUNITARIO

Para el periodo reportado 
no se cuenta con una 
actividad que de 
respuesta a esta 
obligacion. 

8, Solicitar autorizacion al Comite Tecnico para
efectuar cualquier cambio en el talento humano, Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de 
asegurando que los reemplazos tengan igual o respuesta a esta obligacion. 
superior formacion y experiencia.

Para el periodo reportado no se 
cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secrelana de Gobterno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE 

VERIFICACION Y SU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

PRODUCTOSOBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD

9, Suministrar los elementos o dispositivos de 
asistencia personal 
personas con discapacidad, teniendo en cuenta el 
diagndstico entregado por el profesional de la 
salud y lo establecido en el Anexo Tecnico. Estos 
elementos o dispositivos deberan contar con el 
Registro sanitario INVIMA, que asi lo requieran.

Para el periodo reportado 
no se cuenta con una 
actividad que de 
respuesta a esta 
obligacion.

ayudas tecnicas para
Para el periodo reportado no se 
cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacibn.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

10, Los dispositivos de asistencia personal - 
ayudas tecnicas para personas con discapacidad 
a entregar por parte del contratista deberan contar 
con la autorizacion de comercializacidn o

corresponda
(comercializador), carta que demuestre la cadena 
de comercializacion o distribucion debidamente 
expedida por el fabricante o importador y donde 
se expresen los ranges de garantia sobre los 
productos.
11, Disponer de un espacio de almacenamiento 
para los dispositivos de asistencia personal - 
ayudas tecnicas para personas con discapacidad, 
que cumpla con las condiciones ambientales y 
estructurales, requeridos conforme al lineamiento 
establecido por la secretaria Distrital de Salud.
12, Solicitar el ingreso al almacen del Fondo de 
Desarrollo Local de San Cristobal (FDLSC) de los 
elementos o dispositivos de asistencia personal - 
ayudas tecnicas adquiridos en desarrollo del 
contrato, cumpliendo con los lineamientos 
establecidos por el Fondo y la Secretaria Distrital 
de Gobierno, siempre y cuando el ejecutor del 
contrato en su objeto comercial sea fabricante de 
los dispositivos de asistencia personal.
13, Prestar los servicios de salud y suministrar los
elementos o dispositivos de asistencia personal 
ayudas tecnicas requeridos, atendiendo los 
tiempos y necesidades de cada componente y/o 
actividad, segun lo acordado con el supervisor o 
apoyo a la supervision y comite tecnico.________

10,1 Carta de 
autorizacion-distribucion e 
INVIMA de los DAPs

10.1 Carta de autorizacion- 
distribucion e INVIMA de los DAPs

10,1 Los dispositivos de asistencia persona cuentan con carta de 
autorizacion de comercializacion o distribucion.

distribucion cuando

11,1 Documento que 
certifica que TU SALUD 
IPS cuenta con un espacio 
para el almacenamiento 
de DAPs.

11,1 Se cuenta con un espacio de almacenamiento para los 
dispositivos de asistencia personal - ayudas tecnicas para personas 
con discapacidad, que cumple con las condiciones ambientales y 
estructurales, requeridos.

11,1 Documento que certifica que 
TU SALUD IPS cuenta con un 
espacio para el almacenamiento de 
DAPs.

Para el periodo reportado 
no se cuenta con una 
actividad que de 
respuesta a esta 
obligacibn.

Para el periodo reportado no se 
cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacibn.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacibn.

Para el periodo reportado 
no se cuenta con una 
actividad que de 
respuesta a esta 
obligacibn.

Para el periodo reportado no se 
cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacibn.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacibn.
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secreiaria de Go&erno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE 

VERIFICACION YSU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

Para e! periodo reportado 
no se cuenta con una 
actividad que de 
respuesta a esta 
obligacidn.

14, Responder por la garantia de los elementos o 
dispositivos de asistencia personal - ayudas 
tecnicas entregados frente a defectos de fabrica y 
calidad durante la ejecucion del contrato.

Para el periodo reportado no se 
cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

GESTION OPERATIVA15. Presentar los informes tecnicos y financieros 
necesarios para la realizacion de los pages, de 
acuerdo con los formatos y lineamientos del 
FDLSC, detallando la ejecucion fisica, tecnica, 
economica y financiera del contrato.

15,1 Se presenta el informe mensual en el Comite tecnico de 
seguimiento del corte correspondiente, donde fueron avalados por el 
apoyo a la supervision.

15,1 Informes, PFF y Matriz Fisico 
Financiera

15,1 Informes, PFF y 
Matriz Fisico Financiera

16, Diligenciar y actualizar, cuando asi se solicite
por parte del supervisor o apoyo a la supervision, 
los cuadros de control en relacion con 
cronogramas, fechas de eventos y beneficiarios, 
con el fin de mantener informada oportunamente a 
la comunidad destinataria.
17, Presentar a la oficina de prensa para su 
aprobacion el diseno de las piezas comunicativas 
que se elaboren para la ejecucion del contrato.

Para el periodo reportado 
no se cuenta con una 
actividad que de 
respuesta a esta 
obligacion.

Para el periodo reportado no se 
cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

17,1 Correo en la 
elaboracion, revision y 
aval pieza comunicativa

17,1 Avances en la elaboracion de pieza comunicativa para el proceso 
de inscripcion el dia 6/01/2026-14/01/2026

17,1 Avances en la elaboracion, 
revision y aval pieza comunicativa

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACldN.

Para el periodo reportado, se llevaron a cabo las acciones 
necesarias para iniciar la ejecucion del proyecto, incluyendo las 
actividades de:

18, Acompanar las reuniones convocadas por la 
Alcaldia Local de San Cristobal, entidades 
distritales o la comunidad en general, y dar 
respuesta oportuna a las solicitudes y 
requerimientos que se formulen, respecto de la 
ejecucion del contrato.

18,1 Se realiza socializaciones en los diferentes territorios, asi como 
en los espacios locales donde se encuentren las personas con 
discapacidad.

18,1 Actas Socializaciones 
del Contrato.

18,1 Actas Socializaciones del 
Contrato.^ 16/01/2025: Socializacibn en el parque la bombonera con Raul Avila 

^24/01/2026: Socializacibn en la JAC La Castana con Giovanny 
Baron.
^24/01/2026: Socializacibn en la JAC Altos del Virrey con Gonzalo 
Cruz
*^24/01/2026: Socializacibn en la JAC San Pedro con Francisco 
Cobalera

GCO-GCI-Fno 
Version: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Pagina 8 de 11



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secretary de Gotnemo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE 

VERIFICACION YSU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

PRODUCTOSOBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD

COMITE SEGUIMIENTO, EXTRA ORDINA RIO, REUNIONES 
SEGUIMIENTO ENTRE OTROS

19,1 Tercer Comite Sepuimiento: Se realiza el comite de 
seguimiento del contrato de prestacion de servicio, suscrito entre el 
fondo de desarrollo local de San Cristobal y Tu Salud H&G S.A.S, 
realizando una reunion de manera presencial, en la Alcaldia Local, el 
dia 14/01/2026.

