Gobernacion

Cédigo: A-GF-FR-079

LISTA DE CHEQUEOQ RECEPCION DE DOCUMENTACION

CUENTAS DE COBRO Version: 2

Cundinamarca

GESTION FINANCIERA Fecha de Aprobacién: 10/sepf2024

NOMBRE DE L.A DEPENDENCIA: DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTAGION DE SERVICIOS

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS: =2

M

RESPONSABLEDELAENTREGA: £ 3¢ (ENTRE) D Sp0p D U CPAURTE .| FECHA:
SULTADO 2

(B! formato Recibo a  Saiisfacion se
encuenira debidamente diligenciado?

FORMATQ RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
4

¢Se cuenta con el Informe de Supervisién
Electronico?

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

¢.5e cuenta con el soporte para evidenciar la
fecha de creacién del Informe de Supervision
Electronico?

PANTALLAZO DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE
SUPERVISION

¢Se cuenta con &! informe de actividades
realizadas por e contratista correspendiente
al periodo a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

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

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

¢ Se cuenta con soparte ¢ evidencias de fas
actividades realizadas por el confratista en el
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

LEl contratista cuenta con el soporte de pago
de los aportes al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

iSe cuenta con la certificacién bancaria

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO

actualizada para poder realizar ef pago? ACTIVO
¢Se encuantra cargadada la informacion que
evidencie el cargue de Ios soportes en la PANTALLAZO SECOP
plataforma Secop 117?
¢ El contratista anexa otro documento que es

) ) . OTROS
necesano para soporiar fa cuenta de cobro? \§

RESULTADO

C: Cumpie

NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar Ia entrega

Funcionario responsable de la recepcion

| 2 3 ABR 2026,
@jﬂ (;QLUC!{



. CODIGO: E-GCCP-FR-033
GI}%&}EJ&%& GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: oo
lare RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/08/2025

El susciito secretario(a) de despacho, ordenadar del gasto o director de unidad certifica que tody la informacién relacionada a continuacién
se consuitd directamente en los documentos def contrato los cuales se sncuentran archivados en el expediente correspondiente, E
cumplimiento a satisfaccién de ias obligaciones. dei contratista las certifica 6] supervisor y/o interventor del conltrato, ai igual gue el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Socialen Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal come lo establece
el Manual de gestidn contractual, sistema de compra publica, supervision, coniro! y procedimiente sanclonatorio del Departamento de
Cundinamarca,

FE'CHA DF:FEXPEQJCI%N DE LA Dla Mes Aflo ﬁ&?{%— Diz Mes Afo chm CI‘E ?EI;\;MINACIGN Dia Mes Afo
RESENTE CERTIFICACION a1 4 2096 CONTRATE g 4 2626 {incluldas adicignes} a 7 2096
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD :
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.B
CONTRATO N PRINCIPAL ADICION VioENCIA e, CONTRATISTA - BENEFICIARIC CEDULA O NIT
88.CD-CVI-1161-2025 V.F. E. 8. E. CENTROQ DE SALUD DE RiCAURTE
EXG. 040/2025 X CUNDINAMARCA 000582183
DIRECCION CORREO TELEFONO
GL4 148 22 R CENTRODESALUD-ESE@-RICAURTE- 6018317484
*NOMBRE TERCERD ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO 5 APLICA EL TERCERC ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DDS SIGUIENTES CASILLAS* -

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL L£STALO CENTRO DE SALUD DE RICAURIE Eéﬁ EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMAND, GON EL
OBJETO gﬂi DE#ﬂLE?}'%NgEFéEh;&%ﬁﬁ&DEPARTNJENTM *MEDICG EN 7U TERRITOAIO, CUDANDO TU SALUD®, ¥ MEJORAR L ACCESO A LA PRESTACION DE SERVIZIOS DE LA SALUD EN LOS TERRITORIGS DEL,
EFARTAME? .

