ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Juridica)

Teniendo en cuenta el informe 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 informe, se cerfifica su cumplimiento de
las siguientes facturas: Factura 9363 “por valor de $ 39.397.647%y se autoriza el pago
correspondiente al periodo comprendido entre el 28 DICIEMBRE 2025 — 27 ENERO 2026

Contrato: FDLSC-CPS-748-2025 /

Tipo de Contrato: Contrato de Prestacion de Servicios

Contratista: TU SALUD H&G SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADAS S AS

NIT No. 900259168-6

Objeto: “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".
Plazo de Ejecucion: 09 MESES #
Fecha Iniciacion: 28 OCTUBRE DE 2025 v/
Fecha de Terminacion: 27 JULIO DE 2026 /
Valor Inicial Pactado: $2.140.234.319 /
Valor Aportes FDLSC $2.140234.319 7
Valor Adicional: NA -/
Valor a Pagar: $39.397.647 Pago numero 03 /

El Representante Legal y/o el Revisor Fiscal certific6 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 dieciséis (16) dias del mes de marzo del dos mil veintiséis
(2026).

Interventor o Supervisor,

ANDRES FABIAN GRANADOS JIMENEZ
PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION ALCAL
C.C. N0.1.018.423.199 de Bogota C.C.74.

ANDO MACIAS MONTOYA
CAL DE SAN CRISTOBAL
{098 de Duitama Boyaca

“Codigor GCO-GCLETH0

: N . | . - e = Tersion: 01
Avenida | deMayo No. 1 -40 Sur-Conmutador: (+60) 1 647 76 56. (+60) | 647 76 50 -Informacion Linca 195 Virsion Ol

, . > . .y Zy Vigenen: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. - Colombia Piagina Web: wavy, gobicrnobogota.goy.co i i Gl

Caso HOLN 75721
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

—— CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO JURIDICO

v

No. del Contrato

FDLSC-CPS-748-2025

Periodo y/o No. de

PAGO N° 03 DESDE 28 DICIEMBRE 2025 — 27 ENERO 2026

Pago. _

Nombre Del TU SALUD H&G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS/
Contratista S.AS

Nit: 900259168-6

Objeto Del Contrato

“PRESTAR SERVICIOS DE SALUD PARA EL OTORGAMIENTO
DISPOSTITIVOS 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, B INCIDIR EN SU CALIDAD DE VIDA™.

Fecha de Inicio

28 DE OCTUBRE DE 2025

Fecha Fin P
(incluyendo 27 DE JULIO DE 2026 J
modificaciones) -

- Cumplimiento: 33-44-101267532 /
Poliza = 7

RCE: 33-40-101087317 v

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)

s
= : 5 Fegha de. inici.o " Modificacion a:)r?){;:lji\v
I'ipo de Modificacion I(::l(rin/odlﬁ;:am(’)r)l (Valoe) Plazn / Ciausais) e )
mim/aaaa

ADICION N/A N/A NO
PRORROGA N/A N/A NO
SUSPENSION N/A N/A ~NO
OTRO SI N/A N/A | N

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

1. Prestar ¢l servicio de salud conforme al
cumplimiento del linecamiento téenico orientador para
la formulacion y cjecucion 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 través de los
fondos de desarrollo local del distrito capital, los
sefialados por ¢l supervisor del contrato, ast como
también con las especificaciones téenicas establecidas
Anexo T'éenico, la propuesta presentada v demas
documentos contractuales.

| COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION.

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

INOMBRE ROFESION

PAOLA A. GUARIN ACOSTA ICOORDINADOR

ALEJANDRO SARMIENTO FACILITADOR —
IALEXANDRA HERNANDEZ TERAPEUTA

MIVIANA VELEZ TERPEUTA

ANDRES CASTILLO IAPOYO ADMINISTRATIVO

UORGE BENHUR GONZALEZ IGESTOR COMUNITARIO

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

v 16/01/2025: Socializacion en el parque la bombonera con Raul Avila
v'24/01/2026: Socializacion en la JAC La Castana con Giovanny Baron.
v 24/01/2026: Socializacion en la JAC Altos del Virrey con Gonzalo Cruz
v'24/01/2026: Socializacion en la JAC San Pedro con Francisco Cobalera

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

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

Lidificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-11133
Version: 04
Vigencta: 13 de enero de 2025
Caso [TOLLA: 109988
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
‘* SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA

1,4 Para el periodo reportado se realizo 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, analizando el dispositivo tecnoldgico que
les podria proporcionar funcionalidad e independencia para el usuario y su
familia.

1,4 Retoma y Reasignacién de Ayudas Técnicas: Para este periodo se
realizé 5 retomas de sillas de ruedas que aquellos usuarios de las vigencias
anteriores que ya no requieren el dispositivo pro fallecimiento u otros motivos.

COMPONENTE 5. ETAPA ADQUISICION DAPS

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

COMPONENTE 7. ETAPA DE SEGUIMIENTO

1.6 Seguimiento Vigencia Anterior (2024. 2023 y 2022): Para el periodo
reportado se realizan 54 seguimientos de ayudas técnicas 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, EXTRAORDINARIO, REUNIONES SEGUIMIENTO
ENTRE OTROS

1,7 Tercer Comité Sequimiento: Se realiza el comité 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 reunién 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.

Primer Comité 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 Hernandez, Monica Piferos, y Viviana Velez, (profesionales de
apoyo) y Andres Castillo (Técnico)
Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

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

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 técnicas, en la cual se han registrado cada una
de las visitas realizadas y una lista de espera de usuarios canalizados desde la
Alcaldia Local.

2. Presentar previo al inicio del contrato, una propuesta
detallada de p!unvnci(m y cronograma de actividades Soportes que fueron presentados y avalados en el corte pasado.
para aprobacion de la supervision y/o apoyo a la

supervision.

3.Convocar la primera sesion del comité téenico del

L o N : El Primer Comité Seguimiento se instalé en el corte pasado
]11‘()\'({'1’(), prcvm informacion remitida p()r el sup('rvlsor

0 apoyo a la supervision del contrato.
A ficilivae Seseiniento v eontiol 961 desarrollsdel COMITE SEGUIMIENTO, EXTRAORDINARIO, REUNIONES SEGUIMIENTO
Jtacilitar el seguimiento v control del des ae ENTRE OTROS
lidificio Liévano Codigo: GCO-GCI-I133
Calle 11 No. 8-17 Version: 04
Codigo Postal: 111711 25 ; ALCALDIA MAYOR
g Vigencia: 13 de enero de 2025 D BOGOTA 0C.
J - 382066
kel, IETC00 - ABE0500 Caso HOLA: 109988
Informacion Linea 195
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
‘* SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA

contrato a la supervision v/o apoyo a la supervision, o
4,1 Tercer Comité Sequimiento: Se realiza el comité de seguimiento del
contrato de prestacién de servicio, suscrito entre el fondo de desarrollo local de
San Cristébal y Tu Salud H&G S.A.S, realizando una reunion de manera
presencial, en la Alcaldia Local, el dia 14/01/2026.

asi como veedores y demas entidades, permitiendo cl

acceso a la informacion requerida.

