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PRESTACION DE SERIVICIOS NO PERSONALES, MANTENIMIENTO, SUMINISTROS, COMPRAVENTA, OBRA, ETC.

NOMBRE Y APELLIDOS: D\(Eﬁ@k)(’ FECHA DE VERIFICACION:

CRITERIO DE CUMPLIMIENTO

Propuesta Econdmica Conforme a la Solicitud, las Condiciones Técnicas y Operativas.

SI[NON/A| Obser.
Vi

FeChvo et

Presentacion Corporativa o Personal. (Historia, vision y misién, portafolio de servicios, etc.)

Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas — Ley 2013 de 2019 Funcion Ptblica

Registro de los Conflictos de Interés - Ley 2013 de 2019 Funcion Publica - Aplicativo por la Integridad
Publica.

Declaracion de Inhabilidades e Incompatibilidades. (Presentacion del Formulario del Hospital)

Certificado de Existencias y Representacion Legal. (Expedicion no mayor a un mes)

Registro Unico Tributario - RUT. (Actualizado y Expedicion no mayor a un mes).

o [~Nlo|o] B |||

Habilitacion, permiso, autorizacion, certificacion, efc., expedida por autoridad competente para
oder ejercer la actividad. (copia de la Resolucién, acta, permiso, habilitacion, certificacion, etc.)

LS

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. (Si estuviere obligado).

10

Certificacion de Calidad. (Si cuenta con ella).

1

Documento de ldentidad del Representante Legal (Fotocopia al 150% con buena resolucion).

12

Libreta Militar o Documento que Resuelve Situacion Militar. (R.L. Hombre).

13

Formato de Confidencialidad y No Divulgacion de Informacion. (Formulario del Hospital).

1

F-S

Autorizacion de Trata de Datos Personales y Consulta de Antecedentes, en especial, Inhabilidad
or Delitos Sexuales. (Formulario del Hospital).

Pl ‘\‘ \\

15

Certificado de Antecedentes REDAM del Representante Legal. (Expedicion no superior a 1 mes)

16

Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal. (Expedicion no superior a 1 mes)

1

~I

Certificado de Antecedentes Fiscales de la persona juridica y del Representante Legal. (Expedicion
no superior a 1 mes)

18

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la persona juridica y del Representante Legal.
(Expedicién no superior a 1 mes)

19

Certificado de Medidas Correctivas de la persona juridica y del Representante LegalV(Expedicmn
nosuperioralmes)

20

Certificacion de Aportes a Seguridad Social y Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el
Representante Legal, revisor fiscal o contador publico (Cédula, T.P. y Certificado Junta Central de
Contadores). A. Para Persona Juridica: planilla y certificacion del representante legal o del revisor|
fiscal (Cédula, T.P. y Certificado Junta Central de Contadores) B. Para Persona Natural: impresion
de planilla de pago con soporte de pago y certificacion.

2

—

Certificados de Experiencia por objeto a contratar. (Actas de liquidacion, actas finales de recibo,
contrato, certificacién contractual). (Experiencia sefialada en los Estudios Previos)

22

(Certificacion Bancaria a nombre de la persona. (Expedicién no mayor a un mes)

23

Demas documentos que se relacionan como documentos necesarios y/o habilitantes en los Estudios

~ NOMBRE DE QUIEN VERIFICA

Previos.

Cra. 8N°15 Via Cacayal 8)675 1118 erente@hospitalcastillafanuevaese.qov.co
© Castilla la Nueva Meta () %) gerente@hosp g



o
|
Villavicencio, mayo 21 de 2026. 5 ‘L
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Seriores, %{M

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E
Ciudad

Asunto: Propuesta de Servicio de Mantenimiento y actualizacion del Software en
nube.

Comedidamente nos permitimos cotizar nuestros servicios técnicos de
mantenimiento de software en los siguientes términos:

PRIMERO: EIl objeto de la propuesta es “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE “SC
PROSOFT, PROGRAMA INTEGRADO DE CONTABILIDAD, TESORERIA,
INVENTARIOS, NOMINA, PRESUPUESTO, FACTURACION SALUD, ESTADISTICA,
RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO E
IMAGENOLOGIA, PARA EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA”

SEGUNDO: Para el desarrollo de la propuesta nos comprometemos a: a- Efectuar
las modificaciones y actualizaciones al programa “SC — PROSOFT” que por motivos
legales o por requerimientos de la entidad contratante sean necesarias siempre y
cuando no impliquen un cambio en la estructura de los archivos: b- Prestar la
asistencia técnica requerida para optimizar el uso y operacion del programa, para
lo cual nos comprometemos a efectuar una visita mensual a las instalaciones de la
empresa y las que sean necesarias cuando las circunstancias lo ameriten dando
prioridad a los estados de paralizacién de algun puesto de trabajo; c- La solucién de
los problemas que se presenten con el software podra efectuarse por Intemnet; d-
prestar acceso a la plataforma de emision y recepcion de documentos electrénicos
a través de un proveedor tecnoldgico contratado por SC PROSOFT.

TERCERO: : Las fuentes de los programas son de propiedad del autor del programa
y las modificaciones efectuadas al software también formaran parte de los derechos
de autor y por lo tanto las fuentes no estaran disponibles para el contratante o para
terceros en ningun caso.
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CUARTO: El| contratante se obliga a: a- Mantener en buen estado de
funcionamiento el hardware y la red, a efectuar las copias de seguridad de la
informacién de la entidad; Debe asignar un usuario de Administrador que sirva como
interlocutor entre los usuarios del programa y sc prosoft.

QUINTO: La duracién del contrato sera por siete (7) Meses.

Gk - PROPUESTA-ECONOMICA' 2 %
it ; R i a*&n n’%{;l i iy »1», : "
MANTENIM!ENTOﬁY?%%CTUAHZAQION EN NUBE@ % AT .r$§§1,ﬁ 520 2545,

"PAQUETEDE TIMBRADO;DE ‘DOCUMENTOS (80 000, 5
‘documentos’ por afio; valor'por documento 260)" il
"MENSAJERIA*DEJ EXTO

El valor anual de la propuesta es por (69.834.800) sesenta y nueve millones
ochacientos treinta y cuatro mil ochocientos pesos M/cte equivalente a 7 pagos
mensuales de ($9.976.400) nueve millones novecientos setenta y seis mil

cuatrocientos pesos M/cte.

Atentamente,

KM 1 via Restrepo via Prosoft No. 372 - Cel: 300 395 5481 300 2107378
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Sefiores,
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E

Ciudad

Teniendo en cuenta que ustedes ya cuentan con nuestra nueva versién del software integrado

SC PROSOFT, comedidamente nos permitimos ofrecer nuestro médulo de agendamiento web.

Se presenta una propuesta de funcionamiento de auto gestion de las citas por parte de los pacientes
por medio de PAGINA WEB la cual esta sincronizada en tiempo real con la informacién disponible en
la aplicacién SALUD de PROSOFT.

Esta contemplado realizar las modificaciones necesarias para que cumpla con los requerimientos del
cliente, tanto la logica de validacién de cada seccién, método de notificacién (WhatsApp), estilos del
correo enviado al paciente, logos, colores, eic. Se evidencia que automaticamente refleja la
informacidn tanto en el maestro de pacientes como el agendamiento del médico.

Servicios incluidos en la pagina web:
» Parametrizacion y personalizacién a medida del cliente del flujo del proceso
 costos de servidores externos, dominios, protocolos https

e integracion directa con el ERP salud de Prosoft en tiempo real, es decir, funcionamiento en

paralelo
¢ el cliente solo debe garantizar energia y acceso a internet de su servidor ya existente
* mantenimienio continuo

* cobros de mensajes de WhatsApp de notificacion y confirmacién servidor cobran por a parte
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La pagina la proporcionarda PROSOFT y se encargara de alojar los datos, garantizando que la

informacion igualmente esté en tiempo real sincronizada con la informacion del cliente.

EEPRE

=
VALOR MENSUAL DEL AP

$ 400.000

VALOR POR 6 MESES

$ 2.400.000

Nota: E! servicio tiene una duracion de 7 meses, pero solo se cobraran 6, ya que incluimos un mes

gratuito.

Atentamenie,

Gabriel E. Bohérquez Castario

Representante Legal
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PROPUESTA ECONOMICA

La presente propuesta se elabora para la empresa HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E:

Solucién integral de kiosco digital de autoservicio, disefiada para ofrecer una experiencia moderna,

segura y autonoma. El equipo se entrega completamente equipado e incluye: una unidad computacional
de alto rendimiento optimizada para operacién continua, una impresora térmica integrada para emisi()n’_ -
inmediata de comprobantes y un médulo estructural fabricado en materiales de alta resistencia con i
acabados profesionales. Su disefio compacto y ergonémico garantiza facil acceso para los usuarios,

mientras que su configuracién preinstalada permite una puesta en marcha rapida y sin complicaciones.

KIOSCO DE SALUD

COMPONENTES PRINCIPALES:

-UNIDAD COMPUTACIONAL (COMPUTADOR TODO EN UNO AIO SAT CI1150 J1900 4GB
128SSD 15)

-SISTEMA DE IMPRESION (IMPRESORA ETIQUETA SAT TT448-2)

-MODULO ESTRUCTURAL (KIOSCO)

VALOR DEL KIOSCO $6.000.000

Atentamente,

Gabriel E. Bohérquez Castario

Representante Legal




PRODUCTORES DE
SOFTWARE

Creamos soluciones de sistemas
para cada actividad econdmica,
contamos con mas de25 afos de
experiencia, mantenemos nuestro
saftware actualizado
permanentemente, brindamos
soporte técnico presencisl y virtual.

MISION

Ser la mejor solucion para los
problema de sistematizacién del
area administrativa, financiera vy
productiva de una empressa,
enfatizando en la prestacién de un
servicio eficiente y oportuno.

VISION

Expandirnos a nivel nacional e
internacional apoyados en la
experiencia adquirida pero siempre
buscando mejorar, para que nuestro
software este adelante en la
solucidn de las necesidades de
informacién de nuestros clientes.
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PRODUCTORE
DE SOFTWAR

IR S RSO AR APy
Atbrn. el g Attt

i :: .
CARACTERISTICAS

Es multiusuario, Ib que permile que varos
ustiarios pueden acceder al mismo tiempo al
mismo progratma ¥y 4 fos mismes archivos de
informacidn  evitando tener que duplicar
informacion, este acceso simullineo se puede
dar a fravés de una Red local, Terminal server
o desde ofra ventana abierla desde & mismo
PC.

Es integrade, es decir que lo que se realiza
desde un médulo puede estar relacionado
directamente con olros mbdulos sin necesidad
de duplicar procesos, un buen ejemplo es el
proceso de facluracién, al elaborar ia faclura,
carga cardera, descarga invenlanios ¥y
canfabiliza todo en un solo paso y de forma
simultanea,

A e R

Es seguro, a diferencia de otros lenguajes, los

archivos solamente pueden ser aclualizados
desde la misma aplicacién, ademas cuenta
con un sisterna de claves de acceso por
operador que permite reshingic opciones y
deja huella de quien actualizo cada registro.

Es facll de operar, el pagusle se maneja a
través de ments v submenids que 1o hamn
navegar por la aplicacion con agilidad, estos
mends se pueden personalizar para restingir
el acceso de los diferentes puestos de trabajo.

Amigable: estd dotade de herramienias que
facilitan su anejc como son; mends
desplegables, ventanas de consulta, todos los
listados se pueden enviar a un archivo para ser
visualizados anles de fa imprasion.

i R
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El médulo de contabilidad asimila 4 planes de cunetas:

PULC Comerciantes, PUC Cooperativa, PUC Entidades
oficiales.

El cadigo tiene hasta once {11) digitos configurables
hasta en sels {6) niveles, y diez {10) digitos para los
terceros {Nits], siendp posible vincular cada tercero con
su respectiva fotopgrafia.

Adicionalmente maneja {2) digitos slfa numéricos para
centros de costos facilitando e manejo de costos por el
sistema abc,

Todos los archivos maestros estén dotados de una
ventana de consuita que permite seleccionar un codigo
sin tener que recurrir a buscar un catdlogo impreso, estas
ventas se abren coo fa tecla I8 o seleccionando el botén
5C de 13 batra de herramientas.

Manejs meses independientes, permitiendo trabajar al
tiempo en diferentes periodos, puede crear tantas
contabllidades como espacio tenga el disco duro.

£sta aspecialmente disefado para manejar sucursales, ya
sea en ona contabilidad unificada o por medio de
sucursales que se independientemente y s& consolidan
en otro directorio.

gfectda ajustes por inflacién y automdticamente
defintendo las cuentas las cuentas no monetarias segdn
ef plan de cuentas asignado o cada contabilidad,
contabiliza el costo de venta y trasiada al mes siguiente,

Permite andlisis de cuentas por pagar por proveedor y
documento permitiendo informe por edades.

Cuanta conmas de 80 Histados entre catdlogos dearchivo
maestros, balances informe de movimiento diario,
auxiliares en distinto orden, anexos de terceros, informe
por centro de costo, flujo de caja etc.

Cuenta con listados de validacién que permnite detectar
errares como DESCUADRES, CODIGOS DE CUENTAS ¥
TERCERDS no creados.

Cancala automdticamente cuentas de resuitade,

Itnprime certificados de retencién en la fuente y
retencidn de VA e industria y comercio.

El programa cuanta con dos sistemas de seguridad con ef
objetivo de restringir el scceso al personal no autorizado,

£l primer sistema consiste en asignar daves de atcesoa
determinadas opciones del programa, estas claves
cubran especificamente la contabilidad del directorio de
trabajp y se asignan mediante el programa de
actualizacion de datos def usuario,
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Cuenta con un médulo de tesoreria sjustado para
diligenciar formas minerva o formato en hoja blanca,
para comprobantes de egreso junto con el cheque,
recibos de caja y notas de contabilidad; emite
informes de cuadre diatio de caja, movimiento de
auxifiares por dia, saldos diarios de efectivo e
informes de validacion.

Permite realizar ef control de cheques girados, para
fo cual debemos crear cada chequera para cada
banco, va que en caso de no hacerlo al realizar un
comprobante de egreso nos emilird un emor. Esta
cheguera contendra el codigo del banco, la cantidad
de cheques y su respectiva numeracion.

De esta manera cuando nos encontremos
diligenciande un egreso, al finalizar deberemos
escribir e codige del banco y el nimero
vorrespondiente al cheque qua estamos girando, en
caso de no saberio ¢on F8, desplagamos la venlana
de ayuda la cual nos ubicara en el dato comecto.