CLAUSULA SEXTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: Ei gresupucs'.n oficial pars el presentq convenio as de VEINEOCHO MILLONES CUARENTA Y OCHD MIL DOSCIENTGS OCHENTA ¥ GUATRO PESDS {$28.048.284).
Aptepiados en la Ordonanza Depatamental M,° 040 de 2025 *Per fa cual se autoriza al Gabarnsador del dcipmzmanin da Cundinamarca para qus asuma chiigach qus a'actan 8! da i futuras g ¥y
oxcepeianatos en o nival contral y descenvalizado™ que agrobd para la meta de? producie do la Moty 6F102 Implementar en los 101 municipias do m‘,gggr'fa 4.5y 8 ef programa “Modico Bry tu Terstoic, Culdands Tu Satud®,
CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE DESEMBOLSO DE LGS REGURSOS: Ei valor tetal de? convenio interadministalive serd de VEINTIOCHD A LONES CUARE! A 'Y OCHO MIL SOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
g 28,048.284) MICTE, de los cualas: La Secretaria de Salud de Cundinamarca, apertard ia suma de VEINTIOCHO MILLONES GUARENTA Y OGHD M DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRD PESDS g& 28.040.284] MICTE. 1, Un
RIMER DESEMEOLS0 que se reafizara en ef mes da enero de 2025, pof up valor da SIETE MILLONES DOCE M!E SETENTA Y LN PESOS $7.012.071) MICTE. camaspandiente al 25% dei vales toln} del canvenio. 2. Un
SEGUNDO DESEMBOLSD gug $e reaiizara on ef mes de fehrem do 2026, por un valer de SIETE MILLONES OCCE Mt SETENTA Y UN PESCH ;ST.B‘EZ.DH} M/CTE, comaspondiants sl 25% dej valor In'al del convana, 2. Un
TERCER DESEMBOLEC quo so realrard en st mos de maszo de 2028, por un valor da SIETE MILLONES DOCE MIL BETENTA Y, U¥ PESOS é 7.012,97&){&&1015. correspondients al 25% del vator 6%l de! convenlo, 4. Un
CUARTO DESEMBOLSO que se realizard on ef mes de sbrfl de 2026, por un valsr de CINCO MILLONES SEISCIENTCS NUEVE MIL SEISCIENTO! CINCUENTA Y SIETE PESGS {$5.809. ST&M-'CTE tomaspandiente al 20% del
valer {021 ded convanio. 5. Un QUINTG Y ULTIMO DESEMBQLSO, comespondiente #l £% dof valar total del eenvenia, gar un valor totat de UN MILLON CUATROCIENTOS 0GOS MR, CUATROCIENTOS CATORCE PESGS 3
1.402.414) W/CTE. sulolo a i suscripeitn dol actn do Gquidactén da conformidad con ef Dacrais Deparlamenta 161 da) 2024, NOTA 4: La E.SE pagord todos los impuestics, Lasas y similares. que ¢ darven de i1’ ejecucién det
comvenie, da conomidod con (a Ley Colombla, NOTA 2: Hn tods caso o3 pagas sa sufetards al Plan Anirat Monsualizado de caja PAC, el sislama de Sago utilzada por ef Depattamenta y serd consjgnada 4 yne cuenld enrients o
CLAUSULA 24 ahomos do las Instituciones Financieras quo o CONTRATISTA registre en o formatn Yulags INFORMACION OF PROVEEDORES, of eusl deba ser o enclady y eniregado I3 extidad, NOTA 3: Una vaz girados o¥ recersos del
FORMA DE PAGQ | SOfVEni paf parlp dal Daparamenta daben ser incorporadas ai gresupuesto da {a respectiva £.5.E., [os recurses se gimredn do conformidas a ls forma do desem! 150 antertormente daserita, dado quo of process de contratacisn
ESTABLECIDA | S8be esia respaldads presupuesiaiments para qua se pueda roafizar el gire correspandients al lalsata humana 2 contratar, PARAGRARO: Los desembolsos'se afactuarin grevia axpediclén def registra presupuestal y prosentacion
EREI. gt parta de fa E.8.E. dola cofMieacitn de apentura de t4 cuenta bancana para af paga de fo3 recursos con destnac fiea; i Que Sa encusnira al ¢la en of pago de-apories paratacales relativos ol Sistema de
CONTRATO | Segurtiad Soclal integrat, saguridad sociaf y desgos iaborales: ¥ la presentaclén de lavespeciiva cuenta de cobro, RENDIWENTOS FINANGIEROS Los rendimlenios financiefés generados en la centa para & manejo de ios
racursos del pregenis conven'e Inferadminisizative serdn de progiedad de la Secretaria de Salud, y 13 ESE so abligs al gira de los rendimientas Shancioras cortitcados por ja entidad bancaria, o vez Gue estos perfenecan al

presuguasto genpral dol degadaments. Y rnr Io tante estan regiados en materla de rendimisntas financieros, lemas que nas atupa, on el marca do la Ordenanza Deparlamentst No. 103 do 2023, ol aricula Np.1a4, asl:
“Rendittienins Financleros De Recurses Def Presupuesta 0 1tal. Los v f ean recursas det Pr \a General dal D tos jog 500 de propledad del
Dscaramento de Cundinamarca y estos deben ser consigrados en'la Diessisn de Tasarerla ds ia de F del D pot fas ¢ v enbidades qua hacen pare det Prosupuasto Ganeral del
Depattamento, da corformidad 2o ef procedimienta ostadlacido por esa Direcclén, P Yo, Las o wins, ¥ emptosas del Deprriaments quo adminisiren del B Fa? T dirmet, Ty
ravés de negy fiduciatios u ctrex mecan) . tambin tendrin fz obligasion establosdy en este anticuls adicicnatmante deberan radicar ef con'rate fiduclirs ¥ sus docirmentos anexos a | Baaccdn de Tesareda: en ks
raleritos casos so doberd inchilr como miembro de los comités fdudiarios al Ourector de Tesatorty de fa secrataria do hagienda o sy del . f in dlapui 2 Resolucldn No 328 de 18 do marzo de 2023 “Por
madic de fa cunl se establecs ol Froceglmianta para la ghaciin da los 7 & eIos origlnadas con recursay det Prosupuesta Ganeraf det Da aramenta, icluides los negocias fdudlanas”, expedida por fa Diteccin
da Tesorerla do fa Socrelaria do Hacienda, ia cual definls o grocedimiento para sfectuar 1a consignacian de |o8 rendimiontos financleros ast: "ARTICULO SEGUNDO, Gonsisnacidn do rendimiantss fnanceros. 1.as gependoncias,

