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CONSORCIO HOSPITAL - Documento No.: 901806985
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DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO
MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cie.

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

900958564 Fecha Actual : jueves, 15 agosto 2024
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000562978
Consecutivo : 000000000562978 Estado : Registrado
Fecha del Egreso : 15/08/2024 7:33:47 a. m. Valor : $ 293.568.000,00

Beneficiario 901806985

CDNSORCIO HOSPITAL

CANCELACION CTO./OC. 500872022 VALOR BRUTO $320.000.000

Defalle :
DE 2024)SUBRED SUR

Valor en Letras

DISPO. 44 RESER. 6170 CONVENIO 2806257/2021 ( MES DE JULIC Mumero Nota: 001

DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS CON CERG CTVS

M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 08/15/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBTTO CREDITO
CONVENIO 2806257-2021 USS Tunal .
Infraestructura CTA 4800460919 901806985 111006190 $ 0,00 $ 293.568.000,00
DAVIVIENDA
SERVICIOS 901806985 24010162 4 293.568.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Fackura Valor Factura Valor Factura Valor
CH7 $ 293.568.000,00
ELABORO Vo. Bo ORDENADOR DR GASTO  FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
[y
TESORBRIA DIRECCION R C.C
SUBREBFSUR

W FINANCIERA

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue

RODRIGUEZ "“
Usuario Id. : 79905047

Elaboré. :79905047 CARLOS EDUARDO LECN @\@
)} 3

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD SUR E.S.E.] NIT [300958564-9]



20/08/24 12112 p.m.
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Comprobante de Pago 20/8/2024 - 12:11

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
\Nombre Proceso - M PAGO CONSORCIQ HOSPITAL CONV~28;06257 DE__Z_OWZI S
Cuenta Origen de los Fondos  TRADICIONAL - 550004800460919 T
Fecha del Pago 15/08/2024 - o S
HoradelPago a1 | _ _
Detalle Proceso de Pago
mNit Destino - - m - 901806?3375”3”’ - wBeferencna 0000000000000000
Nombre — : Y - - e e 2 e
Producto o Servicio Destino 351284898 Entidad destino  BOGOTA
.“Valor o $ 293.568. 000 00 - -Es;ta(-io“ . Pago EXIt0;‘>0 o

https:/fempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront..nomiD=49228636&Pag=1&Estado=PAGADO&CampoOrden=& Ordenamiento= Pagina1de 2



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

900958564 Fecha Actual : miércoles, 14 agosto 2024

NOTA DE PAGOS

Consecutivo : 7793 Estado :
Tercero: 501806985 CONSORCIO HOSPITAL
Proveedor: 901806985 CONSORCIO HOSPITAL
Fecha de la Nota: 14/08/2024 4:09:29 p. m. Naturaleza de la Nota :
Valor :
Detalle : CONT.5008/2022 CONVENIO 2806257/2021 APLICACION DE IMPUESTOS.
Son :VEINTISEIS MILLONES CUATRCOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Usuario Crea: 1010176186 - LEIDY LORENA ARIAS
DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
074 CONTRIBUCION CONTRATO DE OBRA 5% 24402301 Contribucion Dbra 5% Credito
056 ESTAMPILLA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA ESTAMPILLA UNIVERSIDAD )
0.5% 24369003 PEDAGOGICA 0.5% Credito
105 RETENCIDN CONTRATOQ DE OBRA PUBLICA 24362603 RETENCION CONTRATD OBRA 2%| Credito
131 Retencion ica 7.60 X 1000 24362710 Retencion ica 7.60X1000 Credito

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura - Fecha Vencimiento Cuenta

)
g

CH7 J 14/08/2024 11:51:39 a. m. 14/G8/2024 11:51:3%9 a. m. 24010162

Pagina 1/1

Confirmado

Debito
$ 26.432.000,00

Valor

$ 16.000.000,00
$ 1.600.000,00

% 6.400.000,00

$ 2.432.000,00

Valor

$ 26.432.000,00

e

»

Revisado por: Revisado por:

(i;::r-ﬁ* (cﬁeﬂa CaeN -

CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Nombre reporte : PGRPNota
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]

Usuario Id. 11010176186
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S'UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Fecha Actual : miércoles, 14 agosto 2024

900958564
EXTRACTO DE PAGOS
Informe comprendido entre [14/08/2024 12:00:00 a. m.] y [14/08/2024 12:00:00 a. m.].

Pagina 1/1

Tipo movimiento Consecutivo movimiento Fecha movimiento Débito

Crédito

Tercero; Nit 901806985 CONSORCIO HOSPITAL

Cuenta: [24010102 Servicios

docuone:, Ceasep bocmemo:! v lodgan w0 g0000000 | e samseeomon |
Cuenta por pagar CH7 14/08/2024 $ 0,006 $ 320.0060.000,00
Nota Déhito 7793 14/08/2024 $ 26.432.600,00 $ 6,00
Total documento: $ 26.432.000,00 $ 320.000.000,00
ooy, Comaporpin Domento:| B lodgen’ g WAL swomaiion | S swaanso
Cuenta por pagar CHS8 14/08/2024 $ 0,00 $ 876.849.101,60
Nota Déhito 7794 14/08/2024 $72.427.736,00 $ 0,00
Total documento: $ 72.427.736,00 $ 876.849.101,00
Total cuenta: $ 98.859.736,00 $1.196.849.101,00
Total tercero: $ 98.859.736,00 $ 1.196.849,101,00

Reporte: PGRPExtractoProv
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.} NIT {200958564-5]

Usuario: 1010176186



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha Actual : miércoles, 14 agosto 202
ElSlEl

900958564
TRANSACCION
Proveedor : 901806985 CONSORCIO HOSPITAL Transaccién : 704
Fecha : 14/08/2024 Factura : CH7 Estado : Confirmado
Activos Descripcién Vida til Tipo Valor Cuenta Debito %JIva %Des
0000052359 161501-CONSTRUCCION EN CURSO URGENCIAS - 0 Adicion 320,000.000,00 16150101 0,00 0,00
TUNAL
Valor en Letras : Neto : 320.000.000,00

TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESQOS CON CERC CTVS M/Cte. Descuento : 0,00

Iva : 0,00

Rte Fuenta: 0,00

Rte Ica: 0,00

Detalle : RteIvaC: 0,00

BO 0. 3 PARA DOTACION, CONT.5008/2022 CONV.2806257/2021 Otras Retenciones : 0,00

Otras Deducciones : 0,00
Rte Iva D : 0,00

por m.
Pxofe&dﬂléf AR E) Total : 320.000.000,00

Nombre reporte : AFRPTransaccionDocumento

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



Representaciéon Grdafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CH7

/

-

‘CONSORC!O HOSPITAL

NIT: 901806985—8
_Nombre comercial: -

Tipo da Contribuyenta: Persona ]urfd:ca

Direcclén: CR 25 14 33

Régimen Contakla: rmpueéto sobre ias ventas - IVA

Palst Colombia

Municiplo; Villavicenclo (Meta} i

N

Correo: hosp tunal23@gmal| com
Tipo Responsabilidad: R-93-PR (No aplica - Otros) - +
Teléfono: 3212401970 . -

CUFE: 806c3168928b10a1300d99411711684178960d02b41e70T6ael cef3d4e21e087bf1e Tc165780¢47a3a720c9040ce079d / :

Fecha de Emisidn:
Tipo de Operacién:
Tipo de Negociacién:
Facha de validacién:

.Adquiriente:

2024-08-1211:03:30
Estandar

Contado

2024-08-12 10:03:27 -

- NIT: 900958564-9

Fecha de Vencimienta:
Prefijo:

Medio de Pago:
Periado:

'RaZén Social:

Direccién:

CH
Efectiva

o 1:'1] - & 'H?"

SUBRED iNTEGRADA DE SER\IiCiOS DE SALUD SUR/

ESE

CRA 24 C 54 47 SUR’

[
S

Nombre comercial: .

Nimero Documento: 900958564 Pais: Colombia

Departamento: Bogota Municipio; Bogota, D.c.

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Carreo: contabilidad@subredsur.gev.co

Régimen Contable: No responsable de ivA Teléfono: 7300000

Tipo de )

Responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)

Detalles de Productos . . R T e B L L

Cargos o Descuentos impuestos Total it
Nro|Cddigo Descripcién ‘ U/M [Cantidad|Precio Unitario |Descuento [Recargo [IVA [%IVAJINC otalitem
. REEMBOLS0 No.3 PARA .
- DOTACION DEL
1 [CONTRATO 5008 CONTRATO 5008 DE/ UNIDA 1,00 $320.000.000,00 $0,00] . $0,00|50,00[ 09%][$0,00]$320.000.000,00
2022,
Total items 1
'I_'otaies' - _!' . o R SRR AT
N Moneda cop
Tasa de Cambio ' /
Subtota} Precio Unitario {=) $320.000.000,00
~ Descuentos Detalle {-) $0,00

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a‘pagar. i Recargos Detalle (+) $0.00

Nota: CONSORCIADOS: INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES DE LA ORINOQUIA SAS NIT: © Subtotal Base Gravable (=) $0,00

900497601-4 90% ESTUDIOS CONSULTORIAS Y OBRAS SAS NIT: 901438268-6 10%. Total Impuestos (+) $0,00

’ Total Mas Impuesto (=) $320.000.000,00
Descuento Global {-) $0,00
_——Recargo Global (+) $0,00

Tofal de la operacién (=) $320.000.000,00

o
BRI
P

L "
Numero de Autorlzacién: 18764066745709 Rango Autorizade Desde; 1 Rango Autorizado Hasta: 100, Prefijo: CH, Fecha resoiucidn: 2024-03-05, Vigente hasta: 2025-03-05

Praveedor Tecnoldgico: Nodexum 5.A.5 | NIT: 9012051790 | Software: e-Mislén
p-(- - A i a
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BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

2024300-002996-3

Bogota D.C., 13 de agosto de 2024

Doctor

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
Director

Direccion Financiera

Carrera 24C # 54 - 57 SUR
dir.financiera@subredsur.gov.co

/ _ /
Asunto: Contrato 5008 de 2022 - Convenio Interadministrativo 2806257-2021 CH7

Respetado Doctor:

i
Adjunto Factura CH 7 por valor de $ 320.000.000 emitida por el CONSORCIO HOSPITAL
con sus correspondientes soportes para el tramite de pago correspondiente al avance en la
de obra.

Cordialmente.