Se cuenta con la participacion de:
Alcaldia Local: Andres Granados y el equipo de Bienestar
Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora) y Alejandro Sarmiento
(profesionales de apoyo)
Veedores: Miriam Vera, Raul Avila y Lisimaco Lara

La coordinadora realiza la presentacion del informe, resuelve dudas e 
inquietudes. Llegan a acuerdos y compromisos.

19, Trabajar de manera armonica con el FDLSC 
en la articulacion intersectorial y la ejecucion de 
acciones para el adecuado cumplimiento del 
contrato

19,1 Actas Comite 
Seguimiento-Aprobacion

19,1 Actas Comite Seguimiento- 
Aprobacion

Primer Comite de Aprobacion: Se realiza el dia 23/01/2026 de 
manera presencial, se hizo la convocatoria via whatsapp.

Se cuenta con la participacion de:

Alcaldia Local: Kelly Estupinan y el equipo de Bienestar 
Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora), Alejandro Sarmiento 
(Facilitador), Alexandra Hernandez, Monica Pineros, y Viviana Velez, 
(profesionales de apoyo) y Andres Castillo (Tecnico)
Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

Se realiza la presentacion, por parte de las profesionales, Alexandra 
Hernandez, Monica Pineros, y Viviana Velez, de los usuarios que 
fueron visitados, quienes responden algunas dudas de los 
participantes al comite. Al finalizar, se realiza el conteo de los usuarios 
que se presentaron: se aprobaron 170 beneficiarios y 222 ayudas 
t6cnicas.

GCO-GCI-Fuo 
Version: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Pagina 9 de n Cn



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secrela-ia de Gobierno

ALCALDfA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE 

VERIFICACION Y SU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

20, Realizar visitas de mantenimiento a los
dispositivos de asistencia personal entregados en 
vigencias anteriores que as! lo requieran, asi 
como al 10% de los dispositivos entregados 
durante la vigencia del contrato 2025.

Para el periodo reportado 
no se cuenta con una 
actividad que de 
respuesta a esta 
obligacion.

Para el periodo reportado no se 
cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

Para el periodo reportado 
no se cuenta con una 
actividad que de 
respuesta a esta 
obligacion.

21, Responder por los compromisos adquiridos 
con terceros en el marco de la ejecucion del 
contrato, asi como por la calidad y garantia de los 
bienes y servicios suministrados.

Para el periodo reportado no se 
cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

Para el periodo reportado 
no se cuenta con una 
actividad que de 
respuesta a esta 
obligacion.

22, Cumplir con todas las demas obligaciones 
inherentes al objeto contractual que sean 
necesarias para la correcta ejecucion del 
proyecto.

Para el periodo reportado no se 
cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de 
respuesta a esta obligacion.

INFORMACION ADICIONAL 
NOMBRE DE LA EMPRESA

EN DONDE SE APORTA 
PAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE
SE APORTA PAGO DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA 
PENSIONAPORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: 

MES DE SEPTIEMBRE
NOAPLICA INO APLICA 10 APLICA

FIRMAS
CpNTRATISTA

Nombre: GILBERTO 
Cargo: Representawte 
C.C 19.388.268 Be

JtRJUELA GUERRERO
Legal - TU S£LWD H&G S.A.SDECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y 

que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo 
indicado, declarando que sere responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte 
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

iota

Fijjpa^
SUPERV^OR/INTERVENTOR

Nombre: Dr. CARLOS
Cargo: Alcalde Lgoal

fZRNANDO MACIAS MONTOYA
n Cristobal

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto 
que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

Firma
(

GCO-GCI-Fno 
Version: 06 

Vigencia: 17 dejulio de20i9 
Pagina 10 de 11



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secrelana de Gobiemo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
MEDIO DE 

VERIFICACION Y SU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

CC 74.371.098 DE Duitama Boyaca
APOYOS A LA SUPERVISION

Nombre: ANDRES FABIAN GRANADOS JIMENEZ
Cargo: Contratista Apoyo a la Supervision

/Firma
CC 1018423199 de Bogota ,

GCO-GCI-Fno 
Version: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Pagina 11 de 11
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FACTURA ELECTRON ICA 
DE VENTA

<23

TU SALUD H&G SOCIEDAD POR 
ACCIONES SIMPLIFICADAS S.A.S

No.FE 9363
Autorizadco de Numeradon de Facturadon 

Bedrc nica DIAN Nq 18764104823786. 
Habilita del FE 9046 al FE 10000 Fedia: 

202661/21 Vtoenda 12 Mesas.
Act Ecawnsa ICA 3232 TA RFA 69 
Act G>y<m ca Don Cat C8U 3092 

NO SOUQS FETENEOORES Dc IVA 
REG WEN COM UN

N.I.T. 900.259.168 6 
Unidad Integral de RehabilitacionEspecalistas so Movimlerto y Ap-sncizaje

Fecha Factura: 12 de Marzo de 2026 16:48:01 
Fecha Ventimiento: 11 de ABRIL de 2026

Credito
PAGO 30 DIAS

/Cod Qiente: 
Nombre : FONDO DE DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL 

899999061 VNit: y Medio de Pago:
Forma de Pago:

Resp. Fiscal Qiente: R-99-PN - No aplica - Otros 
Reg. Fiscal:Responsable de Impuesto a lasVentasf48)1

Direccion : CR 30 25 90 
Ciudad: .BOGOTA 

338 5000
/

Telefono:

REF If SERIAL If CANlI IVA VONI V TOTAL[ITEM COP! CUPS ! DESCRIPCION ’

6,657,809.67 6,657,809.671.00 0.00FRANSPCRTE1
//

SERVICIO INTEGRAL DE SALUD (RECURSOS HUMANOS ) 32,090,000.00 32,090,000.001.00 0.002
/

3DRRESPONDIENTE AL CONTRATO 748-2025 ALCALDIA* /
.OCAL DE SAN CRISTOBAL. PAGO No 3 POR EL PERIODO

ODMPRENDIDO 28 DE DICIEMBRE 2025 - 27 DE ENERO 2026 /

// 649,837.33 649,837.333 1.00 0.00SESTION TECNICA

/
ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTC6AL‘

ZONTRATO 748 -2025

/
VALOR BRUTO 39,397,647.00

TOTAL EN LETRAS I.V.A. 0.00

SON : TREINTA Y NUEVE MlLLCNESTRESQfflTDS MOMENTA Y SJETE MIL SHSOENTCS CUARBTTA Y SIETE FESCE
DESCUE - COPAGO 0.00

cons one an cualauiar cuenta corriente: Banco Cdoetria No. 4451015023, Banco Davivienda No 05600086689964^. Banco 
ante No247050297 a nombre deTU SALUD H&G S AS. reoortar a contablvda3@tiEalud.com co OBSEQUIOS 0.00