Genera listados de control de chequeras, en el cual
podremos observar el movimienio de cada
chequera, la canlidad de cheques que conliene
inicialmente, la canlidad de cheques girados,
anulados y el salde de cheques sin utifizar que hay.
Lisladps cheques pendientes por enfregar, ¥y una
opcién donde podremos actualizar fa entrega de
cada cheque.

Permite ! manejo de {a caja con criterio de saldo
diaro en cero, es decir que se debe consignar
diafiamente el saldo de caja (ingresos menos
egresos} de tal manera qua si se requieren fondos
permanentes se manejen como cajas menores.

De acuerdo con esle criterio las consignaciones se
asientan con fa fecha en que se onigind el ingreso y
1o con la fecha que fue recibida por el banco.

Presenta un informe comprobanie por comprobante
de los pagos y descuentos del dia seleccionado.

Elabora los informes de flujo de caja mensual, anual
o comparativa entre varios periodos de la misma
contabilidad o enfre sucursales.

Presenta un estado de los saldos de las cuentas de
caja, bancos e inversiones temporales con corle a
un dia determinado, e} movimienio de los dias
anteriores se representa como saldo anterior y el de
los dias posteriores no se lene en cuents,

Et médulo de tesoreria esta integrado con el de
presupuasio, cuando se elabora un comprobante de
egreso pregunia por el nimero del compromiso y
verifica e} saldo por pagar vy la disponibifidad del
PAG; también aofecta la ejecucibn activa de
ingresos, por esla razon debe indicarle 2 sistema el
rubro del presupuesto de ingresos que se debe
afectar,

Ademis del cadigo contable y su equivalencia en
presupuesto, el modulo de 1esoreria maneja una
codificacion adicional que permite presentar
informes de manejo de efective con una esfruciura
diferente a la contable, para las entidades oficiales
esta opcidn es ulifizada para ¢l informe de efectivas
de caja
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El mddulo de Inventarios, estd inlimamente
relacionado con contabilidad.

Los articulos se clasifican por grupos que pueden
ser de 4 tipos: § mercancias pars la vents, 1 bienes
de consumo o malerias primas, 2 bienes
devolutivos muebles {activos fijos) v 3 bienes
inmuebles.

En los grupos se define a que cuenta se deben
contabilizar las altas y los refiros para consumo de
fos articulos.

Ademas de los grupos los articulos permilen
clasificarse por clases y por usos,

El cédigo del articulo esta conformado por el tipo, el
grupo y 15 digitos alfanuméricos, ademas de mna
llave adicional para & cédigo de bamras.

Marneja hasta tres tarifas de IVA (diferenciales) que
se asignan a cada articulo segin el caso.

Permile asignar unidades de conversion para
obtener informes de adiculos en diferentes
preseniaciones y presentarfos en unidades
equivalentes como kilos o liros.

Se pueden definir las transacciones de enfrada y de
salida pemmiliendo parametrizar fa forma de
contabifizarfas;

El cédigo de fos almacenes es de cinco digifos
alfanuméricos.

El sistema de valuacidn de inventarios es costo
promedio ponderado.

Los informes de las entidades oficiales se ajustan a
tos requerimientos de las controlarias.

Para los invenlarios de aclivos fijos ajusta por
inflacion v deprecia cada iem, permitiendo obtenar
un informe discriminando €! ajuste por inflacién v Ia
depreciacion del periodo y acumulado.

Cuenta con informes estadisticos que pemmiten
visualizar Jos movimientos por asticule o resumidos
de las iransacciones en columnas por mes,
seleccionando por Nit, ciudad o centro de costos.

Genera los siguientes documentos:

Orden de compra

Altas y bajas de invenlados

Traslados de un almacén a olro

Conversion de un articulo a otro (produccion)

Parmite manejar mercancias en consignacién,

Permite el manejo de almacenes temporales que se
utifizan para manejar mercancias pendientes de
entrega y para ventas de productos de terceros,

Para el manejo de las mercancias importadas,

permmite manejar los gastos de imporacidn y
transporte come un mayor valor del programa.

KOVIMENTO INVERTARIOS
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El modulo de Nomina permile configurar los
conceplos de devengos y  descuentos,
adecuidndose a las necesidades de la empresa.

ta Hquidacidn de la némina se basa en
configuracién de novedades basicas, donde se
determina los conceplos que devenga o se le
descuenlan a cada empleado, pemmitiendo incluso
daterminar &l monte y numero de cuolas de las
obligaciones objeto del descuento.

Liquida vacaciones, cesantias, inlereses sobre
cesantias y primas legales. {£as cesantias pusden
liquidarse anual o mensuaimente).

Maneja varias clases de ndminas para una misma
empresa (sucursales} y permile consolidarlas
{nomina dispersa).

Maneja camos con cddigos de 5 digilos
alfanuméricos a los que se les puede asignar hasta
15 ceniros de coslos a cada uno, (fundamental para
¢l sisiema de costos abc).

Fl cadigo de los empleados también es de 5 digites
alfanuméricos, admile 3 formas de contralacion. Ley
50798, con retroactividad y salario integral,

Conlabiliza efectuando la  provisidn  para
prestaciones sociales, apories parafiscales y ley
100, teniendo en cuenta los cenbros de coslos
asignados a cada cargo.

Se pueden tener varias neminas por periodo
dependiendo de la quincena, o liquidar
independientemente horas extras o refroactive etc,

La nominz se puede impimir en varias
presentaciones, resumida, o discriminando en una
columna par cada conceplo, enesle caso se genera
una planilla con los devengos y olra con los
destcuentos, también gepera los cupones de pago
para cada empleada.

Pemite calcular las horas extras, recargos
nocturnos y festivos faborados empleado digitando
ia hora de ingreso y de salida del empleado
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Los nuibros presupuiesiales se pueden configurar
utilizando hasta 8 niveles.

El movimienio de presuptasto se captura mediante
las siguientes ansacciones.

Presupuesto aprobado

Adiciones y reducclones

Fraslados

Registro de compremiso ¥ recenocimiento
Papas y recaudos

Cerlificado de disponibilidad

PAC

Obligaciongs

NS A WON -

Elprograma expide {og siguientes decumentos:

Solicitud de cedificado de disponibilidad
Certilicado de disponibitidad

Registro de compromiso ¥ obligaciones
Liberaciones

* # * 9

Consulta de pantalias:

= Consuila de saldo porsubro
= Consulta de movimients por pil

Geanera los siguientes reportes:
« Informe general de saldos de

presupuesto.
« infame dedatiado de presupuesto

« Listado por ransacciones

« Acumwiade de movimiento por
fecha

Ejecucion presupuestal

Libro de control de rubro

Listade de saldo disponibiel
Relacidn de egresos o egresos
Saido de compromisay C.D.P
Resumen de fransacciones mes a
mes

Catélogo de chdigos

» Resumen del movindento del dia

& % & & & a

El modulo de coniabilidad se inlegra con &t
presupuesic de gaslos mediznie el formato de
comprobantes de egreso, penmiiendo consuliar fos
compromisos por pagar de un tercero, verficar el
saldo del compromise y [a disponibilidad del saldo
gt ¢l PAC, una ve elaborado el comprobante de

egresc descarga el pago del presupuesto.

El mbdulo de presupuesto genera ef compiobante
de conlabifidad de las cuenias coro, para lo cual
penmite  delerminar  los  cOdigos  conltables
asociados con cada rubro presupuestal.

PR, MR (M Gt

——_
Lt
Tt

. ot i
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El médule de facturacion y cartera, cumple con los
requisitos establecidos por la DIAN, admite hasta 30
items por factura, imprime formas minewva, formato
en papel blanco o formas personalizadas y POS.

El precio de venta puede ser fijo, variable, depender
del tercero o de acuerdo a Ias politicas de ventas.

El sistema elabora cotizaciones y érdenes de pedido,
las cuales se pueden Hamar al momento de efaborar
la factura evitando digitar doblemente.

Permite confrolar las venias a los clientes que
superen un cupo previamente asignada, a los clientes
con una morosidad mayor a la permifida, y clientes en
fista negra.

Genera listados de carteras por edades, histora
comercial, cuentas de cobro y para pago de
comisiones.

Permile actualizar el estado de cobranza, donde se
va calificando la cattera en elapas, por ejemplo;
primer aviso, sequndo aviso, pre juridico, juridico.

Segiin ia calificacion anlerior € sistema genera
automaticamenle las carlas para el cobro persuasivo.

Maneja numeraciones independientes con prefijo,
para la facturacidn permitiendo incorporar los datos
de la sucursal en la principal.

Permile generar los archivos requeridos para el
reporte a centrales de fesgo {Data crédito).

Contamos con  versiones especializadas de
facturacion v cardera de acuerdo a la actividad
economica:

Las estaciones de servicio deben facturas de acuerdo
con §a lectura de los surtidores de combustible.

En los hoteles, moteles, restaurantes, cafeterias y
discotecas, se abre una factura con el ndmero de la
mesa o habitacion, se cargan los productos y

Servitios a medida que ef cliente los pide, cuando el
cliente cancela la cuenta so ciena,

Las empresas de fransporte intermunicipal debsn
tener en cuenia ef parque aufomolor, el producido del
vehiculo por vizie {libro}, seguros, remesas.

Pemnita facturar discriminando placas del vehiculo
gque presta el servicio y elabora nota de causacién del
senvicio de terceros,
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Permite utilizar varios manuales simultineamente {ej:
SOAT, 188} sobre los que se define ia forma de
fiquidar {puntos, grupes o valor fijo).

Con base en los manuales lanfarios se definen
convenios sobre los que se pueden definir precios de
acuerdo con el porcentaje sobre fa tarifa base, es
decir se puede hacer un convenic con &l SOAT mas
el 10%.

Los servicios se clasifican en: Droguerias, cirugia
Laboratorios,  imagenologlfa.  Servicios  de
hospitalarios, consullas y lerapias, promocion y
prevencién.

Las cirugias se fiquidan teniendo en cuenta horarios
quinirgicos, ayudantia, anesiesiologia,
instrumentacion y derechos de sala.

Por cada sevicio prestado se elabora un
comprobarte de venta los que se agrupan en una
factura que los resume, esia facturacion puede serde
contade, ambulatorio o pensionado (hospitalizado).

La facturacion esta en linea con inventarios {realizala
reposicion) contabilidad y cartera {chentes y
médicos).

El sistema controla ia creacidn de medicamentas,
cuidando de que se cumplan las especificaciones
comespontientes segin este definide medicamento
POS o NO POS impidiendo asi crear medicamentos
POS que no existen comprobando la codificacion
nacional de cada uno v evitando crear medicamenios
NO POS, faltando especificar dalos por el ministerio
de salud requeridas.

En la generacion de los archivos planos de los RIPS,
el sistema valida posibles inconsistencias que se
puedan presentar, detectando a s ¢l lugar donde se
encuentra el emor para facifitar su ubicacion y
respectiva comrectidn. En caso de ser necesatia.

Maneja un archivo de codigos CUBS donde podemos
delerminar Jos pardmelros de cada procedimiento
como, por ejemplo; up embarazo solo puede
presentarse en una mujer en caso de ser digitado en
un pacienta de sexo masculino el sistema emitird un
mensaje de emor

iy Sy s9350r - AL

L
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Cumple conlos reguerimienios de! minislerio de salud
pata ef registro individuat de afencidn en salud RIPS
tanto en la captura como la entrega de informacion de
medios magnéticos, informacion estadistica de
movilidad par médico, cliente, paciente servicio olfo.

Mediante el mend de cartera podemos listar los
saldos de la carfera de clientes y médicos, expedir fa
carta de extemporaneidad de glosas y actualizar las
novedades de Ja carlera.

Utliza un submentd de ayudas de salud donde
conlabilizamos  las  facluras  ambulatorias,
pensionadas, y abierias pedemos trasfadar saldos de
cartera anual emitlr resdmenes de cirugia, catera y
ventas mensuales y trasladar los comprobantes de
una factura a olta.

Generar listados de relacion de facturas por clase
informes generales de facluracion resumen por clase
forma de pago, resume de facturacion por adiculo,
comparativos de facturas de contado y copagos
informes por atencién en salud, resumen de
facturacidn por enfidad v por médico.
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Partiendo de los datos tomados desde facturacion,
se adiclonan los datos médicos que comesponden a
una historia cliica come son la aperiura de la
historia, controles, formulaclin de medicamentos,
examenes de laboratorio y paraclinicos.

Mediarte esle modulo actualizamos las cilas
médicas de cada paciente, asigndndole ast {a facha
y hora de la consulta v el médico que le atendera.

Pgsea un archive de apertura de historia dinica,
dande se relaciona el motive por el cual el paciente
se ancuentra en Ia consulta v d sesultado dal
examen fisico realizado.

Mediante esle mddulo e médico acualiza el
dizgnéstico dal paclonte, anolande la condicién en
la que se encuenkra o pacienie, el tpo de
diagndstico, ol diagnostico principal, dondo,
ademds, puede relacicnar dos diagnésticos
adicionales, la causa extema, el lipe dz personal
que atendié, el lipo y clase de procedimiento
realizado, como ¢l estada de salida del paciente, asl
como los diss de incapacidad en caso de haberda.

Manela la formulacion de medicamantos,
laboratorios, y pamclinicos, especiicande [
medicina recetada por el médico, con surespactiva
dosificacién, los exdmenes de laboratorlos y
paraclinicos solicitados por & médico, con R
cantldad espacificada.

[mprime la relacién da la hstorla ciinlea complets,
mostrando desde la primesa ver que el paciente fug
atendido en [a inslitudidn,

Guenta con tablas de aclualizadion, donds pedemos
crear, modilicar o eliminar, los medicamentos, las
dosis de los mismos, los exdmenes de laboratorio, y
log paractinicos.

El médulo] maneja un método de macros, donde se
discriminan las pesibles condidones de los
pacientes a llegar a consufta, especificando su
sintomataologia elc.

Estas macros son de gran uiidad ya que agilizan el
proceso en el momento de diligenciar el formato dz
control, para fa condicién del paciente.
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El sistema permite configurar las macros de los
resullades de los exdmenes de laboratorio clinico

E imagenologia de acuerdo con ias necesidades de
su empresa este formalo permite hasta 30 reglones
por cada examen.

Las codificaciones de los exdmenes corresponden a
los CUPS,

Este module estd integrado directamente con
facturacion de {al manera una vez faclurados los
servicios, podemos entrar a actualizar los resultados
del examen correspondiente.
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Elsisterna carga la macro establecida para el examen
y pregunta los dalos pregunta los dalos segin la
configuracion dada.