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora
-Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

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

Anexo: 61 hojas

Proyecto: Fabidn Garclaf&

Conmukador Secretaia de Splud :
i subsado .0 Subred Ynegrada de Servicios de Salud -

Codgofottioft SurES.E




3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR ES.E
Revis:  Adrana %?SSQaP";‘(’-“LmL .

oDl

Carrera 140 No 54 - 47 Sar
Cormutador T30 0000 - Secreteris de Salud
vewwsiibrediur govtr Subred integrada de Servicios de Salud
Coeiigo Fostat 110621 SurES.E.
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3.__INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES. REALY

PADAS AL CONTRATO

_ PRDRROGA / SUSPENSIDN

N PLAZO FECHA DE SUSCRIPGION FECHA DE INIGIC FEGHA DE TERMINAGION

1 _Mm%m_ﬁa: i 2 meses 1 de dieiambr 2023 71 da diclembre 2023 78 do fabrarc 2024

2 PRORROGA 1 1mes 20 s marzo 2024 21 de marzo 2024 10 dw sbrij 2024

3 —Wmcmmﬂﬂ) 2 adlas 18 de abrli 2824 21 de sheii 202d 28 de abril 2024

4 |PRORROGA S 5 messs y 53lay 25 de abri 2824 29 de abril dwl 2024 8448 octubre dei 2874

1, OTRAS NCVEDAES CONTRACTUALES i —
DTRG i
Ne No [ Aciaratorio, Inciusién, CONSIDERACIGN CEL OTRD Si FECHA DE SUSCRIPCICN DEL GTRD Si
Exciusicn)

1 casion 517 8] da caslon 44 darachos economicos parcial TIEE0E2

2 | Remnicio y oiro sl modfizatario 1 Reiniclo dal contrato TIrG207

3 Cesion Gaslon del contrato - 02304

) . EJECUCION-DEL TONTRATG Inclulies: ias Tactures acertiicar Cr - ' -
irem | e NUMERG O FACTURA Y/0 CUENTA DE COBRG N ENTRADA ALMACEN T onna'C | SALD® DEL GONTRATG | N*GRDEN GEPAGD |FECHA ORDEN OE PAGG VALGR CANCELAGE
1 250092022 11 N s TA54233370.00] §____ 66.168.647.020.00 418046 200872022 s 844.024.352.00
F w1202z cT4 WA s DG0.272432,00] 5 B7.20B.075.486,00 426595 12022 s 785.367.617,00
3 121202022 crs A s 754.050.402.00) 5 86,454.617 013.00 434005 TanzE022 s £16.728.252.00
4 1044 272022 CTé NA 5 478 889 083.00{ § A5 875747 915,00 435729 21112022 ¥ 301657 458,00
5 150212023 5H WA s 51867643500 $ 05.357.071.470.00 wTBE 1032023 s 505,054 649.00
6 230057023 cTiD NA [ 2.085.96331000] 5 52.081.807.502.00]- 473265 s 518.065.622.00
7 41067023 ST 12 NA s 1.919.647760.00] 5 60.942.250.713.00 472280 3 1.660.560.818,00
[ 1010772022 o112 NA 3 1056237 104.00] 5 76.986.022608.00 479400 27077023 s 1599 497 706.00
9 1840872023 cT 15 NA s 1.220.526752.00| §___ 77.757.805 B57.00 465698 2900872023 3 1004.329.065.00
10 20/0872023 ST 17 NA s 13.00037000] $___ 77.144.887.470.00 481954 27/0372021 s 502220.169,00
1 20/0872023 cT18 NA s 25214193000 § 76,692 545.540.00 491954 27/08/2023 s 06.262.326,00
12 1052024 cH1 NA s AB020007,00] § 78.473.625542,00 545353 27/052024 s 31.506.854,00
13 121062024 cha NA B 1.032,746.022.00] §____76.440.779.620.00 551710 14/06/302¢ s 947.491.201,00
14 40772024 CHs A s 25300335400 §  75.186.676.166.00 552015 B/07/2024 s 212.839.187.00
15 11/0772024 CHE N.A $ 888.113.744.00| § 74,158.882.422.00 S57577 16/07/2024 3 £15.858.175,00
18 2B CHT NoA 5 320.000.00000 §_ 75.886.682.422.00
17 N.& 1
18 NA
19 N.A
TOTAL EJECUTADD B 15454319062 17,361 153,721

4. INFORMACION PRESUPUBSTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

80.323,191,384

VALDR PAGA

$15.454.318.862

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATOD:

NiA

SALDD PDR PAGAR:

$74.168.862.422

VALOR TOTAL DEL CONTRATO :

89.323.181.304

SALDD A REINTREGRAR

$141.713.375)
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Realizar la vinculacion del personal profesional, téenice, admimistrativa, y 1edo agquet que se requiera, de acuerds a io establecide en los pliegos de condiciones, referenie a los requisitas
exigidos de los perfiles profesionales del recurso humano y ef iempo de dedicacién de los mismos at contrato, para dar inicia a ia fase de estudios y disefios, como a la ejecucion del

Ei contralisla de obra ha vinculado a personal idoneo en cada
ung de las fases, entre ios que s encueniran Director de
disefio y de cbra, ialk {arquitscién éctri

1% contralo, de acuerdo a las aprebaciones realizadas por la interventoria del mismo, incluyendo su vincutacion al sistema de seguridad social y parafiscal. Asi mismo, debers garantizar fa 8 rades cemplementarias, RCY, hidrosaniterias y demas}.
disponibilidad de dicho personal para el cumplimiento de sus obligaciones. Ademes del personal operalivo requeride para jes actividades
|orooramadas
i El 20 de mayo de 2022, el contiatisia, interventoria de obray
- , . . . : . Subred Sur, suscribieron acta da )
1¢ |Suseribir conjuntamsnta con ja Subred Integrada de Serviclos da Salud y la interventorie el Acta de inicio de |a fase de Estudios y disefios, y dal contrato, en caso de requerirsa. 18 £} acta de inicia da FASE 3, fue suscrita por las partes al 20 da
enero (e 2023,
Entregar y sxponer a la intervantoria, como 8 ta Supervisién det contrate de intsrvantoria le metodelogia de trabajo, procadimientos, formates, y deméas herramientas que se debardn Durante el periodo se cumplit con la obligacion, el contratista
18  [cumplir para garantizar ia correcta ejecucitn de la fase de estudios y disefios, como det conlrate, asi como en el merco del eicance del contrato y sus obligaciones, y que le permitan o ade las procedimianios y demas harramientas en los
adelantar con efectividad tas labores encomendades comités de obra, reailizados semanaimente.
- — - - "
19 |Garantizar el cumpiimienta de las condiciones tecni adr juridicas y amr tales para iniclar 1a fase de estudios y disefios, y dasamcliar el cbjete del contrata. E) meoﬂ”ﬂw.m ia revision de los estudios y disefios por parte de
20 |Se deberd dar cumplimiente a tode lo establecido en &} altance de la Fase de Estudios v Disefics. Para cbiener la aprobacion de jos mismos por parle da ta Intarventoria, 1a Subred Sury ] Se reslizan revisiones semanales |os dias lunas
Duranta el mes se ha adelentedo la gestion para conseguis ios
21 |Deberan oblenerse todos y cada une de los documentos, ficencias, permisos, autonzaciones, estudios, memorias y planos pera ia construccidn del proyect documentos necesarios para ia radicacion da ia iicencia ge
: constriccien,
; Ei contratista desarrolia los disefios de todas las
2 Los disafios y ias especificacionas técnicas de consiruecidn del proyecto obtenidas en esia fasa, deben cumplir con la normalividad técnica vigente y aplicable el proyecio, con relecion a especialidades an al mareo de la normatividad vigente, disedos
fos metarialas y acebados que permitan la corracte operacion, funcionemiento, mantenimiento, durabiiided, y asepsia dei mismo, como su habillitacion pera su puesta marcha. que son revisados poria interventoria de obra bajo en conlrato
5009 do 2022.
. - . . - . i i cch ra i
23 Respondar en cese de no prever, indagar, consuitar, plenear, contrelar, vigitar, verificar, acampedar, y advenir sobre lodos y cada uno de 105 grocesos, requisitos y iramites que deben of Mwn_wmn_ﬂww“mﬂm Ennﬂmﬁ.ﬂmﬂ”cﬂ __“._.Wo_w _“”:m__ohnﬁﬂﬂ_mﬂm_
cumplirse para 1a obtencién de tedos y cada una de los permisos, licencias y/o aprobaciones necesarias para ekcumplimienio det cbjeto del contralo. . ype d P
objeto dei contrato 5008 de 2022,
Se adsl, un plan ge ¢ para dare ciorre a la fase
24 |Realizar ia programacién de las aclividades y tramites de la fase de estudios y disefios pera aprobacidn de la interventoria. Esta programacion deba reelizarse en Project. 8l de disedos por parle del contralista, el cual se ha realizado
seguimiento por parte de intarventoria,
2% Informar opertunamente los raquarimiantos de cerécter técnico que pueden requerir modificaciones al contreto, lo cual debers comunicerle de manera inmedkala a ia Inlerventoria det Durante el periodo no se edeiantaren actividades relacionadas
contrato, para su estudlo y evaluacidn, comunicacién que deberd ir accmparada de su concepte v soperiada con la debida Justificecion técnice, financiere, adminisirativa, juidica v con asta obligacion
2 Garantizar el cumplimlento de todas las obligeciones y anirega de los productos de ta fase de esludios y disefios, en ios ple2os eslablecidos an ia programacién de la misma, cumptienda M Se hana dejantade todas lae obligeciones v actividadas pare la
cen jas condlciones da caiidad y operiunidad a las que se obligé. ejecuclon dei proyacia -
Durante & percdo el contretista de obra remitié ia informecién
27 |Suminisirar e informacidn que requieran la Inlervenion'a y la Subred integrada de Servicios de Salud, el Supervisor delegedo y/o las Entidades da control ¢e manera oportuna. sl requerit'a por la interventoria y 8l Entidad, relaci con
avance de disefios, reporta de personai en obra.
Realizar [a instalacidn de |as valias del proyacio, en las condiciones y canlidades exigidas per la curadurda urbana respectiva, ia interventoria y ia Subrad, las cuales deberan actualizarse y . . "
ey permanacar legibles durante todo el plaze da ajacucién dei contrate. st En el mes de marzo se instala ia valla informativa
28 |Prasentar paraia aprobation de la interventorta al flujo de caja proyectado pars ta fese de estudios y disefios, con base en la facturec|én proyeciada pare dicha fase. sl wmﬂcuﬁwﬂ_“_mhou”hﬂ_”ﬂu.ﬂ“ch”LWOMmunE da ravision y
30 E! contratisia, en caso de plantear o identificar fa r idad de bios en las especi iones 1é de los disefios, debera informar a la interventoria de menera inmediata. Cuaiquier NA 4 la fecha los disefios s@ encusnhian en revision
cambio que se requiera efectuar en este sentido, debe ser previamente aulorzado por escrilo por parle de la interventorta y ia Subrad. a fecha ‘os disenas = v !
31 |El contratista debera acatar tas instrucciones de caractar obtigatorio dadas por la interventeria de conformidad con o estabiecito en ef marco de |a ley y dé 10 pactado contractualmente.. 8l El contratista a dade cumplimienic a la presente obligacidn,
- El atista da cbra asiste y participa en todos Jos comités da
) disefle [cen especialistas) y obra, convecades por la
32 ¢y particlpar ectivamente en los comitds tdenicos yio reuniones, convecadas por la interventoria, ia Subfed, el supenvisor dei contralo o la Secretar(a Disirita) de Saiud, [ Interventora da obra y el Entided, lo cual se avidenci
acias reelizades por la intervaniorle y anaxas en los informes
mensuales de interventoria.
La interventoria s ¢ dorz de las comuni
33 |Porer en conocimiento de ia interventoria y la Subred, de maner cpofNuna todas las comunicaciones que se Qeneren en e ejercicic de la fase de estudios y disefios. 5t generadas por el contratista de obra, las cuales anexan en los
informes menswales de intarventoria,
N - 4 - el bai - y
” Eniregara a la Subred y al intervantar af documanto que dascribe su Sistema de Gestidén da Seguridad y Salud en el Trebajo, ei cusi deberd cumpliz con la normatividad vigente, o Durante e perioda se cumpii con 1a obiigacién

censiderande jas actividades que debe desarroliar el contratista,
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labarar y presentar para 8probaclon de |a intarvantoria, al Plan da Aplicacién det Protocolo Sanitario para la Obra ~PAPSO0, de ecuerdo con el merco normativo de emergencia sanltaria

‘|Al desmonter la Emergancia Sanitaria, no es obligacion 1a

impiementacidn dal PAPSO,

sin embargo, de ecuerdo con ka resoiucion 1238 de 2022 "For
madio da ia cual se dictan medidas de prevencion, premoeeldn y
consenvacion de la saiud en ocasion da infaccionss

calibracion de equipos utilizados durante |a ejecucion dei proyacto de manera penddica