anddades y m}pmsua del Depatamento shigadas a consigner tos rendimientas fnancaros, conforma lo establape of articuln 164 do ta Ordenanza De| sftamental Mo.103 de 2023, deberdn fgnar o8 randi afa
irecciAn de Tesorerin da 13 S 10 de Haclenda def da Cundinamarca de manora mensual. PARAGRAFC, Los vafores go los rondimientos finencleros sa dehen cansignat en ta coenta de aketres
N0.473100052751 del Banco Davivianda a Nombre del Depasamente de CundinamarcaRazn peria cuai, los lend:mientns financloros qua se generef; 4o fos recurses apaniades por o D Vo do Cund! al A
dnberin : mes awmes o la Blreceidn do Tosorerla do ja Secratarla de Haclenda def Cepartamenio y en cumgimisnia 2 las Indi imparlidas para elo,
FONDO DELPAGO A 37210 NOMBRE DEL FONDO | Salud Participacién Licores Otros Depart | VALOR DEL PAGO $7.012.071
PAGO N° 3 DE I 5 BANCO ! Bance de Occldente
CUENTA N° 103865366 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORGENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALDR ANTICIPADD $0
DEPARTAMENTO $28.048.284
VALOR DEL ANTICIPO 50
AMORTIZACION ANTICIPC so
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD $0
A
g SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTO sﬁ
i VALOR BRUTQ'A PAGAR $7.012.071
H
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $21.036.2132
TOTAL $28.048.284 SALDO POR EJECUTAR $7.012.071
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
pla i MES Aflo NUMEROD DE RPC Bl& | MES ARG NUMERD DE PLANILLA { FERSONA GUE CERTIFICA
9 1 2028 4600033367 30 3 2026 JHON DIVER ALZATE MOSCOS0.
“SHmIenrion | s | x | RIBORIEER o e | ano | apsms | T y
DBIELG DEL CONTRATO EN EL CERTIFIAR D@ Mes Afig Dia Mas Afio
CONTRATOICONVENID APLICATIVO
NO SUPERVISA 21 4 2026 3 1 3 2026 k| 3 2026
; Temnlnacién Cambio d|
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién l i Cesién ! | Anticipada l ] supervisiin l X l Embargo I I No aplica
OBSERVACIONES (sis
requiore) false NIA
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA ¥IO CONTRATACION ORDENADCR DEL GASTO
HNCMBRE: LUIS FAIBERTH GARCIA REYES NOMBRE! SANDRA MILENA DUARTE ROA NOMERE: REIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO Y CARGO Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y CARGO Y
DEPENDENGIA ASESGR DEFENDENGIA FINANCIERA () DEFENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
FIRMA: D FIRMA: FIRMA:




ESE CENTRO DE SALUD RICAURTE
CALLE 4 # 14B-22 BARRIO EL PESEBRE Tel. 3156952445
NIT: 900058218 - 3

LUGAR FACTURACION: CENTRO DE SALUD - RICAURTE
Codigo Habilitacion No. 256120183201

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA DIAN NO. 187640929661238 DE FECHA 08-05-2025 RANGO AUTORIZADO CSR - 40001 AL CSR -

55000 VIGENCIA 24 MESES
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CSR 52949
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 16/04/2026 10:36:00
FECHA VENCIMIENTO: 16/05/2026 10:36:00

Empresa Responsable Cuenta 899999114-0 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Pag. No. 1
Contrato: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

S3-CD-CVI-1161-2025

Paciente: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Tipo / No. Documento: NI 899999114 Edad: 26A3M15D10H
Direccion:  Calie 26 No 51-53 BogotA Telefono: 0000000 36 Min
Estrato: Beneficiario C.MH.3 T.Usuario:  Particuiar Carnet:
Codigo CUP Soat Procedimiento Vr Proced Cantidad SubTotal
Ninguno .
100 1004 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 7,012,071.00 1.00 7,012,0671.00 :
SubTotal 7,012,071.00 7,012,071.00
Cita: #Error Vr. Total Servicios Prestado: 7,012,071.00
. Copago a realizar por el paciente: 0.00
Profesional: :
) Vr. Neto a pagar por fa Empresa Responsable: 7,012,071.00 _
Consultorio: Vr. Descuento: 0.0C -
Vr Empresa: SIETE MILLONES DOCE MiL SETENTA Y UN PESOS M/ICTE
Vi Paciente: CEROQ PESOS M/CTE
Nombre, Firma e identificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero Firma Gerente
Usuario que Elabora: PAULA CAMILA VERGANO LADING Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: d7db1f3e7962785b13cdff65e36514ece30124f1 5b226f67427c7f5b9.936705f2_552234801fffbacbdbSBT't5611bb909
Fecha y Hora de Aceptacién DIAN 16/04/2026 10:36:00



Gobemacmn de

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO

S5-CD-CVI-1161-2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENIRO DE SALUD DE
RICAURTE

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE RICAURTE EN EL FORTALECIMIENTO
DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICGO EN TU TERRITORIO,
CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

VALCR

SIETE MILLONES DOCE MIL SETENTA Y UN PESOS M/CIE
($7.012.071)

No. DEL INFORME

03

PERIODO DEL INFORME

01 DE MARZQO AL 31 DE MARZO DE 2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LUIS FAIBERTH GARCIA REYES

No. ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

presente convenio,

1 Suscribir acta de inicio del

Sefirma porlas partesy se | Acta de inicio firmada.
suscribe acta de inicio
del convenio dentro de
jos fiempos estipulados.
Se firma acta de inicio el

0% de enero de 2026.

Aporiar Certificaciéon de
aperiura de cuenta
bancaria de ahorros para
el manejo exclusivo de los
recursos del convenio; la
cual deberd ser creada
dentro de los cinco {5) dias
siguientes de la firma del
convenio; con destinacion
especifica para el manejo
de ios recursos asignados.

Se aporta  certificacién
de cuenta bancaria con
fecha del 15 de abril de
2026. Banco de
occidente, Cuenta de
ahorros N® 103-86536-4

Certificacion bancaria
del 15 de abril de 2026.

Aportar para efectos del
gro de los recursos,
certificado de
cumplimiento en ! pago
de aportes al $GSS
{Sistema General de
Seguridad Social}, v
parafiscales cuando a ello
haya lugar de la Empresa
Social del

Estado.

Se aqporta certificacion

de pago de qgportes al
SGSS vy parafiscales con
fecha del 30 de marzo de
2026 firmada por
CLAUDIA PATRICIA
SALAMANCA {Gerente) vy
JHON  DIVER  ALZATE
MOSCOSO (Contador}.