39,397,647.00TOTAL VENTA
La cresente Factura de Vaita. se aolicara an to oertinenfe a las ncrmas relatwas de la letrade cambto Artcuto 779 de C. deCcmercic. □ ccxuprador del ben no podra alegar felta defeoresertacicn oindebida 
representsdan cor r azon de la cersona aueredba las nefcana^ de sus depend endas v fir me de la cresela factura para efectos de acectadondel Titulo Valor Articu to 773 del C de Comerdo. B oomprador acecta 
aueel pane de la presente factura debe cumdrse en la dudad de Ecflcta. Ncs reservarms la proctodad dels mercancia hasta tante no sea cancelsdosu valor de confcmidad def paragrafc del Artiajto2ael 
Decreto 1165 de 1996 Arfcuto 617 del ET Se entrepa coda de la factira devenia Artiajto 1 Lev 1231 de2D0S La mercanda arrparada per estedocumentotrarepartade per cuenta vriesaodel ocmpradcr. Descoes 
de vendda la factura liauioamcs intereses al maximoautorizadoporla le/. Todc abonose adicara crimeroa interesss causadcs Bienes EJErtcs - Deaelo551 del 15de Atril dd 2020

Hi REPRESEHTACIOH GRAFICADE FACTUR/^ION 
ELECTROHICA!!!

FECHAVALIDACION DIAN: 2026 03-12 16:48:29-05:00

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 3

Firma ClienteC.C. / HIT
CUFF: 9bf0fc2fDb3ea73dd 300a52b77935c50e304ef5d8f25b3277156fb2dea092fte4d7d3e77c5ae2a670c 

ba035eb7120e32
PBX: C571) 235 6515 Celular 320 524 7544 / 300 204 2399 Direccion: Calle 62 N 22 16 Barrio San Luis Bogota D.C. / Colombia 

Email: contactor tusalud.com.co / comerdalfi tusalud.com.co Pagina Web: www.tusalud.com.co
ORIGINAL PAG 1 de 1

mailto:contablvda3@tiEalud.com
http://www.tusalud.com.co


©undad JUNTA CENTRAL 

DE CONTADORES
ADMI^iSTRATiVA

ESPECIAL

Certificado No:

5 5 E5® ©(§)©€. C 0 © ® E 5 '2 C

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

OZANO identificado con CErDULA DEQue el contador publico JESUS ANTONIO VARGAS L 
CIUDADANIA No 4831404 de ISTMINA (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 29375-T SI tiene 
yigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
******************************************************************
******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 11 dfas del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRlOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

<c\oS

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 numero del certificado

http://www.jcc.gov.co


istaHbMe'jSfu

vlII Surn mB rasQas ,tt« Spill tJX'HK'£msmEum
tSico.teJ!

5<vi u!

1 Rs. 

St:

1IRII 52^0(5] m ycj

lisati 

SiSSsf

1 -aiilHig||||i3sSiK«.::;ii;llS5;*^®S

v‘4(v 0© g©?5gft
©

M?.5J»

■’ftsgs ^8*
,?t*^5 SX>?g>

2/&n£J rX-es
Rirasi

1 !•-
>,j-‘•1

:■$ •1
{;•*•>s K

\j,W? ■ /■v~; •; 5/:.T=r;

{

I

2t
tu

I55

v:.TP? r.-.-> .'<*. I'4'-
!3i %:

>' /• 1

immm
®l^asiia

ft J:it-

|v
L'?
&
hi

:
1

s<

si
■---------------

;
t

1



2^

< •. *V .• >i>

.!

REPUBLICA DE COLOMBIA 
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Q DAVivierooA

BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICACI6N

/
For medio de la present^ hacemos constar que la empresa TU SALUD H Y G SAS 
con Nit: 900.259.168-6 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS

/Numero 
Fecha Apertura 
Estado

008600694619 
2009/06/23 > 
Vigente

,

La presente certificacion se expide a solicitud de quien interese.

BOGOTA D.C - DISTRITO CAPITAL 
2025/02/20

Cordialmente 
Firma Autorizada 
BANCO DAVIVIENDA
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA 

REGISTRO DE INFORMAClON TRIBUTARIA - RIT
ALCALOkMAYOR 
DE BOGOTA D C. 

kaciemoa

Secreiaria de Hacienda
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:07/06/202^
_

CONTRIBUYENTE N.l.T. 900259168 TU SALUD H & G SOCIEDAD FOR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S

INFORMACION BASICA

Telefonos: 3108508579

Municipio: BOGOTA, D.C.

CL 62 22 16Direccion:

Ciudad: BOGOTA DCDireccion electronica: GERENCIA@TUSALUD. 

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion:

PERFIL TRIBUTARIO

Fecha desde: 30/12/2Regimen tributario: COMUNNaturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA

Matricula Mercantil:NO Fecha de cese de Actividades: NOFecha inicio de Actividades: 29/12/2008 No. Establecimientos:

Actividad 1: 3092 - Fabricacion de bicicletas y de sillas de ruedas para personas con discapacidad

Actividad 2: 3250 - Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales medicos y odontologicos (incluido mobiliario)

Actividad 3: 3290 - Otras industrias manufactureras n.c.p.

Actividad 4: 86211 - Actividades de la practica medica, sin internacion (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de sal 
naturaleza publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 5:

( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

F^RESENTANTFS ACTlVOI^c



Pagir

DIRECCI6N DE IMPUESTOS DE BOGOTA 

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTA D C

HACICNOA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:07/06/202^Secretaria de Hacienda

GONTRIBUYENTE ^ N.l.T. 900259168 TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S



zs

■MlZDI^\M Formulario del Registro Unico Tributario
§

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizaci6n

1410529218014. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014105292180 1

_____________________________
14. Buzdn eleclronico12. Direccidn seccional 

Impuestos de Bogota
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

90025916 816

6. DV 7;

IDENTIFICACI6N
26. Numero de Identifi24. Tipo de contribuyente 

Persona juridica

25. Tipo de documento

1 /
N/Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

34'.'8tio's nombres31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Razon
/V

TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S
36. Nombre comercial 37;.Sic
TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S /> L

/ijbicaci6n,4>X>
_

Pais 40. Ciudad/Municipio 
1 1 Bogota, D.C.

