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CONSDRCIO HOSPITAL - Documento No.: 901806085

L

DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

900958564

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario

Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : lunes, 08 julio 2024

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000552815
000000000552815 Estado : Registrado
8/07/2024 4:27:26 p. m. Valor : $ 232.839.197,00
901806985 CONSQORCIO HOSPITAL

CANCELACION CTO./OC. 5008/2022 VALOR BRUTOQ $253.803.354"

DISPO. 44 RESER. 6170 CONVENIO 2806257/2021 ( MES DEJUNIO Aumero Nota: 001

DE 2024)SUBRED SUR

DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTQO NOVENTA'Y
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 07/08/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
CONVENIO 2806257-2021 USS Tunal
Infraestructura CTA 4800460919 901806985 111006190 $ 0,00 $ 232.839.197,00
DAVIVIENDA
SERVICIOS 901806985 24010102 $ 232.839.197,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
CHS ¢ 232.839.197,00

ORDENADOR DEN GASTO  FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

/
GE cC
SUBRED/SYR

Elabord. 179905047 CARLOS EDUARDO LEON
RODRIGUEZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. ;79905047 2(\

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.] NIT [900958564-9)

s



29/07124 8:09 a.m.

£ ©

ONVIVIECENON

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

PAGO CONSORCIO HOSPITAL

Nombre Proceso de Pago CE 552815 Estado Proceso Pagado

MN';Z’ Proceso“de Pago o 48930 178 o o o
Orlgen de los Fondosg 7 TRADICIONAL 77556(504800466;1’;9 .
Fecha de Creacion 09/07/2024 " FechadePago  09/07/2024 17:53
Total de Registros 1 B Monto Total T $232.839.197.00
‘Registros Ingresad;s _ "1 T l\_fl ;;;o Ingresado - $2328391;7,00

Detalle de Pagos

i i ; i f

! : 5 Tipo

, Productoo . : ; ; .
- s . ; Producto oa ! Entidad : 3 i Motivo
3 Nit Destino : Referencia Servucuo g:ﬂ;lcl;) Destino ' Valor i Estado Rechazo
u Destlno 3 stin ; i {
9018069858; 0000000000000000 Corriente | 351284898 | BOGOTA  : § 232.839.197,000 Pago Exitoso]

https:/fempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/f..&IDReporte=RepNomina&nomliD=48930178 &CampoOrden=&0Ordenamiento= Pégina 1 de 1



' Datos de la empresa |

”_Tipa de NOmero Valor totat de los
cuenta de pagos ' pagos a trasladar

Tipo de

Identificacion identificacién

Cuenta de Origen

9009585649 o1 ¢ 004800460919 |[CA ‘ 1 232.839.197,00

los pagos

N de e R Tipo de
registro Identificacion Identificacion

1 9018069858 351284894 ? $ 232.839.197,00
¥

Tipo de Codige

Preducto -del Banco Valor del Trasiado

Producto Dastino




PAGO PROVEEDORES CONVENIOS 2806257-2021 - 8 DE JULIO 2024 _

552815| 901.806.985/CONSORCIO HOSPITAL ' S 232.839.197,00




Giro factura CH 5 / Convenio 2806257-2021

Convenios Financiera <convenios.financiera@subredsur.gov.co>
Lun 8/07/2024 2:53 PM

Para:Adriana Posada Suarez <adrianaposada.subredsur@gmail.com>;GLORIA LIBIA POLANIA
<jefe.desarrolloinstitucional@subredsur.gov.co>

CC Angelica Sanchez <tesoreria@subredsur.gov.co>;Apoyo CXP Tesoreria <cxp.tesoreria@subredsur.gov.co>; Apoyo egresos
Tesoreria <egresos.tesoreria@subredsur.gov.co>

I 1 archivos adjuntos (14 MB)
CH 5.pdf;

Buenas tardes

Me permito informar que realizara el giro por la cuenta bancaria 4800460919 de la factura cargada al
convenio 2806257-2021, segiin certificacion entregada al drea de cuentas por pagar donde se registra la
siguiente informacion:

FacturaCH S

" » Convenio: 2806257-2021 USS TUNAL
» Periodo a certificar: 01/06/2024 - 30/06/2024
* Contratista: CONSORCIO HOSPITAL
e NIT: 901.806.985-8
* Contrato: 5008-2022
* Valor Factura: $253.803.354

Cordialmente,

Christian David Toro Mora

Referente Convenios - Direccion Financiera
Subred Sur



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

900958564 Fecha Actual : lunes, 08 julic 2024
Pagina 1/1
NOTA DE PAGOS
Consecutivo : 7735 Estado : Confirmado
Tercero: 901806985 CONSORCIO HOSPITAL
Proveedor: 901806985 CONSORCIO HOSPITAL
Fecha de la Nota: 8/07/2024 8:39:46a. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Detalle : CONT.5008/2022 CONVENIO 2806257/2021 APLICACION DE IMPUESTOS.

Valor : $20.964.157,00 -

Son :VEINTE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Usuario Crea: 1010176186 - LEIDY LORENA ARIAS

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

074 CDNTRIBUCION CDNTRATO DE DBRA 5% 24402301 Contribucion Obra 5% Credito 4 12.690.168,00
g?SO/ESTAMPILLA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA 4360004 gglg.:thIPDIé;_& Ucl)’\.ié\;:’ERSIDAD Credito § 1.269.017,00
105 RETENCION CONTRATOQ DE OBRA PUBLICA 24362603 RETENCION CONTRATO OBRA 2%}  Credito $ 5.076.067,00
131 Retencicn ica 7.60 X 1000 24362710 Retencicn ica 7.60X1000 Credito $ 1.928.905,00
DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiepto Cuenta Valor

CHS 5/07/2024 3:43:52 p. m, 5/07/2024 3:43:52 p. m. 24010102 $ 20.964.157,00

Revisado por:

rado pormdv
Ancts

CUENTAS POR PAGAR

CONTABILIDAD

Revisado por:

|Reret Gana)

PRESUPUESTO

Nombre reporte : PGRPNota
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT {90D558564-9]

Usuario Id. 11010176186




SUBRED INTEGRADA i)E SEI:'{VICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fecha Actual

: lunes, 08 julio 2024

900958564 Pagina 1/1
EXTRACTO DE PAGOS
Informe comprendido entre [8/07/2024 12:00:00 a. m.] y [8/07/2024 12:00:00 a. m.].
Consecutivo movimiento Fecha movimiento Débito Crédito

Tipo movimiento

Tercero: Nit 901806985 CONSORCIO HOSPETAL
—
- Cuenta: [24010102 Servicios
Tipa ; o  tvalor ! i Saldo
documentas, €U0 Domumanto: | S NG it $PISOIIN0 agu,  $IERIM
Nota Déhito 7735 08/07/2024 $ 20.964.157,00 $ 0,00
Total documento: $ 20.964.157,00 40,00
Total cuenta: $ 20.964.157,00 $ 0,00
Total tercero: $ 20.964.157,00 $ 0,00

Reporte: PGRPExtractoProv

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD SUR E.5.E.] NIT [900958564-9]

Usuario: 1010176186



G T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ' Fecha Actual : viemes, 03 uio 2024
E.S.E. : | "

900958564
TRANSACCION
Proveedor ! 901806985 CONSORCIO HOSPITAL Transaccion : 696
Fecha ; 05/07/2029 Factura ; CH5 Estado : Confirmado
Activos Descripcion Vida itil  Tipo Valor Cuenta Debito %lva %Des
. e F
0000052359 161501-CONSTRUCCION EN CURSO URGENCIAS -~ 0 Adicidn 253.803.354,00 16150101 0,00 0,00 he
TUNAL
Valor en Letras : Neto : 253.803.354,00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL ' Descuento : 0,00
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESQOS CON CERC CTVS M/Cte. Iva : 0.00
Rte Fuenta : 0,00
Rte Ica: 0,00
Detalle : ' Rte Iva C: 0,00 o
TR ES
AVANCE OBRA REEMBOLSO No. 2 PER. HUN 2024 CONT.5008/2022 Otras Retenciones : 0,00 R

OMR 28062542021

Otras Deducciones : 0,00

Rte Iva D : 0,00

Total : 253.803.354,00

Nombre reporte : AFRPTransaccionDocumento

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]



. Representacidn Grafica /
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CH5

CONSORCIO HOSPITAL /

NIT: 901806985-8

Nombre comercial: ’ } -
Tipo de Contribuyente: Persona jurldica '
Direccidn: CR25 14 33

Régimen Contable: Impuesto sobre jas ventas - IVA . ;"
Pals: Colombia . . )
Municipio: Viitavicencio (Meta) i
Correo: hosp.tunal23@gmail.com \ /

Tipo Responsabilidad: R-99-PN {No aplica - Otros)
Teiéfono: 3212401970 .

CUFE: 5d6199eba855f9ddbe113e355dosssfavascaoasabm_gdzd?o3abafe'50e_2c0eaea5bbe20a3da94ee37a19cc14abf1a7/ o

Fecha de Emisién; 2024-07-04/14:26:21

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Opéracidn: Estandar . Prefijo: CH
Tipo de Negociacion:  Contado ’ Medio de Pago: Efectivo
Fecha de validacién: -

2024-07-04'11:22:25

Periodo:

SUBRED INTEGRADA DE,SERVICIOS DE SALUD SUR /

ﬁazén Soclal: '

Adquiriente: NIT: 900958564-9 ESE.

Nombre comercial: . Direccion: CRA 24 C 54 47 SUR

Nimero Documento: 900958564 Pais: Colfombia

Departamento: Bogota ’ Municipio: Bogotéd, D.c.

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo: contabilidad@subredsur.gov.co
Régimen Contable: - No responsable de VA Teléfono: 7300000

Tino de

Responsabitidad: R-99-PN (N aplica - Otros}

Detalles de Praductos

Cargos o Descuentos | Impuestos Total it
Nro]Cédigo Descripcién [um  [cantidad|precio Unitaric |[Descuento Recargo |EVA [|%IVA|INC otal item
’ REEMBOLSO No.2 PARA .
DOTACION DEL
1 -|CONTRATO 5008 CONTRATO 5008 DE UNIDA] 1,00| $253.803.354,00 $0,00 $0,00($0,00] 0%|$0.00|$253.803.354,00
2022,
Total items 1
e
Totales .
Moneda cor

Tasa de Cambig
Subtotal Precio Unitario {=)

$253.803.354,00

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. R

Nota: SE DEBE PAGAR EL VALOR DE LA SIGUIENTE ACTA A LA CUENTA CORRIENTE No. gezcue”t%s ?elfa”i( ) ' $0.,00

395103708 DEL BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DE JEMA OBRAS CIVILES EINMOBILIARIA  —-ocargos Detalle (+) $0,00

SAS IDENTIFICADA CON NIT: 901366671-1 SEGUN CESION DE DERECHOS ECONOMICOS ~— Subtotal Base Gravable (=) $0.00

RADICADA POR EL CONSORCIO EL DIA 03 DE JULIO DE 2024. CONSORCIADOS: INGENIERIA  Total Impuestos (+) : 50,00

Y CONSTRUCCIONES DE LA ORINOQUIA SAS NIT: 900497601-4 90% ESTUDIOS Total Mas Impuésto (=) $253.503.354,00 /

CONSULTORIAS Y OBRAS SAS NIT: 901438268-6 10%. Descucnto Global () 50,00
Recargo Global {+) $0,00 /

Total de la operacitn {=)

$253.803.354,00

Numero de Autorizacién: 18764066745709 Rango Autorizado Desde: 1 Rango Autorizado Hasta: 100, Prefijo: CH, Fecha resojucidn: 2024-03-05, Vigente hasta: 2025-03-05
Proveedor Tecnoidgico: Nodexum 5.A.S | NIT: 801285179-0 | Software: e-Misicn

Pac naldel
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.*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURES.E

2024300-002493-3

Bogota D.C., 4 de julio de 2024

v

Doctor
JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
Director
Direccion Financiera
Carrera 24C #54 - 57 SUR
dir financiera@subredsur.gov.co

Lo/

Asunto’ Contrato 5008 de 2022 - Convenio Interadministrativo 2806257-2021"CH5
Respétado Doctor:

Adjunto Factura CH 5 por valor de $ 253.803.354 ‘emitida por el CONSORCIO HOSPITAL
con sus correspondientes soportes para el tramite de pago correspondiente al reembolso No
2 dotacion de este contrato.

Cordialmente.