78 vigerie HA raspicaierias, incluldas |as originades par le COVID-19",
e {...) Articula 7, Uso de Tapabocas, Es obligatorio el use de
{apabeces en persones meyoras de 2 efos en las instituciones
e salud, hogares geridtricos, an el transporte publice (...), por
tanto todo personal de obra, da cumplimiento a le resolucién
precitada.
Informar oportunamente ios requerimientos de caracler técnico que impliquen medificaciones at contrato, En aste caso, deberd comunicarle de manera inmediala a fa intarventoria de! -
. . s 3 Hwia N . N PR Duranie ef desarraiic de 1a fase de construccion no se ha
79 8233. para m.: estudio y avaluacién, comunicaciéin que debera ir ecompariada de $u concepto y soportada con [a debida justificacion técnica, financiera, administrativa, juridica y ,mh requarido modificar of cantrato de abra.
ambiental, segdn corresponda -
80 | Garantizar permanentemente el cumplimienta da tedas ias abligaciones y antrega de las obras en cumplimi de [as condiciones da calidad y oportunidad a fas que se obligd, de acuerdo sl Durarie et periodo si conyratiste cumplio con |a progamacion
B conletista de obra ha entregade a ia Intervenieriay e [a
Subred |2 Infermacion requerida, remitianco informacion de!
81 | Buministrar la Informackin que requieran le intarvantoria y e Subred, el Supervisor delagado yio las Entidades da control da manera aportuna L avance de obra, estade de los disefios de tedas las
N espaciefidedes, framites adalantedes ente le curedurie, la
Secrelaria Distrltal da Ambienta.
- NO se ha requaride cerramiento provisional, ya que el hospital
a2 Presentar el disefic propuesto pera el cerramiento provisionel de ia obra /o da las zones e intervenir, de manara tel que s protejen los silios de construccién de e obra del accesa de o , M._._mm__d."“wwﬁmﬂﬁ”ﬂ»ﬁ%md%whwmhrﬂﬂwmmuh“m,mn ¢
personas ajenes @ los trabajos, y se evite perturbeciones de transito & incomodidades a los vecinos ceramianto definitivo, 0 acuerdo con el disefio aprobado por
la interventaria.
ef 21 de febrero la Entidad remitid al contratista et arte de le
83 Realizar la instalacidn de les vallas de {a obra, en las condiciones y cantidedas exigidas por fa interventoria le Subred, les cualas deberan actualizarse y permanacer fegibles durante fodo o Valla aprobede por la Secretana Distrital de Salud, a la fecha
el piazo de ejecucién del contrato, segun ¢ exigide per la curaduria urbana y la normatividad aplicable se encuentra an fabrcecion, fa cual serd instalada en el mes
de marzo de 2023,
84 |Presentar para la aprabacién de la Interventoria el flujo de caje proyeclada para ia fase de conslruccion, con bese en 1a facturacion pravectada para dicha fasa. al ﬂ"”%ﬂ_ﬁhmw enicuenire en revisin por parle de fa
88 El contratista debard dar cumplimiento e |a utikzacidn del libro o bitdcore de obre pere reglstrar en é|, diariemente, es ectividades en ejecucitn, novedades, recomandaciones & 3 Dieriamente e! contralista Ge obra, raaliza ol regisiro de las
instrucciones, y demés ectueciones qua considere ! contratista, |e Intervantoria y ia Subred actividades raelizadas en obra,
- E! conlratiste debara reelizer ln instelaclan da camaras o CCTV que permite @ control ramoto desda ias oficines de le Subred integrada de Servicios de Salud y desde |a Sacretaria Distrital 5 E! coniretisia realizo Is insteiacion de ias camaras de seguridad)
de Saiud, e manitoreo en tiempo real de le ejecucian de les obras en el proyecto
E! coniratista, en ceso de identificar fa necesidad de cambios en las especificaciones técnicas, deberd informar a la interventoria de marera inmedieta. Cusiquisr cambio que se requiera En of momento au ora ol no_._”..m_ sta de obra, dara
87 [efectuar a un disefo o especificectdn tenica de consiruceitn, debe ser praviemente autorizado por escrito por parte de fa inlerventonia y la Subred. Los costes por cabio en los disefios o NA . _u B & aac.p I i
especificaciones seran & cargo del contratista . L alap o -
88 |E! contratista debera acatar las instruceiones de caracter obligatorio dadas por fa interve ntoria de conformidad c¢on lo ido en el marce de ia fey y de lo pactato contractualmente si Durante e} pericda se cumpfid con la obligacion
. En e prasents pariodo la interventarie y contratisla reelizaron
“ag Realizer de manera conjunte con le interventoria ia medicidn y verificacién de fes centidades de obra realmenta ejacutades, can ef fin de establecer los porcentajes de avance da las ol je activided de medicidn, rasuitado de ellos fuaron les
diferentes actividades, y reelizer [os cortes y actas parciales de obre pere su facturecion ) aclividades de cobro reglstradas en el acta No14 porun ualor
ded9,020007
El coniratiste de obra asiste y particloa en los comités de obre
90  |Asistr y participar activementa en los comités técnicos y/a reuniones, convocades por ja interventoria, la Subred y la Secretaria Distrital de Satud. si ¥ comitds con (0s espacielisias convooedes por le interventoria
de obray las reuniones convocadas por fa enlidad y la SDS.
Garantizar parmaneniemenis le calided de los trabajos, equipos, meteriales, bienes, insumos y productos. Para o enlerior, el contratista efectuara los ensayos da laboretorio o pruebas Enat da abil de 2024, $8 Conlinda con k2 excavecion
91 necesarias para 8l control de calided de los mismos. En caso da que estes prusbas o ansayos no cumplah con Jos resuitedos, of contretista debars realizar 'a implemantecion de ies 8t ' na aﬁﬂw@ umownn_ tundid .n_um ) 4
acciones corvectivas pertinentas aram ¥ fundide de vigas
a2 Presentar fa documentecitn de los laboratorios donde se fievaran a cabo los ensayos de acuerdo a les :mnauamnmm del proyacto, ios cudles deben ser certificados, asi como asagurar la s En el mas de ebri se llevaron las muestras de concreto para

as y zapeles & ia espera dei informe de falla
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105

Cencelacidn de los consumos de ips servicios publicos domici

arios correspondientes e |as pravisi

Sa tiane proyeciadn ef pago de Ins servicips publicos par parte
de! contratisa a la subred

106

Ministerip de TrabajD, idn de img

peciD 4 ia Dbig

&i Plan de Ap

El coniratista debe cumplir a cabaiidag ia Cirgular Conjunta No DD del 11 de abril de 2020 emilida pDr & ministeriD de vivienda, ¢
i del ProiDeD!D SanitanD para la Obra - PAPSC en ia pbra,

lad ¥ 1erriterio, Minisieric da Salud y Protaccion Sacial y

Al desmoniar fa Emergencia Saniterie, no e obligacién le
implemeantacién dei PAPSD,

$in smbargD. de ecusrdo con la reselucion 1238 da 2022 "Por
medio de le cual s& dictan medidas de prevancion, promocitn y
conservacion de le salud en ccasion de infecciones
respiratortas, incluidas las anginadas por la COVID-19".

{...) Arlicuip 7, UsD de Tapabocas, Es obligatoric f uso de
tapabocas en personas mayoeres de 2 afips en fas instituciones
de salud, hogares geriaticos, en el transporte publico (...), por
tanip todo parsonal de pbra, da cump
precitada.

TNFORMAGION SGPORTES DE BJECUCIGN ¥ DOGUMENTDS ADJUNTOS

OBSERVACIGNES:

PORCENTAJE DE
EJECUCION
PRESUPUESTAL

17,30%

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALE
Pianilias! Certiflcacion por parte de Revisor Fiscal IGontador .
ESPECIFICANDD EL MES \

Vi

FIRMA

FIRMA DE APOYD A LA SUPERVISION: JDSE NAPOLEDN PDSADA

SURERVI
SION

ANEXOS (D}

FEGHA:

FIRMA
FIRMA OEL SUPERVISOR: GLDRIA LI€IA POLANIA AGUILLON

77

TOTAL FDLIOS

FECHA:

NCMBRE COMPLETD DE QUIEN

COMPLE | e 0 IBE EL INFDRME

TD DE

OLIEN

CARGDIPERFIL

FIRMA

FECHA:
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CONSORCIO
HOSPITAL

Bogotd, agosto ¢ de 2024 I CH-5008-HT-0073-2024

20241000-016252-7

Doctora § SR I SRADA B 0ERVICIOR D1 941D SUH ¢ 5y
GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON o e e S OVGF M
Supervisora contrato. — \rlr:c;:m W22 8,77 G0 2. o
Jefe de Oficina Asesora Desarrollo Institucional Desting:  Ofine fsssors v Tﬁ-
SUBRED IN?EGRADA DE SERV'C;OS DE SALUD SUR ESE. TJ&sﬂ'rtrllahsti:u;:wonnl :
Bogota B.C Remitente: DAAD LEONARDO MORA_ESBI Hg
Anexos: 45 Folios: 2

REFERENCIA; CONTRATO DE OBRA No. 5008 DE 2022 CUYO OBJETO:
“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"

ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO N.3 DOTACION TICS

Cordial saludo.

En atencidn g la ejecucion del contrato de la referencia, y en especial en
aplicacion de la cldusula OCTAVA; FORMA DE PAGO, fase de DOTACION, me
permito presentar la solicitud de PAGO DE REEMBOLSO N.3 DE DOTACION TICS el
cual comesponde al valor de TRECIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.
($320.000.000}. A continuacion, se anexa los siguientes soportes:

Aval interventoria.

Contrato de suministro 003.

Carta de compromiso del proveedor.
Poliza del Contrato de suministro 003,
Pago prima Pdliza.

Soportes de fransferencia Bancaria.,
Comprobante de pago.
Documentos de proveedor.

s ® & & 2 » ¢ »

Carrera 25 # 14-33, Villavicencio, Meta.




» Proforma.

« Resolucidon de Facturacion

o Certificacion Bancaria.

s RUT del Conscrcio Hospital.

» Certificado RIT

e Certificados de pago de seguridad social.
¢« Planillas de seguridad social.

e Comprobante pago FIC Julio 2024.

Quedo pendiente a sus comentarios y observaciones.

Atentamente,

forrt

X
DAVID LEOMARDO ALES GALAN
Rep. Legal CONSORTIO HOSPITAL
C.C. No. 1.121.952.959

o\

CONSORCIO
HOSPITAL



TASH
CONSORCIO TUNAL SALUD FUTURA

CTSF-541-OBR-2024

Bogota D.C., Agosto 08 de 2024.

Seiores

CONSORCIO HOSPITAL

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

Referencia: Contrato de Obra No. 5008 de 2022
Asunto: Reembolso N.1 Dotacion. Contrato 0003-2024.

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
documentacion respecio a la devolucion del anticipo referente al contrato del
componente TIC's esta interventoria manifiesta:

- Que ha revisado los soportes entregados por el contratista en relacién al
reembolso de equipos del componente TIC's solicitado y los mismos se
ajustan a las condiciones establecidas por Subred.

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

Por lo expuesto manifestamos nuestro aval formal al reembolso de TRESCIENTOS
VEINTE MILLONES DE PESOS ($320.000.000,00) del valor del contrato de suministro
N° 003 de 2024.

Lo anterior, sin perjuicio de los ajustes que deban hacerse a los documentos técnicos
de la dotacién como resultado de los Ultimos cambios introducidos por la entidad, asi
como del correcto funcionamiento de los equipos una vez entregados y puestos en
marcha.