El formato de impresion encabeza con los datos de
identificacion del pacients, numero del comprobante y
numera de factura a la que perlensce y

secuencialmente mostrara el examen junto con el

resuliado.
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SC-PROSOFT S.A.S.

Documento de identificacién
ce el I [nm [X]  nemero 900448596 - 6

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA IDepartamento I META IrVIunicipio l VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | META {Municipio | VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica piblica o privada que presten funcion ptblica o
servicios ptiblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/
Curadurfas/ u otra donde trabaje.

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Lugar de sede

Pais | COLOMBIA |Departamento | META [Municipio | CASTILLA LA NUEVA
Direccién | CRA 8 N 15 VIA CACAYAL

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION |URAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 322, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O
POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIGN

%%”Eﬁ:ﬁz%%%@ﬁm : @%%%CONCERTO%‘ g e A

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacidn

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas 4,283,827,317
TOTAL 4,283,827,317

e SR AVALOR R




”IIPO F%@%ENTA ‘ iﬁ%‘éﬁﬁ i :
AHORRO BBVA COLOMBIA s T 40,789,863
AHORRO AGRARIO COLOMBIA S 15,701,671
AHORRO DAVIVIENDA COLOMBIA $ 35,502,344
AHORRO BANCOLOMEIA COLOMBIA 3 616,089,332

c} Mls bienes patrimoniales son los sngu:entes.

EQUIPC DE QFICINA COLOMBIA META VILLAVICENCIO | § 71,291,213

EQUIPO DE COMPUTACION COLOMBIA META VILLAVICENCIO s 528,031,132

MAQUINARIA Y EQUIPO COLOMBIA META VILLAVICENCIO | § 176,631,187

FLOTA Y EQUIPG DE TRANS COLOMBIA META VILLAVICENCIO | § 651,980,000
d) Las acreenmas y obligaciones vigentes a la fecha son' _

R CERTO} E [ SALDO S

OBLIGACIONES FINANCIERAS S 283,821, 031

CUENTAS POR PAGAR S 41,571,017

BENEFICIOS A EMLPEADOS S 16,857,640

IMPUESTOS POR PAGAR ] 30,621,297

ACREEDORES VARIOS $ 1,388,546

ANTICIPOS DE CLIENTES $ 151,681,118

ﬁg‘% R TR

ORPORACIQN, oc EDAD’O ASOCiACIC)
W

S
O

a) Las actividades econdmicas de car

forma ocasional o permanente son las siguientes:

4115 DETALLE DELAS'ACTIVIDADES i/

er pio, cionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

“?m

Fe A FORMADE PARTICIPACION AT

e




2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2018.

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPARNERO(A) PERMANENTE
Enla actualldad tengo socnedad conyugalod hecho vigente

A continuacién, se registra mformacaon de los parlentes hasta eI cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la laber o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del artfculo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relaclonar la informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDD GRADO DE AFIN]DAD Y PRIMERO CWII.

“a} Participaci6n en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u arganizaciones con dnimo o sin dnimo de lucro (nacional o

extraniera)

. wi

a) Los fidelcomisos y encargos fiduciarlos de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior

son
NOMBRE’DEEF “EICOMISO 0




b) Las inversiones en banos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntarlo en Colombia y en el exterior u otros son:

D T
TIPO'DE INVERSION:
Eiianiiabagany

a) Las donaciones que me representaron reducciones en [a declaracién de renta en el tiltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

|/ =VALORIDE'A DONACION G T 0

T T NOMBRE I

a) Escriba otros Intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:
- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc,
- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,

segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2,1y 2.2
- Actividades o negacios de mi socio de derecho o hecho

e

DESCRIPCION;DELiPOTENCIAL CONELICTO DE INTERESES!

Versién 3 - Enero 30 de 2020




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2018)

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO

Documento de identificacion
cc.| X |cE. T NIT. Nimero 17329215

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |Departamento | META IMunicipio | VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |pepartamento | META | Municipio | VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica piiblica o privada que presten funcién publica o
servicios pliblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Lugar de sede

Pais | COLOMBIA  |Departamento | META |Municipio | CASTILLA LA NUEVA
Direccién | CRA 8 N 15 VIA CACAYAL

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY
EN LO CONSAGRADD EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LGOS UNICQS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

I¥EDE GRESOSIENES% REENCIA

a) Los |ngresos y rentas que obtuve en el "tiltimo" afio gravahle fueron:

i 0 =RCONCERTO® vt v SR Pe g e A B VALORES
Salarlos ¥ demas lngresos Iaborales 126,551,208
Cesantias e intereses de cesantfas 11,003,434
Gastos de representacion -
Arriendos 24,000,000
Honorarios -
Otros ingresos y rentas 250,000,000

TOTAL 411,554,642




lAsC“ ENTAA‘DICIEMBR

E*~31‘DEL«AN%§
,Jrég%%& = =:;

sl S,
JANTERIO

BEE(H\ AHORROS COLOMBIA IE 512,000

BBVA AHORROS COLOMBIA S 720,000

DAVIVIENDA AHORROS COLOMBIA $ 41,501,346

SKANDIA AHORROS COLOMBIA $ 125,198,306

DAVIVIENDA AFC COLOMBIA S 2,479,964

c) MIS b:enes patrlmonlales son los SIgmentes-

e

TERRENO COLOMBIA META VILLAVICENCIO g 25,850,000
EDIFICIO COLOMBIA META VILLAVICENCIO | § 692,620,040
APARTAMENTO COLOMEBIA CASANARE YOPAL S 47,299,636
PARQUEADERO APTO COLOMBIA CASANARE YOPAL S 1,140,020
PARQUEADERO APTO COLOMBIA CASANARE YOPAL s 1,140,020
CASA COLOMBIA META RESTREPO 5 238,562,314
CASA COLOMBIA META RESTREPO 5 64,722,071
APARTAMENTO COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN 3 393,400,000
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la techa son:

[ g P CONCERPTORTE R 7 oy

TARJETA DE CREDITO - MASTER CARDO - BANCO BOGOTA

" 2,242,946

CREDISERVICES - BANCO DE BOGOTA 34,342,108
TARIETA DE CREDITO VISA - BANCO AV VILLAS 47,210,712
CREDITO NRO 187034 - BANCO DAVIVIENDA 25,753,115
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 5.A. 771,373
IMPUESTO DE RENTA 89,749,000

a) En Ia actualldad partlclpo como mtemhro de las slgulentes Juntas y Consejos Directivos:

’s‘s. .f%”iéﬁff;

Wi 1 CALIDAD DE MIEMBROE aRTss

T PASE

b} A la fecha soy soclo de las sigulentes corpora

ciones, sociedades y/o asoclaciones

2 CORPORACIONSOCIEDAD, o*AsocmcmN@

G ¢.CALIDAD DESOCIO A i

I ERPAS R

SC PROSOFT SAS

REPRESENTANTE LEGAL

COLOMBIA

x ”’%&?ﬁ%’%ﬁm‘\ﬁ%ﬁﬁ? A 5 2
*E{EETALLE%DE LAS ACTIVI
DL D A ATTIAnS

Wemﬁﬁﬁmﬁ-ﬂ o e el
RMIA DE PA SARTICIPACIO
; e‘ﬁﬂmm




2, CONFLICTOS DE [NTERES

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO{A) PERMANENTE

En Ja actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente sl X | NO
22 NOMBRE, COMPBLETO:! ﬁ%%%%%? ﬁi‘% ATIRO DE;50C|EDAD§§%§%§%%|§§WDQCUMENIQEPEQD,ENIIDAD?%%%
SONIA LILIANA REYES BELTRAN CONYUGAL 40441963
£ 2,25 INFORM AGIONIDE:PARIENT DE"CO SANGU| :Y:PRIMERG:CIVIL
O AIENLES "”ﬁ*&"’ffu“ﬁ?y el m%@f uga!"

riviil enln riiandn cos crerantihla de ganarar ranflicrta da intards franta o s Ishar A artividad Ao Aacamnafs

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los cangresistas deberdan relacionar la infermacion de los
parientes hasta el segundo grade de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD SEGUNDO GRADO DE AFIN[DAD Y PRIMERO CIVIL

_a) Participacion en gremios, sinc

GREWIID; SINDICATO; GRUPO SOCTA
S EcoNOMICO U OR(:ANIZACI(SN

a) Los fideicomisos vy encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO

NIT 900.004.058-7

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

CODIGO FECHA | VERSION Documento Controlado

ospial

TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pagina1de3

MUNICIPIO DE
CASTILLALANUEVA

Castilla la Nueva-Meta, 2026

Sefores:

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA E.S.E.

Ciudad.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que entiendo las inhabilidades e incompatibilidad establecidas en la ley y
mediante la suscripcion del presente formulario SI__ NO_Y’ me encuentro incurso en alguna de las

causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos

n su entidad, en relacion las siguientes:

8° Nam. 1° literal d)

interdiccion de derechos y funciones plblicas, o ha sido sancionado
disciplinariamente con destitucion?

FUENTE INHABILIDAD Sl
Ley 80 de 1993 art. | ;Esta inhabilitado para contratar con ef estado de conformidad con las
8° Nim. 1° literal a) | causales establecidas en la constitucién o la ley?
Ley 80 de 1993 art. | ¢En los Uitimos cinco (5) afios ha participado en licitaciones o celebrados
8° Num. 1° literal b} | contratos estando inhabilitado para contratar con ef estado?
Ley 80 de 1993 art. | 4En los Ultimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato
8° Nim. 1° literal ¢) | estafal?
Ley 80 de 1993 art. | ¢En los Ultimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena accesoria de

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal ¢)

¢En los tiltimos cinco (5) arios ha dejado de suscribir —sin justa causa- un
contrato estatal que |e hubiere sido adjudicado?

8° Nam. 1° literal g)

Ley 80 de 1993 art. | ;Es servidor ptiblico?
8° Num. 1° literal f) )
Ley 80 de 1993 art. | Para el presente proceso ha presentado o estima presentar propuesta su

conyuge o compariero permanente, un pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, ¢0 segundo de afinidad?

8° Ntim. 1° literal h)

Ley 80 de 1993 art.

¢ Tiene su representante legal o alguno de sus socios {salvo en las
sociedades andnimas abiertas) vinculos de parentesco hasta el segundo
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante fegal o
los socios de otra sociedad que haya presentado o estime presentar
propuesta para el presente proceso?

I XXX [ X ==X

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal i)

» ;Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido
declarada la caducidad en los ultimos cinco (5) afios?

» /,La persona juridica tiene alglin socio que anteriormente haya sido
socio de ofra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad
en los Ultimos cinco (5} afios?

<,

Ley 80 de 1993 art.

e ;Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comision de

8° NUum. 1° literal )
modificado por el

articulo 31 de la Ley
1178 de 2016.

delitos contra la administracién publica, o por delitos o faltas ](
contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas

delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra
la corrupcidn suscritos y ratificados por Colombia?

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
< Castilla la Nueva Meta

gerente@hospitalcasfillalanuevaese. gov.co

(8) 6751118
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO

NIT 800.004.059-7
DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

CODIGO FECHA | VERSION | Documento Controlado

Oy o
spidal

TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pagina2de3

MURICIPIODE
CASTILLA LA NUEVA

e 4En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas -
salvo anonimas abiertas) lo han sido sus administradores,
representantes legales, miembros de junta directiva o de socios
controlantes?

e ;La persona juridica ha sido declarada responsable administrativamente
por la conducta de soborno transnacional?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal k)
modificado por el
articulo 33 de la Ley

Persona natural: Financio usted o sus parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campana del
actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de
las sumas maximas a invertir?

8° Nim. 2° literal b)

1178 de 2016.
Persona juridica: Financio usted o su representante legal, los miembros de >(
junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente o por
interpuesta persona la campafia del actual alcalde municipal, con aportes
superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?
No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art. | ¢Fue servidor pablico de esta entidad desempefiando funciones en los

8° Niim. 2° literal @) | niveles directivo o asesor en el Ultimo afio?

Ley 80 de 1993 art. | ¢ Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad,

segundo de afinidad o primero ¢ivil, con algun funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza control
inteno o fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal c)

¢ Es conyuge o compaiero permanente de algin funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, 0 de quien ejerza
funciones de control interno o control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Niim. 2° literal d)

 ;Dentro de la persona juridica tiene participacion u ocupa cargos de
direccion o manejo algun funcionario de esta entidad que se
desempefie en los niveles directivo o asesor?

o ;O que sea conyuge o compafiero permanente o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil de
dicho funcionario?

S XX X

Ley 80 de 1993 art.
8° Niim. 2° literal f)
adicionado por el
articulo 4° dela Ley
1474 de 2011.

o Usted o las personas a través de las cuales prestara el servicio,
ocuparon en los ultimos dos afios un cargo directivo en esta enfidad,
;cuyo sector tenga relacion con el objeto del futuro contrato?

e Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero
de afinidad, o primero civil con un ex empleado publico, con el que se
cumpla las condiciones anies mencionadas?

o La sociedad tiene vinculado a cualquier titulo a un ex empleado
pliblico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal

© (astilfa la Nusva Meta

(8) 6751118

gerente@hospitalcastifalanuevadse.gov.co




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADC
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Inciso tercero, Art.
49 Ley 617 de 2000
modificado por el
articulo 1° de la Ley

1148 de 2007, y por
la Ley 1296 de 2009

;Es conyuge, compariero permanente, o tiene parentesco hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil
con el Representante Legal de esta entidad?

s Tiene vinculado o prevé vincular para fa ejecucion del respectivo
contrato a una persona gue tenga tales calidades?

Paragrafo 3°Art. 49
Ley 617 de 2000
modificado por el
articulo 1° de la Ley

+Es conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el segundo
grado de consanguinidad, primero de afinidad o Unico civil de algan
concejal del municipio?

¢ Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucién del respectivo

7<

1148 de 2007 contrato a una persona que tenga tales calidades?

Art. 90 Ley 1474 de ¢ ¢Ha sido objeto de imposicion de muitas o declaratorias de

2011 incumplimiento? f
Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancion, |a entidad que la impuso
y la fecha de imposicion

OBSERVACIONES: | “Diligencia esta casilla en caso de que fa respuesta a alguna de las preguntas anteriores
haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de presente a la
entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para confrafar. !

TENGA EN CUENTA:

Conyuge; persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.

- Compaiiero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de [a union marital de hecho, es decir quienes,
sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1590.