Cerfificacion  firmada
del 30 de marzo de
2026,

Garantizar fa habilitacion
de los servicios de Igs
especialidades de
Medicing Interna, Pediatria
y_Ginecoobstetricia en la

Se aporia en informe de

gjecucion constancia
gue soporta la
habilitacidn de ios
servicios de ias

Cerfificacion de
habkilitacion.

GO—SOrCET 8T -CERGS&'?BS CO-SI-CER‘lDWS?ﬂ

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26851
_Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.

Cadigo Postal: 111321 —
@/CundiGob @ @CundinamarcaGob
v cundinamarca.goveo

=33:-Bogota D.C.

Teléfono: 749 1692



Gobernacion e
Cundinamarea

modalidad de jornadas en | especiadlidades de
salud, previa viabilidad de | Medicina inferng,
la Direccién de Desarrolle | Pediatria v
de Servicios Ginecoobstefricia;  Este

informe estd firmado por
o Gerente de la ESE y
adiunta  pantaliaze de
REPS, Se aporia
certificacion que sopoerta
ia  habilitacion  de  ios
servicios de la ESE con
fecha del 12 de
sepfiemire . de 2025
firmada por  Director
Operative de Desarrollo v
Gestidn de lo Red de
Prestacidn de Servicios.

5 Realizar e informar all Se presenta reiacion det | informe de gjecucion
supervisor del cenvenio ia | talento humano | presentado poria ESE y
relacion del talenic | contratado en el informe 1 confratos de
humano necesario para | de ejecucion firmado por | especialistas,

prestar el servicio en las | Gerente. A la fecha se

especiglidades de | fiene contratacién de
Medicina Interna, Pediatria | profesional Medicina
y Ginecoobstetricia en la | Interna y

modalidad de jornadas en | Ginecoobsietricia. JHON
salud de acuerdo con el | JADER  DiAZ  APONTE
Programa  Terrtorial  de | [Medicina  interna)  N°
Reorganizacion, redisefio y | OPS 049-2026 vy HELDER
modernizacion de la Red | WISTON  RUZ  CASTRO
Departamental de Salud. |Ginecoobstetricia) N° de
OPS  048-2026 en o
moddlidad de jornadas
de solud. La ESE se
encuentra en proceso de

confratacion para
especialidad de
Pediatric.

4 Responder por ef proceso | Se presenta relacidn del | Informe .de ejecucidn
de confrafacicn | falento humano | presentado porla ESEy
adeiantado y por los | coniratado en el informe | contratos de
obligaciones derivados de | de ejecucion firmado por | especialistas.
los contratos Gerente, A la fecha se
celebrados tiene contratacion de

profesional Medicin
Inferna v

Ginecoobstetricia. JHON
JADER DIAZ APONTE
{(Medicina Interna) N°
OPS 049-2026 y HELDER
WISTON  RUYZ  CASTRO
{Ginecocbstetricia) N° de
OPS  048-2026 en ¢
modalidad de Jornadas
de said. La ESE se
encuentra en proceso de
conirgiacion [aleifs]

i i L
Calle 26 #5133 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
{odigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1692
@/CundiGeb D@CundinamarcaGab
www clndinarnarca goveo

E 10 g 156) azooy 3 HasEwL

5,

CO-SC-CER303297 ST-CERGS5785 CO-SLCER1017570



Gobernacion e
Cundinamarea

especialidad de.
Pediatria.

7 Presentar cerfificacién del | Se presenia cerfificacién | Certificacion firmada
gerente de la ESE donde | de capacidad técnica por Gerente.
conste gue cuenta con la | administrativa para
capacidad técnica ofertar los servicios con
administrativa para ofertar | fecha del 02 de abril de
los servicios objeto del | 2026, firmada por  fa
convenio en los horarios y | Gerente de ia ESE.
modalidades establecidas;
la modificacion de horarios
en el REPS del servicio de
[as especialidades.

8 |[Remilir e informar i Lo ES.E Centro de Salud | Certificacion firmada
supervisor del convenio ias | de Ricaurte realizdé Ia por Gerente.
agendas de programacion | gestion  de  remitir e
del  servicio de las | informar ol supervisor del
especialidades de | convenio las agendas de
Medicina Interna, Pediatria | programacién
y Ginecoobstetricia en la | conrespondientes a o
modalidad de Jornadas en | prestacion de los servicios
satud; en las especialidades de
fa relacidn de los usuarios | Medicing Interna v
atendidos en las { Ginecoobsietricia,  bajo
especialidades de i la modaiidad de
Medicina Interna, Pediatria | Jornadas en Salud.

y Ginecoobstetricia v o

produccion de las sedes | En el marco de esta

respectivas, aligual que los | estrategia se

soporfes de jos pogos | desarrollaron ocho (08)

realizados. jornadas, durante  las
cuales se ejecutaron
freinta vy cinco (35)
consultas en ia
especialidad de
Medicing Interna v
veintitres  {23) consulias
en la especididad de
Ginecoobstetricia,
dando cumplimiento a lg
programacion
establecida v
contribuyendo al
fortalecimiento del
acceso o los servicios de
salud en la poblacion
usuaric,

9 Responder por el manejo | Se presenta informe de Informe de ejecucion
de la utilizacion adecuada | ejecucion/avance  del | presentado por la ESE.
de los recursos enfregados | convenio.
poria Secretaria de Salud | correspondiente o Ia
de Cundinamarca, | tercera entrega.
absteniéndose de uiilizar
estos recursos para fines
distintos a la ejecucion del
chieto contractual.

10 | Presentar informes | Se presenta informe de | informe de elecucion
mensuales al supervisor del | ejecucién/avance  del | presentado por la ESE.