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.

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

Primer Comité 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 Hernandez, Monica Pifieros, y Viviana Velez, (profesionales de
apoyo) y Andres Castillo (Técnico)
. Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

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

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION.

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

5.Presentar las hojas de vida y los soportes LomaRs PROFESION
= 3 5 . S = PAOLA A. GUARIN ACOSTA ICOORDINADOR
correspondientes al talento humano. IALEJANDRO SARMIENTO FACILITADOR
ALEXANDRA HERNANDEZ [TERAPEUTA
‘ \VIVIANA VELEZ ITERPEUTA
ANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO
WORGE BENHUR GONZALEZ IGESTOR 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 INOMBRE IPROFESION
necesarios conforme a lo establecido en la propuesta y PAOLA A. GUARIN ACOSTA ICOORDINADOR
el Anexo T'éenico. ALEJANDRO SARMIENTO FACIITADOR
IALEXANDRA HERNANDEZ TERAPEUTA 7‘_
VIVIANA VELEZ [TERPEUTA -
ANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO
UORGE BENHUR GONZALEZ GESTOR COMUNITARIO

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION.

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

7.Mantener ¢l equipo de trabajo completo durante la

ejecucion del contrato, asegurando su permanencia v la INOMBRE PROFESION
adecuada organizacion téenica y administrativa. PAOLA A. GUARIN ACOSTA _[COORDINADOR
ALEJANDRO SARMIENTO FACILITADOR -
MLEXANDRA HERNANDEZ ITERAPEUTA -
VIVIANA VELEZ TERPEUTA
ANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO
JORGE BENHUR GONZALEZ GESTOR COMUNITARIO
8.Solicitar autorizacion al Comité ‘I'éenico para cfectuar
cualquier cambio en ¢l talento humano, asegurando Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta a
que los reemplazos tengan igual o superior formacion v | esta obligacion.
| experiencia.

9.Suministrar los elementos o dispositivos de asistencia | para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de respuesta a
personal - ayudas téenicas para personas con esta obligacion.
_discapacidad, teniendo en cuenta el diagndstico

Iidificio Licvano (:(:dig(l: GCO-GCI-IF133
Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711 ALCALDIA MAYOR

T'el. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de enero de 2025 D€ BOGOTA OC.

Version: 04

Informacion Linca 195 Caso HOLA: 109988
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*

SECRETARIA DE

A
BOGOT/\ | cosierno

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

entregado por el profesional de la salud v lo establecido
en el Anexo T'éenico. listos clementos o dispositivos
deberdn contar con ¢l Registro sanitario INVIMA, que
ast lo requicran.

10.Los dispositivos de asistencia personal - ayudas
téenicas para personas con discapacidad a entregar por
parte del contratista deberdn contar con la autorizacion
de comereralizacion o distribucion cuando corresponda
(comercializador), carta que demuestre la cadena de
comercializacion o distribucion debidamente expedida
por ¢l fabricante o importador y donde se expresen los
rangos de garantia sobre los productos.

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

11.Disponer de un espacio de almacenamiento para los
dispositivos de asistencia personal - ayudas téenicas
para personas con discapacidad, que cumpla con las
condiciones ambientales y estructurales, requeridos
conforme al lincamiento establecido por la secretaria
Distrital de Salud.

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

12.Solicitar el ingreso al almacén del Fondo de
Desarrollo Local de San Cristobal (FDLSC) de los
clementos o dispositivos de asistencia personal -
ayudas téenicas adquiridos en desarrollo del contrato,
cumpliendo con los lincamientos establecidos por el
Fondo y la Seeretarfa Distrital de Gobierno, siempre y
cuando ¢l ¢jecutor del contrato en su objeto comercial
sea fabricante de los dispositivos de asistencia personal.

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

13.Prestar los servicios de salud y suministrar los
clementos o dispositivos de asistencia personal ayudas
téenicas requeridos, atendiendo los tiempos y
necesidades de cada componente y/o actividad, segun
lo acordado con ¢l supervisor 0 apoyo a la supervision
v comité téenico.

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

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

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

15.Presentar los informes téenicos v financieros
necesarios para la realizacion de los pagos, de acuerdo
con los formatos y lineamientos del FDLSC,
detallando la ¢jecucion fisica, téenica, econOmica y
tinancicra del contrato.

GESTION OPERATIVA

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

16.Diligenciar y actualizar, cuando asi se solicite por
parte del supervisor 0 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.

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

17.Presentar a la oficina de prensa para su aprobacion
el diseno de las piezas comunicativas que se claboren
para la ¢jecucion del contrato.

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

18.Acompatiar las reuniones convocadas por la
Alcaldia Local de San Cristébal, 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.

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION.

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

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

v 16/01/2025: Socializacion en el parque la bombonera con Raul Avila

v'24/01/2026: Socializacion en la JAC La Castafia con Giovanny Baron.
v'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

19. T'rabajar de manera armodnica con el FDLSC en la
articulacion intersectorial y la ¢jecucion de acciones
para cl adecuado cumplimiento del contrato

COMITE SEGUIMIENTO, EXTRAORDINARIO, REUNIONES SEGUIMIENTO
ENTRE OTROS

19,1 Tercer Comité Sequimiento: Se realiza el comité de seguimiento del
contrato de prestacion de servicio, suscrito entre el fondo de desarrollo local de
San Cristébal 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

lidificio Laévano

Calle 11 No. 8 -17

Caodigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linca 195
www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-I133

Version: 04
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

oK
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

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.

Primer Comité de Aprobacién: 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 Hernandez, Monica Pifieros, y Viviana Velez, (profesionales de
apoyo) y Andres Castillo (Técnico)
Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

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

20.Realizar visitas de mantenimiento a los dispositivos
de asistencia personal entregados en vigencias
anteriores que asf 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.

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.

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.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO - VALOR i
Valor Inicial $2.140.234.319 ¥
Valor Adiciéon No. 1 (st aplica) $0
Valor Adicién No. 2 (si aplica) o $0 " -
Valor Total $2.140.234.319 ¢ -

Detalle informacion presupuestal del contrato

Rubr(? e pr()'}iccto de Meta proyecto de inversion Ini.Cif‘,l o No. CRP Valor CRP
inversion ’ adiciéon -
0230117459920242316 2316 / Inicial 22854 $ 2.140.234.319 4
Valor total de los CRP : §2.140.234.319
Resumen ejecucion financiera del contrato
Concepto _ F Valot —

1. Valor Inicial:

lidificio Li¢vano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

“I'el. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-I1133

Vigencia: 13 de enero de 2025

$ 2.140.234.319-

Version: 04 -
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

.