- Parenfesco por consanguinidad: Es la relacion o conexion que existe entre [as personas que descienden de un
mismo tronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la sangre.
- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su respectivo cényuge o
compaiiero permanente.

- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcion, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujery el
adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este
parentesco no pasa de las respectivas personas.

- Parentesco hasta primer grado de consanguinidad: papa, hijo,

- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papa, hijo, de su cdnyuge o compafiero permanente.

- Parentesco hasta segundo grado de consanguinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano

- Parentesco hasta sequndo grado de afinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano de su conyuge o compafero
permanente.

'_ Parentesco hasta cuarfo arado de consanguinidad: papa, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,
tataranieto, Hermanegtt inos, primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.
. Parentesco prime

G e i D e L

(8)675 1118

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
< (Casilla la Nusva Mefa

gerente@hospitalcastiliatanuevasse.gov.co




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

CAMARA BECOMERCIO _Fecha expedlcién: 04/05/2026 - 11:15:41

ot R Reclbo No. §002427607, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION shu5Ejgvi]

Verifigue el contenido y confiabilidad de esle certificado, ingresando a htips Jish.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php7empresa=40 y digite el
respectivo cédige, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion 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 ¥ DOMICILIC
Razdén Social : SC PROSOFT SAS

Mit : 900448596-6
Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 217875
Fecha de matricula: 01 de julio de 2011
Ultimo afio renovadeo: 2026
Fecha de renovacién: 01 de abril de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direcciédn del domicilio principal : KM 1 VIA RESTREPO VIA PROSCFT NRO. 372
Barrio : VANGUARDIA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdénico : administracion@prosoft.com.co

Teléfono comercial 1 : 3002107378

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : 3002107378

Direccién para notificacién judicial : KM 1 VIA RESTREPO VIA PROSOFT NRO. 372
Barrio : VAKGUARDIA

Municipio : Villavicencioc, Meta

Correo electrénico de notificacién : administracion@prosoft.com.co

La persona juridica S8I autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privade del 28 de junic de 2011 de la Asamblea Constitutiva de Villavicencio, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 01 de julic de 2011, con el No. 37726 del Libro IX, se constituydé la persona juridica
de naturaleza comercial denominada SC PROSOFT SAS.

Por documento privado del 28 de junioc de 20il de la Asamblea Constitutiva de Villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comercio el 01 de julio de 20:i1, con el No. 37726 del Libro IX, se constituyd la persona juridica
de naturaleza comercial denominada SC PROSOFT SAS.

REFCRMAS ESPECIALES
Por Acta NWo. 1 del 07 de julic de 2011 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscriteo en esta
Cimara de Comercio el 01 de agosto de 2011, con el No. 38010 deil Libro IX, se decretd POR DOCUMENTO PRIVADC
DE FECHA 07 DE JULIO DE 2011 CONSTA REFCRMA PARC TAL DE ESTATUTOS. REPRESENTACION LEGAL (ART.Z28}.
Por Acta No. 1 del 07 de julic de 2011 de la Asarblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito en esta

camara de Comercio el 01 de agosto de 20il, ccn el No. 38010 del Libro IX, se decrefd POR DOCUMENTO PRIVADO
DE FECHA 07 DE JULIO DE 2011 CONSTA REFORMA PARC TAL DE ESTATUTOS. REPRESENTACION LEGAL {(ART.28).

BPanina 1 da &




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAAARA BECOMERCIO Fecha expedlcion: 04/05/2026 - 11:15:41

B "““‘”‘;;‘;’ Recibo No. 5002427607, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION shuSEjgvij

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hltpsﬂ/sii.confecamaras.co/visla!pIantillafcv.php?empresa=40 y digite el
respactivo codigo, para que visualice la imagen generada a! momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a pattir de la fecha de su expedicién.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL
Objeto social: La sociedad tendra como objeto principal la produccion de software, prestacion de servicios
tecnicos de mantenimiento de software y comercializacion de software y hardware. Asi mismo, podra realizar
cualquier otra actividad econcmica licita tanto en coleombia como en el extranjero. La sociedad podra llevar a
cabo, en general, todas las operacicnes, de cualguier naturaleza dque ellas fueren, relacionadas con el objeto

mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o
desarrollar el comercic o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTCRIZADO *

vValor $ 50.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones 5 500,000,000

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 50.000.00G,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones % 500.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 50.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones 5 500.000,00

FACULTADES ¥ LIMITACIONMES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacion legal: La representacion legal de la sociedad por acciones simplificada estara a cargo de una
persona natural o juridica, accionista ¢ no, gquien tendra vn suplente., Las funciones del representante legal
terminaran en caso de dimision o revocacion por parte de la asamblea general de accionistas, de deceso o de
incapacidad en aquellos casos en gue el representante legal sea una persona natural y en caso de liquidacion
privada o judicial, cuando el representante legal sea una persona juridica. El representante legal suplente
reemplazara al representante legal en ausencias temporales y definitivas y tendra las mismas funciones ¥y
facultades del representante legal. La cesacion de las funciones del representante legal, por cualguier
causa, no da lugar a ninguna indemnizacion de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocacion por parte de la asamblea general
de accionistas no tendra que estar motivada y podra realizarse en cualguier tiempo. En aquellos casos en que
el representante legal sea una persona juridica, las funciones gquedaran a cargo del representante legal de
esta. Toda remuneracion a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, debera ser aprobada por
1a asamblea general de acclonistas. **Facultades del representante legal: La sociedad sera gerenciada,
administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendra
restricciones de contratacion por razon de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo
tanto, se entendera que el representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos ¥ contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la
sociedad. El representante legal se entendera investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las
circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcion de aguellas facultades que, de acuerdo con los
estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara
obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. Le esta prohibido al representante
legal y a los demas administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier
forma o modalidad juridica prestamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza
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CAMARA DE COMERCIO BE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA Pt COMERCIO Fecha expedicion: 04/05/2026 - 11:15:41

"B VITEAVICINGID
i mc:;go Recibo No. S002427607, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION shu5Ejgvi}
Varifique el conterido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv php?empresa=40 y digite el

respectivo codigo, 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.

o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.
NOMERAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 28 de junio de 2011 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 01 de julio de 2011 con el No. 37726 del libro IX, se designd a:

CARGO HOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GABRIEIL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO C.C. No. 17.329.215

Por Acta No. 1 del 07 de julio de 2011 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Camara de Comercio
el 01 de agosto de 2011 con el No. 38011 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE REPRESENTANTE LEGAL FLOR MARINA VEGA PORRAS C.C. No. 47.434.77L

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 3 del 30 de diciembre de 2021 de la Asamblea Extraorxdinaria, inscrita/oc en esta Camara de
Comercio el 12 de agosto de 2024 con el No. 106460 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL ANA MARIA LOZANO SALGUERO C.C., No. 1.121.864.346 175806-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCIGN
*) Acta No. 1 del 07 de Jjulic de 2011 de 1la Asambiea De 38010 del 01 de agosto de 2011 del libro IX
Accionistas

RECURS0OS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
pe conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contenciocso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro guedan 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 gque para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sdbados NO son dias habiles.
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 Coédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrative.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS — CIIU

Panina?ra R




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA Bt COMERCIO Fecha expedicién: 04/05/2026 - 11:15:41

o "“"““gg’" Recibo No. 8002427607, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION shuSEjgvtj

Verifique el contenido y confiabilidad de esle certificado, ingresando a htips//sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Actividad principal Cédigo CIIU: G4651
Actividad secundaria Cédigo CIIU: J6201
Otras actividades Cédigo CIIU: N7730

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figqura{n) matriculado{s} en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el({los)
siguiente (s} establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIO

Nombre: SC—-PROSOFT

Matricula No.: 218074

Fecha de Matricula: 07 de julic de 2011
Ultimo afio rencovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : KILOMETRO 1 VIA PROSOFT NRO. 372
Barrio : VANGUARDIA

Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA BE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIO O DE  AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, PEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIT, DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL rais, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decrete 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $4.168.723.934,00
Actividad econdmica por la gue percibiéd mayores ingresos en el perlode - CIIU : J6201.

INFORMACION COMPLEMENTARIA —~ REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registre de Identificacidén Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digitaf del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Naclonal de Acreditacion de Colombia {ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 do
1999 para validez juridica y prabatoria de los documentos elecirdnicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, |a firma digital que acompafia este documentio la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a cantihuacion es la represantacin gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cidmara de Comercio
guien avala este cetificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

ou \sncm Fecha expedIclon: 04/05/2026 - 11:15:41
AL g Recibo No. $002427607, Valor 12100

cODIGO DE VERIFICACION shuSEjgvij

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/fsii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dlas calendatio contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Al realizar la verificacién podr4 visualizar (y descargar) una imagerfiexacta 1 | Wr{lﬁca que fue entregado a! usuario en el momento que se realizé la ransaccion,

o

m{TN Ay
Dé‘a}rq V\Ur‘il o P_

** EINAL DEL CERTIFICADO ™
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Aclualizacidn

4. Namero de formulario 141096469350

|415|770 212489
5, Niimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal

B| 984(UUJlI“ﬂJ‘!U!I‘!H.!g‘J‘QSQ.BS [+]
.jBuzdn electrénico
9004483589 6[6 Impuestos y Aduanas de Villavicendla (t‘:\\ /%%jyﬂ

o
IDENTIFICACION AN

24, Tipo de contribuyente 28, Tipo de documento 26. Niimero de IdentificaciZn, ~
Persona jurfdica 1 Q

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Depattamento @ Wuﬁcipio
s : .

31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre ( @Q ( C gﬁ*@hé nombres

~ i

S

71212

35. Razdn soclal

p——
SC-PROSOFT S.AS ﬁ» M%\
36, Nombre comercial % 3T>gigh —
SC-PROSOFT 0& T(isj
/ MBCACION, 7 N
38, Pals 39. Departamento - \? &"’Q) 40, Cindad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta /{9‘7 5 0 |Viltavicenclo 001

41, Direccién principal w
KM 1 VIA RESTREPO VEREDA VANGUARDIA S Q

Y

.
42, Comen electiénion administracion@prosoftcomeco A2 N/ /{ "
43.Codigopestal 5 0 O 0 1 |44-T"'Iéf°“‘i1‘\ j) /S/\\\\) 664833 4]45 Teléfono 2 3002107378
N’ N TLASIFICACION

Activjdad-egondmical, " Ocupacién
fam, N

Actividad princlpal A v}q}? ‘i}d} Otras actividades
46.Codige 47, Fecha inicio aclividad a8 co Fechdfigi

£2. Nimarg
d 0. Codigo 1 2 51, Cddigo establacimianlos
[4 6 5 1201107016 220\

120 donon/0 1 |7 7 3 0l6 2 0 2| l | | 1]
\V{ f;':\@‘é“pénsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5/”}\&)’%10 11 42 13 14 15 16 47 {8 18 20 24 22 23 24 2B 26
ouel7 o 1 als 2ls e 313 7la T T T T T T e e
07- Relencidn en la fuente a titulo de”rent™. 551 1@Beneﬁciaﬂos Finales
09- Retenclan en {a fuente en el impuesto

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Stmpla de Tributacién - SIM

48 - Impuesto sobre las ventas - [V,

52 - Facturador electrénico @

Us:l}rlé/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i I | I I I I 1 | I I s55.Eorma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Mogo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I I | [ 58. CPC l

clén'en el Registro Unico Tributarlo -RUTS tenidrd vigenciz indsfinida'y en consecirencla no se exlgira su renavaclén &

gLPiara uso exclusivo de la DIAN: =, ¢ : : Mo L i ;m oy BRoiis b
o

i ieseraes [T 0] o - i oumee [weeosos/ioszom |-

N i

La Informacitin suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacidn, suspensidn | Sk perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inaxactitud st alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimiantos administrativos
sanclonatorlos o de suspensidn, segun el caso, Parigrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de N
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre BOHORQUEZ CASTANC GABRIEL ENRIQUE
Firma del sollctante: 985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generaclén documento PDF: 04-05-2026 08:33:29AM
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1A Formulario de! Registro Unico Tributario

de 5 Hoja 2
Espacio resarvado para la DIAN 4. Niimero de formulario 141096469350
|!‘Jl|5“!l(|j7JJl || HIMNII }l ”IIM, 1410364

5. Nimero do Identificacién Tributarla (NIT} &. DV | 12, Direccidn saccional

;"'\
: sBuzdn electrénico
9004 48B509G6|s Impuestos y Aduanas de Villavicencio //.\ /%KL%

Caracteristicas y formas de las organizaciones \\J / O\\\

62. Naturaleza 2 63. Formas asocialivas 1 2 64, Entiddge: Ins tuios é!a C) lico de orden nacional, departamental,
" ' munn:lpa
65. Fandos 66. Cooperativas 27' ade
68, Sin personerla jur(dica 68, Otras organizaclones no clasificadas 70. B e‘ 1

A,
Constitucién, Registro y Ultima Roforma . \v} \\\_J j} GComposicién del Capital
Documento 1. Constitucicn }\M}né:'/ Teede”

~
71. Clase 04 82, Naclonal 100 %
72. Niimero /"}: , Q\

73. Fecha 20110628 //\\ N /fm\\} 83, Nacional poblico 0. 0 %
. . * i \7, by

T4. Nimero da notarla
75. Enlidad de registro 84, Nacional privado 100. 0 %
78. Fecha de registro 110701 <" 3 /{'\\

3
0

77. No. Matrfcula mercantil 0002178765
G

78. Departamento \/ S’
79. Cludad/Municipio 0 1 [y 85. Extranjero 0 %

£

S
A
Ve
-
o

U'IC)ND

o

Vigencia " V\\ij 86, Extranjero pablico 0. 0 %
80. Desde &}\\:? —
&1, Hasta <\{ . . . B7. Extranjero privado 0D. 0 %

88. Entidad de vigilaneia y control (%Q

Estado y Beneficlo
1. Ntmero da identificacion Tibutaria (NIT): ;ﬁ’}:gg %ﬁ; 1 -92. Dy *i “i%ﬁfgm

lgnr«
N
e A )

550 ,7..054, Ijg;;;i

051780 01 |50

%Wgw

g *%2&2@&%:‘2?&%&* Hepn ey

4

P mmen
~ i mf-@%m?-

- R :;?f? Zo % 00T
; AR T o "’“"i??’” W @m b S
wryﬁl i}!"(‘ “%‘i % “:’;g;&?] éﬁ;& " - _,_,‘ }s“i &)ﬁ,ﬁﬁ% ﬁ"w T

- w"’"";d} A’S” w""'E"“

PR e TR T

et - NN R o

Vinculacién econémica

93. V"nculaclén

95, Numero de ldenhfcaclén Tributaria (NIT)dela gz oy
econémica M

94. Nombre del grupo econdmico y/o emprasarial Katriz o Controlanie

g7, Nombre o razdn social de la matriz o contrelants

170. NBmero de ideniificacién tributaria [ 171. Pais 172. NUmero da identificacién tributaria
olotyado en el exterior saciedad o natural del exterior can EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EF
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

MR

de 5

Hoja 3
141096469350

,.-..,

5. Nimero de Idenlificacién Tributaria (NIT)
9 00448509G6|6]|™

6, DV |12, Direccién seccional

y Ad de Villavi .