GLORIA LIB1A POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora
Oficina Asesora de Desarrollo [nstitucional

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Anexo: 53 hojas

Proyecto: Fabian Garcla ﬁ
Reviso: José Napoledn Posada
Revisa: Adriana Posad

oDl

Curora 4C N 56~ TS | i
Conmuador 30000C Secretaria de Salud :
wwwsibredukgove Subred Integrada de Servitios deSatud |
Clsgotomattio SurE.S.E. '

[




W
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

Carrera 24C No. 54 - 47 Sr
Conmutador

736 0000 Secrearis de Sslud
govco Subred Integrada de Serviclos de Salud
Cackga Postal L2 SurES.E.
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3. _INFORMAGION DE P = SUSPENSIGNES REALIZADAS AL CONTRATG
W | PRORROGASUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPGION FEGHA DE INIGIO FECHA DE TERMINACION
1 pensien Z1de 2073 71 de diclembre 83 F0de b 2024
> |PRORROGA 26 de merzo 2028 - 70 de marzo 2024 19 de sbri 2824
3 PRORRCOGA 2024 20 de abrll 2024 21 de sbrll 2824
4__|FRORROGA 5 mesey y 5 g 2638 75 de abri doi 2874 D de oolubre del 2024
. o , %, GTRAS NOVEDAES CONTRAGTUALES -
DTRO i
N No { Aclaratori, Inciusién, GDNSIDERAGION DEL OTRD SI FEGHA DE SUSCRIPCION DEL DTRD S
Exclusion) . f
1 cesion caslon de dereches aconemices parcial 08,2022
2 Reinicio Reiniclo del contrate 62302
3 Cesien Cesien det contrato 26102/2024
- &, EJECUCIONDEL TO tes facturas « certificar - :
irem FECHA DR PACTURA 10 NIYMERC DE FAGTURA YiO CUENTA DE COBRO K* ENTRADA ALMACEN A R TRAYG | SALDD DEL CONTRATO | N ORDEN DF PAGO | FECHA DRDEN DE PAGO VALDR CANGELABO
i Za08r02 ol A s 1164293 376,85 §___ $5.166,047.926.00 a8848 P 3 SA4024.392.50
2 B2 T4 NA 5 360.272.42286| 5 B7.205,675.485.00 428558 i8R 3 785.367.817.80
3 220z oT8 - s 754.650.45286| 5 56,454 617.013,00 434808 1622822 s 16,729,352,00
4 1512/2022 cTe . s 476.889,538,85] §___ 85.975.747.915.00 %5728 211272022 3 39185745880
5 160212023 oT7 s 518.070.405.88] § __85.357.071.420,00 147848 1103/2023 ¥ 585.654.643,00
5 230502023 ) ) 7495 165.018,88] §___ 8286100750200 473265 2610612023 s 918,885.622,00
7 110672023 Tz s 1.016.647.788.80) 5 80.842258.713.00 73260 2610672073 s 1,660 580.613.95
8 10/87/2023 cT13 s 1.056.207.10400] 5 76.880.622,608.00 475450 F7aTI073 s 1,688.457.706.38
9 167082023 CT 15 s 1.226.925.752.00] 5 77.757 685 857,00 85658 2610812023 3 1.004.329.885,00
10 200512023 cT17 s 519.008376.00 3 77.146 66747800 491954 27/09/2023 s 501.229.163,00
" 20/092823 cTi8 3 25214183000 $ 78 892.545.540.00 92954 27/09/2873 s 206.161,326,00
12 210572024 et s 416020 007,00, §___ 76.473 525 542,00 545353 Tr/0s/z925 s 342,505.954.00
1 1260672024 Ghg s TD52.745.022.58) 8 75440.778.500,00 s51718 14/86/2D2% ] 947,441.381,00
14 ATz 35 s 253803364,60 $____75.186,976.166.00
15
16
17
18
18
TOTAL EJECUTADD § 14,135.205.138 10.332.458. 349
: . : . INFORMAGIGN PRESUPLIESTAL g
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 9.323.181.354 VALOR PABADO: $14.136.205.123
VALOR DE ADICIONES DEL GONTRATO: WA SALDO PDR PAGAR ; $75.136.976.166
VALDR TOTAL DEL CONTRATOC : 88.323,151.304 SALOD A REINTREGRAR

3



‘oS [P cafqe jep ejueruydwna

B| 95 U UpIEPINGY 8P 2106 & ‘ZZ0Z 9P OABL BP OZ {3 OO
9P EIOE |9 UGIBIILISNS BUOIUSAIBILL & IGO0 BP B151SIU0D [T

It: Ol 2 2 v
ugmzBigo B uos rdune 95 apouad (2 Jueing |BqED 1@ BIed JosiAIacNS (@ Jod A (052001d |Bp SCjuBLLNDOp 50| US SEPIOAIGEISE) SBIJUDS] SAUOIDIPUCD S8 U8 SepeDIpU; sEjjanbe A 0jERUCD [Bp BZOjRINIEL B £ oialgo (e sejuaialul SEwWSp SBT g
sodinba opeldugd
UBY BS GU UME ‘0PI RIYA BY WAL 1S ‘ugwabyqe atueseid By ‘2Anyisns o enbigpow o enb jenbe o (LA LO-YW -Did-¥O 10DIQQD) I5T NG PRIANS B} 8p SBQIUBISOS seslqnd sedwo ap fenuew 2 oju duingaeq| L
€ ojuaiundwno jep opuanbal ey &5 ou opoped sjueseud jeuzm
BUCTUBAIBIL] JOd ' |
* N " a AoIpNE
OPe[En o150 'SERERUNLD SRUORANS 521 8D BUNBUL OiaseIS o o5 iondiot 5P 5SS G 95 9 & L9 85 RO oo s o o P o SRS S S0 501 e famtes 93038 1 Ko 0 k|
25 0L anb BIUAND P APLOP WUGKS UN Bjusseld elseuon (3 {ensta oy fentuay j2p 235} U A oiglion 9p Lgpnaals g 8p 1 9 PESE] SBRUBICHA SGUIGP 52| Jet P !
‘pEPRUE B} JOU SEPEIOALOT SAUOIUNA ‘OWISILW |B BjUJaal 0DlDg] Qpredse Jainbiena oL
SE| B QISIER RIGO 9P BISRENUOD 1@ opoued sjuesasd [@ LY o EjsnENLOD [op obied B seuoreDine se op quajwydwing e ‘ousiu BP ungals 8P PBISS (2 Jesiadl ered ‘ojeNuoD PP Josiauadng {3 Jod SEPEDOAUCD UBaS anb saucung) sef B Iisisy
. “PANNS B op [zuossad
{2 A zpojuasIaiu; ap uoisiaadns g) ofeq opeinale 2159 85 .
ajuBWiENOE 'Bwsill By Jod OPgBAR £ BUOIUSAIA] B OpBRlUSsasd . oleloa |ap Buosiaadns eyie Jod sepiuedil) $8U019BPUSWED3 A SaUORBAIRSAO S| BlL3DHP BsaLBL 8P sea)de A Jeredy| L
an} 8159 '|EMoiu0D 0Zed 19 U9 JIAWNG 8P Uy @ o .
s1pugByuos ap ued un Jez)e) elsHEUod |8 opuebns eY 8] Bg . '
"OAjOW
.couummf_.po 12 Jod eunauL es anb Le 501502 50| SOPO} BILUNSE YSILYHLNGD 13 4 SlUeWwaeap 2Pedey piped BWSIW B ‘T°ST HNS a3U8NS V1 2 anb 0Zeid |3 U B1SI9A0HLD B J3n[0S3S 200}
ajuasaud g & ojuenugdwNg 12p opuenbas el oS Bu m_“ﬁoa._ oy oU YLSILVHLINOD 13 18 "33 UNS a3Nans «.Hm sominliad Jeyaa A ajouos o Jasjoses eled SELES@I5U SBPIPAL 58| SEPO} 21502 Bido.d ns ofeq eydope W LSTLYEHINOD T3 onb pred] LI
pEpaAaIgloAew B B apesiiou  iepesod Bpenbe ‘v 1S LyyINCD T3 Jepucdse: eqep [ens £) jod 3'S'3 HNG 0IHENS W] BAHUG UCERUIERDA) BUN Jjussald & o QOB BuN Alajul as
aib ap 0589 UT "SOLNIN SCIS8 BP CIAYUAS |B |eU0sIed |9p OWo3 (s ‘seucparscsd A §2)SREITUGIGNS BUGSIAH NS B SEUAISIIC A S3U0ID0E S} §EPO} BISIRIUCS |B sB|qRindl| UBI3PISUGD 38
“vomeBidn . d i d 3% asnes anb inhad §0f JEZILIIAPLY B SoUEP SOj Jeseds; oL
uesed 2| B cjusquydwnd Jep opuanbal ey 85 OU BYII Bl Y GIERUCS {2P Gl wnaut 8 Jod I'5'3 WNS d3WBNS v 2 o i Jez pul WEP SO H
‘uginebyge o “OjRIUoR [BR :o,_u:uw.a.m_ BlUBINP BIENEALOT 6
Sjuasaud By B ousuidwns Jep opusnba ey 65 oUBYIRE Rl Y 18P Bsneo Jod soyRp opuNS UBABRY BNb §0IBLIG} UBISLL 21| 2AU0S SNb URIDE B] Bp UozEy od Ljwnse Bgap 2usiW B Anb 501509 A SAWNS SB) 5880} 'S MNE OZYANS v 8 Jebad
‘upretine ‘€661 8P 08 A6} €| 8P Zg OIN2le 9D souugl| o
atuasasd g e ousiydwng Jep opusnbs) 2y as ou BYIS; B ¥ 50| US 50J80JA} B 0 LPIDENISIUILUPE B B oinfiad aShed 45 5048 L6 OPUEND 'GIRIUOD (ep 0joLIESSP U apndsfa anb seuojsitio 1 s0j02 50 Jod SajLRY; diiod sapeppoine S8} SR japucdsay
£00'020°61P$ op JofA
un Jod $Z0Z 18P 1GR 81 (8P BIGo B 8R0S {B SjUSPUedsal0D i
$ZOT (=P (WQE 2P 0Z 19 LHD B3Moey el opuainpu . 0.
"pEDIUE 8] A BUOIUSAIB B Jod BRESIAGS BTy [BND B ‘2207 oBed 1o Bi8d SoUEEaDRU SOULLLNOOR SRR A SAiUAipUCdSeUOS salodos soi ‘seaniosy S} AjUSLLEUNHOdS JEjUEs Al FA
3P 800F MBAUCD (B3P YAYLDO YINSNYTD B Us 2pidage|se
.UgREUAWNDOP B| Sjudwzunpode phila) BIGC 3P BISIIBJILUeD 1T .
*PZOL OUE |BP W98 AP SBULOUI SOf QIjiES
BISHBAUDD {8 'S8 BlLBsEId J@ UB ‘PEPIUS Bf A RUCILBAISILE . -
21 10d SOPBSIAR] UQS S@ND SO] 'EIGE 6p OIEIIUOR 19 QLIS |9p JosiAIadNs [ 1od SOPEIMOS UBES ©f enb 0lequOD [BP LDIONDBME By BIqoS EBLLRAJL 50f JEIUBSRI] 8
U@ SCPIDR|qRISE SSWIOJUI 50| OPIHWAI BY BIJO 8P EISHERUOD (3
*SEWRP A sepuanbal Ssejuen 3P §910d0s ‘eigo .
SF 20USAE 0393052, SPEIRIOS SOIRULLIRNLA SO| PRGNS 2] u K b saucioe By ap ol i1l odo A d 5 8] anb UGIDBULIOJUI B} BPO} O m._Wmmrmun%wo“whwn__%%mmMHMMM__.__.__M__Rm §
£ A BIGO 8P ELCIUSAISI B) B OPMLS) BY 2100 8D BJSHERUCD 13 50} UOT 0PUanIE 8p ‘aeauod enk sauciveBico s2) ap clual iIn3 ounpodo A 0138.007 19 JeTUUSA BIEd BPEKDICE B35 8] U UL Ef BPO} O} [op BHOS) i) uing
"2 dODAS — BAUANG UQEIEAUD ) BIRd 0DjUQ)98]] ) , B '
BUIBIFIS [0 U sepadies A seyuabia uziuenaue as sezied se owsiw {8 ugenasle ey ua uejuasaud as anb muco_umuc_.uoE 58] & OUI00 ISE '05390.d JEp SCIUBLINDAP 50} U A ;)EII0D {8 Ue opejatd odwai @ Jod sepifing sojiuesm B sg| BjuabiA Jauaiuep +
BJGQ 9P BLOIUSAIRIUL Bf JOd SOPESIADL UOS $9]9NnT . ‘euBiEW By UBAL Bk sojusweiSe: A sEWLOU SBf U PEPRUIoU0D &P ‘ojfa & 18En| efey opuena
sof ‘sejeosieded A jepos pepinfas ap oSed ap sapodes sof 15 4801 & YNIS Yetjaus; uooesuedwos 8P 2(29 58| 8 sapode £ sauoisuad 'safeucisaycld sofisau ‘pnjes 3P SELAISIS SO} UOD GPEUDINEIR) O U 'J00Z 9P 0G| Ao 2| 8P £T ojnate @ A €
JUOE S958WW 50| 8P SULOJ |2 U QW) B0 9P Bisilenuos (3 Z00Z 2P 682 0| B] 3P 0 CINTJME |3 213yl es enb = soloda 50} Jaziess RIaYap [end of )Ied safeosyeled A jeuBay (eioos pepunBes AP BLIRIEIS (B AUy sauoiaedige sns s quaejldung Jeg
"RG0 B OIEJUOD, B 53UCIIBILPOW
opuenbad BY 85 ou BYda) B |8 ‘pZOT 3P QISUS AP 6 |8 URTULSA
s0jEsU0D 50 anb Buana ue opuaila) ‘igUosns opuanbas "CUWSIW jep JOSIAUAANS |9 10T BluBWAIUNUGD BIBIGNY 5% |6 SBUCIFEINRIPOW $8] £ (JISXe 5} QjEUGR |8p UpaPinbl) e10e |8 A ol ap 9108 [ ajusweunpodo Jguisng| 2

'BJYO A CLBSIP Op 958) B| 8P UPIINIa(e o) eed
SoWNsU| Uos s8|end sof ‘uoizeBiigo aesesd vy ue SopegEISR
$OJUSLUNIAD SOY 2P SOPAJOUDS S8 BIGO 2P BISITRNU0T (3

: 'BI0eIe A Brous)le
cnuoEm_E_m_ur_:um._wmtmn__mﬂm._mnAc“mbcua_m_._mc_mtom_.&o_._m“coEwanoo_cmE:uoumwmco”u_ucouuuomw__ncﬁm?.a_oomcum_oxu=m>mo_>m._n_mo_u3“momo_um_un_mofmuocoo




omr_abn_mzﬂ.m. ESPECIFICAS DEL-CONFRATIOTA

Realizar $a vinculacion de! personal profesional, lécnice, adminisirativo, y todo aquel que se requiara, de acuerdo a lo establecido en los pliegos de condicienes, referenta a los req
exigidas e los parfiles profesionales del recurso humanao y ef tiempo de dedicacién de los mismos sl contrato, para dar inicio a le fese de @sludios y disefios, como a e ejecuc ién el