39. Departamento 
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1LOMBIA

41. Direccion principal

CL 62 22 16 30
factura.compras@tusalud.com.co42. Correo electrdnico

 /) ,>/ X,X3 1Q 8 5 1 3 8 5 A\45. Tel6fono 2
c;asificaci6n

ActiviJad economica

43. C6digo postal 1113 11 44. Telefono. 1

Ocupaclon

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

Otras activldades 52. Numero 
establecimientos51. Cddigo46. Cddigo

3 0 9 2||2 0 2 0,0 1,0 1|

48. C 1 250. Cddigo

|8 6 2 1 |3 2 9 03

Respdnsabilidades, Calidades y Atributos

51 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

^|53.Cddigo|5 17 19 |l o|l 4I4 2|4 Qf5 '21 5\
^■;5- Impto. renta y compl. r6gimen ordi'nar' , .52-^Fac^j'raddr-e|QCtrdnico

07- Retencion en la fuente a titulo de vent 7 (55 - Informante de Beneficiarios Finales 
09- Retencidn en la fuente en el imp 
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

Obligado a llevar contabilidad / 
- Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 105 6 7 8 9
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

2 354. Cddigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscrlpcldn en el Registro Onlco Tributario -RUT-, tendrS vlgencla Indefinlda y en consecuencia no se exiglrS su renovacidn
Para uso exclusive de la DlAN

60. No. de Folios;□ n° g 059. Anexos SI

La informacidn suministrada a travds del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn 
y cancelacidn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 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 DlAN realice. 
Firma autorizada:

ORJUELA GUERRERO GILBERTO984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 01-12-2025 04:06:30PM

mailto:factura.compras@tusalud.com.co


:=)ix\r\i Formulario del Registro Unico Tributario

2 5 Hoja 2

141052921801

P^gina de

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415 7707212489984(8020) 0000 4105292180 1

/S\
l’4.,Buz6n electronico5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

90025916816
6. DV 12. Direccibn seccional 

Impueslos de Bogota

—Caracteristlcas y formas de las organlzaclones

;;des o insiitulos de deiecbj oub 
' _ ' scantrf.tizados ''---' Jj 

7^ SocAdades y Qrgapismos'v 4^/

/
64. Entid 
municipal y de

lico de orden nacional, departamental,62. Naiuraleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

e

68. Sin personeria juridica 70. B(

Constltuclbn, Registro y Ultima Reforma Composlclbn del Capital/V
^feforW; ■

Documento 1. Constitucibn

82. Nacional71. Clase 0 4 1 0 0 %
1 X>Xxi72. Numero 0 0 0

.2 .0 16.1X> K:' '
o . o %73. Fecha 2 0 0 8 1 2 2 9 83. Nacional publico

74. Numero de notaria

* .1 1 8 
/.,- Q ,1 8s 5 8/ 3 7 1

)

10 0.0 3 84. Nacional privado75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

2 0 0 8 1 2 3 0 >
/>0001858371

1 178. Departamento

79. Ciudad/Municipio J 0 %85. Extranjero4
V

0.0%86. Extranjero publico/Vigencia

0 16 12 0 92 0 0 8 1 2 2 980. Desde \
0 . 0 %87. Extranjero privado2 0 16 1281. Hasta

N>/"A
a7 Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control 
Superintendencia de Sociedades 5

77^37 Estado y BeneficioN
e estado 92. DV89. Estado actual 91. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)Item

,01,018 01 r

2

'N..

V3

4

5

Vinculacibn economica
95.^Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) de la g6 DV

93 V'nbm?ca’in 94- Nombre del Qrupo econbmico y/o empresarialeco

97. Nombre o razbn social de la matriz o controlante

171. Pals 172. Numero de identificacibn tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

170. Numero de identificacibn tributaria 
otorgado en el exterior

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

Fecha generacibn documento PDF: 01-12-2025 04:06:30PM
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■tliMFormulario del Registro Unico Tributario 
Representacion

3 5 Hoja 3

141052921801
Regina de

4. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

(415 7707212489984(8020) 000014105292180 1

.
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

90025916816
6. DV 12. Direccidn seccional 

Impuestos de Bogota
uz6n electronico

'
W7 -/VxRepresentacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacidn

1 8REPRS LEGAL PRIN 2 0 11
>7 !; QV lOl. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento 

Cedula de CiudadanI -\ 3

101. Niimerode identificacidn

1 9 3 8 8 2 6 8
1 Sa5? (Ci)104. Primer apellido 105. Segundo apellido

GUERRERO
107. Otros nombres

ORJUELA
108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razbn social representante legal

99. Fecha inicio ejercicio represe-'itaclcn -7798. Representacion 
REPRS LEGAL SUPL 1 9 //XXT2 1 ,2 6

100. Tipo de documento 
C§dula de Ciudadan

101. Numero de identificacibn \ 102. DV 103. Numero de tarjeta profesionalx>1 3 5 1 9 4 8 3 0 42
/ 106‘ Pnrnol<^*^l,re
t\%rVlM$RTHA

104. Primer apellido

SANCHEZ
105. Segundo apellido

|ORJUELA
107. Otros nombres

[PATRICIA/>
110. Razbn 4pdoi rppnSsentante, legal108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) 109. DV

■■ ..

99. Feftha ini98. Representacibn :rci< icibnPvr
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacibn 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

\/N X/3
jnbo.apnlli’do <4104. Primer apellido 105. Si 106. Primer nombre 107. Otros nombres

I V
- iibri social representante legal108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) I. DV

L
cha inicio ejercicio representacibn98. Representacibn

01, Numero de identificacibn100. Tipo de documento 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

4
104. Primer apellido 05, lundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacibn Tributarii 109. DV 110. Razbn social representante legal

.
X798. Representacibn 99. Fecha inicio ejercicio representacibn

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacibn 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

5
104. Primer apelli Jo 106. Primer nombre 107. Otros nombres105. Segundo apellido

108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razbn social representante legal

Fecha generacibn documento PDF: 01-12-2025 04:06:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario 
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

4 5 Hoja 4 

141052921801
P^gina de

Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario

(415 7707212489984(8020) 000014105292180

—— —

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temf*orii!«»s' N

5. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV 12. Direccibn seccional 
Impueslos de Bogota

uz6n electronico

900259 1 686

—111. Tipo de documento 
Cedula de Ciudada 1 3

112. Niimero de identificacion

lOLOMBiA-";1 9 3 8 8 2 6 8 1 6 9
IwOtros nombres\^.(G)115. Primer apellido

ORJUELA
116. Segundo apellido

IGUERRERO
117. Primer nombre

IGILBERTO
1

119. Razbn social

a de Ingreso 123. Fecha de retiro121. % Participacibn120. Valor capital del socio