//%\lt jysauzﬂn electrénico

Representacion

N
A/

AN

98. Representacién 99, Fecha Inlgio ejercicio representacion " ~
REPRS LEGAL PRIN 18 l 201 1 @ |
102, Tipo de documento 101. Nimero de identificacion Pratidefiomero de tarjeta profesional
; CéduladaCiudadani 4 3 {1 7 3 2 9 2 1 5 "
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Prim ‘\) 107, Ofros nombres
BOHORQUEZ |CASTARO |GABRIEL |ENRIQUE
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante teg% “ p—
98, Representacion 99, Fecha Inicio ejercicio repre %\} w
L |
104, Tipa de decumanto 101. Niimeto da identificacion é% V &3 102, DV | 103. Niimero de tarjeta profesicnal
. |
104, Primer apellido 105, Segundo apellido & 8 106, anelqcr{bre 107, Otros nombres
108. Nizmero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110, Ruﬁn%}}@
9B, Representacion 9. FeW & v\r cidn
1 H [
100. Tipo de documento 101. Nitnero da identifi ca<?> %/ 102. DV | 103, Mamero de tarjeta profesional
3 0/» |
104. Primer‘apelido 105, S¢f S%m 108. Primer nombsa 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) ‘oe?l tepresentante legal
/:::\ ( \N <
98, Representacién Q\is?jcha inicls sjercicio representacidn
I > l ]
100. Tipo de documento W de lQﬁcac 102. DV | 103. Nitmero de tarjeta profesional
4 .y |
104. Primer apellido (}undo apallida 106. Primer nombra 107. Otros nomibres
108, NUmero de dentificacion Tnbm@ 109 DV| 110. Razdn social representante legal
98, Representacién 99, Fecha inicio ejercicio representacidn
I H 1 ]
100. Tipa de documenta 101. Nomero de identificacidén 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profasional
; _ |
104, Primer apelido 105, Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108, DV | 110, Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2026 08:33:20AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Nitmero de formulario

de 5 Hoja 5

141096469350

AV

5. Nimero de 1dentificacién Tributaria (NIT)
9004485 89G6

6. DV

12. Direccién seccional
6 impusstos y Aduanas de Villavicencio

/22% j)huzdn electranico

N
NEZANN

"

Revisor Fiscal y Contador

LN L~ Y

124, Tipo de documento 125, Nimero de identificacién 12‘5,@2 umrk@g@}pmfesmnal
ECéduladeCludadanfa 131 121886 4346 @\ 1 75 80 6
§ 128. Primer apelido 129, Segundo apallido 130, Primer nombre \ Hros nombres
%‘ LOZANO [SALGUERO ]ANA AR IA
o N
& | 132, Némero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Socieded o fima designada
2 I
o
2 |135. Fecha de nombramiento V

2022,01,01]

136. Tipo de documenta 137. Namero de identificacicn A V| 139, Ndmero de tarjeta profesional
2 ﬁ
§. 140. Primer apellido 141, Segundo apellido ;\zﬁﬁmer &n_@) 143. Otros nombres
m
: | (M |
& [144, Namero de Identificacion Tributaria {NIT) 145, DV 146. Sociedad ?ﬂ%‘?}{@ ( \
=3
-]
| (O
& |147. Fecha de nombramiento K &

N AN

148, Tipo de dacumento 149, Nimero de identificacién 150. DV| 151, Niimero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadanla 41 3 |1 7 3 4 0 0 M 5 4 2 07 9

152, Primer apellido 163, Segundo ;}:Q! \> 154, Primer nombre 155. Odros nombres
.

g GUEVARA IBAQUE\ Q\ IJUAN CARLOS
§ 156, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) @ [\& mizdesignada
ot
159, Fecha de nombramiento
20230 (EI

@@
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservada para la DIAN

4. Namero de formulario

de 5 Hoja 6

141096469350

\415)7707212459984(8020) 000014109646935 0

AN
\ yuzﬁn electronico

5. Ndimero de |dentificacién Tributarla (NIT) 6. BV | 12, Direccidn seccional
9 004485809 G6|85 Impuestos y Aduanas da Vilavicencio /& /@\
AR
E: Imlent gencl tes, oficinas, sedes o neggﬁ@mq\lqolros f f" ~
160, Tipo de establecimianto 181, Actividad econdmica o

Establecimlento de comerci o 2

Actividades de desarrollo de sistemas Informaticos (planificacion, ?ﬁéi

%

162, Nombre'del establecimiento

Y

N7 N
N\

SG-PROSOFT /7
183, Departamento 164, Ciudad/Municipio \l__//' \\‘y
Meta 5 0 | Vilavicencio ‘,\% . 00
1 165, Bireccién ~/
KILOMETRO 1 VIA RESTREPQ VEREDA VANGUARDIA s Q . é\\
166. Nomero de matricula metcantil 167, Fecha d i %r 1 ‘\Q
00218074 /{ |27 00 7.0 7|
168, Teléfona 169. Fpchy de cléwg? \‘@
6648334 / o
1860, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Loy (O)

162, Nombre del establecimiento

(( AN

163, Departamento

165. DirecciGn

164, Ctudm% 7

166, Numero de matricula metcantl

oY
TORAN

}'6»?{ Fecha de la matricula mercantil

l

168, Teléfono

@%\

169. Fecha de clerra

|

160, Tipo de establecimisnto

(@

/’\

f"?

162. Nombre del establecimiento:

e

163. Departamento
e

N

164, Cludad/Municipio

165, Ditecclén

VA

166. Niimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercanti]

|

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

|
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MINISTERIO DEL INTERIOR Libro - Tomo - Partida
DIRECCION NACIONAL DE DERECHO DE AUTOR 13-26-262
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
OFICINA DE REGISTRO Fecha de registro
16-jul-2010
CERTIFICADO DE REGISTRO DE SOPQRTE LOGICO ]
1. DATOS DE LAS PERSONAS Page 1 of 1
AUTOR - -
GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ :
Nombres y apellidos CASTARD - No de Identificacisn~ CC 17.:529215
Nacional de COLOMBIA - -
Direccidn PREDIO TEXAS VEREDA VANGUARDIA ‘Ciudad  VILLAVICENCIO
PRODUCTOR -
3 SC PROSOFT S.A.S. B
Razdn soclal Node ldentificacion ~ NIT 8004485966
Direccion PREDIO TEXAS VEREDA VANGUARDIA Ciudad  VILLAVICENGIO
2. DATOS DE LA OBRA
i SC PROSOFT
Tétulo original
* "Fachade creacldn 2003 M ’ ' -
_ = .
- Pals de or_ig_en COLOMEIA
CLASE DE OBRA EDITADA
CARACTER DE LA OBRA OBRA INDIVIDUAL
CARACTER DE LA OBRA OBRA DER[VADA
£ EMENTOS APORTADOS DE SOPORTE LOGICO PROGRAMA DE COMPUTADOR
TITULO ANTERIOR DE LA OBRA

3 DESCRIPCION DE LA OBRA

'COMERCIO SECTOR HOTELERQ,BARES Y RESTAURANTES ESTACIONES DE SERVICIO, SECTOR MOLINERD SECTOR INDUSTR[AL SERVICIOS '
'PUELICOS DOM]CILIARIOS SECTOR SALUD, HISTORIAS CLINICAS COSTOS HOSPITALARIOS,EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA. H

-------- T T L e e LR R S L L L S T P LY T

'NOTA POR ACTA # 3T3DE FEGHA 10DE MAYO DE 2012, SE MODIFICA EL PRESENTE REGISTRQ, EN EL SENTIDO DE: ARTICULO PRIMERO:; '
IMODIFICAR LA PARTIDA 262, TOMO 26, LIBRO 13, DE FECHA 16DE JULIC DE 2010, EN EL SENTIDO DE MODIFICAR EL PUNTO 1. DATOS DE.
ILAS PERSONAS - PRODUCTOR: (RAZON SOCIAL) DEL FORMULARIO DE REGISTRO, QUIEN MANIFIESTA QUE LA EMPRESA QUE;
.REPRESENTA CAMBIO LA RAZON SOCIAL, ASl: DE LA SOCIEDAD PROSOFT EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO, DENTIFICADA CON N]Tr

18220022224 POR EL DE SOCIEDAD SC PROSOFT SAS. [DENTIFICADA CON EL NIT 900.443.596-8 (ANEXA CERTIFICADO DE LA CAMARA DE}
ICOMERCIO).

.......................................................... ._-_--__-_--~-un-mukn-u---“----"mm..w.,,Hu._—___—_______--___.-J

5. DATOS DEL SOLICITANTE

N;)mbraa y apellidos GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO No de [dentificacion

 Nacional de COLOMBIA

PREDIO TEXAS VEREDA VANGUARDIA

- Direccitn B
Teléfono 6545334 "Ciudad VILLAVICENCIO

4 i
Correo elactronico PROSOFT@COLOMBIA.COM Radicacién de entrada 1-2010-24852
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7

g FORMATOS CONTRACTUALES
spl a 4| CODIGO | FECHA | VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
CASTLALANUEVA [ DE-FR-14 | 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 cal NS va

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

Yo, Gabriel Enrique Bohérquez Castafio identificado con cédula de ciudadania No 17.329.215 expedida
en Villavicencio, en mi condicion de PROPONENTE Representante Legal, me obligo a cumplir con el objeto de!
presente documento, por ello, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados
con: PRIMERA - COMPROMISO: EL. PROPONENTE, quien para los efectos del presente documento se denominara
PARTE RECEPTORA se obliga a no divulgar a terceras partes, la “Informacién confidencial”, que reciba por parte del
HOSPITAL, que para los efectos del presente documento se denominara PARTE REVELADORA, de igual forma, se obliga
a darle a dicha informacion el mismo tratamiento que le darian a la informacién confidencial de su propiedad. Para efectos del
presente compromiso, “Informacidn Confidencial® comprende toda la informacion divulgada por la PARTE REVELADORA, ya
sea en forma oral, visual, escrita, grabada en medios magnéticos o en cualquier ofra forma tangible y que se encuentre
claramente marcada como tal al ser entregada a la parte receptora. SEGUNDA - OBJETO: El presente compromiso de
confidencialidad y no divulgacién de la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de
confidencialidad que debe cumplir LA PARTE RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion
confidencial que produce y administra LA PARTE REVELADORA. Por lo tanto, quien suscribe el presente documento
se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar, utilizar y/o emplear la informacién conocida o entregada
por la parte reveladora, para fines distintos al cumplimiento del objeto del contrato a celebrar con el HOSPITALTERCERA
- CONOCIMIENTO EXCLUSIVO: La parte receptora se obliga a mantener de manera confidencial la “Informacion
confidencial® que reciba de la PARTE REVELADORA y no la revelaréd a un tercero, de tratarse de una empresa o
comerciante, deberd compartirla Unicamente con el equipo de trabajo y asesores que tengan la necesidad de conocer dicha
informacion para los propdsitos autorizados, y quienes deberan estar de acuerdo en mantener de manera confidencial dicha
informacion. CUARTA - USC EXLUSIVO: La PARTE RECEPTORA se obliga a utilizar la “Informacion confidencial” recibida,
tinicamente para el desarroflo el objefo del contrato suscrito con la PARTE REVELADORA. QUINTA - RESPECTQ A LOS
DATOS PERSONALES: Para el caso del manejo de informacion que incluya datos personales, la PARTE RECEPTORA
dara estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de
HABEAS DATA, en particular io dispuesto en el articulo 15 de [a Constitucién Politica y la ley 1581 de 2012 y las disposiciones
internas de la entidad SEXTA — OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS DANOS: En caso de que la PARTE
RECEPTORA incumpla parcial o fotalmente con las obligaciones establecidas en el presente compromiso éste serd
responsable de los dafios y perjuicios que dicho incumplimiento (legase a ocasionar a la PARTE REVELADORA.
SEPTIMA — CLAUSULA PENAL: Independientemente de la clausula anterior, La PARTE RECEPTORA por el
cumplimiento del presente ACUERDO debera pagar como clausula penal el valor equivalente a CUATRO (4) SMLMV.
PARAGRAFO: El presente ACUERDO presta mérito ejecutivo por si mismo, como garantia del cumplimiento o el
incumplimiento. NOVENA — VIGENCIA: La vigencia del presente compromiso serd indefinido y permanecera vigente
mientras exista |a informaciongn.nands de la PARTE RECEPTORA.

En consecuencia, de |¢ senite compromiso se firma a 21idias d sde 0S5 del 2026.

@,
i \ | U

LA PARTER b6RA LA PARTEIREVELADORA (Fima)
Nombre. Galfi g Bo orquez Castaiio MARTHA LUCIA HERRERA RIOS

CC No.17.329.215
Nit. No. 800448596-6
Empresa SC PROSOFT SAS

Gerente del Hospital de Casfilla la Nueva E.S.E.

oy

8 gra.ﬁ{];i |\|f *;‘? Via Cb:ﬂact:yal (B) 6751118 gerente@hospitalcastillafanuevaese.gov.co
astilla fa Nueva Me
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTA DE ANTECEDENTES, Y CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES

Yo, quien me identifico como aparece al pie de mi firma, por medio del presente y de conformidad con lo
dispuesto en [as normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, &l
Decreto 1074 de 2015, la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, AUTORIZO libre, expresa e
inequivocamente al HOSPITAL, para que realice la consulta, verificacion, recoleccion y tratamiento de mis
datos personales, que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los
diferentes aspectos relacionados con la CONTRATACION de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de
2021, AUTORIZO expresamente al HOSPITAL a remitir notificaciones electrénicas al correo electronico que
se relaciona en el CONTRATO. Por [o anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de
medios electrénicos.

Respecto a la consulta en el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, el
HOSPITAL queda plenamente facultado para realizar la consulta en el aplicativo dispuesto para ello.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez ieida en su totalidad.