£l contratista de obra ha vinculado a personal idénec en cada
una de as fases, enlre Jos que se encuentran Dirgctor de
disefio y de cbra, especialistas, (arquilecténice, eléctrico,

18 canirato, de acuarde a las aprobaciones reelizedes por la intervenioria dal mismo, n al sistema de seguridad social y parafiscel. Asi mismo, deberd garantizar ia sl redes complemeantaries, RCI; hidresenitarias y demés),
i ibillded de diche parsonal pera ei cumplimlento de sus obligeciones. Ademas del persane] operative requerido pera las actividadas
jprogramadas
E20 am.ag.o da 2022, o confratista, inlerventoria de obra y
. . . : : : , . : Subred Sur, suscribieron acta de i
b
17 |Suserbir conjuniamente con la Subred Integrada de Servicios de Salud v la imerventoria el Acta de inicio de la fase de Esludios y disefios, y del contrate, en caso de requarrse. &l E/ acta de inicio de FASE 3, fue mCma_.;m por fas partes &l 20 de
anero de 2023, -
Entregar y expaner a la interventoria, como a la Supervision del contrato de interventorla 12 melodeiogia de frabaje, n_.onmam_.:um:_um formetos, y demds herramienlas qua se deberén o Durante e} periedo se cumplié con a ebligacién, el contratista
18  |eumplir para garantizar la correcta ejecucion deia fase de mm__._n_.om y disefios, como del contrate, 8si come #n el marce del aicance del contrato ¥ sus cbligacicnes, y que ie permitan al ha socializade las precedimianios y demas heramientas en las
adelantar con efectividad las labores encomendadas comités de obre, reelizedos semanaimente.
19 |Garantizer & cumplimlento de fas condiciones téenices, administretivas, Fnancleres, juridicas y amblenteies para iniclar ia fase de estudios y disefios, y desemoiler el abjeto dal contrate, . L] m”mﬂzoh“s le ravision de fos asiucios y diserios por parte del
20 |Se deberd der cumplimiento a todo lo establacide en el alcance de la Fase de Ssludios v Disefios. Para obtener |a eprobecion de los mismos por pane de le interventorfa, la Subred Sury [] Se realizan revisiones semanales los dias lunes
Durante & mes se ha adelentado (a geslion para conseguir los
21 | Deberan obtenerse lodos y cada uno de los documentos, ficencias, permisos, autorizaciones, estudios, memorias y plancs para la construccion de! proyecto. NiA documentos necesanos para la radicacion de la ficencia de
construecion.
El contratista deserrolle los disefics de lodas las
22 Los disefios y las especificaciones técnicas de construccién del proyecto ebtenidas en @sta fase, deben cumpiir con la normatividad técnice vigente y aplicable al proyeclo, con refacion a .n“ . especialidades en 8i marco de le narmatividad vigenle, disefios
los materiaies y acabados que permitan la comecte operacién, funcionemiento, menienimiente, durabilidad, y asepsie del mismo, como su habilitacién pera su puesta mercha, que san revisados por |a inlerventoria de obra bajo en contralo
5009 de 2022,
Respander en casa de no prever, indagar, consulter, planear, controlar, vigher, verificer, acompafier, y edvertir sobra todos y cade uno de los procesos, requisitos y irdmites que deban ‘ El conicalista he retiizeco todas las ecciones para loa \ramites
3 cumplirse para ie obtencion de lodos y cade uno de los permisos, licencias yie aprebaciones necesarias para ef cumplimiento del objeto de! contrato m de las feencias y permisos racuaridos para i conslrucsién de!
4 P ' yio ap s P d : . objato def contrelo 5008 de 2622,
Se un plan de cc para darle ciere a la fase
24 |Realizar la programacion de las aclividades y tramites de Ja fase de estudios y diseiios para aprobacion de la inerventoria. Esta programacion debe realizarse en Project. sl de disefios por parle dal contratista, el cual se ha reaiizado
: sequimiento por pane de interventoria.
2% Informar opertunamente 103 requerimientos de carécter técnice que puedan requerir modificacionas al conirato, lo cual debera comunicerie de manere inmediate a ia _mzmau:w ded Durante e periodo ne $e adelanteran actividades relacionedas
contrate, pars su estudio y evaluacién, comunicacién gue debera Ir acompefiaca de su concepto y soportede con le debida juslificacién téenica, financlere, ad con esta gbligacion
28 Garantizar el cumplimiantc de todes las obligaciones y enlrega ta los productos de 1a fase e astudios y disefos, en los plazos eslablecidos en la programacion de ia 9 56 hana datanlado lodes las cbligacienes y ectividades para fa
con ias condiciones de calidad y cportunidad e las que se oblig. ejecucion del proyeclo
Durante &} periodo el contraliste de obra ramitié le informacion
27 |Suministrar la informecién que requieran 1a interventoria y ta Subred Integrada de Servicios de Saiud, el Supervisor delegade y/o les Entidades de controf de manera oportune. E requerida par e interventoria y el Entidad, refacionades con
' avance de disefios, reporte de personal en obra,
Realizar la inslalacién da las valias del proyecto, en las con nes y cantidades exigidas por la curaduria urbana respeciiva, fa interventoria y la Subred, las cuales debarén actualizarse ¥ ) . .
L . ! ' §i e I
28 permanecer legibles durante totio el plazo de ejecucion del conirato. ' En of mes de Mer2o s instela Is valla informativa
, . . . . ; . . . . Se presenteron las productos a la espera de rewi
d r i dicha ) . .
29 |Presentar para la aprobacién de ia interventoria el flujo de caja proyeclado para la fase de estudios y disafios, con besa en a facturacion proyeciada pere dicha fase $i aprobacion por parte de interveniora
Eiconlraliste, an caso de planisar ¢ wentiicar ie necesidad de cambios en las especificaciones té¢nicas de los disefos, deberé informar a fa ﬁ_._ﬁozm_:c de menerainmediata, Cualquier - s ‘s
30 |cambic que s& requiera efectuar en este sentite, debe ser previamente aulerizade por escrite por parte de [a intarventoria y la Subred. A 4 fa fecha los disefics 36 encuantran an revision
31 |Elconiratista debera acatar les instrucciones de caracler obligatorio dadas por ie interventeria de conformidad con lo establecide en ei marco de ia ley y de Jo pactade contractuaimente.. al E} contralisla & dado cumplimiento a |e presente cbligacion,
El contratista de obre asiste y perllcipa en lodos los comités da
N disedio {con aspecialistas) v obra, © dos poria
32 |Asistiry participar activamente en les comités técnices /o rauniones, convecadas por la interventoria, [a Subred, e supervisor del contrato o la Secrelarie Distrital de Selud. o interventoria de abra y el Enlidad, o cual se eviden
aclas realizadas por lainlerventoria y anexes en los
mensuales de inlerventoria.
’ Le interventarie es conocedora de Jas comunicecionas
33 |Poner en conocimiento de le intervenoria y la Subred, de manera opontuna todas las comunicacicnes que se generan en ef ejercicio de la fase de astu st generadas per el contratista de ebra, ias cuales anexan en les
informes mensuales de intervenloria,
i } i j Ji Ol .
34 Entregard a la Subred y el intervenior el decumento que describe su Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual deberd cumplic ¢on ja norma o con la obligacién

considerande les actividades qua debe desarcellar el contretiste.

Duraniz el pericdo se cump
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Elaborar y presenlar para aprobecién de |a interventoria, el Plan de Aplicacién dei Protocolo Sanitario para fa Obra —PAPSQ, de acuerde can el marce normative de emergencia sanitaria

Al desmontar ta Emargencia Sanilaria, ne es obligacién [a
plementacidn del PAPSO,

sin emberge, de acuerdo con ia resclucidn 1238 de 2022 "Par
mediode fa cual se dictan medidas de prevencién, premocion y
censervacion de la salud en ccasién de infecciones

78 vigente raspiralorias, incluides les originadas por la COVID-19".

. ) Arbiculo 7, Uso de Tapabocas, Es obligatorio ef use de
lapabecas an perstnas Mayores de 2 efies en las institucionas
de salud, hogares geridiricas, en et transporte publica (
tanto ledo personal da obra, da cumplimiento a la resolucién
precitada.

informar oportunamente los requenmientos de caracter técnico que impliquen modificacionas al contrato. En este taso, deberd comunicatle de manera inmediata a la i -
7% |centrato, para su estudio y evaluacién, comunicacién que deberd ir acompanada de su conceplo y soportada con fa de “um:”wulmh”_Mmmqu_a_M_nnﬂw_wmmnﬂwenuw”mﬁ_.cnn_mz no se ha
ambiental, segun corresponda q i
80__ |Garentizar permanentemente ef cumplimiente de todag |as obligaciones y enirega de fas obras en cumpimiento de las condicienes de calidad y opartunidad a las que se cbligé, de acusrde Durante el periado el contratista cumplic con la progamacion
El cantratisla de cbre ha entregado a la interventaria ya la
Subred ia infermecidn reguerida, ramitiende infarmacién d
81 |Suministrar le informacion que requleran la interventoria y ie Subred, & Superviser delegade y/e las Entidedes de contrel de manera oportuna avance de obra, estade de [os disedes de todas jas
pecislidades, ramiles gded ios ante la cureduria, e
Secretaria Distrilal de Ambienle.
NG seha requeride cerramiento pravisionsl, ya que el haspital
a2 Fresentar el disefic propuesto para el cerramiento provisional de |a obra yo de las zonas a Ifitervenir, de manera tal que se protejan ko3 sitios de construccion deta cbra del accese da n.ﬂcMhW:MﬂﬂMMmEEﬂ_ﬂﬁmmﬂ:@ﬁﬂwﬂ_ﬂm“ﬂrmmﬂm“m_:mm““,m 2
j j f i Ans| i didad “ § ’ . . .
personas ajenas a ios trebajos, ¥ se evite perturbeciones da trénsitc e incomodidades a tos vecinos comamiento definiive, de acuardo con el disefo aprabads par
lz inlerve nlarfa.
el 21 de febrero fa Enlided ramitid al conlratista el arte da |a
83 Reslizar la instalecion de las valias de la cbra, en las condiciones y cantidades exigidas per la interventerfa la Subred, las cuales deberdn actualizarse y permanecer legibles durante tada Valla aprebade per fa Secreleria Distrital de Salud, a la fecha
el plaze de gjecucion del contrate, sagun le exigido per fa curaduria urbana y l2 nenmatividad aplicable se encuenlra an fabricacién, la cual serd instalada en al mes
. de marzo de 2023,
84 resentar para la aprobacién de la interventoria el flujo de caja proyectade para ja fase de canstruccion, con base an la facturacién proyectada para dicha fase. a Wqﬁmhhwhmm enauentra en re n por parte de [
5 £1 contratista debera dar cumplimiento a |a ulitizacién del libro o bilacora de obra para reglsirar en é, diariamehte, tas actividades &n ejecucién, novedades, recomendaciones e ‘ Diariamente el contratista de obra, realiza el regisire de las
instrucciones, y demads aCtuaciones que considere el contratista, la interventoria y la Subred i eclividades realfizadas en chra.
86 El contretista deberd realizer 12 instalacion de camaras o CCTV que permita a control remoto desde les oficinas de Ia Subred Integreda de Servicios de Salud y desde [a Secretarla Distrital . | coniratista reelizo Ia instalacion de 18s cemeras de seguridad
e Salud, el monitorec en tismpo real de Ja ejecucion de las cbras en el prayecto
Ei contratista, en caso de identificar la necesidad de cambits en las aspecificaciones técnicas, debard informar a |a interventoria de manera inmediata. Cualiquier cambio gue se requiera En o momento que se requiera of conlratista de cbra, dara
87 |efectuar a un disefio o especificacion técnica de construccidn, debe ser previamente autorizade por escrite per parte de 1a interventaria y la Subred. Los costes par cabia en los disefies ¢ NA N N quiera & ¢ '
i 2 i sumplimiento a la prasente abligacién.
especificecionas seran a carge tel conlratista
88 |El contratiste deberd acatar |as instrucciones de cardcter obligatorio dadas por 1a interventoria de conformidad con lo establecido en el marco de la ley ¥ de lo pactado contractueimente Durarie ei periado se cumplié con fa obligacion
En el presente periodo farinterventoria y caniralista raafizaron
g5 Realizer de manere conjunta cen la Interventoria la medicién y verificacién de |as cantidedes de obra realmente ejecutadas, con el fin de establecer los porcentajes de avance de ias ie activided de medicldn, resultade de slios fueran las
diferentes actividades, y realizar los cortes y actas paftiales de obra pare s facturacién L ‘ ades de cobro ragisiradas an el acla No14 per un valor
' de 419,020,007
El contratista de obra asiste y perticipe en los comités de obra
90 |Asistir y participar activamante en los comités técnicos wo reuniones, convocades por fa intervenionia, la Subred y la Secretaria Distrital de Sawd. v tomiés con los especialislas cenvocadas por {a interventeria
’ de obray las reunicnes convecadas por la entidad yila SDS,
Garantizer permangntemente |a cafidad de les frabajos, equipes, materiales, bienes, insumos y preductos. Para lo anterior, ef contratista efectuard los ensayes de laborateric o pruebas En el mes de abril de 2024, se canlinda con la excavacién
91 |neceseries para el contro| de cavidad de los mismos, En caso de que estas pruebas ¢ ensayos ne tumplan con los resultados, ef contralista debera realizar ia implementacion de las eramdo de acer E:nam.nm vigas !
acciones correciivas pertinentes ¥ @
93 Prasentar la documentacién de los laberatorics donde se llevardn a cabo Jos ensayes de acuerde @ les necesidedes del proyecto, los cuales deben ser cerlificados, asl como esegurar g En el mes de abfl se llevaren las muestras de conerate para

celibrecion de equipes utilizades durante 12 ejecucién det proyecto de manem perigdica

las vigas y zapatas a la espere dal inferme de falla
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Se liena proyectade e page de los servicios publicos por parte
del conlratisa a la subred

10§ |Cancelacién ce los consumos de los servitios publicos demitiliares comespendientes a fas provisionales de obra 5

/

: Al desmontar le Emergencia Senitaris, no es obligacién le
.- implamentecidn del PAPSO,

X sin embarge, de acuerdd con la resolucion 1238 de 2022 "Por
medjo de te cual se dictan medides de prevencién, promocitn y
' . conservacion de ta salud en ocasién de infecciones

: raspiratories, inciuidas las originadas porla COVID-18"

N {...) Articulo 7, Usc de Tapabocas. Es obligatorio al uso de

108 El contratista debe cumpiir a cabalidad la Circular Conjunta Ne 001 del 11 de abril de 2020 emitida por e! ministeric de vivienda, calidad y territorio, Ministerio de Salud y Proteccién Social y
Ministerio de Trabajo, respecto a la obligacian de implementar &} Plan de Aplicacion del Protecelo Sanitaric para le Obra - PAPSC en e Obra.

de sajud, hogaras ge
tanto tode personal de obra, da cumpl
preciteds.