7,500,000 5 Q//, 2 2 0 0 9,0 6,0 10 2,3 0
114. Nacionalidad112. Numero de identificacibn111. Tipo de documento

/ \l 1 T.^Wrner/^iph^V/
~x /

118. Otros nombres116. Segundo apellido115. Primer apellido

2

/>>v\
119. Razbn social

121. % Participacibn / . \ 1 ?:2/Fecha de ingreso

/OXV/YVyi^
123. Fecha de retiro120. Valor capital del socio

yxN} 113. DV 114. Nacionalidad112. Numero de identificacibn111. Tipo de documento . v/
■

117. Primer nombre 118. Otros nombres116. Segundu cpellido115. Primer apellido
>

vr-'3
119. Razon social

^ N/ \V
121. % Pnrticip'bCibn 123. Fecha de retiro122. Fecha de ingreso120. Valor capital del socio

114. Nacionalidad113. DV112. Num111. Tipo de documento

(Segurjd9 118. Otros nombres117. Primer nombre116 apellido115, Primer apellido

1
4 M119. Razbn social

_
123. Fecha de retire122. Fecha de ingreso121. % Participacibn120. Valor capital del socio

112. Nur^orode identificacibn 114. Nacionalidad113. DV111. Tipo de documento

117. Primer nombre 118. Otros nombres116. Segundo apellido115, Primer apellido

5
119. Razbn social

123. Fecha de retiro122. Fecha de ingreso121. % Participacibn120. Valor capital del socio

Fecha generacibn documento PDF: 01-12-2025 04:06:30PM
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Formulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

5 Hoja 5

141052921801
5PSgina de

4. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

(415 7707212489984(8020) 000014105292180 1

/--N.

;Buz6n eleclronico5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

90025916816
6. DV 12. Direccidn seccional

Impuestos de Bogota

M/ ,</ xx
“7

Revlsor Fiscal y Contador

lumerLdjlarjfta profesional124. Tipo de documento 
C6dula de Ciudadania 134831404

I2i125. Numero de identificacidn

2 9 3 7 5
1 128. Primer apellido 

VARGAS
1 . Otros nombres129. Segundo apellido

ILOZANO
130. Primer nombre

i. [JESUS ANTONIO
S ?iS 132. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada \

Av

135. Fecha de nombramiento
X

2 0 1 6,0 9,0 2 ______ Xr'—w'v
138,lOV 139. Numero de tarjeta profesional136. Tipo de documento 137. Numero de identificacibn

Ol

140. Primer apellido 143. Otros nombres141. Segundo apellido

u
146. Sociedad o firma-de)144. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) 145. DVc

38 /> V.J>V,>
£ 147. Fecha de nombramiento

i

X37 S. N148. Tipo de documento 149. Numero de identificacibn 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres153. Segundo
o
1 V yv

158. Socii ;rria designada8 156. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)
o

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacibn documento PDF: 01-12-2025 04:06:30PM
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E 876Autorizacion Numeracion de Facturacion

187641048207864. Niimero de formularioEspacio reservado para la DIAN

(415)7707212 89984(8020) 001876410482078 6

X ‘•■v

X
9. Primer nombre ’ / 10. Otros nombres5. Numero de Identificacibn Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido

90025916 8 6
/J11. Razbn social /

TU SALUD H & G SOCIEDAD FOR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S
12. Direccibn seccional 
Impuestos de Bogota

Cbd.

3 2
24. Direccibn

CL 62 22 16 30

27. MliniQffo
Bogota' D.C.

25. Pals 
Colombia

26.Departamento

Bogota D.C.
V/
;iiltad discrecional establecida en el articulo 
)Qbl65 del 01/11/2023, por la cual se dictan 
/ evaluacion de la solicitud realizada por el 
fdo; determina autorizar los rangos de 
que se agote dicha numeracion antes de 

'eva autorizacion, de acuerdo con el tramite

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, confer 
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en l^fi 
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; p£ev 
contribuyente, representante legal o apoderado debid^mente 
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. 
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho 
establecido.

la f<
tesoiucion 
io estudio

;rei
los casos

solicit ma'

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacipi 
oficial.

coritaran a partir de la formalizacion de este documento

Si el obligado a facturar; no hubiere
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacib/i podraWicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

meracion de facturacion transcurrido el termino de lala

Cuando se trate de una solicitud de ii 
es permanente, por lo tanto, no proce

!bilitacibn,dj 
la haBilitaciorf de dichos rangos.

lumeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

El formato oficial 1876 Autorizacion nutneracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la 
S vigencia para el titular del mismo>por ende, su custodia y divulgacion es exclusive responsabilidad del facturador. El uso 

no autorizado del formato o su adulterqcion puede tener consecuencias de tipo penal.
Ax

-Nota: La no adopcibn o violacibn de los sistemas tbqiit 
establecida en el articulo 684-2 del E.T

:irma del solicitante

de control, .darb lugar a la sancibn Firma del funcionario autorizado

2026-01-21 /07:52:45 AM
984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia

Fecha Aois® de Reclbo
«Flrmado -yS

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

991. Organizacidn1001. Apellidos y nombres ORJUELA GUERRERO GILBERTO

1002. Tipo documento

1003. No. Identiflcacidn 1 9388268

C6dula de Ciudadanfa U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

992. Area1004. DV 1
1005. Cod. Representacidn Representante Legal Principal

TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S
993. Establecimiento

1006. Organizacibn

997. Fecha formalizacibn 2 0 2 6-0 1 -2 1 /0 7 :5 2 :4 5



1876ZDI^vrxJ Autorizacion Numeracion de Facturacion

2 de 2 Hoja No. 2Regina

Espacio reservado para la DIAN 187641048207864. Nurnero de formulario

(415)7707212489984(8020) 001876410482078 6

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

90025916 8[ 6
7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombrr 10. Otros nombres

_v\11. Razdn social
\TU SALUD H & G SOCIEDAD FOR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S V.