Cordialmente,

Firma:

Nombre Coma%etib/ :

Identificacién:17.329.215 expedida en Villavicencio

Fecha: 2\/@ 5 /?,OZ_/%

Bghoérquez Castario

! Persona que se identifica al final del escrito y quien actta en nombre propio o como Representante Legal de una Persona Juridica,

Cra. 8N° 15 Vla Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillatanuevasse.gov.co
 Casfilla la Nueva Mefa



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez constitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
;Sqentificacién CC 17329215 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
OROS0S

Esta certificacion es valida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

Se expide en Bogota el 04/05/2026 08:32 AM

Cédigo Verificacion: TW1738Z4XU
Valida hasta: 02/08/2626

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:32:45 AM horas del 04/05/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17329215
Apellidos y Nombres: BOHORQUEZ CASTANO GABRIEL ENRIQUE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para fodas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccian: Avenida El Dotado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C,
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes B:00 am a 12:.00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencién at ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bagotd)
Resto del pals: 018000910112
E-rnail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de

mayo de 2026, a las 08:27:18, el mimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ndmero de identiﬁcaéi'énﬁit‘"ributario
No. ldentificacion 9004485966 = ..
Caodigo de Verificacion 9004485966260504082718 :

a

- ,fﬁl
: = ?/
I e
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sistema de Informacioén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 04 de

mayo de 2026, a las 08:23:53, el niimero de identificacidn, relacionado a continunacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ™
No. Identificacion 17329215 . .«.-lidd
Codigo de Verificacién 17329215260504082353

LA e st
wgf‘g‘%ﬁ& T
=08

§

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion:

respectivo documento de identificacién, coincidan con‘los aquiiz
% i s

YT

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES :E:Bf
CERTIFICADO ORDINARIO 08:23:00
No. 295236795 Hoja 1 de 01

Bogotéd DC, 04 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SC PROSOFT SAS identificado(a) con NIT niimero 90044850686:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuantren vigentes. Cuando se
trate de nombramienta o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de hombramlento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Olga Lucla Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@D www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 .| Linea gratuita 018000916315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB !
CERTIFICADO ORDINARIO 08:19:58

No. 295236601 Hoja 1 de 01

Baogota DC, 04 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior(a} GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17329215;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ABVERTENCIA: La certificacién de anlecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. de! articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un docurmento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubiicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio da la accién de repeticién o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR[ reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria reclbidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de anlecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con Ei Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 B Linea gratuita 018000910315
ext, 13170; Bogota D.C.
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(A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/05/2026 05:06:19 p. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°, 900448596

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 140142054 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir ]
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{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| A Consulta Ciudadano ‘\

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/05/2026 08:31:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 17329215 y Nombre:
GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139399749 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www,policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Policia Nacional de Colombia )
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CONSULTA EN L{NEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 08:30:44 horas del 04/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 17329215,
Apellidos y Nombres BOHORQUEZ CASTARNO GABRIEL ENRIQUE

NQ REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa SC PROSOFT SAS, con NIT 900448596-6 y su
utilizacién es exclusivamente dentro def proceso de seleccién al cargo, oficio o profesian, en cumplimiento de fa Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

[—
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DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Infermaclén Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal web DUIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@06

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024
@ 2026 Policla Naclonal de Colombia - Grupe Tecnolegfas de La Informacidn y las Comnunicaciones DIN




CERTIFICADO

Yo, Gabriel Enrique Bohérquez Castafio identificado con la cedula de ciudadania
niimero 17.329.215 actuando en mi calidad de representante legal de la empresa SC-
PROSOFT S.A.S. NIT 900.448.596-6 certifico:

Que SC-PROSOFT S.A.S se encuenira al dia con los aportes a salud, pension,
riesgosprofesionales, asi como con los aportes parafiscales durante los tltimos seis
meses.

Se expide en Villavicencio a los (04) dias del mes de mayo del 2026,

Atentamente,

GABRIEL E. BOHORQUEZ CASTANO
Representante Legal
CC 17.329.215

KM 1 via Restrepo via Prosoft No. 372 - Cel: 300 395 5481 300 210 7378

wwwprosoft.comco - edministracion@prosoft.comco - Villavicendio - Mela
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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CERTIFICADO

Yo, JUAN CARLOS GUEVARA BAQUERO identificado con la cedula de
ciudadania nimero 17.340.066 actuando en mi calidad de Contador Publico de la
empresa SC-PROSOFT S.A.S. NIT 900.448.596-6 certifico:

Que SC-PROSOFT S.A.S se encuentra al dia con los aportes a salud, pension,

riesgos profesionales, asf como con los aportes parafiscales durante los Ultimos seis
meses.

" Se expide en Villavicencio a los (04) dias del mes de mayo del 2026.

Atentamente,

7 Goome [

JUAN CARLOS GUEVARA BAQUERO
Contador

. CC. 17.340.066
T.P. 42079-T

KM 1 via Restrepo via Prosoft No. 372 - Cel: 300 395 548! 300 2107378

wwwiprosoff.com.co - admiristracion@prosoft.comco - Villavicendio - Meta




UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMIMISTRATIVA
especi, DE CONTADORES

. Certif cado No:

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE . .
vt &?ﬁgw jf i 9"%}%’%

ficado con CEDULA DE
s;onai No 42079-T Sl

Que el contador publlcoé@JUAN?CARLOS GUEVARA BAQUERO;idﬁl
CIUDADANfA NO 173400‘66 de VILLAVICENCIO (META) Y Tar;etaél?

,W-_._A.;,ﬁ g
******#*********’é Sokchae e ke e ke kR Kk K %

****************

‘??
**********-§ **%******#***
oy ;

SANDRA MILENA BARRK
DIRECTQR.GE!\IERAL

Para confirmar los datos y veraci &'este cemﬁcadog[o puede consultar en [a pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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UNDAD JUUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA
eseeci. DE CONTADORES

Certlflcado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE:

Que el contador puiblicoJUAN:C RLOS GUEVARA BAQUERO ide ficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17340066 de” VILLAVICENCIO (META) Y Taneta?@f fesior
nen

tiene vigente su inscrip n la Junta Central de Contadores y desde laifecha e [nscripcion.

i:‘“iﬁ;ﬁ"z""%
NO REGISTRA AN TECEDENTES DISCIPLINARIOS‘*************** SAAAAAA A
deok ok ok ok ok ok ok ok ok ﬂ%{%’* ***********************7* &;******f«i’ ik g ko kg ok k ok

*******‘k**

Dado en BQ( TA a los . dias del C ‘ h: 1ivig icia de (3) Meses contados a

ade su expedlcl

SANDRA MILENA BAR \ 05 PULIDO
DIRECT?R GE?IERAL

ESTE CERTIFICA
ESTABLEC!DO
REGLAMENTARIO 10

Para confirmar los datos y veracidadde este certlf cado(-[opuede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el niimero del certificado

rofesional No 42079-T SI

Yok ok ok kk Rk h



CERTIFICADO

Yo, ANA MARIA LOZANO SALGUERO identificada con la cedula de ciudadania
ndmero 1.121.864.346 actuando en mi calidad de Revisora Fiscal de la empresa
SC-PROSOFT S.A.S. NIT 900.448.596-6 certifico:

Que SC-PROSOFT S.A.S se encuentra al dia con los aportes a salud, pension,
riesgos profesionales, asi como con los aportes parafiscales durante los tltimos seis
meses.

Se expide en Villavicencio a los (04) dias del mes de mayo del 2026.

Atentamente,

ANA MARIA LOZANO SALGUERO
Revisora Fiscal

CC. 1.121.864.346

T.P. 175806 -T

KM 1 via Restrepo via Prosoft No. 372 - Cel: 300 395 5481 300 210 7378

wwwprosoft.comae - adminisiracion@proseft.com.co. - Villavicencio - Meta
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certn" cado No

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

CERTIFICA A:

Que el contador pubhcc» E
CIUDADANIA No 112186433311
tiene vigente su inscripcion.en la Junta Central de Contaclores y desde Iasfe

NO REGISTRA AN&ECEDENTES DISCIPLINARIOS

Tk oh ok ok ko k ok w R Wik ke ok ok ok * *******,\*

LA R B B A & B & 3

Dado en BOGOTA a los
Bt wé‘f*;n

partir de la fe h»de su expedlci%

IFOR MIDAD CON LO
999 %&EJ,E_CRETO UNICO

Para confirmar los datos y veracida vl puede consultar en [a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado




HOSPITAL LOCAL
DE GUAMAL

PRIMER NIVELDE ATENCIONESE

HOSPITA LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

NIT. 800037202-3

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 19/10/2022

Cadigo: GTH-FR-02

Version: 02

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE USO DE SOFTWARE SC PROSOFT No.076 DE 30 DE ENERO DE 2025
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y SC PROSOFT S.A.S.

Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE USO DE SOFTWARE SC
PROSOFT No.076 DE 30 DE ENERO DE 2025.
Registro 212020200812- SERVICIOS DE SOFTWARE No.082
Presupuestal:
Contratista: SC PROSOFTS.A. § NIT. No. 900.448.596-6
Representante Legal | GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ C.C. No. 17.329.215
Supervisor: YENNY ALVARADO ROJAS C.C. No. 1.122.338.592

PRESTACION BE SERVICIOS DE LA LICENCIA DE USQO SOFTWARE SC
PROSOFT VERSION AMBIENTE GRAFICO Médulos Contabilidad, Tesoreria,
Inventarios, Facturacion, RIPS, Cartera, nomina, Presupuesto,
Contratacion, Historia Clinica Medicina General, Historla Clinica AIEPI y
PyP, Historla Clinica (servicios de urgencias, hospitalizacién, Consulta
Externa y Obstetricia), Historia Clinica Odontologia, Resultados de
Examenes de Laboratorio e Imagenologia EN EL HOSPITAL LOCAL DE
GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION. E.S.E. VIGENCIA 2025,

Valor del Contrato Valor del Contrato Total:

Inicial: $ 54.000.000 $ 54,000,000
Término de
Ejecucién Inicial: i 11 MESES

Fecha de
30/01/2025 Terminacioén: 29/12/2025
Modificaciones (Prorrogas, Suspensiones, Adiciones, Reinicios)

Fecha de Inicio:

Tipo de Modificacion Fecha CDP VALOR Fecha RP
Adicion
Término Total de FECHA DE
Ejecucion: FINALIZACION:

Entre el HOSPITAL LOCAL DE GIJAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. de una parte,
con domicilio en el Municipio de Guamal — Meta, con N.1.T. 800037202-3, representada legalmente
por FERNANDO LOZANO CAICEDO, identificado con la C.C. No. 3. 283.654 de Guamal, acorde
al Decreto No. 033 de fecha 22 de Marzo de 2024, expedido por el alcalde Municipal y
debidamente posesionado, medianie acta de posesién No. 021 de fecha del 01 de abril de 2024 e
SC PROSOFT S.A.S, con N.I.T. 900.448.596-6, Representante Legal: GABRIEL ENRIQUE
BOHORQUEZ, identificado con la C.C No. 17.329.215 hemos acordado celebrar la presente Acta
de Terminacién y Liquidacion de} Contrato de Suministros N° 076 DE 30 DE ENERO DE 2025, asi:

Calle 15 No. 7-08/ 7-16 /7-30 Barrio Fundadores Guamal - Meta
Cadigo postal 507051 / 3138148440-3138148424
www hospitalguamal.gov.co [ e-mail: confratacion@hospitalguamal.gov.co
Guamal - Meta




HOSPITA LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
HOSPITAL LOCAL NIT. 8000372023
DE GUAMAL FORMATO DE CONTRATACION
PRIMER NIVEL DE ATENCIORESK
Fecha: 19/10/2022 Cédigo: GTH-FR-02 Versién: 02
CONSIDERACIONES

1.-) Las partes suscribieron un Contrato de Suministros N° 076 DE 30 DE ENERO DE 2025, cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE LA LICENCIA DE USO SOFTWARE SC PROSOFT
VERSION AMBIENTE GRAFICO Médulos Contabilidad, Tesoreria, Inventarios, Facturacién,
RIPS, Cartera, nomina, Presupuesto, Contratacion, Historia Clinica Medicina General, Historia
Clinica AIEPI y PyP, Historia Clinica (servicios de urgencias, hospitalizacién, Consulta
Externa y Obstetricia), Historia Clinica Odontologia, Resultados de Examenes de Laboratorio
e Imagenologia EN EL. HOSPITAL L.OCAL DE GUAMAL. PRIMER NIVEL DE ATENCION, E.S.E.
VIGENCIA 2025, Contrato que se encuentra vigente y en plena ejecucion, con forme a sus
madificaciones realizadas mediante otro si, en comiin acuerdo,

2.-) Los compromisos contractuales que se derivaron del presente contrato seran con cargo del
presupuesto de la actual vigencia fiscal del HOSPITAL y por un valor inicial CINCUENTA Y CUATRO
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($54.000.000 =), con los siguientes rubros presupuestales: se
imputaran al Rubro Presupuestal No 212020200812 — Servicios de Software 082 de 30 de Enero de
2025.

3.-) Las partes han acordado liquidar de manera bilateral el Contrato de Suministros N° 076 DE 30
DE ENEROQ DE 2025, anies de la fecha de terminacidn acordada inicialmente.