‘e o B .. INF ON SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS . ] i - I ‘

PORCENTAJE DE

DBSERVACIONES: ’ BJECUCION ’ 15,03% \/n// .

PRESUPUEBTAL

VERIFICACION DE PAGC OF SEGURIDAD SCCIAL Y PARAFISCALES
Planliias! Certificatién por parto de Revisor Fiscal /Contador -
ESPECIFICANDO EL MES . B

FIRMA DE APQYD A LA BUPERVISION: JOSE NAPOLEON POSADA - ANEXOS (CD) FECHA:

e rye|FIRMA DEL SUPERVISOR: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON TOTAL FOLIOS . FECHA:
SOR
NOMEBR
E .
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN
%nnu;\__uvm_rm RECIBE EL INFORME CARGO/PERFIL FiRMA FECHA:
rm )




CONSORCIO
HOERITAL

CH-5008-HT-0060-2024

Bogotd, 4 de julio de 2024

Doctora

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON

Supetrvisora contrato,

Jefe de Oficina Asesora Desarrolio Institucional
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Bogota D.C

REFERENCIA: CONTRATO 5008 DE 2022 PARA LA FELABORACION, ACTUALIZACION Y AJUSTE A
LOS ESTUDIOS Y DISENQS Y ADECUACION, AMPLIACION, CONSTRUCCION,
DEMOLICION,  REFORIAMIENTO,  REORDENAMIENTO, DOTACION Y
ALISTAMIENTO DE  LOS SERVICIOS DE  URGENCIAS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD El TUNAL.

Asunto SOUICITUD DE PAGO REEMBOLSO N2 DOTACION.
Cordial saludo.

En atencién ala ejecucidn del contrato de la referencia, y en especial en aplicacién de la
clausula OCTAVA; FORMA DE PAGO, fase de DOTACION, me permito preseniar la solicitud
de PAGO DE REEMBOLSO N.2 DE DOTACION, el cual corresponde al valor de
$253.803.354,00. A confinuacion, se anexa los siguientes soportes:

« Aval de la interventoria.
Contrato de suministro 002.
+ Carta de compromiso del proveedor.
« Podlizax del contrato,
» Soporte de pago al proveedor.
= Comprobante de pago.
» Documentos del proveedor,
* Factura proforma.
* Resolucion de facluracion,
« Certificacion Bancaric.
« RUT del consorcio.
+ Certificado RIT.
» Certificado de pago de seguridad social.
» Certificado FIC.

Atentamente, L;/L_L 0 ]

Rep. Legal CONSORCIO HOSPITAL
C.C.No. 1.121.952.959

5 A

Villavicendo, Maia,
4031970

dama.cnm

Carrera 25 4 1433,
tel 32
Hosntunal?

¥




CONSORIIO
HORPTTAL

Bogotd, 4 de julio de 2024 CH-5008-HT-0060-2024

Doctora

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON

Supervisora contrato.

Jefe de Oficina Asesora Desarrolio Institucional
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Bogota D.C

REFERENCIA: CONTRATO 5008 DE 2022 PARA LA ELABORACION, ACTUALIZACION Y AJUSTE A
LOS ESTUDIOS Y DISENQS Y ADECUACION, AMPUACION, CONSTRUCCION,
DEMOLUCION,  REFORIAMIENTO,  REORDENAMIENTO, DOTACION Y
ALISTAMIENTO  DE  LOS SERVICIOS DE URGENCIAS,  HOSPITALARICS,
QUIRURGICOS ¥ DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL.

Asunto SOLICITUD DE PAGO REEMBOLSO N2 DOTACION.
Cordidl satudo.

En atencion a la ejecucidn del conirafo de ia referencia, v en especial en aplicacion de la
cldusula OCTAVA; FORMA DE PAGO, fase de DOTACION, me permito presentar la solicitud
de PAGO DE REEMBOLSO N.2 DE DOTACION, el cual coresponde al valor de
$253.803.354,00. A continuacion, se anexa los siguientes soportes:

Aval de g interventoria.

Conirato de suministro 002.

Carta de compromise del proveedor.
Pdéliza del confrato.

Sepurte de pago al proveedor.

s Comprobante de pago.

» Documentos del proveedor.

* [actura proforma.

s Resolucion de facturacion,

» Certificacidn Bancaria.

e RUT del consorcio.

o Certificado RIT.

s Ceriificado de pago de seguridad social,
« Cerlificado FIC.

& » & @

Atentamente,
. ./(,L{M)f

DAVID LEo‘ﬁARDo MORALES GALAN
Rep. Legal CONSORCIO HOSPITAL
C.C.No. 1.121.952.959

Carrera 25 4 'i-’?—33 ‘f’iiéavicer‘.doi Meta,
-

Tel: 321
Hosp unai22@amail




TASH

CONSORCIO TUNAL SALUD FUTURA

CTSF-511-0BR-2024

Bogota D.C., Julio 03 de 2024,

Sefiores

CONSORCIO HOSPITAL

Attn. David Leonardo Morales Galan
Repr. Legal Consorcio Hospital
Ciudad

Referencia: Contrato de Obra No. 5008 de 2022
Asunto: Reemboiso N.1 Dotacion. Contrato 0002-2024.

Respetados sefiores:

En atencion a la solicitud presentada por ustedes a través de los oficios CH-5008-HT-
0036-2024, CH-5008-HT-0040-2024 y CH-5008-HT-0044-2024, y una vez revisada la
documentacidn respecto a la devolucion del anticipo referente a los mesones de acero
inoxidable esta interventoria manifiesta:

- Que ha revisado los soportes entregados por el contratista en relacion al
reemboiso de mesones en acero inoxidable solicitado y los mismos se
ajustan a las condiciones establecidas por Subred e Interventoria.

- Que el listado de mesones se ajusta en lo fundamental a la dotacién
solicitada y aprobada por la entidad.

Por lo expuesto manifestamos nuestro aval formal al reembolso del 50% del valor del
contrato de suministro N° 002 de 2024,

El total del reembolso asciende a la cantidad de DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES
MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS ($253.803.354,00).

Lo anterior, sin perjuicio de los ajustes que deban hacerse a los documentos técnicos
de la dotacidén como resultado de los titimos cambios introducidos por ia entidad.

Atentamente,

i
, ,‘1\
Fdo. LUIS SANCHEZ-HORNEROS
Representante Legal

Consorcio Tunal Salud Futura

C.C. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.5.E.



V0

CONSORCIO
HOSPITAL

CONSORCIO HOSPITAL

NIT 801.806.985-8

CONTRATO DE SUMINISTRO

No. 0002 — 2024

1. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

1. CONTRATANTE

CONSORCIO HOSPITAL NIT 901.806.985-8

Naturaleza Empresa privada construccion de obras de ingenieria civil.
Representante David Leonardo Morales Galan
Competente para Representante Legal

contratar

Cédula 1.121.952.959

Cargo Representante Legal

Facultado por

Direccion Cra 25 No. 14 — 33 Villavicencio - Meta
2. EL(LA) [DISENO DE LA MADERA SAS
CONTRATISTA

NIT 901.569.813-2

Naturaleza Empresa privada fabricador de muebles.
Representante Legal Marco Alirio Veloza

Cédula 79.426.548

Cargo Representante Legal

Direccién

Calle 74 B # 69 B 48 Barrio Las Ferias

3. OBJETO DEL
CONTRATO

Suministro de mesones en acero inoxidable para Proyect
Consorcio Hospital, contratista de obra del contrato No. 5008
de 2022 correspondiente a la construccién de la torre de
urgencias del hospital Tunal, contrato celebrado con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

4. VALOR DEL
CONTRATO

QUINIENTOS SIETE MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL
SETECIENTOS NUEVE PESQOS M/CTE. $507.606.709

LAS PARTES, arriba identificadas, hemos celebrado este contrato, previo a lo siguiente.

114

Carrera 25 No. 14 - 33, Cel. 3212401970
Villavicencio (Meta) E-mail: hosp.tunal23@gmail.com




CONSORCIO HOSPITAL

NIT 901.806.985-8

o\

CONSODRLITO
HONPITAL

II. CONSIDERACIONES

Primera. EL CONSORCIO HOSPITAL es un consorcio de naturaleza privada, cuya creacion
fue el 15 de enero de 2024 mediante acta consorcial del dia 02 de febrero de 2024,

Segunda. El 5 de abril 2024. Se elabord el documento con cotizacién de la necesidad y
conveniencia para contratar, en la cual se justificd la necesidad del presente contrato, su
cuantia y condiciones.

Tercera. E! 8 de abril 2024. Se obtuvo un acuerdo para realizar contrato. Con fundamento
en lo anterior, LAS PARTES.

II. ACORDAMOS

12, Objeto: EL (LAY CONTRATISTA se compromete con EL CONSORCIO a el suministro
de MESONES EN ACERO INOXIDABLE PARA PROYECTO CONSORCIO HOSPITAL,
contratista de obra del Contrato No. 5008 de 2022, correspondiente a la construccion de la
torre de Urgencias del hospital del tunal contrato celebrado con la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

De acuerdo & las siguientes cantidades:
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Mesdn en acero inoxidable de 150 X 60 cm con poceta de 60 x 60 y 45 cm de
profundidad con saipicadero de 10 cm y griferia, el mesén se debe entregar conectado
al sistema hidrdulico del proyecto y ademas este mesdn debe contar con un muebie
de almacenamiento inferior ¢l cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigide termao fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 ¢m,

Mesén en acerc inoxidable de 200 X 60 cm con lavaplatos y con salpicadera de 10 em
y griferia el mesdn se debe entregar conectado al sistema hidraulico del proyecto y
ademas este mesdn debe contar con un mueble de almacenamiento inferior y superior
el cuat debe estar elaborado en madera aglomerada RH Ia cual es resistente a la
humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido el mueble inferior debe
tener una altura de 90 cm.

MesGn en acero inoxidable de 200 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesén se debe entregar conectado
el sistema hidrdulico del proyecto y ademds este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una aitura de 90 cm.

Mesdn en acero inoxidabie de 200 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 am v griferia, & meson se debe entregar conectado
lal sistema hidraulico del proyecto y ademas este meson debe contar con un mueble
ke almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH ia
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido terme fundido.
Este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Mesén en acero inoxidable de 200 X 60 cm con poceta de 60 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
al sistema hidraulico del proyecto y ademds este mesdn debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH fa
cual es resistente a fa humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
Este muebie debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 220 X 60 ¢cm con lavaplatos y con salpicaderc de 10 cm
y griferia el mesén se debe entregar conectado al sistema hidraulico del proyecto y
ademas este meson debe contar con un mueble de almacenamiento inferior y superior
el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la cual es resistente a ia
humedad sus bordes deben estar en canto rigide termo fundido el mueble inferior debe
tener una altura de 90 ¢m,

Mesdn en acero inoxidable de 250 X 60 cm con saipicadero de 10 cm, este meson debel
icantar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborade en
imadera aglomerada RH [z cual es resistente a la humedad sus bordes deben

lestar en canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 ¢m.

Mesan en acero inoxidable de 260 X 60 cm con poceta de 40 x 60 v 45 cm de

profundidad con salpicadero de 10 cm vy grifera, el meson se debe entregar conectado
gl sistema hidraulico del proyecto y ademds este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a ia humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.

este muebile debe tener una altura de 90 cm.
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Meson en acero inoxidable de 270 X 68 cm con salpicadero de 10 cm, este meson

9 Kkebe contar con un muehle de almacenamiento inferior et cual debe estar elaborado
en madera aglomerada RH la cual es resistente a 1a humedad sus bordes deben
estar en canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 an.

Meson en acero inoxidable de 340 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 am y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
10 lal sistema hidraulico del proyecto y ademds este mesdn debe contar con un mueble
e almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 ¢m,

Meson en acero inoxidable de 350 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
11 3! sistema hidrdulico del proyecto y ademds este mesdn debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera agiomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Mesdn en acero inoxidable de 400 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm vy griferia, el meson se debe entregar conectado
12 @l sistema hidraulico del proyecto y ademas este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar efaborado en madera agiomerada RH Iz
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 an.

Mesdn en acero inoxidable de 400X 60 cm con poceta de 40 x 60 ¥ 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 am y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
13 ! sistema hidraulico del proyecto vy ademas este mesén debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 an.

Mesdn en acero inoxidable de 150 X 60 cm con lavaplatos vy con salpicadero de 10 cm
y griferia el meson se debe entregar conectado ai sistema hidréaulico del proyecto y

14 fademas este mesdén debe contar con un mueble de almacenamiento inferior y superior
el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la cual es resistente a la
humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido el mueble inferior
debe tener una altura de 90 am.