Alentamente,
i

]
4

Fdo. LUIS SANCHEZ-HORNEROS
Representante Legal '
Consorcio Tunal Salud Futura

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



CONSORCIO
HOEHTITAL

CONSORCIO HOSPITAL

NIT 901.806.985-8

CONTRATO DE SUMINISTRO

No. 0003 - 2024

I.  IDENTIFICACION DE LAS PARTES

1. CONTRATANTE CONSORCIO HOSPITAL NIT 901.806.985-8

Naturaleza Empresa privada construccién 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) | DARZA TECH SAS

CONTRATISTA

NIT 901.402.838-9

Naturaleza Empresa privada comercializador, distribuidor de equipos
tecnolégicos.

Representante Legal Narda Hernandez Avila

Cédula 52.087.111

Cargo Representante Legal

Direccion Auto Medellin Km 1 Via Siberia Centro Emp. Los Robles P3.

3. OBJETO DEL | Suministro de aparatos electronicos 7para Proyecto

CONTRATO Consorcio Hospital, contratista de obra del contrato No.
5008 de 2022 correspondiente a la construccion 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 | DOS MIL TRECIENTOS OCHENTA Y SIETE MiL

CONTRATO SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
NUEVE PESOS M/CTE, $2.387.659,.409

8

Carrera 25 No. 14 - 33, Cel 32102401970
villavicencio {Meta) E-mail: hosp.tunal23@gmail.com



N
= CONSORCIO HOSPITAL
P\

NIT 901.806.985-8

CONSORCIO
HOSPITAL

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

I1. 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. El 8 de abril 2024 Se obtuvo un acuerdo para realizar contrato.

Con fundamento en io anterior, LAS PARTES.

II. ACORDAMOS

12, Objeto: EL (LA) CONTRATISTA se compromete con EL CONSORCIO a el suministro
de APARATOS ELECTRONICOS 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 a las siguientes cantidades:
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AlO ACER VERITON VZ4714G-COI785 PANTALLA DE 23.8" FHD, Altura Adjustable,
1 |intel Corei? 13700, Memoria 16 GB, Disco duro 55D 512G8, Pivoteable, camara 153

retractil, TPM v2.0, Windows 11 pro, Garantia 3 afios (3*3*0)

Portatil ACER TRAVELMATE TMP214-54-79DN; Intel Corei7 1255U, Pantalla de
14" FHD {PS, Memoria 16GB DDR4 3200 MHz crece hasta 32gb, Disco duro 55D
512 GB, LECTOR DE HUELLA, Obturador de camara Web, FP on Touchpad,
Camara HD_Mic2_Unified, Bateria 48Wh_150300, TPM 2.0 None AVAP,
Certificacion Militar ML-810, Windows 10 Pro, Peso 1.625 Kg {3.58 Ibs}. Garantia 1
afio

Ruckus R350 dual-band 802.11abgn/ac/ax Wireless Access Points, 2x2:2 streams
3 |{2.4GHz/5GHz) OFDMA, MU-MIMO, BeamFlex+, 802.3af PoE support. Does not 33

include power adapter or PoE injector. Includes Limited Lifetime Warranty

4  \mpresora Kyocera Ecosys P2040DW 61
5 {lmpresora térmica SAT TT4438 5
6 iTelefono IP Avaya J179 67
7 ITv Caixun 43" C43VAUG LED Ultra HD 4k Smart TV 33
8 {Tv Caixun 65" C65VAUG LED Ultra HD 4k Smart TV 10

22, Valor. el valor estimado del contrato es la suma de Dos mil trescientos ochenta y siete
milfones seiscientos cincuenta y nueve mil cuatrocientos nueve pesos m/cte $
2.387.659.409,00 incluidos e} Impuesto al Valor Agregado —IVA- y demds impuestos y gastos
que se ocasionen ¢ puedan ocasionar.

Paragrafo: 1Los precios establecidos son firmes y no sujetos a reajuste por causa alguna.
Induyen todos los costos de los productos, gastos de nacionalizacién, aranceles.

33, Forma de pago: EL CONSORCIO pagara a EL {LA) CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente forma:

ler Pago equivalente a la suma de MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS CON CINCUENTA
Y OCHO CENTAVOS M/CTE ($1.532.877.340,58) dentro de los primeros treinta dias al
perfeccionamiento del presente contrato.
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2do Pago equivalente a la suma de SEISCIENTOS DIECISEIS MILLONES DIECISEIS MIL
CIENTO VEINTISIETE PESOS CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE ($ 616.016.127,52)
a la entrega en obra de los aparatos electrénico.

3er Pago equivalente al saldo, es decir DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS CON NOVENTA
CENTAVOS M/CTE. ($ 238.765.940,90) a la instalacion de los aparatos electronico 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 y/o en cuentas autorizadas por el PROVEEDOR, previa emision de la
factura electrénica; asi mismo, el PROVEEDCR se compromete a entregar ef comprobante
del pago que arroja el sistema electronico de facturacion y cettificacion firmada por el
representante legal donde hace constar el pago recibido.

49, Duracion o plazo. El plazo del contrato sera de (16) dieciséis meses contados a
partir de la firma y perfecdonamiento establecido en el presente contrato.

S9. Lugar: EL (LA) CONTRATISTA entregard los elementos que designe el contratante
especificamente en el lugar indicado por LA CONTRATANTE, a plena satisfaccion 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 vy los documentos del
proceso.

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

3. Estar facultado para suscribir el presente contrato.

4. 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 CONSORCIO, ni directamente ni
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por interpuesta persona, vy

5. No estar incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de
interés, sefialadas en la Constitucién, 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.

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

7. Los recursos comprometidos en la propuesta presentada no provienen de actividad
ilidta alguna, de las contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma
gue lo sustituya, adicione o modifique.

8. No desarroliar operaciones ilegales.

9. Apoyar la lucha del Estado contra el contrabando, el lavado de activos, la defraudacion
fiscal y la corrupcidn.

10. Conocer las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso, asi
como las sanciones establecidas en el Codigo Penal Colombiano y las normas que lo
modifican o adicionan

7° Obligaciones Generales de EL CONSORCIO: Se obliga a:

1. Pagar el precio del contrato en la forima y condiciones estipuladas.

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

3. Las demas inherentes a |a naturaleza del contrato.

8¢ Obligaciones de EL (LA) CONTRATISTA: EL (LA) CONTRATISTA, se obliga a:

8.1, Cumplir, de buena fe, el objeto dei contrato.

8.2. Entregar los bienes objeto del contrato, en perfecto estado, libres de defectos o vicios
ocuitos, con las especificaciones técnicas establecidas, en el lugar y plazos definidos en &
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 Sodal Integral (Salud, Riesgos
Profesionales y Pensiones), y Parafiscales (Cajas de Compensacion Familia, SENA e ICBF).
8.4. Cumplir con las obligéciones tributarias establecidas en la Ley.

8.5. Asumir las obligaciones del vendedor, conforme al Estatuto de! 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.

8.7. Comunicar gportunamente, al interventor, las cdrcunstancias precontractuales o en
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ejecucidn del contrato, que puedan afectar el objeto del mismo o el correcto
cumplimiento de sus obligaciones, cualquiera sea la causa u origen y sugerir a través de
aguel, las posibles soluciones, so pena de constituir causal de terminacién 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 conirato.
8.9. Conceder los descuentos ofrecidos en su propuesta inicial; o en documento posterior.
8.10. Las demas inherentes a la naturaleza del contrato.

9°, Prohibicidon de cesién del contrato: EL (£LA) CONTRATISTA no podra ceder o
traspasar en todo o 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 duracién pactada.
« Por fuerza mayor o caso fortuito previamente sustentado.
» Por el incumplimiento de las obligaciones del contrato.
s Por mutuo acuerdo de las partes
* Por las causales estipuladas en la ley.

119, Independencia laboral: Es entendido que el personal suministrado por EL (LA}
CONTRATISTA son sus trabajadores por ser el empleador, respecto de los tuales esta
obligado mediante contrato y por lo tanto tiene la responsabilidad y los derechos propios del
empleador contenidos en la ley 50 de 1990 y demas normas laborales aplicables. En
consecuencia, EL CONTRATISTA se sujetard a lo dispuesto por la ley para efectos del pago
de salarios, prestaciones sociales, etc. Pardgrafo: No existira régimen de solidaridad entre las
partes suscribientes de este contrato, cada una responderd frente a terceros por las
obligaciones que especificamente asume en razon del mismo.

12°, Clausula penal pecuniaria: En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones por parte de EL (LA} CONTRATISTA, éste deberd pagar a titulo de pena
pecuniaria una suma de dinero equivalente al CINCO POR CIENTO (5%) del valor total del
contrato. Esta clausula se hara efectiva directamente por EL. CONSORCIO. EL (LA)
CONTRATISTA manifiestan expresamente su autorizacion para el cobro de esta clausuta
penal, renunciando a todo requerimiento judicial o extrajudicial para ia constitucién en mora o
para su declaracion, Este contrato mas la prueba del incumplimiento por cualquier medio
idoneo, servird de titulo ejecutivo (articulo 1592 del Cédigo Civil).
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139, 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 clausulas y Heva fa condicion resolutoria técita, renunciando al
requerimiento en mora, dejando en libertad a LA PARTE para ejecutar por el
incumplimiento.

14°, Solucién 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 acudiran preferentemente al empleo de los mecanismos de
solucion directa de controversias contractuales, tales como fa conciliacion extrajudicial, la
amigable composicion y la transaccion.

15°. Indemnidad: EL(LA) CONTRATISTA se compromete, en forma irrevocable, a
mantener indemne a EL CONSORCIO de obligaciones y dafios patrimoniales que tengan
fundamento exclusivo en su causa u origen y/o vinculacion 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 (incluyendo ésta pero no iimitando: honorarios y gastos de abogados,
contadores y sumas de dinero necesarias para arribar a futuros acuerdos). En caso de que
se formule reclamo, demanda o accidn legal contra EL CONSORCIO por asuntos, que
segln el contrato sea de responsabilidad EL (LA} CONTRATISTA, se le comunicara lo
mas pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas
previstas por la ley para mantener indemne a EL CONSORCIO vy adelante los trdmites
para llegar a un arreglo del conflicto.

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

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

189, Régimen juridico. En lo no pactado, se regira por las normas del derecho privado
(articulos 905 y siguientes del Codigo de Comercio); el Acuerdo Superior 419 de 2014
(Estatuto General de Contratacidn de la Universidad de Antioquia); Ja Resolucién Rectoral
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39.475 de 2014 (Por medio de la cual se reglamenta el Acuerdo Superior 419
de 2014)%; Ley 1480 de 2012 (Estatuto del Consumidor), entre ofras.

19°, El presente contrato establece el (nico y entero acuerdo entre las Partes respecto del
objeto al que aquél se reflere y no existen acuerdos entre ellas diferentes a los aqui
expresados. En caso de discrepancia entre el contrato y sus anexos, prevalecera el contrato

20°. Documentos anexos:
1. El contrato firmado por EL CONSORCIO para suministro de aparatos electronicos
para la torre de Urgencias del HOSPITAL EL TUNAL.

2. La oferta o propuesta comercial presentada por EL (LA) CONTRATISTA.
3. Orden de compra de EL CONSORCIO.
4, Documento de aceptadion por EL CONSORCIO.
5. Documentos EL CONSORCIO Certificado de existencia y representacion legal vigente
menor a 30 dias, RUT, Cedula de representante legal, Certificado de disponibilidad
presupuesta.
6. Documentos EL (LA) CONTRATISTA Certificado de existencia y representadon legal
vigente menor a 30 dias, RUT, Cedula de representante legal, certificacion bancaria de cuenta.
7. Los demas que se requieran en el perfeccionamiento y ejecucion del presente
contrato.