ENTIDAD CERTIFICADA

Calte 26451 :
Sede Adminisiraiiva - Torre Central Piso 7.
Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692

f @/CundiGoly ©@Cundinarmarcatob
! werw cundinamarca.goves

Bogota D




Gobernacion e

T

by wingt ;
i

convenio sobre los | convenio

avances en la gjecucion, | corespondiente o o
con los soportes | tercera entrega.
correspondientes para el

seguimiento al mismo

11 | Adelantar  las  acciongs | Se adelanio las acciones | Informe de  ejecucion
administrativas y | administrativas y | presentado poria ESE.
financieras que considere | financieras necesarias
pertinenfes y necesarias | para el cumplimiento de
para el cumplimiento de | la normatividod vigenie vy
las normaos legales que i de  las  obligaciones
rigen la matera v las | establecidos en el
obligaciones  estipuladas | convenio, garantizando
en el convenio, con el fin | la  correcta  inversion,
de garantizar o correcta | control y ejecucidn de los
inversion de los recursos recursos asignados.

12 | Presentar  informe final | Noaplicapara el periodo | No  aplica para =i
sobre la ejecucion total de | en mencidn, periodo en mencidn,
ios recursos entfregados en
cumplimienic dei chjeto
confractual @ fin de
proceder a su liquidacion,

13. | Estar sujeto al seguimiento | Se garantiza la | informe de ejecucion
de la Secretaria de Salud | disponibilidad vy | presentado por ia ESE,
de Cundinamarca durantfe | disposicion permanente
el tiempo que dure &l para el seguimiento,
convenio. supervision y control por

parte de ia Secretaria de
Salud de Cundinamarca
durante la vigencia del
convenio, atendiendo
oportunamente los
reguerimientos
reclizados.

14 | Supervisién Contfinug: | La ESE  redliza un | Informe de egjecucion
Redlizar un seguimiento | seguimiento  constante | presentado porla ESE,
constanie de la ejecucion | de la  ejecucion  del
del contraio para | contrato para garantizar
garantizar que se cumplan | que  se  cumplan  los
los objetivos v esténdares | objetivos v estandares de
de calidad establecidos en | calidad establecidos en
el convenio el convenio.

i5 | Evaluacion del Personal | Se redlizo la verificacidny | Informe de eiecucidn
Contratado: Verficar que | evoluacion del iolento | presentado por lo ESE.
el talento fumane | humano contratado,
contratado cumpla conlos | asegurando el
requisitos de- idoneidad v | cumplimiento de  ios
caiificacion necesarios, asf | reguisitos de idoneidad,
como con ks condiciones | calificacion profesional y
técnicas y éticas exigidas. | condiciones iecnicas vy

élicas exigidas para la
prestacion de los
servicios.

16 | Acompanamiento Se brinda asesoria | Informe .de ejecucion
Técnico: Brindar asesoria | tecnica v profesional en | preseniado por la ESE,
técnica y profesionat enla | o implementacion  del
implementacion del | programa, gsegurando
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programa, asegurando | que se sigan las mejores
gue se sigan las mejores | practicas en la atencion
practicas en la atencién | médica.

médica.

17 | Aseguramiento de  la | No aplica para el periodo | No  aplica para el
Calidad: Realizar auditorias | en mencidn. periodo en mencion,.

y evaluaciones de calidad
de los servicios prestados
en los hospitales y cenhros
de salud pare asegurar
que se cumplen los
astandares  del  Sistema
Obligatorio
de Garaniia de Calidad.

18 | Coordinacién de | Se facilita la ¢ informe de ejecucion
Acciones: Facilitar Il | coordinacion  entre  ios | presentado por la ESE.
coordinacion  enfre  los | diferentes actores
diferentes acteres | involucraodos en la
involucrados en la | prestacion de los servicios
prestacion del servicio de | de salud, garantizando
salud, asegurando un {lujo | un fluje de informacidn
de informacioén eficiente y | oportuno y la resolucién
fa resolucion opeortuna de | eficients de las
probiemas. situaciones presentadas,

19 [Revision de Informes: | Se solicita vy revisa | Informe de ejecucion
Solicitar y revisar | mensuchmente tos | presentado por la ESE.
mensualmente [os informes | informes de  avonce
de avance sobre laisobre la ejecucién del
giecucion del servicio v la | servicio v la utilizacion de
utilizacion de los recursos, | los recursos.
asegurando que se
mantenga ia
transparencia durante el
proceaso.

20 | Mantener informada a la | Se moantiene informada | Informe de ejecucion
Secretariac de Salud de | de manera oportuna ala | presentado por la ESE.
Cundinamarca sobre los | Secretariac de Salud de
avances, dificulfades vy | Cundinamarca sobre los
resultados en ia ejecucion | avances, dificulfades v
del convenic, asi como | resulfados en la
sobre cualguier incidente | ejecucion del convenio,
que pueda afectar la i asi como sobre cualquier
calidad de la atencién situacién  que  pudiera

afectar I calidad de la
alencidn en salud.

2] | las demds que por la | Noaplicaparael periodo | No  aplica para el
naturaleza del presente | en mencién. periodo en mencidn.
convenio deba ejecutar

SUPERVISOR DEL CON
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INFORME AVANCE DE GESTION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
$5-CD-CVI- 1161-2025 MEDICO EN TU TERRITORIO

TERCER INFORME

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

Calle 4 No. 14 B- 22 Barrio Pesebre Teléfono: 31568952445

centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co
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INFORME AVANCE DE GESTION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
8S5-CD-CVI- 1161-2025 MEDICO EN TU TERRITORIO

NOMBRE DE LAESE: E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE RICAURTE EN EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD", Y

MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO.

ALCANCE: La Empresa Social del Estade CENTRO DE SALUD DE RICAURTE, en
cumplimiento del objeto del convenio interadministrativo, invertird los recursos en la contratacion
del talento humanc necesario para prestar el servicioc de Medicina Interna, Pediatria vy
ginecoobstetricia en modalidad Jornadas y/o en la modalidad que en la ESE CENTRO DE
SALUD DE RICAURTE definan de conformidad con las condiciones técnicas exigidas y el

Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de la Red de prestacién de.
servicios vigente.