Mesdn en acero inoxidable de 200 X 60 tm con poceta de 40 x 60 y 45 ¢m de
profundidad con salpicadero de 10 an y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
15 ol sistema hidrdulico det proyecto y ademds este mesén debe contar con un muebie
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en cante rigido termo fundido.
este mueble debe tener una aitura de 90 an.

Meson en acero inoxidable de 220 X 60 cm con lavaplatos y con salpicadero de 10 cm
ly griferia el meson se debe entregar conectado al sistema hidraulico del proyecto y

16 fademas este mestn debe contar con un mueble de aimacenamiento inferior y superior
el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la cual es resistente a la
humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido el mueble inferior
debe tener una altura de 90 an.
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Meson en acero inoxidable de 220 X 60 cm con poceta de 40 x 60 X 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm vy griferia, el meson se debe entregar conectado
17 ! sistema hidrauiico del proyecto y ademas este mesdn debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH Ia
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acerp inoxidable de 230 X 60 cmi con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
al sistema hidraulico del proyecto y ademas este mesdn debe contar con un mueble
18 e almacenamiento inferior y superior ios cuales deben estar elaborados en madera
aglomerada RH fa cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en
canto rigido termo fundido este mueble inferior debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 240 X 60 cm con poceta de 40 x 60 X 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el meson se debe entregar conectado
19 pi sistema hidraulico det proyecto vy ademas este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior ¢f cual debe estar glaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Mesdn en acero inoxidable de 250 X 60 cm con salpicadero de 10 cm, este mesdn

20 [debe contar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado
en madera aglomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar
en canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Mesén en acero inoxidable de 260 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de

: profundidad con salpicadero de 10 em y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
21 pl sistema hidraulico del proyecto y ademas este mesdn debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 260 X 60 cm con lavaplatos y con salpicadero de 10 cm
v griferfa el meson se debe entregar conectado al sistema hidraulico del proyecto y

22 pdemas este meson debe contar con un mueble de almacenamiento inferior y superior
| cual debe estar efaborado en madera aglomerada RH la cual es resistente a la
humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido el mueble inferior
debe tener una attura de 90 cm.

Mesdn en acero inoxidable de 260 X 60 an con salpicadero de 10 cm, este mesdn debe
23 rontar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en
madera aglomerada RH la cua! es resistente a la humedad sus bordes deben estar en
canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 270 X 60 c¢m con poceta de 40 x 60 y 45 ¢cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
24 Rl sistema hidraulico del proyecto y ademas este mesdn debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH I3
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una attura de 90 am.
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Meson en acero inoxidable de 270 X 60 cm con salpicadero de 10 cm, este mesdn debe
25 [cantar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en
madera aglomerada RH la cual es resistente a ta humedad sus bordes deben estar en
icanto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Mesdn en acero inoxidable de 280 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 an de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
26 Rl sistema hidraulico del proyecto y ademas este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera agiomerada RH la
cuat es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canta rigido termo fundido.
Este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Mesdn en acero inoxidable de 340 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 am de
profundidad con salpicadero de 10 em y griferia, el mesén se debe entregar conectado
27 Rl sistema hidraulico del provecto vy ademas este meson debe contar con un muehle
He almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a fa humedad sus bordes deben estar en canto rigido terma fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Mesdn en aceto inoxidable de 400 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el meson se debe entregar conectado
28 fai sistema hidraulico del proyecto y ademas este mesén debe contar con un mueble
e almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 am.

Mesdn en acero inoxidable de 400 X 60 cm con salpicadero de 10 cm, este mesén debe
29 contar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en
madera aglomerada RH Ia cual es resistente a la humedad sus bordes deben

lestar en canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Mesdn en acero inoxidable de 420 X 60 cm con salpicadero de 10 cm, este meson debe
30 (contar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en
madera aglomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes deben

estar en canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 1000 X 80 ¢m con salpicadero de 10 ¢cm, este meson

31 |debe contar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en
imadera aglomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes deben

estar en canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 an,

Meson en acero inoxidable de 150 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 ¢m de
nrofundidad con saipicadero de 10 ¢ y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
32 @l sistema hidraulico del proyecto y ademas este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior ef cual debe estar elaborado en madera agiomerada RH la
cual es resistente a fa humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 ¢m,

Meson en acero inoxidable de 199 X 60 cm con salpicadero de 10 cm, este mesdn debe
contar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar etaborado en
madera aglomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en
33 kanto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 906 cm.
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Meson en acero inoxidable de 200 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesén se debe entregar conectado
al sistema hidraulico del proyecto y ademas este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
leste mueble debe tener una altura de 90 cm,

34

Mesdn en acero inoxidable de 220 X 60 cm con lavaplatos v con salpicadero de 10 an
y griferia el mesén se debe entregar conectado al sistema hidraulico del proyecto y

35 [ademas este meson debe contar con un mueble de almacenamiento inferior y superior
el cual debe estar elaborado en madera agiomerada RH la cual es resistente a la
humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido el mueble inferior debe
tener una altura de 906 cm.

Meson en acero inoxidable de 220 X 60 cm con salpicadero de 10 cm, este mesén debe
36 kontar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en
madera aglomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en
canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 710 X 80 ¢cm con doble poceta de 60 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia y lavamanos, el mesén se debe
entregar conectado a! sistema hidraulico del proyecto y ademas este mesén debe
37 fcontar con un mueble de aimacenarniento inferior el cual debe estar elaborado en
madera aglomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes deben
estar en canto rigido termo fundido. este mueble debe tener una aftura de 90 cm.

Mesdn en acero inoxidable de 150 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
nrofundidad con salpicadero de 10 cm vy griferia, el mesdn se debe entregar conectado
38 fal sistema hidraulico det proyecto y ademas este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a fa humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una aitura de 90 on.

Meson en acero inoxidable de 160 X 60 ¢cm con lavaplatos v con salpicadero de 10 ¢cm
v griferia el meson se debe entregar conectado al sistema hidraulico del proyecto y

39 |ademas este meson debe contar con un mueble de almacenamiento inferior y superior
el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la cual es resistente a la
humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido el muebte inferior debe
tener una altura de 90 cm.

Mesén en acero inoxidable de 170 X 60 cm con poceta de 60 x 60 v 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 am vy griferfa, el meson se debe entregar conectado
40 @l sistema hidraulico del proyecto y ademas este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
kcua! es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
leste mueble debe tener una altura de 90 cm

MesOn en acero inoxidable de 200 X 60 cm con favaplatos y con salpicadero de 10 c¢m
v ariferfa el mesdn se debe entregar conectado al sistema hidrdulico del proyecto y

41 jdemas este meson debe contar con un mueble de almacenamiento inferior y superior
el cual debe estar elaborado en madera agiomerada RH la cual es resistente a la
humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido e} mueble inferior debe
tener una altura de 90 cm.
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Mesén en acero inoxidable de 200 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
orofundidad con salpicadero de 10 om y griferia, €l meson se debe entregar conectado
al sistema hidrdulico del proyecto vy ademés este mesdn debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior £l cual debe estat elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 cm.

42

Mesdn en acero inoxidable de 210 X 60 cm con salpicadero de 10 ¢m, este meson debe
43 contar con un muebie de almacenamiento inferior el cual debe estar elabarado en
madera agiomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en
canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 ¢m.

Mesdn en acero inoxidable de 220 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm v griferia, ef meson se debe entregar conectado
44 |al sistema hidrdufico del proyecto v ademas este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior e cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH fa
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 220 X 60 cm con salpicadero de 10 cm, este mesdn debe
45 ontar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar elaberado en
imadera agiomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en
canto rigido terme fundido, este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Mesdn en acero inoxidable de 230 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 em de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferfa, el mesdn se debe entregar conectado
46 [ai sistema hidraulico del proyecto y ademas este mesdn debe contar con un mueble
de atmacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a fa humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 250 X 80 cm con poceta de 40 x 60 X 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
47 ol sistema hidraulico del proyecto y ademas este meson debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior ef cual debe estar elabarado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido terma fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 cm

Mesén en acero inoxidable de 100 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
profundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
48 jl sistema hidrdulico del proyecto y ademas este mesdn debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada Ri4 la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una attura de 90 cm.

Mes6n en acero inoxidable de 120 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
iprofundidad con salpicaderc de 10 cm y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
49 Rl sistema hidraulico del proyecto y ademas este mesdn debe contar con un mueble
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigide terma fundido.
Este mueble debe tener una altura de 90 am.
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MasGn en acero inoxidable de 120 X 60 cm con salpicadero de 10 cm y griferfa, el
mesén se debe entregar conectado al sistema hidraulico del proyecto y ademas este
50 kmeson debe contar con un mueble de almacenamiento inferior el cuai debe estar
elaborado en madera agiomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes
deben estar en canto rigido termo fundido. este mueble debe tener una altura de 90
am.

Meson en acero inoxidable de 120 X 60 cm con salpicaders de 10 cm, este mesdn debe
51 |contar con un mueble de almacenamiento inferiar el cual debe estar elaborado en
madera aglomerada RH la cual es resistente a fa hurmedad sus bordes deben estar en
icanto rigido termo fundide, este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 140 X 60 ¢m con poceta de 40 x 60 y 45 ¢m de
nrofundidad con salpicadero de 10 cm vy griferia, el mesdn se debe entregar coneciado
52 pl sistema hidrdulico del proyecto v ademds este meson debe contar con un mueble
de aimacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en maders aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
leste mueble debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 150 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
nrofundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesadn se debe entregar conectado
53 |al sistema hidraulico dei proyecto y ademas este mesdn debe contar con un muebie
de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a fa humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 em.

Mesdn en acero inoxidable de 150 X 60 ¢ con salpicadero de 10 cm y griferia, el
meson se debe entregar conectado al sistema hidraulico del proyecto y ademds este
54 meson debe contar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar
elaborado en madera aglomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes
deben estar en canto rigido termo fundido. este mueble debe tener una altura

de 90 cm.

Mesdn en acero inoxidable de 160 X 60 cm con salpicadero de 10 ¢m, este mesdn debe
55 (contar con un mueble de almacenamiento inferior el cuat debe estar elaborado en
madera aglomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes.deben estar en
canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 cm.

Meson en acero inoxidable de 180 X 60 cm con poceta de 40 x 60 y 45 cm de
nrofundidad con salpicadero de 10 cm y griferia, el mesdn se debe entregar conectado
56 fal sistema hidraulico del proyecto y ademas este meson debe contar con un mueble
e almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en madera aglomerada RH la
cual es resistente a la humedad sus bordes deben estar en canto rigido termo fundido.
este mueble debe tener una altura de 90 am.

Mesdn en acero inoxidable de 190 X 60 cm con salpicadero de 10 cm, este mesén debe
57 contar con un mueble de almacenamiento inferior el cual debe estar elaborado en
madera aglomerada RH la cual es resistente a la humedad sus bordes deben

estar en canto rigido termo fundido, este mueble debe tener una altura de 90 cm.

9114
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Conforme a la propuesta comercial presentada el 5 de abril 2024, en las instalaciones
de LA EMPRESA CONTRATANTE.

23, Valor. el vaior estimado del contrato es fa suma DE QUINIENTOS SIETE MILLONES
SEISCIENTOQS SEIS MIL SETECIENTOS NUEVE PESQS M/CTE $ 507.606.709 incluidos €l
Impuesto al Valor Agregado —IVA- y demas impuestos y gastos que se ocasionen o
puedan ocastonar.

Paragrafo: Los precios establecidos son firmes y no sujetos a reajuste por causa alguna.
Incluyen todos los costos de los productos, gastos de nacionalizacion, aranceles.

33. Forma de pago: EL. CONSORCIO pagara a EL (LA) CONTRATISTA el valor del
contrato de |a siguiente forma:

ler Pago equivalente a la suma de TRESCIENTOS CUATRO MILLONES QUINIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL VEINTICINCO PESOS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE ($
304.564.025,40) dentro de los primeros treinta dias al perfeccionamiento del presente
contrato.

2do Pago equivalente a la suma de CIENTQ CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL BOCE PESOS CON SETENTA CENTAVOS M/CTE ($ 152.282.012,70)
a la entrega en obra del equipo mobiliario

3er Pago equivalente al saldo, es DECIR CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS SESENTA
MIL SEISCIENTOS SETENTA PESQOS CON NOVENTA CENTAVOS M/CTE. (%
50.760.670,90) a la instalacién del equipo mobiliario a entera satisfaccion y recibido por
parte de interventoria.

EL CONSORCIO pagara a EL (LA) CONTRATISTA el valor del contrato de la siguiente
forma: En efectivo yfo en cuentas autorizadas por el PROVEEDOR, previa emision de la
factura electronica; asi mismo, el PROVEEDOR se compromete a entregar el
comprobante del pago que arroja el sistema electronico de facturacion y certificacion
firmada por el representante legal donde hace constar el pago recibido.

4°, Duracién o plazo. El plazo del contrato sera de (16) dieciséis meses contados a
partir de la firma y perfeccionamiento establecido en el presente contrato.

5. Lugar: EL (LA) CONTRATISTA entregard los elementos que designe el
contratante especificamente en el lugar indicado por LA CONTRATANTE, a plena
satisfaccién de EL. CONSORCIO, de acuerdo con las especificaciones.

6°. Manifestaciones de EL (LA} CONTRATISTA. EL (LA) CONTRATISTA, bajo la
gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente contrato,
manifiesta:

1. Conocer y aceptar la normativa que rige a EL CONSORCIO y los documentos del
proceso.

2. Realizar todas las actividades necesarias para dar cumplimiento a cada uno de los
requerimientos que surjan durante la ejecucidn del contrato.

3. Estar facultado para suscribir ef presente contrato.
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10.

11,

12

13.

8.1.

8.4.
8.5.

CONSORCIO HOSPITAL

@ NIT 901.806.985-8
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Conocer y aceptar la normativa que rige a EL CONSORCIO vy los documentos del
proceso.