Ranges de numeracldn para autorlzar, habllltar o Inhabllitar f f—'

<<29. Establecimiento
)TU SALUD H & G SOCIEDAD FOR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S CL 62 22 16 30

1 738. Vigencip 34. Tipo solicitud 
HABILITAClON

C6d.C6d. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasla el numero"30. Modalidad

FACTURA ELECTR6NICA DE VENTA 9,041 ,000 12FE 24
29. Eslablecimiento y

7-, \2
33. Has'ia el numero 34. Tipo solicitud C6d.C6d. 31. Prefijo 32. Desde el nut 38. Vigencia30. Modalidad

\\
\ /?29. Establecimiento

//
3 m32. Desde el nOmero . i3. Hasta el numero

\X ^
38. Vigencia 34. Tipo solicitud CCod. 31. Prefijo30. Modalidad

29. Establecimiento

4
31. Prbfjjo 'aZfp^sde efnU

XX
C6d.33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitudC6d.30. Modalidad mero

29. Establecimiento

5
t'6b . 31. Prefijo 32. Desde el numero

\ X7X
38. Vigencia 34. Tipo solicitud C6d.33. Hasta el numero30. Modalidad

/ /
XX

29. Establecimiento

/
6 77 34. Tipo solicitud33. Hasta el numero 38. Vigencia C6d.Ct 31. Prefijo 32. Desde el numero30. Modalidad

X
29. Establecimiento

A.

__ \7 x\ / /XxX/i
N 38. Vigencia 34. Tipo solicitud32. Desde el numero 33. Hasta el numero C6d.C6d. 31. Prefijo30. Modalidad

29. Establecimiento
S w 7

8
33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitudC6d. 31. Prefijo 32. Desde el numero30. Modalidad

>29. Establecimiento /
9

38. Vigencia 34. Tipo solicitud C6d.C6d. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero30. Modalidad

29. Establecimiento

10
38. Vigencia 34. Tipo solicitud C6d.32. Desde el numero 33. Hasta el numeroC6d. 31. Prefijo30. Modalidad

29. Establecimiento

11
34. Tipo solicitud C6d.33. Hasta el numero 38. VigenciaC6d. 31. Prefijo 32. Desde el numero30. Modalidad
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IFACTURA ELECTRONICA DE VENTAZDIAN
Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
382709576f4a5eeb8bbf88df69d28dleb49856e2dcb3797df09a7f4d55752d0082e4186958blc996e8577e84d3e35c7e 
Ntmero de Factura: FE-9373 y 
Fecha de Emision: 13/03/2026 
Fecha de Vencimiento: 12/04/2026 
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Forma de pago: Credto 
Medio de Pago: Acuerdo mutuo 
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: TU SALUD H & G SOCEDAD POR ACCIONES SIMPLEICADA S A S 
Nombre Comercial: TU SALUD H & G SOCEDAD POR ACCIONES SIMPLEICADA S A S 
Nit del Emisor: 900259168 
Tipo de Contribuyente: Persona Juridca 
Regimen Fiscal:0-47 
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA 
Actividad Economica:

Pais: Colombia 
Departamento: BOGOTA D.C.
Municipio/Ciudad: LOCALDAD CHAPINERO 
Direccion: CL 62 22 16 
Tel6fono / Movil:
Correo: gerencia@tusalud.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: FONDO DE DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL 
Tipo de Documento: NIT 
Numero Documento: 899999061 
Tipo de Contribuyente: Persona Juridca 
Regimen fiscal: R-99-PN 
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Pais: Colombia 
Departamento: BOGOTA D.C 
Municipio / Ciudad: BOGOTA 
Direccion: CR 30 25 90 
Telefono / Movil:
Correo: ASISTENTE@TUSALUD.COM.CO

Detalles de Productos

IMPUESTOS
Precio un'rtario 

INC 1% deventaDescuento
detalle

CodigoI Nro. Descripcion U/M Cantidad Precio unKario Recargo detalle IVA %
1 3 TRANSPORTS 94 1,00 $ 6.657.809,67 $ 0,00 $ 0,00 $ 6.657.809,67

SERVICIO INTEGRAL DE S 
ALUD (RECURSOS HUMAN2 3 94 $ 32.090.000,001,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 32.090.000,00

OS)
3 o,oo:3 GESTION TECNICA 94 1,00 $ 649.837,33 $ 0,00 $ $ 649.837,33

Notas Finales

CORRESPONDENTE AL CONTRATO 748-2025 ALCALDIA 
LOCAL DE SAN CRISTOBAL: PAGO No 4 POR EL PERIODO 
COMPENDDO 28 DE ENERO - 27 DE FEBRERO 2026 
ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL 
CONTRATO 748 -2025

mailto:gerencia@tusalud.com.co
mailto:ASISTENTE@TUSALUD.COM.CO


Dates Totales

, S';MONEDA
TASA DE CAMBIO •

MONEDA
TASA DE CAMBIO

j Subtotal 39.397.647,00,Subtotal
Descuento detalle 
Recargo detalle

0,00 Descuento detalle 
Recargo detalle

0,00
0,00 0,00

Total Bruto Factura Total Bruto Factura 39.397.647,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INCDocumento generado el: 

13/03/2026 14:16:17 
Documento validado por la 
DIAN:
13/03/2026 14:16:18
XML Generado por: Proveedor
TecnokSgico
900965992
PDF Generado por:
Solucion Graturta DIAN 
Nit:800197268

0,00 INC 0,00
Bo teas
Otros impuestos

0,00 Bo Isas
Otros impuestos

0,00
0,00

Total Impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
39.397.647,00Total neto factura (=) Total neto factura (=)

Descuento Gbbal (-) 
Recargo Global (+)

Descuento Global (-) 
Recargo Gbbal (+)

0,00
0,000,00

$Total factura (=) Total factura (=) COP $ $39,397,647,00$

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS anticipos
Antbipos Antbipos

RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 
Rete IVA 
Rete ICA

0,00Rete fuente 
Rete IVA 
Rete ICA

0,00
0,000,00
0,000,00

Numero de Autorizacion: 
18764104820786

Range desde: 
9046

Range hasta: 
10000

Vigencia: 2027-01-
21



Especialistas en Movimiento y Aprendizaje

CERTIFICACION DE CUMPLIIVIIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002

El suscrito JESUS ANTONIO VARGAS LOZANO identificado con cedilla de 
T.U.do 4.831.404 de Istmina, En mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa

U SALUD H&G S.A.S Con N.l.T. 900.259.168 - 6 ;bajo la gravedad de juramento 
manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (06) meses anteriores a la ’ 
techa de la presentacion de la presente propuesta con los pages al sistema de 
segundad social en salud, pensiones, y riesgos profesionales y con los aportes 
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de 
trabajo por lo que declare que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas 
promotoras de salud - EPS-, los fondos de pensiones , las administradoras de 
Riesgos Laborales - ARL las cajas de compensacion familiar , el Institute 
Colomb'ano de Bienestar Familiar - ICBF- y el servicio Nacional de Aprendizaje -

Dada en Bogota, a los dos (12) dlas del mes de marzo del afio 2026.

p ; ,. ...
Atehtamente,

r..: i
No.