210, poliza de cumplimiento:
EL (LA) CONTRATISTA deberd expedir una pdliza 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 EL (LA) CONTRATISTA
CONSORCIO HOSPITAL DARZA TECH SAS

NIT. 901.806.985-8 NIT. 901.402.838-9

DAVID LEONARDO MORALES GALAN NARDA HERNANDEZ AVILA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 1.121.952.959 C.C. 52.087.111
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CARTA DE COMPROMISO
DARZA TECH SAS

El suscrito representante legal NARDA HERNANDEZ AVILA identificado con cédula de
ciudadania No. 52.087.111 de Bogotd D.C. En calidad de representante legal de DARZA
TECH SAS identificado con NIT No. 901.402.838-9. Se compromete y garantiza que los
recursos entregados por parte de CONSORCIO HOSPITAL son de uso exclusivo para la
compra del mobiliario de acuerdo al contrato de suministro No. 0003 celebrado con el
consorcio, que corresponden a la dotacion de TICS del contrato No. 5008 de 2022 celebrado
con la Subred Integrada de Servicios de Salud 5ur E.S.E, correspondiente a la construccion
de la torre de urgencias del hospital Tunal.

Ademas, certificamos que el contrato esta amparado con poliza de cumplimiento.

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

Atentamente

i
Hh

/lﬁ / JJI{ ! \{\.
Ly = el
DARZA TECH SAS

NIT. 901.402.838-9

NARDA HERNANDEZ AVILA
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. 52.087.111

oo 11
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.004 576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ND.POLIZA ANEXO
VILLAVICENGIO VILLAVICENCIO 30 30-45-101016399 0
B FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENC|A HASTA ALAS
DiA MES ARG DiA MES ANO HORAS DiA - MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTD
13 | 06 2024 27 05 2024 00:00 3 o1 2026 23;59 | EMISION ORIGINAL
o DATOS BEL TOMADOR f GARANTIZARO
s ggglﬁﬁs ORAZON DARZA TECH SAS IDENTIFICACION NIT: 901.462.938-9

slefelelelele]ele

mDIRECCION: AUT MEDELLINKM 3 5 TER TERRESTRE DE CARGA OF 68 lCFUDAD: COTA, CUNDINAMARCA lTELEFONO‘. 3155012024

DATQS BELASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

3 FEENE FICIARIO: CONSORGIO HOSPITAL 'IDENTIFICACION NIT: 901.806.985-8|

BDIRECCION: CARRERA 25NO. 14 - 33 CIUDAD:  VILLAVICENGIO, META TELEFONO 3212401970

Sl I CIONAL:

OBJETO DEL SEGURG

CON SUJRCIOH A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA EOLIZA QUE SE ANEXAN B-CU-00ZA REDIS PEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUEB Bl
ASKGURADO Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASRGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

- EL PAGO DE LOS PERJUICTOS CRUSADOS CON OCASION OHL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIQHES CONTRACTUALES, ZN DESARRRCLLO DEL COYO
PAM OBIETO ES SUMINISTRO DE APARATCOS ELECTRNLICOS PARA PROYECTO CONSORCIO HOSPITAL, CONTRATISTA »E OBRA DEL CONTRATO NO. 54003 DE 2022 CORRESPONDIENTE A
LL COMSTRUCCIN DE LA TOURRE DE URGENCIAS DEL HOSPITAL TUNAL, CONTRATO CELEBRADO CON LA SUBREC INTEGRADA LE 3ERVICEQOS DE SALUD SUR E.S.E.

CONTRATO 003-2024

AMPAROS

VIGENCIA DESDE  VIGINCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL

dl CIMPLINZENTO
gl BUEN MANEJO DEL ANTICEPD

27/65/2024
27/85/2024

31/01/2036
IT/01/2026

$13%,382,970.45
$1,193,82%,704,50

uy AULARACIONES
) :—,,_ ANETA .5 GASYOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAJ, | PLANDE PAGO
- 0,213.00 § *****20,000.00 $ **+938,640.00 § rreer5,878,854.00 $ **1,313,212674.95 CONTADO
e INTRRMETHASY D4E TRIBUS X COABEQURC
Ry ovBRE AE W JE Rame SIAESE SOUPATIA T PAET UALCR ASSILRAD-D
e UMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

| AUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES OE LA(S)
J GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO OURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

COLIWES,
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

|

0000056162235

’
FECHA

25/06/2024 05:25p.m.

RECIBIMOS DE: DARZA TECH SAS

NiT. 9(1.402.838

LA SUMA DE:

Cinco millones ochocientos setenta y ocho mil ochocientos cincuenta y cuatro pesos x= »+sshmin o

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRQ.: 101016391

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTD VA VALOR
VILLAVICENCIO-45-104016391-0-1 $4.940,213.00 $938,641.00 $5.878,854.00
FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 5,878,854.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
8O- 5,878,854.00
OTROS:

TRANSACCION: (0005816223 TOTAL: $5,878,854.00
CAJERO: PAGUESTADO

\. A

6/26/2024 10:57:49AM

172.16.10.23




Fecha actual: 2024/05/10 | Hora: 08:54 |

Banco de Bogota (

IP: 181.52.216.100

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Autorizaciones
Empresa: CONSORCIO HOSPITAL
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9018069858
Generado por: DAVID LEONARDO MORALES GALAN
Transacciones Monetarias
. Fecha Nombre Usuario] Producto Nombre Referencia Estado
Servicio | Accién Transaccion Vator Creador Destino | Destinatario { de Pago | Transaccidn
Internas, DAVID
Avaly $1,532,877,] LEONARDO 0000010890 DARZA
otos | Crear | 2024105110 T Ll MORALES | 0047920 | TECHSAS | VA Aprobado
Bancos GALAN

* La tarifa de esta transaccion depende del aguerdo que tenga establecido con el Banco

Paginai de 1




NIT 860.002.964 4

BOGOTA, 04 de junio de 2024

SOPORTE TRANSACCIONAL

ESTIMADO CLIENTE:
CONSORCIO HOSPITAL

N-009018069858

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 realizo la transaceion: 2027-GERENCIA BANCA PYME 122
Codigo de fa transaccion: 0216

Descripcién de la fransaccidn: Cargo transferencia por Business
Valor fotal: $1,532,877,340.58

(MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS CON
CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS)

El presenie soporte se expide en respuesta a la solicitud n® 0896006084060424PM efectuada por el titular de la cuenta.

BANCO DE BOGOTA
0006 CEDRITOS

Este soporte transaccional es de tipo informativo y no comprende todo ef movimiente transaccional gue presenta el producio
en referencia.

Si usted encuentra alguna inconsistencia, por favor comuniquese con la Servilinea de su ciudad vy solicite comunicacion con
un Asesor de Servicio o dirijase a la oficina del Banco donde tiene radicado su producto, dentro de los acho dias siguientes.
El cliente conviene expresamente que en caso de existir o presenttar algan error de cuenta en la aplicacion de la transaccion
enunclada en el presente documento, en los térmings de los arts 13 y 16 del C. C., 880 y 57 numerai 3 del C. de Co., autorizamos
expresa e irrevocablemente al BANCO DE BOGOTA, para que corrija dicho error de cuenta haciendo ios ajustes, cargos,
abonos o religuidaciones y st una vez efectuada la correccidn arroja un saldo a mi {(nuestro) cargo v a favor del BANCO, me
{nos) obligo{famos) a pagar dicho saldo al BANCO DE BOGOTA en |a oficina de radicacion del producio, a mas tardar el dia
habil siguiente de haber sido informado por cualquier medio de dicho error o ajuste en cuenta. 2. Los abonos o pagos hechos
a titulos valores quedat sujetos a lo previsto en los art 882 v 822 del C de Co y 1627 del C. C.

04/06/24 03:15 PM
9018069858 1



COMPROBANTE DE PAGO No. 175

Fecha: 14 mayo de 2024

Sefiores:
CONSORCIO HOSPITAL,
Ciudad

En calidad de REPRESENTANTE LEGAL, de la empresa DARZA TECH SAS con NIT.
901.402.838-9

Hago constar que:

Recibi del: CONSORCIO HOSPITAL, con NIT: 901.806.985-8, la suma de MIL
QUINIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS M/CTE
($1.532.877.340,S8)

Por concepto de: ANTICIPO contrato de suministro No. 0003, suscrito entre EL
CONSORCIO HOSPITAL Y DARZA TECH SAS.

DARZA TECH SAS

NIT. 901.402.838-9
NARDA HERNANDEZ AVILA
REPRESENTANTE LEGAL
CC No. §2.087.111

Aut Medellin Km 1 Via Siberia Centro Empresaria Los Robles Cota — Cundinamarca
email: corporative@darzatech.com.co Tel 3175012032



O N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goncepto |_0_L2_‘ Actualizacién
4. Nimerg deg formuario 14969158161

A0

415)71707212489984(8020) 000001496
5. Numero de ldentilicacién Tributaria (NIT} 6. DV [ 12. Direccion seccional 14, 8uz6n alectrdrico
9014028 3 8| g [mresdto 32|
IDENTIFICACION
24, Tipo de cordribuyenie 25. Tipo de documenta 26. Nimoro de ldentificacidn 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
- _ ) .
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 40. Cuda it niciio
31, Primer apellido 32. Segurkio apeftide 33. Primer nombre 34. Qhos nombres

35, Razon sociat

DARZA TECH SAS
36. Nombre comercial - 37. ';éiof-
N N
HBITACIUN
38. Pals 30 Depattamerto 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 |Cola 21 4

41. Directidn prncipa

AUT MEDELLIN KM 1 VIABOGOTA - SIBERIA CEN  CC LOS ROBLES | ED PANASONIC P 3

42, Correo slectronico darzatec@gmail.com
43. Coxigo postal !44. Tetélone 1 317501202 5—[45. Telélono 2
CLASIFICACION
it —
Activivad acontmica Doupacion
Actividad principal Acvivided sccundana Otras actividades 52, Nimero
4g. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédgo 49. Fecha iniip actvicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estabiecimienlos

[4741]l2p200818[[[465 1{[202008]1 8 l4a 6 52[476 1] | ] | |

Rasponsabiidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T4 9 10 11 2 13 14 45 & 17 18 19 20 21 @2 23 24 B %

wcomss |7 [ alezieslszss | i | 1 | [ L L L Ll Ll L]

G5- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencién en la fuente a tftuio de rent
14- Informante de expgena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - impuasio sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informanta de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exporladores
t 2 3 4 5 3 7 8 g 10
l i | l I ] } 1 I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57 Modo I l
11 12 13 14 15 14 17 18 19 20
I A I T | ] .o L
IMPORTANTE: Sin parjuicle de las actualizacienss a que haya lugar, ia inscripcicn en et Registro Unice Tributerio -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en ia ne 5 exigira su renevacidn

Para uso exciugsive de ia DIAN

50 Acexos 8 D ND 60. No. de Falios: EE 61.Fecha [2023-12-26/15:14 29 B

La Informacidn suministrada a través det fosrmiflario oficial da macripoidn, aclualizactsn, suspension | Sin pefjuicio de las venificaciones que fa DIAN realice.
y cancalacion det Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de Sonslatar | Fima autorizada’

inexactitud an alguno de les datos suminisirados se adolantardn les procedimientos administraiivos
sancionatQrios e de suspension, segiin el caso. Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dal Decreta 1625
det 2016. De igual manera at formalizar of ramite el usvario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  HERNANDEZ AVILA NARDA YOLIMA
Firma del solicitanta:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documenlo PDF: 05-04-2024 08:14:41AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para fa DIAN

4. Nimera de formulario

{415)7707

|

Pagina de 3 Hoja 2

14969158161

212489984,

(020) G00001496915816 1

5. Ntimere de identificacion Tributaria (NiT)

01402

6. DV
8 38|89

impuestos de Bogotd

12. Direccién seccional

14. Buzdn ewsctronico

Caractaristicas y farmas de tas organizacicnes

62. Naluraieza

65. Fondos ]

63. Formas asociativas

12

municipal y dascardslizados
7. Sudiedades v orgarsmos

64. Entidudas 1 instituies de deecho nudlico de ordert nacional, departatantal,

L

] 66, Cooperativas exirinpios
68, Sin parsonerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bene'ici
Constitucion, Registro y (ltima Reforma Camposicién del Capitai
Documento 1. Constitucian 2 Reforna

71. Clase 0 4 82, Nacional 100 %

72, Namero

73. Fecha 20200818 83. Nacional piblico 0. 0 =%

. . R,

74. Nimero de nolaria

75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de ragistro 20200818 b

L 1 o ———d L L

77. No. Marricula mercantil 0003272968606

78. Departamento 11 T

79. CiudactMunicipio 00 1 | 5. Extranjerg 0 %
Vigencia 86. Extranjera pibiico 0. 0 =%

e —

80, Desde 20200818 | I

81. Hasta 99991231 E ) . 87. Extranjarp privado 0. 0 %
—— Rl f’:‘,,,il

Entidad de vigiiancia y controt
88. Entidad de vigiiaricia y control
Estado y Beneficlo

llom 89. Estado actual S0, racha combio e estado 91. Nomero de Identificacion Tribitara (NIT) 9z, by

3 49 | 202008138

2 8 1 20201104

3 ' !