Realizar todas las actividades necesarias para dar cumplimiento a cada uno de los
requerimientos que surjan durante la ejecucion del contrato.

Estar facultado para suscribir el presente contrato,

Apovyar la accion de EL CONSORCIO para fortalecer la transparencia; se compromete a no
ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda
a servidores publicos o asesores de la EL CONSORCIOQ, ni directamente ni por
interpuesta persona, y

No estar incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés,
sefigladas en la Constitucion, la Ley y en el Acuerdo Superior 395 del 21 de junio de
2011 o normas que lo modifiquen o adicionen; y que en caso de que

Sobreviniere alguna se obliga a informar por escrito inmediatamente a EL
CONSORCIO.

No estar incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de activos.

Los recursos comprometidos en la propuesta presentada no provienen de actividad ilicita
alguna, de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
sustituya, adicione o modifique.

No desarroliar operaciones ilegales.

Apoyar la lucha del Estado contra ef contrabando, el lavado de activos, la defraudacion fiscal
y {a corrupcion.

Conocer las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso, ast
como las sanciones establecidas en el Cédigo Penal Colombiano y las normas que o
modifican o adicionan

79 Obligaciones Generales de EL CONSORCIO: Se obliga a:

Pagar el precio del contrato en fa forma y condiciones estipuladas.

2. Suministrar la documentacion e informacion requerida, en forma oportuna
para el suministro.

Las demas inherentes a fa naturaleza del contrato.

89 Obligaciones de EL (LA) CONTRATISTA: EL (LA) CONTRATISTA, se obliga a:

Cumplir, de buena fe, el objeto del contrato.

8.2. Entregar los bienes objeto del contrato, en perfecto estado, libres de defectos o
vicios ocultos, con las espedificaciones técnicas establecidas, en el lugar y plazos
definidos en el pedido.

8.3. Cumplir con las obligaciones que tenga como empleador del personal que utilice
en la ejecucion del contrato, frente al Sistema de Seguridad Sodial Integral (Salud,
Riesgos Profesionales y Pensiones), y Parafiscales (Cajas de Compensacion Familia, SENA
e ICBF).

Cumplir con las obligaciones tributarias establecidas en la Ley.

Asumir las obligaciones det vendedor, conforme al Estatuto del Consumidor.

8.6. Cambiar, inmediatamente, los bienes que no cumplan con las caracteristicas,
condiciones y especificaciones técnicas establecidas;, o no cumplan condiciones de
calidad o idoneidad.
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8.9.

8.10.
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8.7. Comunicar oportunamente, al interventor, las circunstancias precontractuales o
en ejecucién del contrato, que puedan afectar el objeto del mismo o €l correcto
cumplimiento de sus obligaciones, cualquiera sea la causa u origen y sugerir a traves de
aquel, las posibles soluciones, so pena de constituir causal de terminacion por
incumplimiento.

8.8. Asumir el valor de los fletes, empaques y seguros de la mercancia que se
despache dentro de las condiciones de este contrato.

Conceder los descuentos ofrecidos en su propuesta inicial; 0 en documento posterior.

Las demas inherentes a la naturaleza del contrato.

9°, Prohibicion de cesion del contrato: EL (LA) CONTRATISTA no podra ceder o
traspasar en todo 0 en parte el presente contrato a persona natural o juridica y a ningdn
titulo, sin permiso previo y escrito de EL CONSORCIO.

10°. Causales de terminacion: El contrato terminara:
Por el cumplimiento del plazo o duracion pactada.

Por fuerza mayor o caso fortuito previamente sustentado,
Por el incumplimiento de las obligaciones del contrato.
Por mutuo acuerdo de las partes

Por las causales estipuladas en la ley.

11°, Independencia laboral: Es entendido que el personal suministrado por EL (LA)
CONTRATISTA son sus trabajadores por ser el empleador, respecto de los cuales estd
obligado mediante contrato y por lo tanto tiene la responsabilidad y los derechos propios
del empleador contenidos en la ley 50 de 1990 y demds normas laborales aplicables. £n
consecuencia, EL. CONTRATISTA se sujetara a lo dispuesto por la ley para efectos del
pago de salarios, prestaciones sociales, etc. Paragrafo: No existird régimen de solidaridad
entre las partes suscribientes de este contrato, cada una respondera frente a terceros
por las obligaciones que especificamente asume en razén del mismo.

12°, Clausula penal pecuniaria: En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones por parte de EL (LA) CONTRATISTA, éste debera pagar a titulo de pena
pecuniaria una suma de dinero equivaiente al CINCO POR CIENTQ (5%) del valor total
del contrato. Esta clausula se hard efectiva directamente por EL CONSORCIO. EL (LA)
CONTRATISTA manifiestan expresamente su autorizacion para el cobro de esta
clausula penal, renunciando a todo requerimiento judicial o extrajudicial para la constitucion
en mora o para su declaracion. Este contrato mas la prueba del incumplimiento por
cualquier medio idéneo, servira de titulo ejecutivo (articuio 1592 del Codigo Civil).

13°. Merito Ejecutivo. LAS PARTES (EL CONSORCIO Y EL (LA) CONTRATISTA)
acepta y entiende que el presente contrato presta merito ejecutivo por el incumplimiento
en cualquiera de sus cldusulas y lleva la condicidn resolutoria tacita, renunciando al
requerimiento en mora, dejando en libertad a LA PARTE para ejecutar por e
incumplimiento.
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14°, Solucidn de conflictos: LAS PARTES acuerdan que, de surgir diferencias en el
desarrollo del presente contrato, buscaran soluciones agiles y directas para afrontar
dichas discrepancias. Para tal efecto acudirdn preferentemente al empleo de los
mecanismos de solucién directa de controversias contractuales, tales como la
conciliacidon extrajudicial, la amigable composicion y la transaccion.

15°. Indemnidad: EL{LA) CONTRATISTA se compramete, en forma irrevocable, a
mantener indemne a EL CONSORCIO de obligaciones y dafios patrimoniales que
tengan fundamento exclusivo en su causa u arigen y/o vinculacién directa o indirecta
los actos u omisiones de EL{LA) CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucién
del contrato, cualquier pérdida, reclamo, responsabilidad, dafio, impuesto o gastos
cualquiera fuere su naturaleza (incluyende ésta pero no limitanda: honorarios y gastos
de abogados, contadares y sumas de dinero necesarias para arribar a futuras acuerdos).
En caso de que se formule reciamao, demanda o accion legal cantra EL CONSORCIO
par asuntos, que segun el contrato sea de responsabilidad EL (LA) CONTRATISTA, se
le comunicarda lo mas pronto posible de ello para que por su cuenta adapte
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a EL
CONSORCIO y adelante las tramites para llegar a un arregio del conflicto.

16°. Gastos de legalizacion: Los gastos que requiera la legalizacion del contrato,
seran por cuenta de EL (LA) CONTRATISTA.

179, Liquidacion: LAS PARTES y el supervisor, suscribirdn acta de liquidacion del
contrato dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de terminacion del contrata por
cualquier causa. En caso de no lograrse la liquidacion bilateral en el plazo establecido, EL
CONSORCIO, podra liquidar unilateraimente el contrato.

189. Régimen juridico. En lo no pactado, se regira por las narmas del derecha privada
(articulos 905 y siguientes del Cadigo de Comercio); el Acuerdo Superior 419 de 2014
(Estatuto General de Contratacién de Ia Universidad de Antiaquia); la Resolucion Rectoral
39.475 DE 2014 (Por medio de la cual se reglamenta et Acuerdo Superior 419 de 2014);
Ley 1480 de 2012 (Estatuto del Consumidor), entre atras.

199, E] presente contrata establece el dnico y entero acuerdo entre las Partes respecto
del objeto al que aquél se refiere y no existen acuerdos entre ellas diferentes a los aqui
expresados. En caso de discrepancia entre el contrato y sus anexos, prevalecerd el
contrato

20°. Documentos anexos:

El contrato firmada por EL CONSORCIO para suministro de mabitiario de madera para la
torre de Urgencias del HOSPITAL EL TUNAL.

La oferta o propuesta comercial presentada por EL (LA) CONTRATISTA.

Orden de compra de EL CONSORCIO.

Docurmento de aceptacion por EL CONSORCIO.

Dacumentos EL CONSORCIO Certificada de existencia y representacian legal vigente
menor a 30 dias, RUT, Cedula de representante legal, Certificado de disponibilidad
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. Documentos EL (LA) CONTRATISTA Certificado de existencia y representacion legal
vigente menor a 30 dias, RUT, Cedula de representante legal, certificacién bancaria de

cuenta

. Los demas que se requieran en el perfeccionamiento y ejecucion del presente contrato.

210, Péliza de cumplimiento:

EL (LA) CONTRATISTA debera expedir una poliza de cumplimiento equivalente al 5%
del valor del contrato que garantice el cumplimiento del objeto del contrato.

Firmado a los ocho (8) dias del mes de mayo de 2024 en la ciudad de Bogota D.C.

EL CONSORCIO

NIT. 901.806.
DAVID LEONARDO MORALES GALAN
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. 1.121.952.959

EL (LA) CONTRATISTA

7 //%f//

SENO DE LA MADERA SAS
NIT. 901.569.813-2
MARCO ALIRIO VELOZA
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 79.426.5




CARTA DE COMPROMISO

DISENO DE LA MADERAS SAS

El suscrito representante iegal MARCO ALIRIO VELOZA identificado con cédula de
ciudadania No. 79.426.548 de Bogota D.C. En calidad de representante legal de DISENO
DE LA MADERAS SAS identificado con NIT No, 901.569.813-2. Se compromete y garantiza
que los recursos entregados por parte de CONSORCIO HOSPITAL son de uso exclusivo
para la compra del mobiliario de acuerdo a los contratos de suministro No. 0001 Y 0002
celebrados con el consorcio, que corresponden a la dotacién de mobiliario det contrato No.
5008 de 2022 celebradoc con la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
correspondiente a la construccion de la torre de urgencias del hospital Tunal.

Ademas, certificamos que cada contrato esta amparado con péliza de cumplimiento.

Firmado a los cuatro (4) dias del mes de junio de 2024 en la ciudad de Bogota D.C.

Atentamente

DISENO DE LA MADERAS SAS
NIT. 901.569.813-2

MARCO ALIRIO VELOZA
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. 79.426.548




ggf‘-"‘o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
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NIT. 860.008.578-6 PARTICULAR

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXQO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-45-101016248 1
f FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
wDiA  MES ANO | DIA MES ANO | HDRAS | DIA MES ANO | HDRAS TIPG MOVIMIENTO
30 | o5 | 2004 o8 | os | 2024 00:00 | 2 | 204 12113 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR : GARANTZADD
WNOMBKE D RAZON DISERG DE LA MADERA SAS IDENTIFICACION HIT: 901.569.813.2
PEoIREGTION: CL 74 BNRO. 60 B - 48 JC!UDAD: BOGDTA, D.C., DISTRITO CAPTAL ITELEFOND: 3112121457

DATOS OFL ASEGURADD ' BENEFICIARIC
SASEGURADG/ .
BENEFICIARIO: CONSORCIO HOSPITAL IIDENTIFICAC!ON NIT: 901.806 9855

DIRECCION: CARRERA 25NO. 14 - 33 ]ciuDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFOND 3212401970
o\0ICIONAL:

OBJETC DEL SEGURO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIUNES GENERALES DE LA PDLIZA QUE SE ANEXAN K-CU-002A REMIS FEBRERO 2013, (UE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL
ASEQORADD Y EL TDMADOR DECLARAN HABER RECIBIOD ¥ HASTA EL LIMITE OE VALOR ASEGURADD SEHALADU EN CADA AMPARC, SEGURCE DEL ESTADC 5.A., GARANTIZA:

EL PRCD DE LOS DPERJUTCIDS CRUSEDOS CON O02STON DEL IHCUMPLIMIENTO DE LA 5 OBLTGACTONES CONTRACTUALES, EN DESAPRROLLG DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NBO
0002 - 2024 CUYD OBJETD ES @ EL CONTRATISTA ST COMPRIMETE CON EL COMSORCID A EL SUMINISTRD DE MESCHES EN ACSRD INDXIDARLE faRA PROTYECTO COHSORIID
NOSPITAL, CONTRATISTA DE DBRA DEL CONTRATO ¥o. 3008 DE 2022 CDRRESEONCIBRTE A LA CONSTRUCCICE SE LA TORRE DE URCENCIAS DEL HDSPiTAL TiMIAL, CONTRATG
CELEBRAIMC (CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPARCS

RIESCO: SUMTNISTRO DE BIENES

ol 2oioaR0s VIGENCTIR DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASHG/ACTUAL
08/D5/2024 31/12/202¢ $3D4,564,025.40
ACLARACIONES
ALOR PRIMA META | GASTOS FXPFINCION A TOTAL APAGAR . [NOJOB ASEGURAOOTOTAL | PLANDE PAGC |
& **"1,015,335.13 § *i*e=*g 000.00 $ 7*""194,920.97 § wrramererq 218,256.10 $ *=**304,564,025 40 CONTAQJO
INTERMEDARKY T TRIBUCICH CCABEGURD
WRIERE ALE -UTE AR SOUBRE oo PAIA - EApT N DA AGECL RAD D
OMEGA AGENCIA DE SRGORGS LIMITADA 18520 100, 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA Ei. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO El. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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SEQURDS

DEs. an. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

@@E%@%ﬁ@

IMIEEQQEI

NiT. 866009 578-6 PARTICULAR
[CTUDAD BE EXPEDICION SUCURSAL TOBSUC NO.POLIZK ANEXC ™ ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-45-101016248 1
" FECHR EXPEDICION ] A LAS VICERNCTIA HASTA ALAS
' {DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS pDia MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 05 1 2024 o8 I 05 | 2024 00:00 31 12 2024 12:13 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADC —
FOMERE O RAZON DISERG DE LA MADERA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.669.813-2
DIRECCION: CL 74 B NRO 69 E-48 WDAD:  BOGOIA DG, QISTRITO CAPTIAL ITELEFONO: 3112121457 E
OATOS DEL ASEGURADD F BEHEFICIARID

IRET - b
BENEFICIARIO: CONSORCIQ HOSPITAL IRENTIFICACION  NIT: 904.806.985-8
IDIRECCION: CARRERA TSRO, 13-33 !CIUDAD: VILTA N

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

)
=
g
e

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

" Que la empresa CONSORCIO HOSPITAL. identificado(a) con NITPJ 9018069858 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 351284898 desde el 13
de marzo de 2024, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 13 de marzo de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese. : ‘ :

Atentamente,

\
\

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Ciiente

Banco-de Bogota




SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Villavicencio, 12 de junio de 2024,

CONSTANCIA DE PAGO

Hacemos constar que la empresa DISENO DE LA MADERA $.A.S., identificado con NIT
No. 901.569.813 se encuentra a la fecha a paz y salvo con SEGUROS DEL ESTADO
S.A. por concepto de primas de las polizas a continuacion relacionadas:

Cod -
Ramo Poliza Anexo
Ramo
CU. PARTICULAR 45 101016248 | 2y 3
CU. PARTICULAR 45 101016249 | 2y 3

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado a los doce {12) dias del mes
de junio (06) del afio dos mil veinticuatro {2024).