ba! SECRETARIA DE CON .PROVEEDORES
BOGOT’\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA
2. Valor Adiciones: : $ 0 .
3. Valor Total: $ 2.140.234.319-
4. Valor Total Ejecutado: $ 118.192.941-
5 Pagcg 1. (En proceso) = $ 39.397.647- ¢
6. Pago 2. (E_n proceso) - $ 39.397.647- '
7. ]):19,073. (En Proceso) . $ 39.397.647-
2alda: (V. .
8. b.‘lldo. (Valor total — pagos 2.140.234.319-
realizados)
Iin constancia se firma a los trece (13) dias del mes de marzo del dos mil v ¢is (2026).
\
ANDRES FABIAN GRANADOS JIMENEZ C O MACIAS MONTOYA
PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION AL DE SAN CRISTOBAL
C.C. N0.1.018.423.199 de Bogota C.C. 74.371.088 de Duitama Boyaca
|
|
lidificio Li¢vano Codigo: GCO-GCI-F133
Calle 11 No. 8-17 Version: 04

Vigencia: 13 de enero de 2025 OF BO0OTA O
Caso HOT.A: 109988
Pagina 6 de 6
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

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

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Contrato de Prestacion de Servicios

No. CONTRATO Y FECHA

N° 748-2025 — 25 Septiembre 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

TU SALUD H&G SOCIEDAD POR
SIMPLIFICADAS S AS

ACCIONES

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE

NIT 900259168-6

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 9 Meses L
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 2.140.234.319
VALOR DEL PERIODO DE
No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL) | ©0230117459920242316 .
FECHA ACTA DE INICIO 28 OCTUBRE 2025 °
PRORROGA! NA
ADICION NA
SUSPENSION NA
FECHA (F;REVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y 27 JULIO 2026

SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

‘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".

'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-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobremno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

1, Prestar el servicio de salud conforme al
cumplimiento del lineamiento técnico orientador
para la formulacién 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 través de los fondos de desarrollo
local del distrito capital, los sefalados por el
supervisor del contrato, asi como también con las
especificaciones técnicas establecidas Anexo
Técnico, la propuesta presentada y demas
documentos contractuales.

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

INOMBRE PPROFESION

IPAOLA A. GUARIN ACOSTA ICOORDINADOR
IALEJANDRO SARMIENTO FACILITADOR
IALEXANDRA HERNANDEZ TERAPEUTA

VIVIANA VELEZ [TERPEUTA

IANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO
UORGE BENHUR GONZALEZ IGESTOR COMUNITARIO

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

v 16/01/2025: Socializacion en el parque la bombonera con Raul Avila
v'24/01/2026: Socializacion en la JAC La Castafia con Giovanny
Baron.

v'24/01/2026: Socializacion en la JAC Altos del Virrey con Gonzalo
Cruz

v'24/01/2026: Socializacion en la JAC San Pedro con Francisco
Cobalera

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

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

1,4 Para el periodo reportado se realizé 154 visitas domiciliarias (77
visitas de wvulnerabilidad y 77 visitas de prescripcién). 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,

1,1 Planillas Talento Humano

1,2 Actas

Contrato.

Socializaciones  del

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

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

11 Planillas
Humano

Talento

1,2 Actas Socializaciones
del Contrato.

1.3 Correo  en la
elaboracion, revision y
aval pieza comunicativa

1,4 Base DAPS CPS 748-
2025

1,4 Registro Fotografico
Visitas

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobiemo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

analizando el dispositivo tecnolégico que les podria proporcionar
funcionalidad e independencia para el usuario y su familia.

1,4 Retoma y Reasignacion de Ayudas Técnicas: Para este periodo
se realizé 5 retomas de sillas de ruedas que aquellos usuarios de las
vigencias anteriores que ya no requieren el dispositivo pro
fallecimiento u otros motivos.

COMPONENTE 5. ETAPA ADQUISICION DAPS

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

COMPONENTE 7. ETAPA DE SEGUIMIENTO

1.6 Seguimiento Vigencia Anterior (2024, 2023 y 2022): Para el
periodo reportado se realizan 54 seguimientos de ayudas técnicas
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, EXTRAORDINARIO, REUNIONES

SEGUIMIENTO ENTRE OTROS

1,7 Tercer Comité Sequimiento: Se realiza el comité de seguimiento
del contrato de prestacion de servicio, suscrito entre el fondo de
desarrollo local de San Cristébal y Tu Salud H&G S.A.S, realizando
una reuniéon 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

1,4 Base DAPS CPS 748-2025

1,5 Acta toma de medidas

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

1,7 Actas Comité Seguimiento -
Aprobacion

1,4 Base DAPS CPS 748-
2025

1,5 Acta toma de medidas

1,6 Base datos visitas de
Seguimientos

1,6 Registro Fotografico
Visitas Seguimientos Vig.
Anterior

1.7 Actas Comité
Seguimiento-Aprobacion

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

inquietudes. Llegan a acuerdos y compromisos.

Primer Comité 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 Estupiian y el equipo de Bienestar

Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora), Alejandro Sarmiento
(Facilitador), Alexandra Hernandez, Monica Pifieros, y Viviana Velez,
(profesionales de apoyo) y Andres Castillo (Técnico)

Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

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

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

SISTEMATIZACION » 19 Base de datos de
1,9 Se cuenta con una base de datos digitada de acuerdo a los 1,9 Base de datos de inscripcion inscripcion
parametros de la Secretaria Distrital de Salud y el lineamiento del 1'4 Base DAPS CPS 748-2025 1.4 Base DAPS CPS 748-
otorgamiento de los dispositivos de asistencia personal - ayudas ’ 2625
técnicas, en la cual se han registrado cada una de las visitas
realizadas y una lista de espera de usuarios canalizados desde la
Alcaldia Local.
2, Presentar previo al inicio del contrato, una Soportes  que fueron

Soportes que fueron presentados y

propuesta detallada de planeacion y cronograma
avalados en el corte pasado.

de actividades para aprobacion de la supervision
y/o apoyo a la supervision.

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 sesion del comité técnico
del proyecto, previa informacién remitida por el
supervisor 0 apoyo a la supervision del contrato.

Soportes que fueron presentados y

El Primer Comité Seguimiento se instald en el corte pasado avalados en el corte pasado.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

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 informacién
requerida.

COMITE SEGUIMIENTO, EXTRAORDINARIO, REUNIONES
SEGUIMIENTO ENTRE OTROS

4.1 Tercer Comité Segquimiento: Se realiza el comité de seguimiento
del contrato de prestacion de servicio, suscrito entre el fondo de
desarrollo local de San Cristoébal 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.

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

Primer Comité de Aprobacién: 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 Hernandez, Monica Pifieros, y Viviana Velez,
(profesionales de apoyo) y Andres Castillo (Técnico)

Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

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

41

Actas Comité Seguimiento-

Aprobacion

4,2 Cronograma plataforma drive

4,1 Actas Comité
Seguimiento-Aprobacion

4,2 Cronograma
plataforma drive

GCO-GCI-F110
Version: 06
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secrelana de Gobemo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION.