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($28.048.284) M/CTE

Fecha acta de inicio: 09 de enero de 2026
Periodo de Informe: 01 de Marzo al 31 de Marzo del 2026

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

Respuesta: Se suscribid acta de inicio el dia 09 de enero de 2026.

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

Respuesta: se anexa certificacion bancaria con fecha del 15 de abril de 2026,

Aportar para efectos del giro de los recursos, cerificado de cumplimiento en el pago de
aportes-al SGSS (Sisiema General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya
lugar de la Empresa Sccial del Estado,

Calle 4 No. 14 B- 22 Barrio Pesebre Teléfono: 3156952445
centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co
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Respuesta: se anexa certificado de parafiscales con fecha de 30 de marzo de 2026 con

los respectivos soportes del contador de la entidad (Cedula, tarjeta del contador, junta
central de contadores)

3. Aportar constancia de habilitacién que soporte los servicios de las especialidades
de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en
salud, previa viabilidad de la Direccién de Desarrollo de Servicios.

Respuesta: Se anexa soporte de habilitacion de las especialidades de Medicina
Interna, Pediatria y Ginecobstetricia.
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4. Realizar e Informar al supervisor del convenio la relacién del talento humano

necesario para prestar el servicio de en las especialidades de Medicina Interna,
Pediatria y Ginecoohstetricia en la modalidad de jornadas en salud de acuerdo con
el Programa Territorial de Reorganizacién, redisefio y modernizacion de Ia
Red Departamental de salud.

Respuesta: El Centro de Salud de Ricaurte informa al supervisor del convenio la
relacion del talento humano requerido para la prestacion de los servicios en las
especialidades de Medicina Interna y Ginecoobstetricia, bajo la modalidad de
jornadas en salud, en cumplimiento de lo establecido en e Programa Territorial de
Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de la Red Departamental de Salud.
Asimismo, se comunica que actualmente se encuentra en proceso de confratacion el
talento humano correspondiente a la especialidad de Pediatria, proceso que se ha
adelantado mediante convocatoria publica a través .de la pagina institucional,
garantizando transparencia y cumplimiento de la normatividad vigente, lo cual no se
han presentado especialistas que cumplan.con los reguisitos de idoneidad.

Responder por el proceso de contratacion adelantado y por Ias obhgacuones
derivadas de los contratos.celebrados

Repuesta La E.S.E Centro de Salud de Rlcaurte se encuentra en proceso de
contratacion del talento hurmano en la especsahdad de Pediatna en la modalidad de
jomadas en salud.

Presentar certificacion del gerente de la ESE donde conste: que cuenta con la
capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios objeto del convenio en
los horarios y modalidades establecidas y Ia habilitacién de los servicios de
especialidades de medicina interha, pedlatna y Glnecoobstetnma en la modalidad
de Jornadas en salud.

Respuesta: Se anexa certificacion de capacidad técnica administrativa.

Remitir e informar al supervisor del convenio las agendas de programacién del
servicio de las especialidades de Medicina interna, Pediatria y Ginecoobstetricia
en la modalidad de Jornadas en salud; Ia relacién de los usuarios.atendidos en
las especialidades de Medicina . Interna, Pediatria y Gmecoobstetnma y la
produccion de las sedes respectivas al igual que los soportes de los pagos
realizados.

Respuesta: La E.S.E. Centro de Salud de Ricaurte realizé la gestion de remitir e
informar al supervisor del convenio las agendas de programacion correspondientes a la
prestacion de los servicios en las especialidades de Medicina Interna y
Ginecoobstetricia, bajo la modalidad de Jornadas en Salud.
Calle 4 No. 14 B- 22 Barrio Pesebre Teléfono: 3156952445
centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co



E.S.E CENTRO SALUD RICAURTE
- CUNDINAMARCA .,

PLANEACION Y GESTION INSTITUCIONAL CAPITAN
gﬁ"@flﬁl’ﬂ?

4o e nE s

INFORME DE GESTION

CODIGO: FR-PGI-007 VERSION: 01 | FECHA: 29/11/2024 Pagina6de 6

En el marco de esta estrategia se desarrollaron ocho (8} jornadas, durante las cuales
se ejecutaron treinta y cinco (35) consultas en la especialidad de Medicina Interna y
veintitrés (23) consultas en ia especialidad de Ginecoobstetricia, dando cumplimiento a
la programaciéon establecida y contribuyendo al fortalecimiento del acceso a los
servicios de salud en la poblacién usuaria.

Responder por el manejo de la utilizacidn adecuada de los recursos entregados
por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos
recursos para fines distinfos a la ejecucién del obhjeto contractual.

Respuesta: La E.S.E. Centro de Salud de Ricaurte desarrolla de manera responsable
el manejo v |la adecuada utilizacion de los recursos entregados por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca, garantizando su destinacidn exclusiva al cumplimiento del
objeto contractual.

En consecuencia, la entidad se abstiene de emplear dichos recursos para fines
diferentes a los establecidos en el convenio, asegurande criterics de transparencia,
eficiencia, responsabilidad administrativa y estricto cumplimiento de la normatividad
vigente.

Presentar informes mensuales al supervisor del convenio sobre los avances en la
ejecucion, con los soportes correspondientes para el seguimiento al mismo,

La E.S.E. Centro de Salud de Ricaurte realiza mensualmente un informe dirigido al
supervisor del convenio, en el cual se detallan los avances en la ejecucion de las
actividades proagramadas. Dicho informe se presenta con Jos soportes correspondientes,
con el fin de garantizar el adecuado seguimiento, control y verificacion del cumplimiento
de |las obligaciones contractuales.