Cordialmente,

\

; .
&‘i S ! !.'
FIRMA AUTORIZADA

Sucursal Villavicencio
SEGUROS DEL ESTADO S.A

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 Oficina 221 Bogota D.C.

Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 # 19-10 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA (601) 4434818 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Centro de Reclamos Vehiculos: Calle 99A No. 70G - 30/ 36 Pontevedra BOGOTA D.C. PBX: 6138600
www. segurosdelestado.com



Bancode Bogota ( L

Fecha actual: 2024/05/10 | Hora: 09:10 |

IP: 181.52.216.100

WWW.BANCODERBOGOTA.COM

Autorizaciones

Empresa: CONSORCIO HOSPITAL
Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. identificacion: 9018069353
Generado por: DAVID LEONARDO MORALES GALAN
Transacciones Monetarias
< i Fecha Nombre Usuario] Producto Nomibre Referencia Estado
Servicio | Accién Transaccion Valor Creador Destino | Destinatario | de Pago | Transaccidn
Internas, DAVID DISENO DE
Aval y $304,564, | LEONARDGQ (0000010880 LA
Bancos GALAN SAS

¥ La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo gue fenga establecido con el Banco
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NIT 860.002.964.4

BOGOTA, 04 de junio de 2024

SOPORTE TRANSACCIONAL

ESTIMADO CLIENTE:
CONSORCIO HOSPITAL

N-0090180692858

A continuacion se detalla la transaccion efectuada en su producto Cuenta de Corriente nimero *****4898

Fecha de la transaccion: 10-MAY-24

Oficina dende se realizd {a transaccion: 2027-GERENCIA BANCA PYME 122
Cddigo de la transaccion: 0216

Descripcion de la transaccion: Cargo transferencia por Business
Valor total: $304,564,025.40

(TRESCIENTOS CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL VEINTICINCO PESOS CON CUARENTA CENTAVOS)

Ei presente soporte se expide en respuesta a la solicitud n® 6696006733060424PM efectuada por ¢! titular de la cuenta.

BANCO DE BOGOTA
(006 CEDRITOS

Este soporte transaccional es de tipo informativo y no comprende todo el movimiento transaccional gue presenta el producto
en referencia.

Si usted encuentra alguna inconsistencia, por favor comuniquese con la Servilinea de su ciudad y solicite comunicacion con
uh Asesor de Servicio o dirijase a la oficina del Banco donde tiene radicado su producto, dentro de los ocho dias siguientes.
El cliente conviene expresamente que en caso de existir o presentar algun error de cuenta en la aplicacion de la transaccion
enunciada en el presente documento, en los términos de los arts 15 y 16 del C. C., 880 y 57 numeral 3 del C. de Co., autorizamos
expresa e irrevocablemente al BANCO DE BOGOTA, para que corrija dicho error de cuenta haciendo los ajustes, cargos,
abonos o reliquidaciones y si una vez efectuada la correccidn arroja un saldo a mi (nuestro) cargo y a favor del BANCO, me
{nos) obligo(amos) a pagar dicho saldo al BANCO DE BOGOTA en la oficina de radicacién del producto, a mas tardar el dia
héabi! siguiente de haber sido informado por cualquier medio de dicho error o ajuste en cuenta. 2. L.os abonos o pagos hechos
a titulos valores quedan sujetos a lo previsto en los art 882 y 822 del C de Coy 1627 del C. C.

04/06/24 03:20 PM
9018069858 1



COMPROBANTE DE PAGO No. 140502

Fecha: 14 mayo de 2024
Namero de Recibo: 2024051402

Sefiores: CONSORCIO HOSPITAL, en calidad de REPRERSENTANTE LEGAL, de ia
empresa DISENOS DE LA MADERA SAS con NiT. 801.569.813-2
Hago constar quie:

Recibi det: CONSORCIC HOSPITAL. con NIT 901.806.985-8, la suma de
TRESCIENTOS CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO ML
VEINTICINCO PESOCS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE. (8 304.564.025 40)

Por concepto de: ANTICIPO contrato de suministro No. 0002-2024, suscritc entre EL
CONSORCIO HOSPITAL Y DISENOS DE LA MADERA SAS,

Fecha de Pago: 14 de mayo de 2024,

Firma

NiT-901.569.813-2
RCO ALIRIO VELOZA
EPRESENTANTE LEGAL
CC No. 79.426.548

CALLE 748 69B — 48 duedelamaderas 7ioutlook sorm celr 313-3830869 331-2121457



DISENO DE LA MADERA SAS

Nit 901569813 RECIBO DE CAJA 2
BENEFICIARIO B
CONSORCIO HOSPITAL -
NIT POR CONCEPTO DE
9018069858 o _ ~Anticipo segln contrato de suministro N°0002- 2024
DIRECCION ~ CiUDAD  TELEFONO E
CARRERA 25 14-33 Villavicenci ﬁ
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
martes, 14 de mayo de 2024 14-may.-24 MARCO ALIRIO VELOZA f
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
11200501 Anticipo segtin contrato de suministro CONSORCIO HOSPITAL 304.564.025 0
N°0002 - 2024
280505 Anticipo seglin contrato de suministro CONSORCIO HOSPITAL 0 304.564 025
N°0002 - 2024
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 304.564.025 304.564.025

TRESCIENTOS CUATRO MIELONES QUINIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL VEINTICINCO PESOS M/CTE

REVISADG POR

APROBADO POR

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

CCINIT 79,4256 548




Cimara e Comercio de EBogota

S5ede Yirtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicidn: 8 de maye de 2024 Hora: 08:38:04
Reoibs No. ARZ4E460:1
Valor: $ 7,300

CODIGO DE VERIFICACION A248469116ADDF

Verifigqie el contenido y confizbilidad de este certificado, ingresando a
www . ccb.org.eo/certificadoselactronicos v digite el raspeactivo céddigo, para que visualice la
imagen genarada al momento de su axpedicidn. La verificacidn se puede realizarx de manexa
ilimitada, duranta 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expadicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razbén social: DISENO DE LA MADERAS SAS

Nit: 901.569.813-2 Administracién : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 03490169
Fecha de matricula: 25 de febrero de 2022
J1timo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidn: 2 de abril de 2024
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cil 74 B No. 69 B 48

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: disedelamaderaB8ifoutlook.com
Teléfono comercial 1: 3112121437

Teléfono comercial 2: 3004134565

Teléfono comercial 3: 3133830869

Direccidn para notificacidén judicial: Cl 74 B No. 69 B 48
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrdénico de notificacidn: disedelamaderal7loutlook.com
Teléfono para notificacidén 1: 3112121457

Teléfono para notificacién 2: 3004134565

Teléfono para notificacidn 3: No reportéd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de corree electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cddigo General del Procescs y 67
del Coédigo de Procedimiento Administrative y de lo £ontencicso
Administrativo.

Fagina 1 de 6
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicidon: 8 de mayo de 2024 Hora: 08:38:04
Recibo No. RAZ4846911
Yalor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A248463116ADDE

Verifigque =l contanido y confizbilidad de este certificade, ingresande a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo codige, 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 expedicion.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 25 de febrero de 2022 de Accionista Unico,
inscrito en esta Camara de Comercio el 25 de febraro de 2022, con el
No. 02787219 del Libro 1IX, se constituyd la sociedad de naturaleza
Comercial denominada DISENG DE LA MADERAS SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta v su duracién es
indefinida.

OBJETQ SOCIAL

La fabricacidn de un producto gue cumpla con los niveles de calidad
requerides por el cliente, dque preserve el producto dJde dafios o
roturas en transporte % almacenamiento. Diferentes disenos
ajusténdose a las medidas y espacios que maneja cada proyecto,
propovcionande un  adecuado usc de la materia prima y recursos, para
conseguir de una manera eficaz un mayor y mejor productividad en el
sector de la industria,

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor © $100.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : 5100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valcr : $50.0006.000,00
No. de acciones : 500,00
Valor nominal : $100.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Fagina 2 de 6




Camara “e Comercio de Bogota

Sede Virtuzal

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 8 de mayo de 2024 Hora: 08:38:04
Recibo Mo, AA24846911
valor: 3 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A248469116ADDF

Verifique el contenido y confisbilidad de este cerxtificado, ingresando a
www.ccb.org. co/certificadogelectronicos y digite el respective cédige, para que visuvalice la
imagen genarada al momento de zu expedicién. La verificacidén se pusde realizar da manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su axpedicién.

Valor : $50.000.000, G0
No. de acciones : 500,00
Valor nominal : $100.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La administracién y representacidén legal de 1la sociedad estd en
cabeza del representante legal, guien tendrd un primer y segundo
suplentes que podran reemplazarlo en sus faltas absclutas, temporales
0 accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Los representantes legales pueden celebrar o ejecutar todos los actos
¥y contratos comprendidos en el obhjete social o que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de la sociedad.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado del 25 de febrero de 2022, de Accionista fnico,

inscrita en esta Camara de Comercio el 25 de febrero de 2022 con el
No. 02797219 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFTICACION
Representante Marco Alirig Veloza C.C. No. 000600079426548
Legal

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del constituyente del 25 de febrero de 2022,
inscrite el 25 de febrerc de 2022 bajco el nGmero 02797221 del libro
IX, comunica el accionista unico:

Marco Alirio Veloza

Domicitio: Bogota D.C.

Fagina 3 de &
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Camara de Comercio de Dogota

Sede Virtual
CERTIFICADG DE EXISTENCIA Y REPRESENTACILON LEGAL
Fecha Expedicién: 2 de mayo de 2024 Hora: 08:3B:04
Recibo No. BA24846511
Valov: $ 7,900
CODIGO DE VERIFILCACION AZ48463116ADDF
Verifigque el contenide y confiabilidad de este certificadeo, ingresando a
www ., ccb . org.cofcertificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visunalice 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 expedicidn,
Naciconalidad: Colombiana
hetividad: 3110
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidn de control con la scociedad de la
referencia.
Fecha de configuracién de la situacidn de control: 25-02-2022

RECURS0OS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencicso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actocs administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias hdbiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos guedan en efecto suspensive, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme le prevé el articulo 7% del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contenciosc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra
en cursc ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 1630
Actividad secundaria (odigo CIIU: 4330
Otras actividades Cédige CIIU: 311¢

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con 1o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 vy la Resolucldn 2225 de 2019 del DANE el tamafo

de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o

Pagina 4 de 6



Camara de Comercio de Bogota

Sede Yirtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de mayo da 2024 Hora: 08:38:04
Recibo No. ARZ4546811
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A248469116ADDF

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cch. org.cofcertificadoselectronicos y digite el respective céddigo, para que wiswalice la
imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 diss calendaric contades a partir de la fecha de su expedicidn.

inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria % 692.321.851
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo -~ CIiIU : 1630

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidn de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES,

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrite en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 25 de febrero de 2022. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 3 de abril de 2024. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene actives inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derechc a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aho vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financiercs. Evite sanciocnes.

El presente certificade no constituye permiso de funcionamiento en
ningian c¢aso.

LR AR RN EEEE R EEEEEEEER RS FEER R R TR R R E R R R R R R R o I R R I ey

Este certificadeo refleja 1la situacidn juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

LR R SRR SRS R EE R R TR R RS R R R R R R R R I R R R R

Este certificado fue generade electrénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,
HAAXE AR LA R LA AL LA A XA AR A AR A TR I I T AR RRIRA KR AR AL I AR LI AR AL AR ARAT R AT A X AR kKK &

LR R R R R R R R R T EREEEE TR R R R

hk I K AL LA I KT A A LR HT A A A AL A LT T LI AR LR LA AR AT AT R AR AT ATk AR K hkkRd kb kb ok ok
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Camara de Comercin de Bogota

Zede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 8 de mayo da 2024 Heora: 08:38:04
Recibo Ne. AA24B46/911
Valoxr: § 7,800

CODTGO DE VERIFICACION AR4P469116ADDF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo codige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién, La wverificacidn se puede realizar de maneta
ilimitada, durante 60 dias calendariv contados a partir de la fecha de su expedicién.