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

NOMBRE IPROFESION
5, Presentar las hojas de vida y los soportes PAOLA A. GUARIN ACOSTA ICOORDINADOR Soportes que fueron presentados y Soport(tes d que ﬁlJe(;on
correspondientes al talento humano. IALEJANDRO SARMIENTO FACILITADOR avalados en el corte pasado. g:\e:fgo?teosas); doava ad0s
ALEXANDRA HERNANDEZ TERAPEUTA p ’
VIVIANA VELEZ TERPEUTA
ANDRES CASTILLO IAPOYO ADMINISTRATIVO
UORGE BENHUR GONZALEZ IGESTOR 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 idéoneo y suficiente,

garantizando los perfiles, experiencia y formacion NOMBRE FROFESION &4 Blanilias Talento Bumano 6,1 Planillas Talento
necesarios conforme a lo establecido en la PAOLA A. GUARIN ACOSTA ICOORDINADOR Humano
propuesta y el Anexo Técnico. ALEJANDRO SARMIENTO FACILITADOR

ALEXANDRA HERNANDEZ TERAPEUTA

VIVIANA VELEZ TERPEUTA

ANDRES CASTILLO APOYO ADMINISTRATIVO

UORGE BENHUR GONZALEZ IGESTOR COMUNITARIO

COMPONENTE 1. ETAPA CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION.

7.1 Se cuenta con el talento humano contratado para realizar las

’ ’ actividades propias del contrato
7, Mantener el equipo de trabajo completo durante

la e1ecucn_6n del contrato, e.lseg.grando. su NOMBRE PROFESION 71 Blanillas Taleits Hifane 7.1 Planillas Talento
permanencia y la adecuada organizacion técnica y PAOLA A. GUARIN ACOSTA ICOORDINADOR Humano
administrativa. ALEJANDRO SARMIENTO FACILITADOR

ALEXANDRA HERNANDEZ TERAPEUTA

VIVIANA VELEZ TERPEUTA

IANDRES CASTILLO lAPOYO ADMINISTRATIVO

UORGE BENHUR GONZALEZ IGESTOR COMUNITARIO

8, Solicitar autorizaciéon al Comité Técnico para Para el periodo reportado

; ; 5 ;s Para el periodo reportado n
efectuar cualquier cambio en el talento humano, | Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de clenta gon iifa ac‘:ivi dad uoesdee ggﬁf’? d(;léen:‘ae (;Oen Una
asegurando que los reemplazos tengan igual o || respuesta a esta obligacion. st a0k chlaas :n o uestaqa osta
superior formacién y experiencia. P 9 - pucst
obligacion.
GCO-GCI-F110

Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobemo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

9, Suministrar los elementos o dispositivos de
asistencia personal - ayudas técnicas para
personas con discapacidad, teniendo en cuenta el
diagnostico entregado por el profesional de la
salud y lo establecido en el Anexo Técnico. 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.

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
obligacién.

10, Los dispositivos de asistencia personal -
ayudas técnicas para personas con discapacidad
a entregar por parte del contratista deberan contar
con la autorizacion de comercializacion o
distribucién cuando corresponda
(comercializador), carta que demuestre la cadena
de comercializacion o distribucion debidamente
expedida por el fabricante o importador y donde
se expresen los rangos de garantia sobre los
productos.

10,1 Los dispositivos de asistencia persona cuentan con carta de
autorizacién de comercializacién o distribucion.

10,1 Carta de autorizacién-
distribucién e INVIMA de los DAPs

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

11, Disponer de un espacio de almacenamiento
para los dispositivos de asistencia personal -
ayudas técnicas para personas con discapacidad,
que cumpla con las condiciones ambientales y
estructurales, requeridos conforme al lineamiento
establecido por la secretaria Distrital de Salud.

11,1 Se cuenta con un espacio de almacenamiento para los
dispositivos de asistencia personal - ayudas técnicas 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.

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

de DAPs.

12, Solicitar el ingreso al almacén del Fondo de
Desarrollo Local de San Cristébal (FDLSC) de los
elementos o dispositivos de asistencia personal -
ayudas técnicas adquiridos en desarrolio 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.

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
obligacién.

13, Prestar los servicios de salud y suministrar los
elementos o dispositivos de asistencia personal
ayudas técnicas requeridos, atendiendo los
tiempos y necesidades de cada componente y/o
actividad, segun lo acordado con el supervisor o
apoyo a la supervisién y comité técnico.

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
obligacién.

GCO-GCI-F110
Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 7 de 11

J7



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretana de Sobiemno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
NE PECIFIC ACTIVIDAD p -
RELIEARIONES ES e PRODUCTOS UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
- Para el periodo reportado
14, Responder por la garantia de los elementos o :
dispositivos de asistencia personal - ayudas | Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de 5:;;' g::ﬁgg ;ec[:i(\)g;aaddo r:;s;e ngﬁfﬁ daéenta c;on Ur
técnicas entregados frente a defectos de fabrica y | respuesta a esta obligacion. : S 29 aciividad.que de
calidad durante la ejecucion del contrato. PENpuesia aesla obligacioh: fespuena aestn
obligacién.
. 5 2 GESTION OPERATIVA
15, Presentar los informes técnicos y financieros
223:?: gloio;:,argsla fg?::'azgson d"?‘ e[gfnizi?g : ! ::l 15,1 Se presenta el informe mensual en el Comité técnico de 15,1 Informes, PFF y Matriz Fisico 15,1 Informes, PFF y
FDLSC. detallando la eie cug; 6 fisics. ABehica seguimiento del corte correspondiente, donde fueron avalados por el Financiera Matriz Fisico Financiera
4 . ] ? ' || apoyo a la supervision.
economica y financiera del contrato.
16, Diligenciar y actualizar, cuando asi se solicite .
por parte del supervisor o apoyo a la supervision, R mr—— : oara el per;odo reportado
los cuadros de control en relacion con | Para el periodo reportado no se cuenta con una actividad que de ok gon o acgivi dad queide acti?/? dglcjieguz ‘(’j°e" una
cronogramas, fechas de eventos y beneficiarios, | respuesta a esta obligacion. respuesta a esta obligacion. respuesta a esta

con el fin de mantener informada oportunamente a e
la comunidad destinataria. obligacion.

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

17, Presentar a la oficina de prensa para su v g m— vz
' o S o 2 I 17,1 Avances en la elaboracion de pieza comunicativa para el proceso | 17,1 Avances en la elaboracion,
aprobacion el disefio de las piezas comunicativas | ;o'ing crincien el dia 6/01/2026-14/01/2026 revision y aval pieza comunicativa

que se elaboren para la ejecucion del contrato.
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:

18, Acompanar las reuniones convocadas por la

Alcaldia Local de San Cristébal, entidades
distritales o la comunidad en general, y dar

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

respuesta oportuna a las solicitudes y g e 181 A o -
requerimientos que se formulen, respecto de la L ) 1C%r11trat§mas Socializaciones del dei Coﬁ:zraastos oemlizaciones
ejecucion del contrato. ¥'16/01/2025: Socializacion en el parque la bombonera con Raul Avila . .
¥'24/01/2026: Socializacion en la JAC La Castafia con Giovanny
Baron.
v'24/01/2026: Socializacion en la JAC Altos del Virrey con Gonzalo
Cruz
v'24/01/2026: Socializaciéon en la JAC San Pedro con Francisco
Cobalera
GCO-GCI-F110
Version: 06
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretania de Gobrerno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

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

COMITE SEGUIMIENTO, EXTRAORDINARIO, REUNIONES
SEGUIMIENTO ENTRE OTROS

19,1 Tercer Comité Seguimiento: Se realiza el comité de
seguimiento del contrato de prestacion de servicio, suscrito entre el
fondo de desarrollo local de San Cristébal y Tu Salud H&G S.A.S,
realizando una reunién 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.