4.) A la fecha las partes han respondido de manera cumplida con sus obligaciones contractuales.
Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, las paries,
ACUERDAN:

PRIMERA: Terminar y Liquidar de comtin acuerdo el Contrato de Suministros N° 076 DE 30 DE ENERO
DE 2025 cuyo objeto describe: la PRESTACION DE SERVICIOS DE LA LICENCIA DE USO
SOFTWARE SC PROSOFT VERSION AMBIENTE GRAFICO Médulos Contabilidad, Tesoreria,
Inventarios, Facturacién, RIPS, Cartera, nomina, Presupuesto, Contratacion, Historia Clinica
Medicina General, Historia Clinica AIEPI y PyP, Historia Clinica (servicios de urgencias,
hospitalizaciéon, Consulta Externa y Obstefricia), Historia Clinica Odontologia, Resultados de
Examenes de Laboratorio e Imagenologia EN EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL
DE ATENCION. E.S.E. VIGENCIA 2025

SEGUNDA: Las partes acuerdan el siguiente balance financiero del Contrato de Suministros N° 076 DE
30 DE ENERO DE 2025, cuyo objeto describe: La PRESTACION DE SERVICIOS DE LA LICENCIA
DE USO SOFTWARE SC PROSOFT VERSION AMBIENTE GRAFICO Médulos Contabilidad,
Tesoreria, Inventarios, Facturacién, RIPS, Cartera, nomina, Presupuesto, Contratacion, Historia
Clinica Medicina General, Historia Clinica AIEPI y PyP, Historia Clinica (servicios de urgencias,
hospitalizacién, Consulta Externa y Obstetricia), Historia Clinica Odontologia, Resultados de
Examenes de Laboratorio e Imagenologia EN EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL
DE ATENCION. E.S.E. VIGENCIA 2025, asi:

Calle 15 No. 7-08/ 7-16 /7-30 Barrio Fundadores Guamal - Msta
Cddigo postal 507051 / 3138148440-3138148424
www.hospitalguamal.gov.co [/ e-mail: contratacioni@hospitalguamal.gov.co

Guamal - Meta




HOSPITA LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
HOSPITAL LOCAL NIT. 8000372023
DE GUAMAL FORMATO DE CONTRATACION
PRIMED NIVEL PE ATERCIONE SE
Fecha: 19/10/2022 Cédigo: GTH-FR-02 Version: 02
Rubro Valor Contrato Ejecutado Saldo
212020200812 $ 54.000.000 $ 54.000.000 = $ 0=
VALOR DEL CONTRATO $ 54.000.000 =
VALOR TOTAL $ 54.000.000 =
VALOR EJECUTADO $ 54.000.000 =
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0=
SALDO A FAVORDELHLG.ES.E $0=

TERCERO: Remitir copia de la presente acta de liquidacion a la Subdireccion Administrativa v Financiera
a fin de liberar a favor del HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E, los
saldos no ejecutados.

CUARTO: La liquidacion efectuada y acordada mediante la presente acta, constituye el balance definitivo
de la terminacion del vinculo contractual y la manifestacién escrita de las partes de encontrarse a paz y
salvo por todo concepto, razdn por la cual EL CONTRATISTA libera y exonera al HOSPITAL LOCAL DE
GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E; de toda obligacion, accién o pretension relacionada
con el Contrato de Suministros N° 076 DE 30 DE ENERQ DE 2025. De la misma forma, LA
CONTRATISTA renuncia a toda accion posterior, judicial, extrajudicial que se hubiere intentado o pudiera
intentarse contra la HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E con ocasién
de dicho contrato, su ejecucion y liquidacidn.

QUINTO: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA no presenta observacion o reparo alguno a los
términos de la presente acta, las partes renuncian a toda accidn o reclamacion posterior derivada o que
tenga relacién con el contrato que se liquida mediante el presente documento. LA CONTRATISTA asume
toda responsabilidad ante los entes de control por eventuales investigaciones con respecto a la ejecucion
del Contrato de Suministros N° 076 DE 30 DE ENERO DE 2025, exonerando a la HOSPITAL LOCAL DE
GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E.

Dada en Guamal - Meta, sl dia 23 del mes de Abril de dos mil veintiséis (2026),

y Frmado digltalmente
ﬂ@r par BOHORQUEZ
e CASTARIO GABRIEL
o -
fj@‘} - ! ENRIQUE

70 I ity
FERNANDO LOZANO CAICEDO SC PROSOFT S.AS
Gerente. N.I.T. 800.448.596-6,

Representante Legal: Gabriel Enrique Bohorquez
C.C.No. 17.329.215

Contratista.
QPenn A\\JO«'\‘OQ]O

YENNY ALVARADO ROJAS
Subdirector Administrativo y Financiero

Supervisor
Proyacla: LF.P.V Raviso: J.L.O Aprobé: FL.C
CPS Apoyo contratacidn CPSP Asesor Jurldico Garents

Calle 15 No. 7-08/ 7-16 f7-30 Barrio Fundadores Guamal - Meta
Cadigo postal 507051 / 3138148440-3138148424
www.hospitalguamal.gov.co / e-mail: contratacion@hospitalquamal.qov.co
Guamal - Meta
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- EmpresaSosialdelGsiado MIT: 845000038-5

Hospﬁ'ai Dfﬂfcdéﬂf Cea13a # 150 - 127 ) Mitd - Voupés
San Anhtonic Teléfono: 320 351‘6438
! Cotreo: hospiicimitu@hsum.gov.co

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO N° 299 de 2025

Entre los suscritos LUIS CARLOS CORREA RUIZ, mayor de adad, identificado con cédula
de ciudadania nGmero 1.121.856.730 expedida en la ciudad de Villavicencio en calidad de
Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO y como tal representante legal del mismo,
nombrado mediante Decreto No.286 del 20 marzo de 2024, facultado para contratar por la
ordenanza No. 037 del 03 de diciembre de 1988 y de conformidad con lo previsto en el
articulo 8 del estatuto contractual Acuerdo 006 del 2025, emanado por la Junita Directiva de
la ESE Hospital San Antonio, y Adoptada por la Resolucion No,313 de 2025 quien en
adelante y para efectos del presente contrato se denominara el HOSPITAL, por una pare
y por la otra, GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTARNO, identificado con C. C.
No.17.329.215, Representante Legal de, SC PROSOFT S.A.S. NIT. 900.448.596-6, en
calidad de contratista, hemos convenido al fenor de io establecido en el articulo 55 de la
resolucion N° 313 de 2025 {manual de contratacién de la entidad) suscribir el acta de
terminacion y liquidacion del contrato N° 298 de 2025 que se describe a continuacion:

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

N°; 209 de 13 DE ENERO 2025

CONTRATISTA: | SC PROSOFT S.A.S..

NIT. 900.448.596-6

RIL GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO
C.C. 17.329.215

SRESTAGION DE SERVICIO DE  MANTENIMIENTO Y

OBIETO: AGTUALIZACION DE SOFTWARE EN LA NUBE, DERECHO DE
: USO DE SOFTWARE BTW, Y TIMBRADO DE DOCUMENTOS

PARA LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIC".

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES TREGIENTOS

VALOR TOTAL |\einTINUEVE MIL SETECIENTOS MCTE ($153.329.700)

FECHA  DE|q\NGE (15) DE ENERO DE 2025

INICIC
FECHA DE
TERMINACION TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE 2025

Boris Harvey Estrada Gomez
SUPERVISOR Subdirector Administrativo

1. BALANCE FINANCIERO:

CONCEPTO VALOR

VALOR INICIAL $ 153.329.700,00
VALOR ADICION $ 0
VALOR TOTAL $ 153.3286.700,00
VALOR PAGADO FACTURAS FEQ05888-FE006021 $  137.051.439,00
FE006196-FE006381-FE006521-FE006650-FEQ06653 TS

VALOR A PAGAR DE FACTURAS FE006741 $  16.278.261,00
VALOR TOTAL EJECUTADO $  153.329.700,00
% EJECUTADO 100,00%
VALOR A FAVOR DE LA ENTIDAD $ 0,00

iSalud para todos!

Siguenos:
@ www.hsomgoveo  [F] ESE Hospiral Son Antonio ese_hsa Bese_hsa
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2. GARANTIAS

NIT: 845000038-5

Direccion: Cro 130 150 - 127 7 MG - Vaupés

Teléfono: 320 3916438

e

Correc: hospitalmitu@hsam.gov.co

la Entidad, para el presente contrato Se exigieron las siguientes pdlizas:

Para el presente contrato se exigieron las siguientes polizas:

AMPARO

CUANTI
A

VIGENCIA

Cumpiimiento

10%

Plazo del contrato + cuatro {(4) meses
mas

Calidad dal servicio

15%

Doce (12) meses a partir del acta de
recibo del servicie a satisfaccion

Se relacionan la ultima actualizacion realizada a las pélizas contrato 289

NUMEROC DE | FECHA DE | ASEGURADURA | AMPARO VALOR VIGENGIA | VIGENCIA-
PCOLIZA EXPIDICION ASEGURADOR | -DESDE HASTA
625-47- 14/01/2025 ASEGURADORA | CUMPLIMIENTO $ 15.332,870 1310172025 | 30/04/2026
994000001284 | ANEXC 0 SOLIDARIA

625-47- 1410172025 ASEGURADORA | CALIDAD DEL | § 22.889.455 1310122025 | 18/01/2026
854000001284 | ANEXO 0 SOLIDARIA SERVICIO

3. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS:

E! Supervisor en su informe final dejo constancia expresa que se encuentra
gjecutado en un 100%.

Que el Ingenierc del area de sistemas certifica segln el INFORME TECNICO N°
001 del 22 diciembre 2025, el cumplimiento de las actividades contractuales entre
el periodo del 01 de octubre 2025, al 31 diciembre 2025, segin la Factura
FEQDBG47.

Que el CONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecucion del contrato, al pago
de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social integral y
aportes parafiscales de conformidad con las normas legales vigentes.

Ei contrato sufrid una aclaracion respecto a un error en la aprobacion de las polizas
respecto a la poliza de cumplimiento, con fecha del 08/04/2025.

El contrato sufrid una modificacion respecto a su fecha de pago con fecha del
12/05/2025.

iSalud para todos!
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i Em{wmns:mcsr(iﬁ Estatio MIT: 8‘!5000038“5
H 0Os ﬁ-al Direccion: Cra13a # 150 - 127 / Mitd - Vaupés
San Antonio Teléfono: 320 3516438
i Correorhospitalmitu@hsam.gov.co

4. ANEXOS:
Como constancia de los soportes de Ja liquidacién realizada quedan los siguientes:

s solicitud de liquidacion del contrato por parte de la gerencia,

s solicitud de liquidacion por parte del supervisor.

s Certificacion pago de seguridad social y parafiscales expedida por
el supervisor.

Informe final financierc del contrato.

Informe de cumplimiento final.

Factura electronica FE006741

Informe de Supervision N° 07

Informe Téchico N° 007 expedido por el area'de sistemas.
Informe del contratista.

Certificacion de Pago de Seguridad Social expedida por el area
de seguridad y salud en el trabajo

Planillas No.21823353.

Certificado RUT

Certificado del pago de seguridad social expedido por

la revisora fiscal del contratista.

» Documentos soporte de la revisora fiscal.

T, R TR SRR, WETVTLEEE oW

& 4 & O ¢ & &

: S
g @

En consideracion de lo anterior, las paries

ACUERDAN:

PRINERO: TERMINAR Y LIQUIDAR por mutuo acuerdo el contrato N° 299 de 2025
suscrito entre la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO y SC PROSOFT S.A8. NIT.
900.448.596-6 representante legal GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO,

identificado con CC: No.17.328.215, en los siguientes términos:

I
o ; -
<
%
i

it
n}}
-

%

£
v

o

VALOR INICIAL $ 153.329.700,00
VALOR ADICION $ 0
2 VALOR TOTAL $ 153.329.700,00

" VALOR PAGADO FACTURAS FE0Q05889-FE006021

% EFE006196-FEQ06381-FEQ06521-FECDE650- $ 137.051.439,00

& FEO06653

g VALOR A PAGAR DE FACTURAS FE006741 3 16.278.261,00
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 153.329.700,00
% EJECUTADO 100,00%
VALOR A FAVOR DE LA ENTIDAD $ 0,00

En consecuencia, de lo anterior la ESE HSA debe a SC PROSOFT S.A.S. NIT.
900.448.596-6 representante legal GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO,

iSalud para todos!

Siguenos:
& www hsam.gov.co ESE Hospital San Antonio ese_hso @ese_hsa
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Hos i?ﬁﬁ Direccivn: Cro 13a # 15a - 127 / Mty - Vaupds

Y : Teléfono: 320 3516438

i San Antonio 1 Correorhospitalmilu@hsam.gov.co
identificado con CC: No0.17.329.215, la suma de DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y OCHO MiL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS ($16.278.261,00) M. CTE

SEGUNDO: Remitir copia de la presente acta a la oficina de presupuesio a fin de realizar
los tramites que correspondan presupuestalmente.

TERCERO: La LIQUIDACION efectuada y acordada mediante la presente acta, constituye
el balance definitivo del vinculo contractual y la manifestacion escrita de las partes de
ehcontrarse a paz y salvo, razén por la cual EL CONTRATISTA liberay exoneraala E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO de toda obligacion, accion o preiensién relacionada con el
CONTRATO N°2989 de 2025, De la misma forma, EI. CONTRATISTA renuncia a toda accion
posterior, judicial, extrajudicial que se hubiere intentado o pudiera intentarse contrala E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO con ocasion de dicho contrato, su ejecucion y terminacion y
liguidacion.

CUARTO: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA no presenta abservacion o reparo
alguno a los términos de [a presente acta, las partes renuncian a toda accion o reclamacion
posterior derivada o que tenga relacion con el contrato que se liquida mediante el presente
documento.

QUINTO: Ei ordenador del gasto suscribe el acta de liquidacion, entendiende que el
Supervisor con su firma certifica que ha verificado previamente el cumplimiento de las
obligaciones pactadas por parte del contratista, por lo que se ampara en el precepio
constitucional del articulo 83 de la Constitucion Politica, que indica: “Las actuaciones de los
particufares y de las auloridades publicas deberén cefiirse a los postulados de la buena fe,
la cual se presumiré en todas las gestiones que aquellos adelanten ante éstas.”

En constancia se firma en MitQ, Vaupés el

Por el contratista,

Por el hospital,

y: Gerente
ESE HOSPITAL SAN ANTORIO GABRIEL ENRI

C C.N®17.329.215

Proyecld Aspectos Juridicos: Ascania A. Abogado Oficina Juridica HSA _é%l_
RevisG Aspectos Juridicos: Naicipa M. ~ Jefa Ofigina Juridica y Conlratecion HSAM
Aproli Aspecios Juridicos: Correa R. Gerente

iSalud para todos!
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO.0073 DE 2025 SUSCRITO ENTRE SC PROSOFT S.A.S Y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL

DE GRANADA E.S.E.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS:

0073 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION:

09 DE ENERO DE 2025

CONTRATISTA

GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO
C.C. No. 17.329.215 de Villavicencio,
Representante Legal

SC PROSOFT S.AS

NIT: 900448596-6

OBJETO:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
DEL SOFTWARE CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE
SC PROSOFT, PROGRAMA  INTEGRADD DE
CONTABILIDAD, TESORERA, INVENTARIO, NOMINA,
PRESUPUESTO, COSTOS HOSPITALARIOS,
MANTENIMIENTO HOSPITALARIC, FACTURACION SALUD,
ESTADISTICA, RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO
DE EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA
PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
ES.E.

SUPERVISOR

FRANCISNEY SANCHEZ MARTINEZ
Cédula de Ciudadania Nro.6.321.780 de Guacari (Valle del
Cauca).