HhEEIAAE AT IAEALETRERT LA AT AL T IR IFTRRATARAAA R I TR A A TR kTR kh* ok h& Rk ok hok xkh
Firma mecédnica de conformidad c¢on el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el ¢ficio del 18 de noviembre de 1996.

il

CONSTANZA PUENTES TRUIILLO
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1 oHA DE NacimienTo  30-ABR-1967

o ARBELAEZ
(CUNDINAMARCA)
R | UGAR DE NAGIMIENTO
| b STATURA G.S. R
07-NOV-1985 BOGOTA D.C.
EfCHA Y LUGAR DE EXPEDICION

SRR AT 01297447 /700 SRR RS




D l AT N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espatio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764066745709

1% I

b

(435)770721 20} 001876406674570 9

5. Nomero de Identificacion Tributana - MIT & DV | 7. Primer apelido 8. Segundo apellida 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901806985/ 8 |

11. Razén social

CONSORCIO HOSPITAL

12. Direccién seccional Cod.
Impuestas y Aduanas de Vidavicencio 2] 2

24, Direcgién
CR25 14 33

25. Pais 26.Departamanto 12?. Muricinio
Colombia Meta ! Viltavicencio

La UAE. Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrne a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulade en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por 1a cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo astudio ¥ evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditzdo; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. Er los casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, e! interesado tendra derecho a solicitar uina nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecidao.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacidon, se contaran a partir de la formalizacién de éste documenio
oficial.

Si el obligadc a facturar; no hubiere agotado la numeracion de faciuracion transcurrido el lérminode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacidn podra solicitar la habilitacion de 1a numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de !a numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procade la habilitacidn de dichos rangos.

Nota: La no adopcidn © vilackin de 108 sislewizs técnitos de control. dard lugar a la sancion Firma del funcionarip autorizado
establecida en el atticulo 684-2 del E T

Firma dei soficitante

A .
/DA
2024-03-05 / 09:45:04 AM
'\\ieci‘;a Acass de Hecibo

- Firmado - i
984, apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FAGTURA ELECTROMICA Y SOLUCI
1001. Apetiidos y nombres  MORALES GALAN DAVID LEONARDO 990. Lugar administeaiivo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. identificacién 1121952959 w004.0V 2 992, Area
1005. Cod. Represemacion  Representante Legal Principat 993, Establecimiento

1006, Organizacion CONSORCIO HOSPITAL

997. Fecha formalizacion 2024-03-05/09:45:0 4




A

Autorizacién Numeracion de Facturacion 8 ? 6

Pagina 2 4g 2 HoljaNo. 2

Espaclo ceservado para la DIAN 4. Nismero de formuiario 18764066745709

| 1 il

o batnd " T

(#35Y7707212489984(8020) 0O1876406674570 9
5. NOmero de ldentilicacién Tributaria - NIT 6. BV | 7. Primer apellida 8. Segundo apellide 9. Primar noimbre 10. Otras nombres
901806985/ 8

11. Razén social

CONSORCIO HOSPITAL

Rangos de numeraclén para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimignto
CONSORCHO HOSPITALCR 25 14 33
1
30. Modalida Céd. | 31. Prefije | 32. Desde of nimero |33, Hasla &l numero 36. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 CH 1 | 100 {i2 AUTORIZACION i !
20, Eslablecimiento
2 - - , —
30. Modaiidad Céd. {3L. Prefijo | 32. Desde ol numg 33. s @l nilmero 38. Vigencia |34. Tipo soficiud Cod.
{
! —
2%. Establecimiento
3 ‘ N " ; T - X y
30, Modalidad Cog. |3t Prelijo |32, Desde el numero 33. Hasla el niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Esiablecimiento
4 Y
30. Mocandad (32,5 1 3. Prefijo ) 3%, Cesds ef nimero 33. Hasta sl nimerg 38. Vigancia |34, Tipo soliciiud Cad.
29. Establecimients
§ - - ; - ,
30. Modalidad oo 3L Prefijo |32 Desde et nimerp 33, Hasta ef niimero 38. Vigencia ;:34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimientio
E e e et e e e e —— e . D VM - - . ———— .
36. Modalidad Cod. | 31, Frefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasla el nimero 38. Vigancia | 34. Tipo solicifud Cod.
29. Establecimiento
7 - — . N >
36. Modalidag Cog. | 31. Prefijo | 32. Desde el niimero 33. Hasta el nimera 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd,
!
§
29. Estabiecimignto
8 T -
30. Medalidad Cod. [ 31. Prefijo | 32. Desde et nimero 33. Hasta el numerg 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9 "
30. Mogdatidad Cod. |31 Prafijo | 32. Desda et nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigeacia 34. Tipo solicited Cod
i
i |
29, Esteblecimiento
10
30. Modalidad Cod. {31, Preflio  32. Desde el nimero 33. Hesta &l ndmare 38. vigencia |34, Tipo solicitug Cod.
29. Establecimiento
11
33 Modaiidad Cad. |31 Prefijp 132. Desde el nimerg 33. Has'a el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
t
!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepto Aciualizacion

4. Nimero de formulario 141045367315

Y

(413)7707212489984(8020) 00001410453
5. Nimere de identificacidn Tributaria (NiT) &. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzon electrénico
90180698 5|p |messdbuu a2
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyante 25. Tipo de documento 26. Nimero de Wentificacion - 27, Facha axpedicion
Persona juridica 1 ' .
Lugar de expadicién 28, Pais 29, Departameaitio 36 Ei;(—i;;/;.—'.unicipfn
31. Primer apeliido 32. Segunda apellide 33. Prirner nomive ) ér&.:s nomires
35. Fazon social T '
CONSORCIO HOSPITAL
36. Nombre comerciat 37. Si-gis_ -
SO
UBICACION
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COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. 1 1 |Bogola D.C. 001
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CR 20 42S8UR 47
42, Correa electionio hosp lunal23@gmail.com -
43. Codigp postat 44. Teléfone 1 o 321240189 7 045 Teéleno 2
CLASIFICACION
Activigad econdmica T Ocupacién
Actividad principal Activiiad m;:;;‘;;a Otras actividades 52. Namero
46.Codige 47, Fecha inicio actividad 48 Codigm 49, Fecha nicio xtvitad | 50 cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4290fjgo2a0t s} 1 . . | f i [ | | |
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07- Retencian en 1a fuerte a tiuio de rem

14- informante de exogena

48 - impuesto sobre las vertas - WA

52 - Facturader efectronico

55 - informante de Beneficiatios Finales

Usuarios aduanerns Exportadores
1 2 3 1 5 6 1 8 9 10
| L | 1 | | ’ l I l l 56. Forma 58, Tigo Servicio 1 2 3
54 Codigo | l 57, Mode ! |
1 12 13 % 15 16 17 18 12 20
. || Lo [oecee | |
|

IMPORTANTE: Sin pasjuicio de Ias ectualizaciones 2 que haya lugar, la Inscripeién en of Registro Unlco Tributario -RUT-, tertdra vigenela indsfinida y en consecusncia no se exiglrd su ranoyacién
Para uso exclusivo de Ja BIAN

58, Arexos ] D NO §0. Mo, de Folios: [jl §1. Facha Wl -06-08/10:53:57 l

La informacién suministrada a través del formulario eficial de inscripcién, actualizacldn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que ia D1AN realice.
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exaria y veraz; €0 caso de constatar Firma aulorizada:

inexaclilud en afgunoe de los dalos suministrados se adelentaran ios procedimientos adnlinistrativos
sancianatorios ¢ de sUSpanNsion, segun et caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 det Decrsle 1625
del 2016. D& igual manera ai formalizar ef tramite of vsuario fue informado y acepta la politica de
gatamiarta de datos 1oy 1581 de 2012, 9a4. Nomore  MORALES GALAN DAVID LEONARDO
Firma del soficitante:

085. Cargp Representante fegal Certificado
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

DAVID LEONARDO MORALES GALAN, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.121.852.959 de Villavicencio, en mi condicién de Representante Legal y DAYHAN
VANESSA POVEDA CASTANEDA, identificada con céduia de ciudadania ndmero
1.121.844.570 de Villavicencio, con Tarjeta Profesional No. 306451 - T de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de CONSORCIO
HOSPITAL, identificado con Nit. 901.806.985-8 segun CONTRATO 5008 DE 2022 PARA
LA ELABORACION, ACTUALIZACION Y AJUSTE A LOS ESTUDIOS Y DISENOS Y
ADECUACION, AMPLIACION, CONSTRUCCION, DEMOLICION, REFORZAMIENTO,
REORDENAMIENTO, DOTACION Y ALISTAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL.

CERTIFICAMOS que el CONSORCIO HOSPITAL pagé los aportes de la seguridad social
salud, pensiones, riesgos laborales, ICBF, SENA y Caja de Compensacion Familiar. Los
anteriores aportes forman parte de los estados financieros y corresponden a los montos
contabilizados y pagados por CONSORCIO HOSPITAL, durante los periodos de vigencia
det CONTRATO 5008 DE 2022, respectivamente.

PERIODO TIPO NUMERO
COTIZACION | PLANILLA | PLANILLA

K 71695765
Junio de Y 71695764
2024 E 71729904
£ 71729902

Lo anterior de acuerdo a lo establecido en la Ley 789 de 2002 Articuto 50 “Control a la
evasion de los recursos parafiscales. La celebracion, renovacién o liquidacion por parte de
un particular, de contratos de cualquier naturaleza con Entidades del sector publico,

Carrera 25 % L4-33, Villavicendin, Meta,

;

iy

Vo'

CONSORCIO
HOSPITAL




Aprendizaje, cuando a elio haya lugar. Las Entidades publicas en el momento de liquidar
los contratos deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una
correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas”.

La presente se firma en Villavicencio Meta a los 03 dias del mes de julio de 2024,

s _A

DAYHAN VANESSA POVEDA SAVID LEONARDO MORALES GALAN

CASTANEDA R/L CONSORZIO HOSPITAL
C.C. No. 1.121.844.570 de NIT. 901.806.985-8
VILLAVICENCIO C.C. No. 1.121.952.959 de
Tarjeta Profesional No. 306451-T VILLAVICENCIO

REVISOR FISCAL
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JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

Cerufieano No-
Eeg b2 FCE2Z7210 987

LA REPUBLICA DE COLGMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMOC
UNITAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
WUIEN INTERESE

Jue e coriador pablco DAYHAN VANESSA POVEDA CASTANEDA identficazc con SEDULA
DE CIUDADANIA No 1121844570 de VILLAVICENRCIKD (META: ¥ Taneta Profesiona: No 305451-7
SI tierte vigenie su NSCripcion en 13 Junta Centrai g Contadores y gesde fa fecha 0@ Inagnpeidn.

EL CONTADOR PUBLICG NO HA CUMPLIDD CON LA OBLIGACION JE ACTUALIZAR EL
RzGISTRO

Gada 2n BOGOTA 3 1os 30 dias del mes ge Abri de 2024 cen vigencia de (3) Meses. coniados a
partir de 12 fecha de su expedicion.

A

,‘5;&_?

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADT DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFCRMIDAD CON LI
ESTABLECIOOD EN EL ARTICUHLO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO LNICO
REGLAMENTARIQ 1074 DE 2015 Y ARTICULZ 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 262 DEL 2005

Para eorfantar 'os 6atas y veracidad de este ceniﬁc_ado. I puede consuitar en ia pagira webh
Www iee.gov.co digitando &l nimero Jel cettificade




Recaudn exclesiva con Cogigo de Baras No. de referens-a 7h61273

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO Fgm
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 112649871

PFECHMA DE EI_FIBICIGN

Senvicw Nacional De Aprendizae PORTANTE F1 pagy oportunt 04 e5t# Tup0n 93 vabdo
Mi~isterio de Trabao PRI N34 € Quinlo Gl 0% haberse generado en
Wwex %ena oo on NIT 566609034 1 £a8o conlrane deDE vOhvar 3 reBRZA 13 hautacion y
QATETS U D Culoh
y
Nombre Pagador CONSORCIO HOSPITAL MmTocC.Cc. 901806985
Direccian CR25 14 33 Toittono  +57,321
. . J
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOK TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

BDS MILLONES DOSCIENTOS sustorar |0 227000040
MIL PESOS.
VA
A 5 TOTAL £ 2.275.000.00
\, | FAGTURA )

¢/ Obsereacionis

Al teanzar u pago lenga en cuenia o sigaanie

La impresion de €ste cupon debe realizarse con mpresera laser de alta resolucan

5iva a canceiar con Cheque, solo 50 reciba Choque de C‘ergnua

Alcancetar su page se debe hacer sofo por un medo de pago (todo en efeclive 0 togdo CoN chiMjue ta gerencia).

Se deben praseniar lodas las copias de la improsion en ia Sucursel ¢ Corresponsal Bancario.

S: se presonta algon ncidente con el cupon yio la Plataforma de Pagos SENA esoribanos al corfen cortiupoitns @sena wdu.ca
\ Térmupos y condiciones pod-a encomrarios &n www. sana edu ¢o




CONSORCIO TUNAL SALUD FUTURA TASH

Bogota D.C., 04 de julio de 2024

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Attn. Dra. Gloria Libia Polania Aguillon
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

Referencia: Contrato de Obra No. 5008 de 2022.

Asunto: Certificacion de pago de seguridad social y aportes de parafiscales Consorcio
Hospital. '

Certificamos que el CONSORCIO HOSPITAL, identificado con NIT. 901.806.985-8 ha
efectuado debidamente el pago del mes de mayo y junio del 2024, correspondientes a
autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (ARL, EPS, AFP) y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA — FIC (Fondo de la Industria y la Construccién), a la fecha del
presente documento se encuentra a paz y salvo cumpliendo con el proceso de revision y
aprobacion,

Adicionalmente, los ingresos base de cotizacién son correctos de conformidad con lo
establecido en la ley 100 de 1993, el decreto 1406 de 1999, y la ley 1122 de 2007 y demas
normas reglamentarias sobre la materia. '

Atentamente.
KarMPedraza Ariel Fernand$ Mufioz P
Director de Interventoria Fase 2 . Experto SSTy Experto Ambiental

Consorcio Tunal Salud Futura Consorcio Tungl Salud Futura

Calle 93 No 19B 67 Ofc. 603
interventoriatunal@tash.com.co
Bogota Colombia
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