ACTIVIDADES 10 ALA 21 NO APLICAPARA LA ENTREGA EN ESTE PERIODO.

Atentamente,

Vowha Rbuarer,

CLAUDIA PATRICIA SALAMANCA
GERENTE
E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

Calle 4 No. 14 B- 22 Barrio Pesebre Teléfono: 3156952445
centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co
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LAGERENTE Y EL. CONTADOR DE LAE.S.E. CENTRO DE SALUD DE
RICAURTE

CERTIFICA QUE:

La E.S.E. CENTRO DE SALUD DE RICAURTE identificada con Nit. 900.058.218
— 3, ha realizado el pago al sistema de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales exigidos por la Ley y se encuentra al dia Y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes con corte de Marzo de 2026,

Lo anterior en cumplimiento de io dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta certificacion se expide a los treinta (30) dias del mes marzo de 2026.

\ W
CLAUDIA PATRICIA SALAMANCA JHON DIVER ALE’AT E")MOSCOSO
GERENTE Contador Centro de Salud Ricaurte
E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE CC. 5.864.305
T.P 75168-T

CALLE 4 No. 14 B — 22 Barrio El Pesebre
centrodesalud—ese@es&ricaurte—cundinamarca.gov.co
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wos - HUNTA CENTRAL

ALAISTRATIVA

esrecine. I2E CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

CIUDADANIA No 58
vigente su inscripcid

COELLO {TOLIMAY Y Tarjeta Prof
Junta Central de Contadores y desde los dit

ok Rk ok R ok R K A K

NO REGISTRA A

ok ok ok ok ok ok kR ok ok LEREREEXE:

Kok ok ok ok k kKK K k ok : dok ok ok ok d o

Dado en BOGOTA al 1 dia dei'm s de abnl de 2026 con wgencna de (3) ' é’ées, coni_é_db;s_ a
partir de la fecha de su expedlm G _ _ _ : e

mas

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFO_RMIDAD CON LO
ESTABLECIDO ENE AR’EJCULO 2 DELAL ECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidat uede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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NIT. 890.300.279-4

CERTIFICADO

Nos permitimos informar que los sefiores E.S.E. CENTRO SALUD RICAURTE identificado con
Nit. 900.058.218-3, tienen vinculos comerciales con nuestra institucién a través de la Cuenta

| de Ahorros No. 103-86536-6 denominada CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-
CVI-1161-2025 con fecha de apertura desde el 30 de Enero 2026, en Ia Ciudad de Girardot, |a
cual se encuentra Activa y Vigente.

A partir de la fecha mencionada han demostrado un cabal cumplimiento en los compromisos
adquiridos con nuestra entidad.

Lo anterior nos permite certificar que la mejor referencia a los E.S,E, CENTRO SALUD
RICAURTE es ser un “Cliente Activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion con destino a E.S.E. Centro Salud Ricaurte hoy 15 de abril de 2026 en
la Sucursal Girardot.

Cordial saludo,

Gerente de Relacién Banca Gobierno

Calle 3 No 1-64 Edificio Parque Central, Mosquera/Cundinamarca
Teléfono: 3188763138
Banco de Occidente

BANCO DY OO HANTE R4

TET RETRICTNIOA FCERA
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WG At D

Del lado

Grupo

Banco de Occidente de los que hacen. VAaS 7N




; ) | A N Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Coneepto Actualizacion

4. Nimero de farmularie 141212475138

AR

24 014121

5. Nomero de Idenlificacién Yributarta (NIT) 4. DV |12, Direccion secciona
900 0 58 2 1 8 | 3 [mvtestosy Aduanas de Girardal

4. Buzén clectrénico

IDENTIFICACION :
24. Tipo do contribuyente 25, Tipa de documents 26, Namero de ldentificacion ... )
Personarjuridica 1 _ - ) T
Lugar de expedicidn 28. Fals 29, Departaments T 130 Ciudadifuricipio
3%, Primer apeliido 32. Segundo apelida 33. Primer nombre o " 44- Otros nombres

35. Razdn soial
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

38. Nombre comargial

33, Pals 39, Departamento 40, CludadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 |Ricaurte 612
41, Dirsccidn principat

CL4 148 22 ,

42, Corren alechrdnico cenirodesaiud-esef@ese- r:caurte—cundlnamarca .gov, c:cr e

43.Codigopestal 2 5 2 4 1 0 !44 Telefnnﬁ‘l 3 3 165605244 5|d5"Teiéfnn€'}2

CLASIFICACION

Actividad econdmica Ozupacion
Actividad principal i i ] Otras actividades 52. Nomero
46. Cadlge 47, Facha inicio astvidad 48, Codigo ™ 50, Sadige 1 2 51, Codign esteblecimientas
[Be2iffpoosp429f | I | |- | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
Y " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

N I T T T O O I I O O A

Informanie de ‘Beneficiarios Finales

1 2 3 4 s 8 =
53.conge6 |7 fo |1 4!1 6i4 2 5 2i5 5; 3
{I8- ingresas y palgmonio. R

87- Relencién en fa fuente a titulo de.reni 4 i

09- Retencion en la fuente en ai ;mpuesio
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligade a llevar centabilidad .
52 - Faciurador electrdnico

Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 [ 10
{ I l I ! l | I I , ! 55. Forma 56. Tipe Sarvicia 1 2 3
54, Codga | 57. Modo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19
f l ] ! 58, CPC |

59, Annos "s’rj;_-_ﬁ[[" _ r;_z_q._.' :

LE mbzma;xén suministrads o iraves cel !arrnu arin ofc:a‘ de. msc«pcaén ac!uanzac G, susppngiin | Sin perjuicin da las verificaciones que ia DIAN realice.