P.i ZAi.Di: a

J|SUS AWTONIO VA^Ws LOZANO. 
Revis.or Fiscal 
T^o.29375-T

,C.;No.4831404 Istmina

• : i• i-*
• % .'*•

ct:ori--oiom .

Co:

PBX (57) 1 - 2 356515 • Cels (57) 320 524 7544 - (57) 310 8513854 
Direccion: Calle 62 # 22 -16 • Barrio San Luis • Bogota D.C./Colombia 
contacto@tusatudcbm;<:o/:comercial(5)tusalud.com.co
www.tusalud.com.co

http://www.tusalud.com.co


34
CO Ctimara

deComercio 
CO de Bogota

Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACI6N LEGAL

Fecha Expedicidn: 12 de marzo de 2026 flora: 12:43:23
Recibo No. AA26372655 

Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26372655674AA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a 
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective codigo, para que visualice la 

imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera 
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENT© EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL 
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razon social: TU SALUD H & G SOCIEDAD FOR ACCIONES
SIMPLIFICADA S A S
Nit: 900259168 6
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No.
Fecha de matricula: 
Ultimo ano renovado: 
Fecha de renovacion: 
Grupo NIIF:

01858371
30 de diciembre de 2008 
2026
3 de marzo de 2026 
Grupo II.

UBICACION

Direccion del domicilio principal: 
Municipio:
Correo electronico:
Telefono comercial 1:
Telefono comercial 2:
Telefono comercial 3:

Calle 62 No 22-16-30 
Bogota D.C.
gerenciagtusalud.com.co
6012356515
6012356732
6012354324

Direccion para notificacion judicial: 
Municipio:
Correo electronico de notificacion: 
Telefono para notificacion 1:
Telefono para notificacion 2:
Telefono para notificacion 3:

Calle 62 No 22-16-30 
Bogota D.C.
gerencia@tusalud.com.co
6012356515
6012356732
6012354324

La persona juridica SI autorizo para recibir 
personales a traves de correo electronico, 
establecido en los articulos 291 del Codigo General del Procesos y 67 
del Codigo de Procedimiento Administrative 
Administrative.

notificaciones 
de conformidad con lo

y de lo Contencioso

Pagina 1 de 8

http://www.ccb.org.co/certificadoselectronicos
mailto:gerencia@tusalud.com.co


CO c6maraX+Z de Comercio 
CO de Bogota Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 12 de marzo de 2026 Hora: 12:43:23
Recibo No. AA26372655 

Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26372655674AA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a 
www.ccb.org.co/certificado6electronicos y digite el respective eddigo, para que visualice la 

imagen generada al memento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera 
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Documento Privado del 29 de diciembre de 2008 de Junta de Socios,Por
inscrito en esta Camara de Comercio el 30 de diciembre de 2008, con el
No. 01266693 del Libro IX, se constituyo la sociedad de naturaleza 
Comercial denominada TU SALUD H&G LTDA SIGLA TU SALUD H&G.

REFORMAS ESPECIALES

03 de la junta de socios, del 03 de marzo de 2009, 
el 01 de junio de 2009 bajo el numero 01301606 del libro IX,

Por Acta No. 
inscrita
la sociedad de la referenda se transform© de sociedad limitada a
sociedad por acciones simplificada bajo el nombre de: TU SALUD H&G 
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S.

Por Acta No. 03 del 3 de marzo de 2009 de Junta de Socios, inscrito en 
esta Camara de Comercio el 1 de junio de 2009, con el No. 01301606 del 
Libro IX, la sociedad cambio su denominacion o razon social de TU 
SALUD H&G LTDA SIGLA TU SALUD H&G a TU SALUD H&G SOCIEDAD POR 
ACCIONES SIMPLIFICADA S A S.

TERMING DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es 
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de la sociedad sera: 1) la atencion y prestacion de 
servicio integral multidisciplinario para pacientes con patologias 
deformativas o degenerativas de columna, miembro superior o inferior, 
todas las patologias que conlleva a una discapacidad, leve moderada 
y/o severa temporal y/o permanent©. 2) compra y venta d servicios 
tecnicos, profesionales y especializados, equipos, materiales y 
componentes necesarios en la rehabilitacion de pacientes en situacion 
de discapacidad, que comprende servicio medico especializado,

Pagina 2 de 8

http://www.ccb.org.co/certificado6electronicos
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CO ^maraZS de Comercio CO de Bogota Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFIGADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACI6n LEGAL

Fecha Expedicion: 12 de marzo de 2026 Hora: 12:43:23
Recibo No. AA26372655 

Valor: $ 12,100

C6DIGO DE VERIFICACION A26372655674AA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a 
www.ccb.org.co/certificado8electron.icos y digite el respective codigo, para que visualice la 

imagen generada al momento de su expedicibn. La verificacibn se puede realizar de manera 
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

fisioterapia, fisiatria y rehabilitacion entre otros. 3) la
realizacion de contratos de distribucion, representacion de 
franquicias de companias nacionales o internacionales relacionadas 
con el objeto social. 4) la realizacion y fomento, la organizacion de 
cursos de formacion y perfeccionamiento de tecnicas de rehabilitacion 
en ortesis y protesis, medicos y personal de salud especializada. 5) 
realizar investigacion, desarrollar programas, estudios y proyectos 
de salud, cultura, recreacion y bienestar social para todo tipo de 
poblacion. 6) la importacion, distribucion, exportacion de productos, 
consignacion de maquinaria y equipo, material medico quirurgico y 
medicamentos. 7) la realizacion de contratos, cualquier acto licito
de comercio. En desarrollo de su objeto social, la sociedad podra ser 
asociada de sociedades comerciales ya sea como asociada financiadora 
o que luego de su constitucion, ingrese a ellas por adquirir interes 
social en las mismas, comercializar los bienes y productos que 
adquiera a cualquier titulo, abrir establecimientos de comercio con 
tal fin; adquirir, enajenar, grabar, administrar, tomar y dar en 
arrendamiento toda clase de bienes muebles e inmuebles y en especial 
hipotecar los bienes inmuebles que adquiera y dar en prenda los 
bienes muebles que sean de su propiedad; intervenir ante terceros, 
sean ellos personas naturales o juridicas, y en especial ante 
entidades bancarias y crediticias como deudora de toda clase de

otorgando las garantias del caso cuando a
hubiere lugar; dar y recibir dinero en mutuo, con interes o sin 

exigir u otorgar las garantias reales o personales que se
celebrar con establecimientos bancarios, 

toda clase de operaciones y contratos 
negocios y bienes sociales que tengan como fin 

acrecer su patrimonio; girar, aceptar, endosar, asegurar, cobrar y 
negociar toda clase de titulos valores; administrar bienes de sus 
asociados o de terceros; celebrar todos los actos y contratos
necesarios para el cabal cumplimiento de su objeto social, dentro de 
los limites y en las condiciones previstas por la ley y estos
estatutos.