Primer Comité 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 Estupiiian y el equipo de Bienestar

Tu Salud IPS: Paola Guarin (coordinadora), Alejandro Sarmiento
(Facilitador), Alexandra Hernandez, Monica Pifieros, y Viviana Velez,
(profesionales de apoyo) y Andres Castillo (Técnico)

Veedores: Miriam Vera y Raul Avila

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

19,1 Actas Comité Seguimiento-
Aprobacion

191 Actas Comité
Seguimiento-Aprobacién

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Scberm:

0

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

20, Realizar visitas de mantenimiento a los
dispositivos de asistencia personal entregados en
vigencias anteriores que asi 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
obligacién.

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.

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

oblig‘aci()n.

~_ INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRES

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA

A
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: EN DONDE SE APORTA SE APORTA PAGO DE ARL ENSION
MES DE SEPTIEMBRE PAGO DE SALUD ?
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
e ey aR T FIRMAS : S :
CONTRATISTA

DECLARACION 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 seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Nombre: GILBERTO

ELA GUERRERO

Fippa— —. [\

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.

sl)UPERVJ,‘,‘aOBIINTERVENTOR

Nombre: Dr. CARLO,

v

NANDO MACIAS MONTOYA
n Cristébal

GCO-GCI-F110

Versién: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 10 de 11




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobeno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

PRODUCTOS

CC 74.371.098 DE Duitama Boyaca

APOYOS A LA SUPERVISION

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

(

Firma —
CC 1018423199 de Bogota

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 11 de 11




Espacialistas 1 Movimierta y Ap-encizaje

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

N.I.T. 900.259.168-6
Unidad Integral de Rehabilitacion

E@dug{ 3

FACTURA ELECTRONICA | 2=
DE VENTA

No.FE

Autorizaddn de Numersdén de Facluracion

9363

Elédronica DIAN No. 18764104820788
Habilita del FE 90468 al FE 10000 Fecha:
2026/01/21 Vioencis 12 Meses.

Act Economica ICA 092 TARIFA €9
Act Ecoromca DonCad CifJ 3092

NO SOKOS RETENEDORES DE VA
REG MEN COMUN

Cod diente: : / Fecha Factura: 12 de Marzo de 2026 16:48:01.
Nombre : FONDO DE DE;’ARROLLO LOCAL SAN (RISTOBAL Fecha Vencimiento: 11 de ABRIL de 2026
Nit: 899999061 ¥ Medio de Pago: Crédito
Direccion : (R 30 2590 < Forma de Pago:  PAGO 30 DIAS
Ciudad: BOGOTA “ Resp. Fiscal Cliente: R-99-PN - No aplica - Otros
Teléfono: 338 5000 ¢ Rég. Fiscal: Responsable de Impuesto a las Ventas (48) {
ps. SERIAL CAN_ VTOTAL |
TRANSPORTE 1.00 0.00] 6,657,809.67] 6,657,809.67|"
2 SERVICIO INTEGRAL DE SALUD (RECURSOS HUMANOS ) ¢ 1.00 000 32,090,000.00 32,090,000.00| ¢
. (OORRESPONDIENTE AL CONTRATO 743-2025 ALCALDIA ./
LOCAL DE SAN CRISTOBAL . PAGO No 3 POR EL PERIODO v
(COMPRENDIDO 28 DE DICIEMERE 2025 - 27 DE ENERO 2026 //
3 GESTION TECNICA i 1.00 0.00 649,837.33 649,837.33| /
. |AL CALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL / /
CONTRATO 748 -2025 !
VALOR BRUTO 39,397,647.00|f
TOTAL EN LETRAS 1.V.A. 0.00
SON : TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESGENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SHSOENTOS (QUARENTA Y SIETE PESCS
DESCUE - COPAGO 0.00
cons igne en cualquier cuenta corriente: Banco Colpstria No. 4451015023, Banco Daviviends No 0580008868556453, Banco
ente No 247050297 a nombre de TU SALUD H&G S A S. reportar a contsbilidad@tus alud.com. oo OBSEQUIOS 0.00
TOTAL VENTA 39,397,647.00

Ls presente Facturs de Vents, se splicara en lo pertinente a lss normas relstivas de |a letrs de cambioc Arficulo 779 de C. de Comercic. El comprador del bien no podrs alegsr falta de repres entscion ¢ indebida
representscion porrazon de la persona que reciba las mercanciss de sus dependencias v firma de |s presete factura para efectos de aceptadon del Titule Valor Articulo 772 del C de Comercio. El compr ador scepta
que &l pape de la presente factira debe cumplirs e en |a ciudad de Bogota. Nos reservanos |8 propiedad de s mercancia hasta tante no ses cancelado su valer de conformidad del paragrafo del Artioulo 2 cel
IDecreto 1185 de 1998 Articulo 817 del ET Se entrega copia de la factura de venta Articulo 1 Ley 1231 de 2008 La mercancis anparads por este documento frens portada por cuenta v riesao del comprador. Desoues
Ide vencida Is facturs liquidamos intereses sl maximo auforizado por la ley. Tode abono se aplicars primero a intereses caussdos. Bienes BExentos - Deceto 551 del 15 de Abril del 2020

FirmaCliente C.C. / NIT

CUFE:

ELECTRONICA!!!

iii REPRESENTACION GRAFICADE FACTURACION
FECHA VALIDACION DIAN: 2026-03-12 16:48:29-05:00
TOTAL ITEMS FACTURADOS: 3

9bfofc2fdb3ea73dd 300a52b779 35¢50e 304ef5d8f25b3277156fb 2dea092Be4d7d3e77c Sae 2670
ba085eb7120e32

PBX: (571) 235 6515 Celular: 320 524 7544 / 300 204 2399 Direccion: Calle 62 N 22 16 Bamio San Luis Bogota D.C. / Colombia
Em ail: contacto® tusalud.com.co / comercial@ tusalud.comi.co Pagina Web: www.tusalud.com.co

ORIGINAL

PAG 1
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unAb - JUNTA CENTRAL G D

ADMINIBTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

SOOI RPEDDPPER2HB®E®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico' JESUS ANTONIO VARGAS LOZANOf#identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 4831404 de ISTMINA (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 29375-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % * % % % ¥ ¥ ¥  x * 4 £ % % % % % % % # % »

R R EE R R R R R R E R R R s A A E R RN R EEEE RN R

***********%*ii*********i***************i************dki*i********

Dado en BOGOTA a los 11 dias de
partir de la fecha de su expedicior

es de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

(,. \ ; [
mm’ ‘ mOS
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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co
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REGISTRADOR

/IVAN DUOUE ESCOBAR
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DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICACION

/

Por medio de la present7 hacemos constar que la empresa TU SALUD HY G SAS
con Nit: 900.259.168-6 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS

Ntimero 008600694619,/
Fecha Apertura 2009/06/23 ¢
Estado Vigente ¥

La presente certificacion se expide a solicitud de quien interese.