I 1 L -
4 I 2 L f °
5 ] A 1 l )
Vinculaclén econdmica
gsééloiggtrﬂ_a'gaién 84, Nombre del grapo econdmico yo empresarial a%ggznecrgnﬁl%fgggﬁﬁwmﬁn Trbulana (NIT) defa  g¢ py,

97. Nomre 0 razén social de la malriz o controlanle

1170, Namarg g wenlificacion (nbutaria
olorgado en =l exlarior

171. Pais

172, Nomero de identiticacidn yibutaria
saciedad 0 naturai del exterior con EP

173, Nembre o razén sociad de Ja socledad o ratural de! exterior con EP

Fecha gensragién documente PDF: 05-04-2024 08:14:41AM



N Formigario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 3 Huja3
Espacio seservado para ia DIAN 4. Nimero de formulario 14969158161
4I5)7 70721 00001496915816 1
5. NOmera de identificacién Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direcclon seccionat 14. Buzén electrénico
9 01 40 28 3 89 |muwenbams 3 2]
Represemacion
§8. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2023051 2|
1 1
-
100. Tipo de documanto 101, Nomero de identilicacion 102 D 1102, Nomero de larjeta prolesional
CéduladeCivdadanf {1 3 15 2 o0 8 7 1 1 1 ! J
1 ——
104. Primer apglido 105. Segundo apeitido 106. Prime: rombra 107. Otros nombres
HERNANDEZ IAV!LA NARDA YOLMA
108. NGmerp de fdanlificacion Tributana (NIT) 109. DV | 110. Raz6n social representante fegal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represe: !aciin
L SUPL 19 !
REPRS LEGAL SU N 2020081 8|
100. Tipo da documenta 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Namaro ce tarjeta protesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 4 8 8 8 4 8 [
2
104, Primer apeftido 105. Segundg apeliide t06. Primei nombre £07. Otros noinbres
AUZA [VIMENEZ IDARIO |ENRIQUE
108. Numera de igentificacion Trbutaria {NIT) 109. DV 110. Razén socizi taprosenante lepal
88. Represantacion 99. Fecha INICIO sj2roicie teproseriacion
- . R
100. Tipo da decumenta 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 163. Nomaro de tarjeta profesionai
s — t
104. Primer apasllido 105. Seyunaa apallido 106, Primar nombra 107, Oiros pombres
108. Numero de identificacion Tributaria {NiT) 03, DVI 110. Hacdn scoial represemante jegal
i
_— N
98. Ropresentacion i 42, Feeha inicio ejerciclo representacion
L L
100. Tipo de decumenta ~01 Namen de ideatificaciin 102, DV | t03. Namere Ge tarjeta prolesional
. e |
104. Primer apellido 105. Seundo apellido 106. Primer norehre 107. Oros nombres
108. NGmera da jdentificacion Tributarsa (MTY 109. DV 110. Razdn social representarte fegal
48, Represcnracion $9. Fecha initio ejercicio representacion
S
100. Tipo de documanto 101, Ndmero de idgniificacion 102. DV 1103. Namero de tarjela protesionat
s l
104, Primer apellido $05. Segundo apelido £06. Primer nombre 107. Otros nombras
108. NGmero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 130, Razon social representanie tegal

Facha generacidn documento PDF: 05-04-2024 08:14:41AM



Constanza
_~ det Pitar, .~
S PrEHEY

Trujilo

Verifique al contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

Hora: 1}1:09:52

CODIGE DE VRRIFICACION A2485553924705

www.och.org.co/certificadesslectrontces y digite al respectivo cddigo, para fque visualice la

imagan génerada Al momento de su expadicién. La verificacidén aa poeds raalizat de mansra
tlimitada, duzrante &0 dias calendario contades a partir de la facha de au wapedicid

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

: DARZM TECH SAS
Mit: 90)1,402.838-9

Administracién Nireccion

Seccional De Tmpusstos De Bogota

Domicilis principal: Bogotd D.O.

Matricula Mo. 02272%66
fecha de matricula:
Ultimo afic ronovado: 2024

Fecha de renovacidn: 1 de abril de

Grupo NIIF: Grupo II.

MATRICULA

18 de zgosto de 2028

2024

UBICACION

Direcclédn del domicilio prirncipal: But dMedellin Km 1 Via Boagota -

Municipio:

Correu electrénico:
Teléfono comercial 1:
Teléfono comercial 2:
Teléfone comercial 3:

Siberia Centrn Empresartal Los
Robhles 1 Edificic Panasonic 3
Piso

Cota (Cundinamarca}
darzateclgmail.coum
3175012025
No reportd.
No reportéd.

Direccién para notificacién judicial: Aut Medellin Km 1 ¥ia Bogota -

Municipio:

Correo electrénico de notificacion:
Teléfono para notificacion 1:
Teléfono para notificacidn 2:

Teléfono pares notificacion 2:

juridica ST

autarizd para

Cota (Cundinamarca)
darzatecl@gmail.cem
3175012028
No reportd.
No repcortd.

racihir notificacicnes

fagima 1 ode b

Siberia Centro Ern



Camaza de Demercio e Bugr RA

fede Viclual

CERTIFICADD DE EXISTRNCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de mayo de 2024 Hora: 11;08:52
Eaezl Moo ARZIGLOUIZ
P8 Y, 800

CODIGe DE VERIFICACION A2435553924705

Veariflque el nonbenlda y cenfiabilidad dé aste certificade, ingrssandc a
www . sch.org.cefcertificadéselectronicos y digite el cespectivo codigo, para gue visuelice la
imagen generada al momento de g0 expadicidn. La varificacidn se pusds realizar de Panecs
ilimitada, durants 60 dias calendaris contados & partir de la facha de su expadicioén.

personales a través de correo electrinico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Codigc General del Procesoes y 67
del Codigo de Procedimiento Administrative vy de le Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCTON
Por Documento Privado del 18 de agoste de 2020 de Accionista Unico,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 18 de agosto de 2020, con el
No. 02607047 del Libre IX, se constituyd la sociedad de naturaleza
Comercial denominada DARZA TECH SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona Juridica nc se encuentra disvelta y  su duracidn es
indefinida,

OBJETO SOCTAL
La sociedad puede realizar, en Colombia y en el exterior cualquier
actividad licita, comercizsl o civil,

CAPITAL

* CAPITAL AUTORTZADG *

Valor : $200.000.000,00
Ho. de acciones : 200,00
Yalor nominal ;o $1.0G60.000,00

* CAPITAL SUSCRITQ *

Valor p $200.000.000,00
Wo. de acciones 200,00
Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL PAGADD *

Pagina 2 de 6




Camre e Tomersio e Brgota

8 |

-
= Jede Viriaal

CERTIFICADG DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: § de mayo de 2024 Hora: 11:09:52
Fea Wo. ARG5S a
cLoer: T, 900

¢ODIGO DE VERIFICACEON AZ4B5553924705

Veriflaque al contenida y confiabilidad da egte certificeds, ingresando a
vww.cob.org.cofcertificadoselactronicos y digite #l raspactivo cédigo, pazre gque vigualice la
imagen generada al mooanto de su expedicién. La verifiraciém se pusds realizex de manera
Llimitada, durante 50 dias calendarjo contados a partic da la facha do su expedicion.

Valor : $200.000.000,00
Mo. de acciones + 200,00
Yalor nominal : $1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La administracian y  representacifn legal de la  seciedad estd en
cabeza del representante legal, cuye suplente podrd reewmplazarlo en
sus faltas absolutas, temporales o accldentales. El representante
legal puade gelebrar o ejecutar todes 1os actos vy  contratos
comprendidos en el objeto seclal ¢ que se relacionen dir=ctamente con
la existencia y funcionamiento de la sociedad. El representanie legal
y =u  suplente, son elegiddos por la Asamblea General de Acclonistas,
por el gperiode que libremente determine la asamblea o en forma
indefimida, 53 asi io dispone, ¥y sin perjuicio de gque los
nombramientns sean revocados libremente en oualguter tiempo.

FACULTADES ¥ LIMITACIONRES DEL REPRESENTANTE LEGAL
El represcentante  legal  pucde celebrar o ejegcutar todos log actos y
contratos  comprendideos en el objetc social o que se relacionen
directamente con la existencia vy funciconamiento de la sociedad.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 002 del 12 de maye de 2023, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercico el 18 de mayo de 2023 con &1 No.
32978057 del Libro IX, s= designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Narda Yolima Hexnandez C.C. Ho. 52087111
Legal Avila

Principal

Por Documento Privade del 18 de agosto de 2020, de Accionista Unico,
inscrita =n esta Cémara de Comercio el 18 de agosto de 2020 con el No.

Fagina 2 o €




Camite o TomEecio s BLgeFa

chl
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACIOH LEGAL

Facha Expedicién: 9 de mayo de 2024 Rora: 11:09:352
Ran e, RA#dEGRETH
wr L7, 000

CcODIGO DE VERIFICACION A24B5533924705

Verifique sl contenido y confiabilidad deo ette certificado, ingrexande a
www.ocb.org.co/certificndosalactronices y digita el respactive cédign, para que visuvalice la
imagen genereds al momante ca su sxpedicido. LA verificecién sg pusds reslizar da manera
ilimicada, durante 60 dias calendarin contados a partir da la fecha de au aspedicién.

02607047 del Livre IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
Representante Dario Enrique Auza C.o. Mo, 79488845
Tegal Suplante Jimennz

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Ackta No. 4 del 4 de diciembre de 63086020 del 8 de abril de
2023 de la hsamblea de Accionistas 2024 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL ¥/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documente Privade del econstituyente del 18 de agosto de 2020,
inscrite el 21 de septiembre de 2020 bajc el ndmere 02617773 del libre
I¥, comurnica el accionista unico:

Oswalde Augusto Bustos Bustos

Domiciliec: Bogotd D.C.

Macionalidad: Calombhiana

Actividad: 001G

Presupuesio: Numeral 1 Articulo 261 del Codigo de¢ Comercio

Jue se ha configurado una situacién de controel con la socledad de la
referencia,
Fecha de configuracidén de la sltuacidn de control: 18-08-2020

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad cen 1o astablecide en el (Cddigo de Procedimiento
Adminlstrative vy de lo Contencicso Administrative y la Ley 9€2 de
200%, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripelén,
siempre que no sean objeto de recursos., Para e=ztes efectos, se
informa que para la Cawara de Comercio de Bogeota, los sdbados NG son
diag habiles.