INTERVENTOR

NIA

PLAZO INICIAL DE EJECUCION:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO

10 DE ENERO DE 2025

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

CIENTO TRECE MILLONES DOS MIL PESOS (3113.002.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

FORMA DE PAGO:

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE.
pagard al CONTRATISTA el valor del presente contrato asi:

'Pagos por mensualidades vencidas de CATORCE MILLONES

CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS ($14.125.250) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
equivalentes al resultado de los semvicios debidamente
prestados, siempre y cuando se cumpla con el objeto del
conirato; para lo cual deben estar aprobados por el supervisor
o autorizado del mismo; previa presentacion de la cuentd de

1R Oy

,e i “U i) HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS” ’-%Ve-"
CALLE 15 CARRERA2Y 4 % Q&E
TELEFONO 6587800 =
LINEA GRATUITA ; 018000965050 wdveas -
wyw hospitalarenade.gov.ca E-muil: gerencia@hospitalgranada gav.co META
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cobro y/o factura de venta, junto con la certificacion de pago de
aportes al SGSSS y apories parafiscales, informe de
supervisor en aval de cumplimiento de las obligaciones de la
ejecucion del contrato, informe de cumplimiento por parte del
supervisor del contrato sobre el safisfactorio servicio.
PARAGRAFO PRIMERO: El pago estara sujeto igualmente al
cumplimiento de los tramites administrativos a que haya lugar.
Los documenios soporte para el page debera ser avalado por
el supervisor del contrato, PARAGRAFO SEGUNDO: El
HOSPITAL efectuara las deducciones a que haya Jugar sobre
cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion
vigente sobre la materia. Los pagos se efectuaran al
CONTRATISTA denlro de fos Noventa {90) dias siguientes a la
radicacién de la factura y la certificacion de cumplimiento,
siempre y cuando la documentacion presentada haya sido
aprobada por el area encargada del framite de pago, de
conformidad con el ariculo 617 del Estatute Tributario.
PARAGRAFO TERCERQO: El pago sera cancelado por medio
de la Pagaduria del Hospital Departamenial de Granada E.S.E.
a través de la consignacion en cuenta corrienfe o de shoiros
que el contralista sefiale en una de las entidades financieras
afiiadas al sislema automatico de pagos ylo cheque de
acuerdo con la solicitud por parte del coniratista, previos los
descuentos de ley. PARAGRAFO CUARTO: En fodo caso, el
pago antes previsto estard sujefo al Programa Anual de Caja
(PAC), de la entidad, Para efectuar el respectivo page se
requerira que El CONTRATISTA acredite que se encuentra al
dia en el pago de apories relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, los cuales deberan ser liquidados de acuerdo
con el valor por servicios facturado en el correspondiente
periodo a cobrar, circunstancia que debera ser verificada por el
Supervisor del contrato como requisito para €l pago, de
conformidad con el paragrafo 1°. Del articulo 23 de la Ley 1150
de 2007. PARAGRAFO QUINTO: EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA ES.E., sélo adquiere
obligaciones contratista favorecido en el proceso de
conratacion y bajo ninglin molivo o circunstancia aceptara
nagos a terceros.

MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICION No. 1 | 28 DE AGOSTO DE 2025
“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS” Fagn
CAUE 15CARRERA 2 Y 4 Ef{r?s}gﬂ\-,
TELEFOND 6587500 brrtied

R e
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LINEA GRATUITA ; 018000965050 gy
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CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y
TRES ML CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS
($52.263.425) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

PRORROGA No. 1: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
SUSPENSION No. 1: NR
CESION No. 1: N/R
FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2025
VALOR ACTUAL DEL CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
CONTRATO: SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO

PESOS ($165.265.425) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

En el municipio de Granada (Meta), se reunieron YENY YASMIN ROMERO MORALES, en su
condicion de Gerente del Hospital Departamental de Granada E.S.E. y FRANCISNEY SANCHEZ
MARTINEZ, Subgerente Administrativo, en su calidad de Supervisor delegado por el Hospital
Departamental de Granada E.S.E, y SC PROSOFT $.A.8, identificados con el NIT No 900448596-6,
representada legalmente por GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadanfa No. 17.329.215 expedida en Villavicencio, con el propasito
de liquidar por mutuo acuerdo el conirato relacionado anteriormente, previas las siguientes
consideraciones:

PRIMERA: Que el Hospital Departamental de Granada E.8.E., celebrd el dia nueve (09) de enero de
2025, con SC PROSOFT S.A.8, identificados con el NIT No 900448596-6, representada legalmente
por GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO, mayor de edad, identificado con la cedula de
cludadania No. 17.329.215 expedida en Villavicencio, el Contrato de prestacion de servicios No. 0073
de 2025, cuyo objeto es "PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC PROSOFT, PROGRAMA INTEGRADO
DE CONTABILIDAD, TESORERA, INVENTARIO, NOMINA, PRESUPUESTQ, COSTOS
HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, FACTURACION SALUD, ESTADISTICA,
RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO E
IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S,E."

SEGUNDA: Que el valor del contrato fue pactado inicialmente por CIENTO TRECE MILLONES DOS
MIL PESOS ($113.002.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. y su plazo de ejecucion inicial fue
ocho (08) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
del contrato. Luego de las modificaciones presentadas el valor final del contrato No. 0073 de 2025 fue
de CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y -CINCO ML
CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS ($165.265.425) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, y
terminacion. final 31 de diclembre de 2025.

TERCERA: Que mediante informe Final N. 12 de fecha freinta y uno (31) de diciembre de 2025,
suscrita por el supervisor, se dej6 nuevamente constancia sobre la terminacion del objeto del contrato
y el cumplimiento de las obligaciones contraidas.
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CUARTA: Que el Esfatuto Interno de Contratacion (Acuerdo 301 de 2024) eslablece en su articulo 26.
Numeral 5, que fodos los coniratos suscritos por el Hospital Departamental de Granada E.S.E. deberan

ser liquidados, sin excepcion, por el supervisor o interventor designado por el Hospital Departamental
de GranadaE.S.E

QUINTA: Que el supervisor certifica que no se presentd retardo, mora ¢ incumplimiento por parte del
CONTRATISTA en el cumplimiento de las obligaciones surgidas durante la gjecucion del presente
contrato; por lo tanto, el HOSPITAL no aplico ningln fipo de multa, apremio ni hizo efectiva la clausula
penal, de acuerdo con el Estatuto Interno de Gontratacion (Acuerdo 301 de 2024).

SEXTA: Que el conirafista presentd ante el supervisor, toda la Informacién técnica, administrativa,
financiera y1uridica requerida para |a elaboracion de la presente acta de liquidacign bilateral.

SEPTIMA: Que las garantias exigidas para la ejecucién del contrato son las siguientes:

iNICIAL
COMPARIA FECHA D_E POLIZA Na. AMPARD VALOR VIGENCIAS
ASEGURADORA | EXPEDICION ASEGURADO | DESDE HASTA
Cumplimiento ,
ASEGURADORA 02025 625 42_ del Contrato § 22600400 | 08/01/2025 | 12/01/2026.
SOLIDARIA 994000001266 | calldad  del | ¢ 5, 600 400 | oor01/2025 | 1220912028
servicio
AUTO APROBATORIO DE LA GARANTIA ACTUALIZADA: 10 DE ENERO DE 2025,
ADICION 01 PRORROGA D1
COMPARIA FECHA D_E PGLIZA No. AMPARGQ VALOR VIGENCIAS
ASEGURADORA | EXPEDICION ASEGURADO DESDE HASTA
625-47- Cumplimiento
ASEGURADCORA 994000001266 | del Contrato $33053.085 | 06/01/2025 | 02/05/2026
SOLDARIA | 19012025 | "UaNEXO  [calidad  del w
1 L $33.053.085 |:09/01/2025 | 31/12/2026
servicio
AUTO APROBATORIQ DE LA GARANTIA ACTUALIZADA: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

QOCTAVA: Que el supervisor certifica, en cumplimiento de las funciones establecidas en el Estatuto
Interno de Coniratacién vy las responsabilidades dispuestas en la Ley 1474 de 2011, haber verificado
durante Ia ejecucion contractual y para. los efectos de esta liquidacton, el cumplimiento por parte del.
contratista del objete contractual, sus obligaciones generales y especificas, asi-como.el pago de sus.
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral cuando correspondia. Ademas, certifica que las.
garantias exigidas para la ejecucion del contrato se encuentran, hasta la fecha, ajustadas a los limites
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de existencia y extension del riesgo amparado, exigidos para avalar las obligaciones que deben
cumplirse con posterioridad a la extincion del presente contrato.

NOVENA: Que el presente contrato se liquida de acuerdo con ¢l Estatuto Interno de Contratacion del
Hospital Departamental de Granada E.S.E., articulo 26. Numeral 5. Liquidacion de los contratos.

DECIMA: Que como resultado de la ejecucion del conirato se ha determinado el siguiente balance
financiera del contrato:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Valor Inicial del Conliato: $113.002.000

Valor total de las adiciones: $52.263.425
Valor Total del Conlralo: $165.265.425

Valor Tofal Ejecuiado: $165.265.425

Valor Total pagado al contratista: $52.263.425
Saldo pendiente por pagar (a favor del $113.002.000

coniratista)
Saldo por liberar $0.00

DECIMA PRIMERA: Frente a este informe el contratista manifiesta que el balance econdmico- del
contrato se-encuentra acorde con el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas y por lo
tanio existe equilibrio econdmico del confrato en cuanto a las contraprestaciones cumplidas y las
pendientes, las cuales seran efectivamente desarrolladas por las partes con base en la suscripcién
del presente acuerdo.

DECIMA SEGUNDA: La presente acta de liquidacion presta merito ejecutivo, toda vez que consagra
una obligacion clara, expresa y exigible de conformidad con el articulo 97 de la ley 1437 de 2011, en
concordancia con lo establecido en el articulo 422 de la ley 1564 de 2012.

DEGCIMA TERCERA: Consecuentemente con Io agui expuesio, el Hospital Departamental de Granada
E.S.E., pagara a SC PROSOFT S.A.S, identificados con el NIT No 900448596-6, representada
legalmente por GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO mayor de edad, identificado con la
cedula de ciudadania No. 17.329.215 expedida en Villavicencio, el valor de CIENTO TRECE
MILLONES DOS MIL PESOS ($113.002.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Con posterioridad
a la presentacion de la factura por parte del contrafista y cumpliendo los requisitos establecidos en la
Clausula Quinta — Forma de Pago del contrato.

DECIMO CUARTA: El ordenador del gasto susciibe el acta de liquidacion, entendiendo que el
Supervisor con su firma certifica que ha verificado previamente el cumplimiento de las abligaciones
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pactadas por parte del contratista, por lo que se ampara en el precepto constitucional del articulo 83
de la Constitucién Politica, que indica: “Las actuaciones de fos paricufares y de las auloridades
publicas deberan cefiirse a los postulados de fa buena fe, la cual se presumira en todas las gestiones
que aquellos adelanten ante éstas.”

Por todo lo anterior, las partes:

ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Liquidar bilateral, por mutuo acuerdo el Contrato de prestacian de servicios
No. 0073 de 2025, de conformidad con lo establecido en la presente acla,

CLAUSULA SEGUNDA: Consecuentemente con lo aqui expuesto, el Hospital Departamental de
Granada E.S.E debe a SC PROSOFT S.A.S, identificados con el NIT No 900448596-6, representada
legalmente por GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO mayor de edad, identificado con Ia
cedula de ciudadania No. 17.329.215 expedida en Villavicencio, el valor de CIENTO TRECE
MILLONES DOS MIL PESOS ($112.002.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

CLAUSULA TERCERA: ADOPCION DEL BALANGE FINAL Y LIBERACION DE REGURSOS NO
EJECUTADOS. Las pares de comin acuerdo adoptan y aprueban el balance final del estado del
Contralo de prestacion de servicios No. 0073 de 2025, elaborado con fundemento en la informacidn
t6cnica, administrativa y financiera, el cual se anexa y hace parte integral de la presente acla de
liquidacién. Con base en dicho balance final, se determinan los valores efectivamente gjecutados, los
pagos realizados, el saldo a favor del contratista, si a ello hubiere lugar, ast como los recursos no
ejecutados, los cuales seran liberados del presupuesto correspondiente a la respectiva vigencia fiscal,
de conformidad con la normatividad legal y presupuestal vigente.

CLAUSULA CUARTA: A Ia firma de! presente documento y una vez se cumplan las condiciones
acordadas, las partes quedan a PAZ Y SALVO por toda conceplo, renunciando €l contratista a
cualquier reclamacion ccnira la Entidad Contratante derivados del contrato de prestacion.de servicios
No. 0073 de 2025.
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Dada en Granada (Meta), a los 0 4 FEB 2028

YENY YA$MIN ROMERG MORALES

GERENTE
Gerente Hospitdl Departamental de Granada
ES.E.
- % ;{
/ —
s sl
it. 9004 - FRANCISNEY SANCHEZ MARTINEZ
/ﬁeﬁiﬁra’me Legal ) Cédula de Ciudadania Nro.6.321.780 de
GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO Guacari (Valle del Cauca).
C.C. No. 17.329.215 de Villavicencio SUPERVISOR
CONTRATISTA
Elabord: Jeimy Castiblanco Puenies - Secretaria Compafia Vifal de Colombia SA.S. — COVICOL S.AS. \;!.2,
Revisé: Gavin Amaury Cubillos Cluevedo — Asesor juridico Suagerencia  Adminisirativa Hospital Py x/
Departamental de Granada ES.E. L
Aprobd: Francisney Sanchez Marlinez - Subgerente Admirisirativo. Hospital Departamental de Granada @
ESE. :
Aprobo: Berlha Inés Sema Valencia — Profesional Universitario de Presupuesto Hospilal Departamental de

Grangda E.S.E. '*}l"“

Los ariba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y o encentramos ajustado a fas normas y
disposiciones legales vigentes, ¥, por lo tanto, bajo nuestm responsahilidad, lo presentamos para firma.
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Certificacion
Bancaria

Martes, 14 de abril de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que SC PROSOFT SA S SC PROSOFTSA S
identificado(a) con NIT 900448596, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto l No. Producto nggg_ﬁﬁﬁé’éa Estado

Cuenta de ahorros 84472151940 2011-07-27 Activo

 mponeces
CEr=

FIZHADD

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla a los siguientes ntimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el extetior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uriba,
Garente Servicios Contact Cenler & BPQ.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a conreosospechoso@bancolombia.com.co