BOGOTA D.C - DISTRITO CAPITAL

% 2025/02/20

% i
i1 an;aisan"im roge
% 'D/‘\Vl\/lﬁfgbl\

| i CPICNACTRPCRATIVAY EVFRE A J0M IQUS TR

Cordialmente
Firma Autorizada
BANCO DAVIVIENDA



Pagir
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

_ HAGIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda

Fecha:07/06/202¢

SOCI

N.L.T. 900259168

| TUSALUDH &G

EDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS A S

- . INFORMACIONBASIA &
Direccion: CL 6222 16 Teléfonos: 3108508579
Direccion electronica: GERENCIA@TUSALUD. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/62/2018 Soporte Inscripcion: -
. PERFIL TRIBUTARIO
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: COMUN Fecha desde: 30/12/2
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 29/12/2008 Fecha de cesé de Actividades: NO 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 médicos y odontolégicos (incluido mobiliario)

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

Actividad 4: 86211 - Actividades de la practica médica, sin internacién (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:

\-
¢« - . = ESTABIECIMIENTOSACIIVOB

& . e . F.RESENTANTES ACTIVO% .




& ® o
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:07/06/202¢

N.LT. 900259168 | TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 |2 [ Actualizacion

4. Namero de formulario

.,

141052921801

|415 7707212489984|8020 014105292180

/, ~ 2\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional w\ }1; uzon electrénico
900259 1 6 8| 6 |meuessdeBogets /f“\\ /\3\1
IDENTIFICACION AN ,f, N ON
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identlfcacwn, ~ N\ / P ¥
Persona juridica 1 < < . ,7) k /’} /
W /‘*/ L\ S/

Py .
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / @3 ( a h;@aﬁ’s nombres
A J AN

TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS A S

® 4
. Razén social JO\%\/ e’
4 (:'/> e

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento < M, \7 9.mu{faq/ﬁ1uﬁamplo
\
|
\

36. Nombre comercial <“\\"‘ ‘Q‘W\’
TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS A S /‘* N\
/ ;JBIQAcRﬁN/ 7 ,\\\‘>
: Pais 39, Departamento - N/ 40. Ciudad/Municipio
LOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. O LW,L Bogota, D.C. 00
41, Direccién principal S NN
\ £
! CL62 22 16 30 Dt (‘ 3\
42. Correo electrénico factura.compras@tusalud.com.co 0 NS S < ™~
43.Codigopostal 1 1 1 3 1 1 [44. Toterond 1\ /7 L/ N3 108 513 8 5 4|45 Teltono2
S\ CLASIFICACION
Activjdad. agonémica&x‘m‘«:*/ Ocupacién
Actividad principal Ac v}d'ad -ﬁ ? Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod‘go . o Feché icl {);fyad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
g092]|2020,01,o1||3gf§\bﬂ\g> w\\%29| |8 6 2 1|3 2 9 0] | | | |

m&;spénsabllidades, Calidades y Atributos

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 2 3 4 5/
s3.caago|5 |7 |9 |1o|1(|~124&}5\\24\5\ I I S O O O O

22 23 24 25 26

5- Impto. renta y compl. régimen ( mawz/F%i@\Wtrénlco

'
07- Retencién en la fuente a titulo de'rent / 55 -(1 ormamSe de Beneficiarios Finales

/

09- Retencién en la fuente en el lmp\uesto/ e N
MR \.N_,ﬁ‘
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena \\V\) }
m- Obligado a llevar contabilidad //\
- Impuesto sobre las ventas - IV‘A\&\ ;’ ),
Usﬁﬂafs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23 ’ l I | I l J | I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54, Cédigo |57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | | L [ s
IMPORTANTE: Sln perjuicio de las actualluclone: a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia lndeﬂnlda yen la no se exigira su i6
3 . “Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anexos S D NO E . 60.No.deFolis;

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre ORJUELA GUERRERO GILBERTO
Firma del solicitante:
985. Cargo Representante legal Certificado