Faging 4 do 6




BEQ

N Timeye de Jemertio e Begord
afos
Sede Verslual
CERTIFICADG DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expadicién: £ de mayo de 2024 Hera: 11:08:52
Fesibc to. AAZI95EE35
Valer: & 7,900
CODIGO DE VERIFICACION A2485553g24T0%
Verifiqua @l contenido y confisbilidad de aste certificada, ingresando a
wwH . cob . oxg.cofcertificadoselectronicos ¥y digite 41 respective cddige, pare que visualice la
isagen generada al momento da su expedicidn. Lo verificacidn S puede raaliriar de manera
ilimitada, duorante §0 diss calendario contadas a partir de la fecha de su expediclén.
Una vez interpusstos los recursos, los actos administrativos

recurridos quedan en efecto suspensive, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articunlo 72 del Cdédige de
Procedimiento Administrative y de los Contencioso Administrative.

A la fecha y hora de expediclion de este certificade, NO se encuenira
en curso ningdn recurso,

CLASIFICACTION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

ketividad principal Codige CITU: 4741
Actividad secundaria Céddigo CIIU: 4651
Otras actividades Cédigoe CTIU: 4652

TAMANG EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2,1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de gcuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria § I.266.370.785
horividad econdmica por la que percibid mayores ingrescs en el
pericdo -~ CIIU : 4741

INFORMACION COMPLEMENTARTA

Oue, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a fravés de la
consulita a la base de datos del RUES.

\11 \n  Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a
30.0600 SMLIMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores,
usted tiene dereche & recibir un descuente en el pago ds los
parafiscales de 75% en el primer afo d= constitucién de su empresa,
de  50% en el seqgundo anc y de 25% an el tercer afio. Ley 590 de 2000 v

Paging 5 Je &




CAmara Jb Tommrein de Bugota

160

15“
ii

afios
Zede Virlual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

#acha Expedicién: 9§ de mayo 202¢ Bera: 11:09:52
® Ho. RAZ49SSE:S
Ler:s § 7,500

€ODIGO DE VERIFICACION AZ485553824705

Varifique el centanidc y ceafiabilidad de este cartificado, ingzesendo a
www.ccb. ery.ce/cartificadoselectronices y digite el raspective céddige, pars gue visualice la
imagen gensrada al momente de »u expadicidz, Im verificacién se pusde reslizar da mansra
ilimitada. durante 60 dias caiendario contados a psctir ga la facha de su expadicidn.

Necreto 575 de 2009, Recuerde ingresar a www.supersociadades.gov.co
para verificar si su empresa estd obligada a remitir estados
financiercs. Evite sancicnes.

El presente certificade ne constituye permisco de Ffuncioramiento en
ningan casoc.

ARk kA Ak ARk h Ak dkrkFh ok ok hk kA kk ko kh Fd kb kkhFkhdh kb hkd hadrrhdntkdrrhs

Este certificado vrefleja la situvacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha v hora de zu expedicidn.

TR ]
Este «certificade fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta c¢on plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,

B e kL 2 2 R EE

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 gde 1995 y la
autorizacion impartida per la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficioc del 18 de noviembre de 1596,

Sodm il

COHSTANZA PUENTES TRUIILLO

Pagrma € e 3




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

N ESD 52.087.1 1 1
HERNANDEZ AVILA

2

[F)

ey

NARDA YOLIMA

LOMERES

FiRnga

SR A—-1590’.5‘3-@6231@35-#ms'eeshzt-kaé&ﬂima@ 7 AORBBTBAZMA 1 36061963




' "&‘“ 3 . = v . .-
D l FETN N Agtorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para fa DIAN 4. Niimero de formustario 18764066745709

T | Il

k]

1876406674570 9

{415)7 7072124 B9984(
5. Nimeta de Identificacitn Tributaria - NIT 6, DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apetllido 4. Primer nombre 10. Otros nombres
901806985 8 ! |

1. Razon sociat

CONSORCIO HOSPITAL

12. Dirgecitn seccionat God.

Impuestos y Aduanas de Villavicenclo 2 2

24. Diratcién
CR25 14 33

25. Pais 26.Departamento 27. Muziicitio
Colombia Meta Villavicencio

La U.AE. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrne a la facullad discrecional establecida en el ariculo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Rasolucion 0042 det 05/05/2020, por ka cual se dictan
ofras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo astudio y evaluacion de ia solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En Ios casos. en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacidn, se contaran a partlr de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agsiado la numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autcrizada, con 15 dias de antelacion podra soticitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhiabititacion de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
@s permanente, por lo tanto, no procede la habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopeion o violacién de 108 sistersas igcnicos de control, dard lupar & la sancién Firma del funcionario autorizado

establecida en el articudo 684-2del E T
Zan)

Firma del solicitante

4
i

2024-03-05 / 09:45:04 AM
‘\\Pecha Acass de Hadibo

.- Firmado -
984 Apellidos vy nombres

985. Carga

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCH
1001, Apellidos y nomtwves MORALES GALAN DAVID LEONARDO 990. Lugar administrativo
1002, Tipo documento  Cédula de Ciudadania 4991. Organizacién ULAE. DIRECCION DE IMPUESTGOS Y ADUANAS NACION
1003, No. kentiflcacion 1121952959 1004. DV 2 992. Arga
1005, Cod. Representacion  Represeniante Legal Principal 993. Estableeimiento

1008. Organizacion CONSQRCIO HOSPITAL

997. Fecha formalizacion 202 4-0 3-05/09:4 5:0 4




D I f “\ N Autorizacién Numeracion de Facturacién T 8 ? 6

Pagina 2 g 2 HolaNo.2

4, Namero de formularia 18764066745709

1 111

212489984(8020) 00187640667457C 9

u e b ]

5. Nurero de identificacidn Tributaria - MIT 6. DV | 7, Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer atmbre 10. Otras nombres
301806985| 8 | N
11. Rardn social
CONSORCIO HOSPITAL
Rangos de numeracidn para autotizar, habltitar o inhabilitar
29. Establecimiento
GCONSORCIO HOSPITALLCR 25 14 33
1 —
30. Medalidag Céd. |31, Prefijo |32, Desde el nimere (33 riasta et nimere 38. Vigencia |34, Tipo soficitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I 4 CH 1 ! 100 {12 AUTORIZACION 1
29. Establecimiento
2 : N
30. Modaligag Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde sl ndmuro 33. das13 ef nimero 34. Vigencia { 34. Tipo soliciud Cad.
29, Establecimiento
3 - : " . T - ; o X
30. Medalidad Cad. |31, Prefiio 132, Desde ol nlamerc 33. Hasta e! niimero 34. Vigencia | 34. Tipe solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 T 3
30. Modalidad God. | 31, Prefiio !32. FCesde el ndmero 33. Hasta el aimero 38. Vigencia {34. Tipo salicitud Céd.
29. Eslablecimiento
3 —q
30. Modalidad oo [31. Prefijo |32 Desde el ndmero 33. Hasta el nizmaro 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
I ! |
26, Establecimient
B E—— - - -
30. Modafidad Cé3. 31, Prefijo 32, Desde of niimaro 33. Hasta ¢l niimere 38. Vigencia |34, Tipe solicitud Céd,
209, Establecimiento
7 - -
[3_0. Wodalidad Cad. | 31. Prefijo |32 Desde ¢ nimero 33. Hasta ¢t nimere 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
8 - — i Y i }
30, Maodalidad Céd. | 31. Prefiio | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimere 38. Vigencia |34, Tipo soficitud Cad.
29. Establecimiento
2 : -
30. Modafidad Cod. | 31. Prefijo |32, Desda o nimero 33. Hasta el nimera 38. Vigencia | 34. Tipo soliciiud Cad.
29, Establecimisnto
10 - —
30. Modalidad Cod. {31, Prefije {32 Desde 6f nimero 33. Hasta el niimero 38, Vigendia 134, Tipo solicitud Cod.
29. Establecimignto
" - - - . ——
30. Modakdad Géd. [ 31. Prefjo [ 32. Desde ¢ nmero 33. Hasta et nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Géd.




Bancode Bogota 6

ElL. BANCO BE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa CONSORCIO HOSPITAL identificado(a) con NITPJ 9018069858 esté
vinculado(a) al BANCQO 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 recomendacién de negocio y se suminisira 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 Cliente

Banco de Bogota
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2. Concepto |0 1 21 Actualizacidn

4. Nizmero de formutario
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5. Namesp de Identiicacién Trbutaria (NIT) §. DV 1 12. Direceitn seccionaf TH. 8uzén electrdnico
901 806 9 8 5|5 |mreeediad 3 21
IDENTIFICACION T
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numelo de ldentiicagien 27, Facha expedicisn
Persona juridica 1 .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departameanto 0. é'-udad.m.‘.un‘;clp‘m
31, Primer apelide 32. Sequndo apellido 33. Primey niombre - h 34?:;—0—3 nombres
35. Razén social - ‘
GONSORCIO HOSPITAL
36. Nombre comercial [37. ;;. T
ol
UBICACION
38, Pals 39, Departamento T - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 BogolaD.C. 1 1 IBogoid, D.C. 001
41. Direccidn pnncipat -
CR20 42SUR47
42. Corres electronico hosp.tunal23@gmail.com T
43, Coxtiga postal as. Toletonc: 1 _‘Aﬁjm‘ 321240197 046 Tastnoz ]
CLASIFICACION
Aclividad aconbmica N Geupacion
Actividad principal Ac:;;'wadsc‘.‘u—n;;;r T Otras actividades 52, NGmero

46. Codigo 47. Facha iniclo actividad 48, Codino 49. Fecha tnicip sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientas

l1zooflpogaot sl il b l [ | ( l
Rasponsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ¢ 4 8 10 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 2 2\ 24 25 2%

L

07- Retencion en la fuente a titalg de rent
14~ Infosmante de exogena

43 - Impuesto scbre lag ventas - IVA

52 - Facturados efectronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarlys aduaneros Expartagdores
1 2 3 L] 5 [ 7 8 2 10
L r [ J | | I J l l ! 56, Forma 56, Tipo Servicia 1 P 3
54. Codigo ' 57 Modo r i
1 2 13 14 15 16 47 18 19 J
L I DO B A A A 7o L
IMPORTANTE: Sin perjuicio do fas actuaiizacionas 5 que haya lugar, Ja inscripeién en el Registro Unice Tributario ~RUT-, tendré vigencis indefinida y en ia no se Bxigird su rehovacion

Para uso exctusivo de fa DIAN

50. Anexos 8t D NO 50, o, de Folios: [:{T]

51, Fecha E024~os—oa/1o:53:57

L& informacion suministrada a través del formulario oficial de instripcitn, aciualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registio Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatas
nexactitud en afguno de jos datos suministrados se adetardardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Paragrafe del ariculo 1.6.1.2.6 det Decrelo 1625
del 2018, De igua! manera a fermalizar ¢ tamite et ysuario fue informado y acepta la polilica de
kratamienio de dalos iey 1581 de 2012,

Firma def solicitante:

Sin perjuicia de fag varificaciones que ia DIAN rcealice.