¥ cancefamen del Reg:sira Uniwo Tributars {RUT), ceberd sor exacla y veraz; on caso de panstatar Firma aularizada:

mexactiug on alguan ge ios datds suminisirndas 5o adolantardn 103 procedimientos admixislrativos
sanslanatorios o de suspension, segun of saso, Pardgrafo do anioule $.8.1 2.8 dot Docictn 1625

der 2018, Da gual manara a fornalizar e rdimite 8! dsudrio fue informaio ¥ acepis fa politicn de

frataeTinn e datos foy 1581 de 2032 084, Nombra SALAMANCA OSPINA CLAUDIA PATRICIA

Firna cel safcitante: 985. Cargo Representante legal Certificado
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Espacio reservade para fa DIAN 4. Nimero de formulario 141212475138
1248993 0141212475
& Numero de identificactdn Tributaria (NIT) 6. DV'{12. Direccidn seccional . i_d,. 3uzdn etectrdnico
8 00 05 8 2 1 83 |meuesiosyaduanasdeGraret ~ B
Caractoristicas y formas da las organlzaciones
62 Naturaleza 3 B3 Formas asociabivas, Er?urﬁggg!“f%se’;g?lirlffgséggjm.em" puhllcu de orden nacionat. departamentat, 23
67 Suziodadesy tryanisimos
§5. Fondos 6. Cooperativas SXtFANATDS A
68, Sin personesda jurfdica 68 Qiras grganizaciones no oasificadas 78 Benefan 2
Canstitucién, Registra y Uitima Referma Compuosicion del Capital
Bacumento 1. Constituzian 2. Reforma
71. Clase g2 o2 82, Nacional 160 %
72, Numere 00 4 0 +:3
73, Fécha 20050429 2N 050509 83. Nacional poblico 100 . 0 %
. L . L
74. Nomero da notaria
75. Entidad de registro 0 1 na i - 84. Nacional privaga g g =
76, Fecha de registro 20050428 200509089
77. No. Matricula marcanht
78. Gopartaments 2 5
79, CludadMunlciplo 6 1 2 H 12 85, Extranjero 0 %
Vigencta E6. Exlranjero publice 0. 0 %
1
30. Desde N N 5
81, Hasts 87. Extranjero privada 0. 0 =
N > PN DU L L
Entidad de vigitanciz y control
88. Entidad de wigitanda y conles
Estade y Benoficio
ltem &5, Estads actual 3. Fachii cambio fle’estado 81, Ngmera de Identificacian Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 202000902 2| -
X
2 i N -
|
3 L ] -
4 | I i ! B
s I ] :
Vincuiacién econtmica
9?’9:‘.‘;?‘%“,1.??;” 94. Nombre del grupo econtinice yio empresariat ?\;jahl_\gl;gy%'g_g:eallgﬁné\ﬁmclﬂn Trbutana {(NIT e ja 96. Dv.

87, Nombre o razén soaal de la matriz o controlante

170, Nimera de identificacion tributaria
otergado en &l exterior

TI T, falla

TP WOMETG 98 [aenikeacion mbmasg
soeiedad o natural det extariar son EF

173. Nombre ¢ razan socul de fa sociedad o natural del extericr con EP
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141212475138

1212475

3. Ntmero de Mentificacian Tributania (NIT}

6. DV 112, Direcoion secaonal

14, Buzdn elagtronico

(180, Tipo 96 documenta

Ceédula de Cludadani 1 3

101, Numero de Tdentiicacion

5 2 4 2 37 96

TTI0LDY

9 00 05 8 2 1 B 3 |reuestosy Aduanas de Girardot
Representaclon
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicin reprasentacisn i, N -
REPRS LEGAL PRIN 18 2025 4, "-o\oj,fi
p e

103, Nimers 08 a5 profesiond

oA, Primar &pekaa

SALAMANCA OSPINA
mmmmr—l—mrm-

105" 58gindo apélido wEi_Prirrsewbmbre s

157, Olros nombres
]PA_TRICIA

[cu-\uoiA‘x” 7
. Razon soctal reprasentanie fega - L ‘ v

OB REPFBSBH\BUDH

Sy :
83 Fecha Nidio ejercicia fapreseniacidn .

10U, Hpo de dotumenic

1. Namers de Igentficacior

T DOV

TO3. Numero de Tarjeia pralesional

TG3. Primar spewoo

105 Segundo apelida

107, Girgs nombias

T0Y. NUIers de lmentiieacion TRbG

{EEERT O3, OV

TH. Heprescniacian

93, Fechanicio ejercica i'epresemacxon
[ A

16U, Tipn dg aocuments

1075, Numare de idenblicacsor

WOV

T53. Nudsars do 1anela prifesanal

T3, Primer apendo

T, Segunds BpEkdo

107, Otros nombres.

305 Numero 0a ldentilicacian 11putana (e

48, Kepresenlagen

T Tipi 46 documents V02 DV TIUZ, Naniero de {erele prolesional
a |

104 Primer apevioa 106, Primer nomere t07. Gircs nambres.

[TUB. NUmars de IGenhcamon THBUTERA THITE ™ S OV Fasen 506@ Tepreseniants 1egar

| L96. Represemacin 99, Focha THIGE ejercios repressniatsn
— 1 H

"TOR. Tipo 06 documenio TOT. NOmeéro de [denliicaol U DV TRII NGmere de taneia profesonal

5 |

A Primar apeiao

JOF, Numerd oe Jaenimcacsn THbuana LN

105. Seguiids apelkao T06. Primer fiambra

187, Olos nombres

110, Razén scaal reprasentanie legal

TOE. OV
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: |
i3
H
e | 147. Fecha de nombrariants 7
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