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



mailto:factura.compras@tusalud.com.co

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario : 0 O 1
Pégina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052921801
(415)7707212489984(8020) 000014105292180 1
gt
S N
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV [ 12. Direccién seccional i o~ ‘\ jybuzén electronico
G 00258 15 8|6 [reewtns N\ /@l
Caracteristicas y formas de las organizaciones ‘\,‘ ‘\w‘}/ A-\/’ \:\\
o . Enti fitul I ;i 5
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 g“‘un%ggfy% %\Qg%?&%?:s feréchopiblico de orden nacional, departamental
; 67, Soviedades.y grapi§mos™, <
65. Fondos 66. Cooperativas extmﬁ;é~\\y\9 f ~ 0\ ¥
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70.B éﬁt{l ’\\ N ) /j 1
V &
N\ [ =
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \ \_,/ / L\ /7 Composicién del Capital
../‘,\A. / N\ = A
Documento 1. Constitucién g‘xRetc\;l'\vrua\‘ A e ol
/ ‘f \/’ '\\ N
71.Cl 0 4 0 4 4 </\\M\""\7 82. Nacional 100 %
. Clase “ g . Nacional o
, Bd NNNSTAN
72. Nimero 000 1 87 N\, ”‘\‘ \\ L ./
7 ~y S N 5 P .
73. Fecha 20081229 2°0, 6.1 ,25;0/9\\»' 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria ~ N )
75. Entidad de registro 0 3 \', "3“;7 </ 84. Nacional privado 100
—— A v i
76. Fecha de registro 20081230 //b \\\2‘\0 ]1/;'7“*3\‘1 1
77. No. Matricula mercantil 0001858371 \\< </‘.Oq 1_&8\5{,‘8} 371
78. Departamento 11 » N /" )4 q S’
79. Ciudad/Municipio 4 z\ /r, ,f——, 4«\\\\ 85. Extranjero 0 %
—————— N o £ ‘ﬁ\_
el SN
Vigencia S &‘t{\..\/ 86. Extranjero publico 0. 0 %
S =
80. Desde 20081229\V//}, 20161209
81. Hasta 2016120 j\\\; '\Q/;/‘ ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
N N RN
= ol “
\\ {’ < @‘}V Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control / ,/-».\\\\\-/ N\ \\\\\7
FE \ NN J
. . . {1 A N\
Superintendencia de Sociedades & \ e l}/: NN | 5
:"’ ;/ 5:“ i /"_‘/& \\_,«/ Estado y Beneficio
ltem 89, Estado actual 7 l‘%»‘»sg;,?echf\xcbmbioﬁée?estado 91, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
oL i, Wi ¢
,/"N% N
1 8 0 |20 K8.0 1 0 1] ;
2/
/" S VR R : x
2 D ,'/’ I-‘\ ‘3 L ! I i ; ¥
\,,\/:/
et
3 [eacas 1 i l &
4 | L 1 l i
2 l i (i I o :
Vinculacién econémica
93, Vinoulacion | 4. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identcacion Tributana/(NIT) dela: g by,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Nimero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
P4gina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141 052921 801
|415|77072 9984(8020) 000014105292180 1
)
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional /,« (\I\‘ }f‘»‘!/.kuzén electrénico
9 00259 16 8|6 |muestsdeBogo { ,«'“‘\\\\\ /,% 2.
7 p
Representacién 5 \\*.~~-j i ‘{/\‘ NN
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion // \ N ¥
} N
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 011 ‘1\‘2' 0| \=")
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién X “\w:\/' 3‘:~ V ML’Jmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 3 8 8 2 6 8
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. an @ 107. Otros nombres
ORJUELA |GUERRERO |GILB)§RQ‘ ') |
. 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén social representante legal .
| s / /> Q\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represzmaciéu\ \'\ \./
REPRS LEGAL SUPL 109 N \ré 6\\1 3\\3 1.2 6]
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion /}.\ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
i <
5 CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 9 4 8 3 0 4 \\}’ &//)
. 104. Primer apellido 105. Segundo apellido ( Qﬁ“‘;‘; 106. aneﬁ{mébre 107. Otros nombres
SANCHEZ |ORJUELA DA /AMQ THA PATRICIA
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razbn& y}l
98. Representacion 99, Fe\‘h&g\ﬁno )erclplaﬁup esgfﬂactén
\\. l 1 L I
100. Tipo de documento 101. Numero de ldenuﬁcag“&h\ . (x ‘< - «-M 7/ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
7 G
. \ Q{? 7 7 / A W, |
104. Primer apellido 105. Se(;i de. ap Mli uo // 106. Primer nombre 107. Otros nombres
AN | |
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(415)7707212489984(8020) 001876410482078 6
- S —
£ N
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11. Razén social \ \» 1‘} l"

TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS A S

12. Direccién seccional Céd.

—
Impuestos de Bogota ( \¥ 3 2
24. Direccién \\ [

CL62 22 16 30 :\\/

25, Pals 26.Departamento | 27. Miicigfo

Colombia Bogota D.C. \‘“\7 |Boigosa, D.C.

tad discrecional establecida en el articulo
165 del 01/11/2023, por la cual se dictan

valuacion de la solicitud realizada por el
ééo; determina autorizar los rangos de
que se agote dicha numeracion antes de
eva autorizacién, de acuerdo con el tramite

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, confor,
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en |
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion;
contribuyente, representante legal o apoderado debi a\mente

numeracién de facturaciéon y/o documento equivalente. lb cas@s
SO|I na

culminar su vigencia, el interesado tendra derecho /

establecido.
Las vigencias de los rangos de numeracion de f (tuga\c}anmsg coritaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

idmeracuon de facturacion transcurrido el términode la

C|tar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Si el obligado a facturar; no hublere
vigencia autorizada, con 15 dias de ante|ac;o<§odr

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

umeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
de dichos rangos.

o

ab itacié
rbn nu I“é:% n de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
por en custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
- te.q\lon puede tener consecuencias de tipo penal.

El formato oficial 1876 Autori
vigencia para el titular del misio
no autorizado del formato o su a

N

Firma del funcionario autorizado

Nota: La no adopcion o violacion de los sistem;gthWI ara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T \

e
/:) AN N
2026-01-21/ 07:52:45 AM

\)
Fecha Acuse de Recibo
+ Firmado -

irma del solicitante

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres ORJUELA GUERRERO GILBERTO
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania

1003. No. Identificacion 19388268

991. Organizacién
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

992. Area
993. Establecimiento

1004.DV 1

1005. Cod. Representacion
1006. Organizacién

Representante Legal Principal

TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S

997. Fecha formalizacion 202 61-0 11-2 1./0 71:5 21:4 5
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

S v LS
i RN

Datos del Documento

IS

S

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

382709576f4a5eeb8bbfB8df69d28d1eb49856e2dcb3797df09a7f4d55752d0082e4186958b1c996e8577e84d3e35c7e

Nimero de Factura: FE-9373 ¥
Fecha de Emisién: 13/03/2026
Fecha de Vencimiento: 12/04/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

atag del Emisor/Vendedor .

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900259168

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica:

Datqs del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nitmero Documento: 899999061

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Sotaliendh Driducios

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

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

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio / Ciudad: LOCALIDAD CHAPINERO
Direccion: CL62 22 16

Teléfono / Mévil:

Correo: gerencia@tusalud.com.co

FONDO DE DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA D.C
Municipio / Ciudad: BOGOTA
Direcciéon: CR 302590

Teléfono / Movil:

Correo: ASISTENTE@TUSALUD.COM.CO

TRANSPORTE $ 6.657.809,67
SERVICIO INTEGRAL DE S
2 3 ALUD (RECURSOS HUMAN: 94 1,00 $  32.090.000,00 $ 0,00} % 0,00 $ 32.090.000,00
0S)
3 3 GESTION TECNICA 94 1,00 $ 649.837,33| $ 0,00} $ $ 649.837,33

Notas Finales

CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 748-2025 ALCALDIA
LOCAL DE SAN CRISTOBAL: PAGO No 4 POR EL PERIODO
COMPENDIDO 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

Dato_sh}]'otales

| MONEDA e
TASA DE CAMBIO:  +

MONEDA
TASA DE CAMBIO

‘Subtotal 0 ERa ‘Subtotal
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle
Recargo detalle Recargo detalle
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 39.397.647,00
VA 0,00

N it Ry VA

Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
13/03/2026 14:16:17 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN: e ware R c e 5 7 ¥ g R v A
13/03/2026 14:16:18 getalmmpucero (00 — AL () 00
XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) g Total neto factura (=) .397.647,00
Tecnolégico Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
900965992 Recargo Global (+) Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por:  Totalfactura(=) ¢ Total factura (=) ~ COP$ $39.397.647,00
Solucion Gratuita DIAN .
PCEA019I208 Valores informativos Valores informativos

| ANTICIPOS S R ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

'RETENCIONES | ¢ e 'RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente

Rete IVA 0,00 Rete IVA

Rete ICA 0,00 Rete ICA
Numero de Autorizacion: Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-01-

18764104820786 9046 10000 21




Especialistas en Movimiento y Aprendizaje

'CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002

- El suscrito JESUS ANTONIO VARGAS LOZANO, identificado con cedula de
ciudadania No. 4.831.404 de Istmina, En mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa

. TU SALUD H&G S.A.S Con N..T. 900.259.168 — 6 :bajo la gravedad de juramento

~ manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (06) meses anteriores a la
fecha de la presentacién de la presente propuesta con los pagos al sistema de
seguridad 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 declaro 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 Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF- y el servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA -.