operaciones de credito, 
ellos 
el,
requieran en cada caso; 
financieros y aseguradoras, 
relacionados con los

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

: $1,000,000,000,00
: 1.000.000,00

Valor
No. de acciones
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Valor nominal : $1,000,00

* CAPITAL SUSCRIT0 *

$1.000.000.000,00
1.000.000,00
$1,000,00

Valor
No. de acciones 
Valor nominal

* CAPITAL PAGADO *

$1,000,000,000,00
1.000.000,00
$1,000,00

Valor
No. de acciones 
Valor nominal

REPRESENTACION LEGAL

La representacion legal de la sociedad y la administracion inmediata
sus bienes y negocios se delegan por los socios en un gerente y en

legales
de

suplentes (primero y segundo 
seran sus asesores permanentes y lo reemplazaran

representantes 
suplentes), quienes 
en sus faltas accidentales, temporales o definitives y en los casos 
de impedimento o incapacidad, quien en el ejercicio de sus funciones

(2)dos

tendra las mismas facultades del gerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente o el subgerente quienes podran ser socio o extranos, el 
representante legal de la sociedad y el suplente, con sus facultades, 
por lo tanto, para ejecutar con sujecion a los presentes estatutos, 
todos los actos y contratos acordes con la naturaleza de su cargo y 
que se relacionen directamente con el giro ordinario de los negocios 
sociales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

10 del 20 de diciembre de 2011, de Accionista Unico, 
en esta Camara de Comercio el 29 de diciembre de 2011 con el

Por Acta No. 
inscrita
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No. 01540681 del Libro IX, se designo a:

IDENTIFICACIONCARGO NOMBRE

Gilberto
Guerrero

Orjuela C.C. No. 19388268Gerente

For Acta No. 014 del 26 de noviembre de 2013, de Asamblea de 
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 27 de noviembre de 
2013 con el No. 01784876 del Libro IX, se designo a:

IDENTIFICACIONCARGO NOMBRE

Suplente
Gerente

PatriciaDel Martha
Sanchez Orjuela

C.C. No. 51948304

018 del 9 de diciembre de 2016, de Asamblea de 
inscrita en esta Camara de Comercio el 18 de enero de

For Acta No.
Accionistas,
2017 con el No. 02176927 del Libro IX, se designo a:

IDENTIFICACIONCARGO NOMBRE

Segundo 
Representante 
Legal Suplente

Laura Marcela Orjuela 
Arenas

C.C. No. 1022344122

REVISORES FISCALES

For Acta No. 017 del 2 de septiembre de 2016, de Accionista Unico, 
inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de septiembre de 2016 con el 
No. 02139683 del Libro IX, se designo a:

IDENTIFICACIONCARGO NOMBRE

Jesus Antonio Vargas 
Lozano

No. 4831404 T.P. No.Revisor Fiscal C.C.
29375T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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INSCRIPCI6N
01282218 del 13 de marzo de
2009 del Libro IX
01301606 del 1 de junio de
2009 del Libro IX
01539838 del 28 de diciembre
de 2011 del Libro IX
01693551 del 27 de diciembre
de 2012 del Libro IX
01784874 del 27 de noviembre
de 2013 del Libro IX

DOCUMENTO 
Acta
de la Junta de Socios 
Acta
de la Junta de Socios

No. 10 del 20 de diciembre de

No. 03 del 3 de marzo de 2009

No. 03 del 3 de marzo de 2009

Acta
2011 de la Accionista Unico
Acta No. 012 del 20 de diciembre 
de 2012 de la Accionista Unico 
Acta No. 014 del 26 de noviembre 
de 2013 de la Asamblea de
Accionistas
Acta No. 018 del 9 de diciembre de 
2016 de la Asamblea de Accionistas 
Acta No. 21 del 30 de enero de 
2019 de la Asamblea de Accionistas 
Acta No. 026 del 10 de noviembre 
de 2020 de la Asamblea de
Accionistas
Acta No. 033 del 10 de noviembre 
de 2022 de la Asamblea de
Accionistas

02176922 del 18 de enero de
2017 del Libro IX
02420377 del 4 de febrero de
2019 del Libro IX
02637334 del 23 de noviembre
de 2020 del Libro IX

02902440 del 24 de noviembre 
de 2022 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad 
Administrative 
2005, los 
de los diez
siempre que no sean objeto de recursos. 
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son 
dias habiles.

con lo establecido en el Codigo de Procedimiento
y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 

actos administrativos de registro, quedan en firme dentro 
(10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcion,

Para estos efectos, se

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos 
recurridos quedan en efecto suspensive, hasta tanto los mismos sean 
resueltos, conforme lo preve el articulo 79 del Codigo de 
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra
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en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

3092
8621
3250, 3290

Actividad principal Codigo CIIU: 
Actividad secundaria Codigo CIIU: 
Otras actividades Codigo CIIU:

TAMANO EMPRESARIAL

2.2.1.13.2.1 delDe conformidad con lo previsto en el articulo
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamanoDecreto 

de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o 
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 11.750.886.412
Actividad economica por la que percibio mayores ingresos en el
period© - CIIU : 3092

INFORMACION COMPLEMENTARIA

datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
Policia Nacional a traves de la

Que, los
sido puestos a disposicion de la 
consulta a la base de datos del RUES.

RIT y Planeacion son informativos: 
el registro RIT de la Direccion de 

fecha de inscripcion : 9 de marzo de 2022. Fecha de envio
9 de marzo

Los siguientes datos sobre 
Contribuyente inscrito en 
Impuestos,
de informacion a Planeacion : 
empresario, si su empresa 
una
derecho 
en el 
aho
Recuerde ingresar a www 
empresa esta obligada a remitir estados financieros.

de 2026. \n \n Senor
tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y 

de 200 trabajadores, usted tieneplanta de personal de menos
a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75% 

primer ano de constitucion de su empresa, de 50% en el segundo 
y de 25% en el tercer aho. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.

.supersociedades.gov.co para verificar si su
Evite sanciones.
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El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en 
ningiin caso.
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Este certificado refleja la situacion juridica registral de la 
sociedad, a la fecha y hora de su expedicion.

****************************************************************************
Este certificado fue generado electronicamente con firma digital y 
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

**********•**•*•***************•*-**********•*•**************■*:**************•*:

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
por la Superintendencia de Industria yautorizacion

Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
impartida
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