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

Atenfamente,

Y

~ JESUSANTONIO VARGRS LOZANO. .
Revisor Fiscal... .

NI AT

T.PNo.29375-T..

:No,, 4831404 Istmina

PBX (57) 1- 2356515 - Cels (57) 320 524 7544 - (57) 310 8513854

Direccion: Calle 62 # 22 - 16 - Barrio San Luis - Bogoté D.C./Colombia
contacto@tusaltid:comico /-comercial@tusalud.com.co
www.tusalud.com.co
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Cristincho

mara
Comercio Cémara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

!

Fecha Expedicién: 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/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA S A S

Nit: 900259168 6

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01858371
Fecha de matricula: 30 de diciembre de 2008
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 3 de marzo de 2026
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 62 No 22-16-30

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrébnico: gerencia@tusalud.com.co
Teléfono comercial 1: 6012356515

Teléfono comercial 2: 6012356732

Teléfono comercial 3: 6012354324

Direccidén para notificacidébn judicial: Calle 62 No 22-16-30
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificaciédn: gerencia@tusalud.com.co
Teléfono para notificacién 1: 6012356515

Teléfono para notificacién 2: 6012356732

Teléfono para notificacién 3: 6012354324

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 8
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 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/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

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

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 03 de 1la junta de socios, del 03 de marzo de 20009,
inscrita el 01 de Jjunio de 2009 bajo el numero 01301606 del libro IX,
la sociedad de la referencia se transformdé 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 Cémara de Comercio el 1 de junio de 2009, con el No. 01301606 del
Libro 1IX, la sociedad cambidé su denominacidén o razdn social de TU
SALUD H&G LTDA SIGLA TU SALUD H&G a TU SALUD H & G SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA S A S.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de la sociedad seréd: 1) la atencidén y prestaciédn 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 permanente. 2) compra y venta d servicios
técnicos, profesionales y especializados, equipos, materiales y
componentes necesarios en la rehabilitacién de pacientes en situacién
de discapacidad, que comprende servicio médico especializado,

Pagina 2 de 8
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Céamara de Comercio de Bogotéa
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 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/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

fisioterapia, fisiatria Y rehabilitacién entre otros. 3) la
realizacién de contratos de distribucién, representacién de
franquicias de compafilas nacionales o internacionales relacionadas
con el objeto social. 4) la realizacidébn y fomento, la organizacidn de
cursos de formacibén y perfeccionamiento de técnicas de rehabilitaciédn
en ortésis y prbétesis, médicos y personal de salud especializada. 5)
realizar investigacidén, desarrollar programas, estudios y proyectos
de salud, cultura, recreacién y bienestar social para todo tipo de
poblacién. 6) la importacién, distribucidn, exportacidén de productos,
consignacién de maquinaria y equipo, material médico quirtrgico y
medicamentos. 7) la realizacidén de contratos, cualquier acto licito
de comercio. En desarrollo de su objeto social, la sociedad podrd ser
asociada de sociedades comerciales ya sea como asociada financiadora
o que luego de su constitucién, ingrese a ellas por adquirir interés
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 1los 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
operaciones de crédito, otorgando las garantias del caso cuando a
ellos hubiere lugar; dar y recibir dinero en mutuo, con interés o sin
él, exigir u otorgar las garantias reales o personales gue se
requieran en cada caso; celebrar con establecimientos bancarios,
financieros y aseguradoras, toda clase de operaciones y contratos
relacionados con los 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 1limites y en las condiciones previstas por la ley y estos

estatutos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $1.000.000.000,00
No. de acciones : 1.000.000,00
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Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.000.000.000,00
No. de acciones : 1.000.000,00
Valor nominal ¢ 51..000, 00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.000.000.000,00
No. de acciones : 1.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad y la administracién inmediata
de sus bienes y negocios se delegan por los socios en un gerente y en
dos (2) representantes legales suplentes (primero y segundo
suplentes), quienes serdn sus asesores permanentes y lo reemplazaran
en sus faltas accidentales, temporales o definitivas y en los casos
de impedimento o incapacidad, quien en el ejercicio de sus funciones
tendré las mismas facultades del gerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL .

El gerente o el subgerente quienes podrédn ser socio o extrafos, el
representante legal de la sociedad y el suplente, con sus facultades,

por lo tanto, para ejecutar con sujecidén a los presentes estatutos,

todos los actos vy contratos acordes con la naturaleza de su cargo y .
que se relacionen directamente con el giro ordinario de los negocios
sociales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 10 del 20 de diciembre de 2011, de Accionista Unico,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 29 de diciembre de 2011 con el
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No. 01540681 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Gilberto Orjuela C.C. No. 19388268
Guerrero

Por 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 designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Martha Patricia C.C. No. 51948304
Gerente Sanchez Orjuela

Por Acta No. 018 del 9 de diciembre de 2016, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cé&mara de Comercio el 18 de enero de
2017 con el No. 02176927 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Laura Marcela Orjuela C.C. No. 1022344122
Representante Arenas

Legal Suplente

REVISORES FISCALES

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

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Jesus Antonio Vargas C.C. No. 4831404 T.P. No.
Lozano 29375T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 03 del 3 de marzo de 2009 01282218 del 13 de marzo de
de la Junta de Socios 2009 del Libro IX

Acta No. 03 del 3 de marzo de 2009 01301606 del 1 de junio de
de la Junta de Socios 2009 del Libro IX

Acta No. 10 del 20 de diciembre de 01539838 del 28 de diciembre
2011 de la Accionista Unico de 2011 del Libro IX

Acta No. 012 del 20 de diciembre 01693551 del 27 de diciembre
de 2012 de la Accionista Unico de 2012 del Libro IX

Acta No. 014 del 26 de noviembre 01784874 del 27 de noviembre
de 2013 de la Asamblea de de 2013 del Libro IX
Accionistas

Acta No. 018 del 9 de diciembre de 02176922 del 18 de enero de
2016 de la Asamblea de Accionistas 2017 del Libro IX
Acta No. 21 del 30 de enero de 02420377 del 4 de febrero de
2019 de la Asamblea de Accionistas 2019 del Libro IX

Acta No. 026 del 10 de noviembre 02637334 del 23 de noviembre
de 2020 de la Asamblea de de 2020 del Libro IX
Accionistas

Acta No. 033 del 10 de noviembre 02902440 del 24 de noviembre
de 2022 de la Asamblea de de 2022 del Libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotéd, los sébados NO son
dias hébiles.

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 3092
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8621
Otras actividades Cédigo CIIU: 3250, 3290

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamarfio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 11.750.886.412
Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 3092

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 9 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 9 de marzo de 2026. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.
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El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.
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Este certificado refleja 1la situaciédn Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.
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Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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