Firma autorizada:

984. Nembre  MORALES GALAN DAVID LEONARDO
985. Cargo Fapresentanie legal Certificado

Fecha generacién documents PDF: 11-07-2024 10:5$:34AM
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Eormularic del Registro Unico Tributario

Espacio reservado parata DIAN

4. Nimero de formudario

I

{415)F 707

I

24

Pagina 2

de 4 Hoja 2
141045367315

5367315

5. Numero de identilicactén Tributaria (NIT}
0180698 5|8

6. DV | 12. Direccin seccional

Impbiestos de Bogotd

14,
3 2}

Buzdn elecirdnico

Caractaristicas y farmas de las organizaclones

2, Naturaleza

| 2]

3. Formas asociativas

|

64, Erlidedes 1 instiluos de dscechs oidlico de orden nacional, dapartamental,

municipal y desuaruvzizados
67, Sociedades v orgarsnios

"} 94. Nombre det grupo econdmice y/o empresarial

65. Fondos 66. Cooperativas axtrinjr1os
B8. Sir: personsria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beng®ie
Congtituctan, Hegistro y {fitima Raforma Composicion del Capital
Documento 1. Gonstitucion 2 Refora
7i. Clase 0D 4 82, Nacjoral 1 0 0 %
72. Numero
73. Fecha 202401158 83. Nacional publico o] 0 %
. . S T WU
74. Numero de rotarfa
75. Entidad de registro g9 8 84, Nacional privado 100, 0 %
76. Fecha de ragistro 202401t 15 i
e | e
77. No. Marricula mercantil
78. Departamerito 50
79. Giudad/Municipio 00 | 85, Extranjero 0 =%
Vigencia 86. Extranjero piblice ] 0 %
- T
80. Desde 202 0t15 | _
81. Hasta 203 089 1__5__ i . 87. Extranjero privago 0. 0 %
—— |
Entidad de vigilandia y control
88. Enlidad de vigfancia y control
Estado y Beneticio
ltam 89, Estado aciua! . Fecha cembio de estadoe . Nimero de lkdentificacton Trbutaria (NIT) 92.0V
1 i 1] f
2 i. 1 { °
: L
4 L L | N
5 | L i
Vinculaclon econdmica
93 vingutacid 55. N(mere de identificacion Tnbutariz (NIT) de la
ec.:;rnjmica Matriz o Controlante N 95. DV.

97. Nombre 0 razén social de la matriz o centrotante

170, Nimero de idertilicacion tributaria | 771. Pais

otorgado en al exierior

172, Niimarp de idaplificacion tribuiaria
sogiadad o natural del extencr con EP

$73. Mombre 0 razan soclat ds la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-07-2024 10:51:34AM




|

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

3

Il

0) 000014304536731 5

Pagina 4

24899

de Hola 3

141045367315

4. Niirero de formulario

07

L

177

5. Numero de Identiticacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dirgceitn seccional 14. Buzén electrénica
9018069 8THS tmpuestos de Bogotd 3 2 IL
Reprasentacidn
98. Representacion 99. Fecha iniclo ejercicle representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024011 ﬂ
1
A — ——
10%. Tipo de documenio 101, Nimero de identihcasion 102, 0V 1102, Mamero de tarjsta prolesionat
CéduladeCiudadani 7 3 {1 1 2 1 9 5 2 & 5 ¢ |
1 . e
104, Primer apebido 105. Segundo apelido 106. Prime: rombre 107. Qtros nombres
MORALES IGALAN |pAVID [LEONARDO
108. Numero dg [dentificacién Trisutaria (NIT) 109, DV 116 11¢. Razén social representanie legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represe: facién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_g 024011 5|
———r— — [P | b
100. Tipo da decumenle 31, Mimero de identificacién 102, DV [ 103. Namero de tarjeta profasional
CéduladeCGiudadan 1 3 {7 7 0 9 4 4 O O J
2 —
104. Primer apellido 1G5, Segundo apellido $06. Primes nombie 147, Otros nombres
ARAUJO |ACUNA HVAN NAVIER
108, Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razén socizi rpresantante legal
98. Representacion 99. Fecha inicle g 2rcicio L eprosentacin
; l NN
100, Tipo da dacumento 161, Nimere de identificacion 102. DV { 103. Namero de tarjeta prolesional
5 - |
104. Primar apetlido 165, Sey'noo apailido 108, Primier nombre 187, Qlros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (M) 10 DVJ1 0. H:u,an sc\..a} rapresentants jegal
|
H|
9B. Representacién | 42. Foecha inicio ejercicio representacion
— I 1 L !
$00. Tipo de dacuments 191 Némarsde Ejenhﬁcacacn 102, DV 1103, Nimere de tarjeta piofesional
a B |
104. Primer apatiido 195, Sejunda apeliide 106. Primer nombra 107. Olros nomibyes
108, Nimero de identificacién Tributaria (MIT) 109, BV 119, Razén social representanis legal
98. Reprasentacion $9. Fecha inicie ajercicio representacion
1 i |
100. Tipo de documents 101. Nimaro de identificacion 102. DV 103. Namero de tarjeta profesional
s l
104. Primer apellido 105. Segunde apellido 1086. Primer nombre F07, Otros nombres
108. Nomerg de Identificacion Tributana (NiT) 109. DV] 110. Razén social representante fegal

Fecha genaracién documento POF: 11-07-2024 10:51:34AM
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| N Formulario del Registro Unico Tributario
- Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

-

Pagina 4 de 4 Hoja 4

Espatio reservado para la DIAN 4. Nimere de formulario 141045367315

AL

T707212489984(8020) 14104536731 5

£. Numero de Identificacion Trbutaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén elecirénico
90t 8 06 9 8 5|g|mwesndeRoon N 3 21
Saclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorctes, Untones Temporales
111. Tipo de documentc 112, Nimearo de identiticacion 1142 Tﬂ11mc:r:ﬂjndaﬂ -
NIT 310900497601 | 4| coomen {69
115, Primer apefiida 118, Segundo apeilido 117, Primer nombre T 118, Qtros rambres

, | L _

119. Raxdn social

INGENIERIA Y CONSTRUGCIONES DE LA ORINOQUIA S.A.5

120. Valor capitai del socic 121. % Pariicipacion l 122, =ewc-::"1a de ingresa 123. Fecha de refiro
]
111, ¥igo de documerto 132, Mumero ge identificacion 113, 3V | 174. Nacionaiidad
i
NIt 31090143826 8 L s | coLomBia 169
115. Primer apsliide 116. Segundo apeilido 117. Frimzr nombre 118. Otros nombres

[
2 | 1

114. Razén social

ESTUDIOS, CONSULTORIAS Y OBRAS SAS

120. Valor capital dei socio 121. % Participacion 1.2, Fecha de ingreso 123. Fecha de relifo
10l |co240115] |
111. Tipo de dosumenito 112, NOmero de idertificacidn +13. BV | 114, Nacionatidad
115, Pamer apelido 116. Segurcu apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombras
3 l ; |
118. Razdn social
— " — -
120. Valor capital del socio 121, % Porticizacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. L { ] L
111. Tipo de documente 112, MOmare de ldentficacidn 113. DV | 114, Nacionalidag
115. Primer apellido 1.6 Segunds apellido 117. Primer nambre 118. Otros nombres
!
4 ! }
149, Razon social
120. Valor capital del socio A} 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retwa
| L 1 H I T L
11 1. Tipo de documenta 112. Namero de identificacian 113. DV 114. Nacionafidad
115. Primer apefiide 118. Sagundo apellido 117. Primer ngmbre 118. Otres noMbres
119. Razdn social
120. Valor capital del soclo 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

I L

Facha generacién documento PDF: 13-07-2024 10:51:34AM
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CONSORCIO TUNAL SALUD FUTURA TASH

Bogota D.C., 06 de agosto de 2024

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Attn. Dra. Gloria Libia Polania Aguilion
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 julio del 2024, correspondientes a autoliquidacién
de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (ARL, EPS, AFP) y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA — FIC (Fondo de la Industria y la Construccion), 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 demés
normas reglamentarias sobre la materia.

Atentamente.

M.

Ariet Fernand¢ Mudioz P
Experto SST y Experto Ambiental
Consorcio Tundl Salud Futura

Calle 93 No 18B 67 Ofc., 603
interventoriatunal@tash.com.co
Bogota Colombia




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

DAVID LEONARDO MORALES GALAN, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.121.952.959 de Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal y DAYHAN
VANESSA POVEDA CASTANEDA, identificada con c¢édula de ciudadania ntmero
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 sequn 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 MOSPITAL pago ios aportes de la sequridad 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
dei CONTRATO 5008 DE 2022, respectivamente.

PERIODO TIPO NUMERO
COTIZACION | PLANILLA | PLANILLA

E 72382803
Julio de 2024 K 72429401
Y 72429443

Lo anterior de acuerdo a io establecido en la Ley 789 de 2002 Articulo 50 “Control a la
evasion de los recursos parafiscales. La celebracion, renovacion o liquidacion por parte de
un particular, de contratos de cualquier naturaleza con Entidades del sector publico,
requerird para el efecto, del cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones con

Carrerg 25 # 14-33,

Tei 321

Yillavicencio, Meta.
01570
I@egmail.com

NG R I
LEIEETT AL
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los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello 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 6 dias del mes de agosto de 2024.

S\

A A . r.:"‘"

- RIS -
DAYHAN VAI\?EééA POVEDA DAVIK%O NARDO MORALES GALAN
CASTANEDA R/L CONSORCIOH@SPITAL
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 VILLAVICENCIO
REVISOR FISCAL

BoA Nt
O, WieTa.

HosptunalZ 3@mgmail.com
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o JUNTA CENTRAL G a
0 DE CONTADORES

Cerificado Noo

POEZFOCEZ 7O

m

T

¥ 0]
(31
N
"~

LA REPUBLICA DE COLCMBIA
MINISTERIC DE COMERCIG, INDUSTRIA Y THRISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

fus ef cortadsr piblico DAYHAN VANESSA POVEDA CASTANEDA identificado con CEDULA
DE CRIDADANIA NG 1121844570 de VILLAVICENCIO (iMETAY Y Tajela Profesional No 3385451-T
&1 vene vigente su nscrpcidn en i Junta Canira 2e Contageres y cesde 1a fecha oe Inscrpeibn,
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EL CONTADOR PUBLICO NG HA CUMPLIDO CON LA OBLIGATION 0F ACTUALIZAS EL
REGISTRO

Dade 2n BOGOTA 3 los 30 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de 3 Meses, coriados 3
parst ge 1a fecha de sy expedicidn.
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DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADG DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIZAD CON LG
ESTABLECIOC ENEL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 199%%, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIQ 1074 OF 2015 Y ARTICULO 5 PARAGRAFD 1 DE LA | EY 562 DEL 2005

Parg cordfirmar ics datos v vemacidad de este gerlifcado. 10 pueds consultar en Iz pagira web
Www jcc.gov.co digitando el numero del cerificado

5# 14-33, Villavicencio, Mota.
11970

Hosp tunal23@email.com
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AUTOLIQUIDACION
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= AR e ,&Sﬂ DV _Fecha creacidn reporte: 2024-08-06, £2:19:42 PM  Tipo Planilia: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 72382803
! Periode Cotizacidn:  julio da 2024 Pericdo Servicle:  agosto de 2024
PAGADO 06/08/2024
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Empresa NI901806985

Pagado: 06/08/2024 CONSORCIO HOSPITAL Planiita Nro: 72382803 Perlodo Cotizacion: julio de 2024 Periedo Servicio: agosto de 2024
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Empresa Ni901806985

Pagado: 06/08/2024 CONSORGIO HOSPITAL Planilia Nro: 72382803 Perigdo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2029
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Fecha creacion reporte: 2024-08-06, 02:35:04 PM  Tipo Planiila:

AUTOLIQUIDACION
CONBOLIDADA

K: PLANILLA ESTUDIANTES DEGCRETO 055 DE 2015 Numaéro Flanilla:

72429401

i Periodo Cotizacidn:  julio de 2024 Periodo Servicto:  agosto de 2024
PAGADO 06/08/2024
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ro[OZmOwQO HOSPITAL Nombre Sucursal CONSQRCIO HOSPITAL | Codige Sueursal |01 .;4
Dotumento INIso1806985 - Direcclén CR 25#14 - 33
| Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 666666 .
ITipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  |SUCURSAL
n_:awa A(ﬁ,r%.‘;oszO e _Departamento zm._.> - _ i -
mou..mww_ﬂuznm r@nm_ ?Om&.mm Q.ELPZ DAVID LEONARDO tdentiflcaclion CC :m_ mmmmmm.
Total Atiliados i ARP ARL SURA L
It DETALLE DEL APORTANTE i
il Datos de! Afillado Pensiones Salud | Rlesgos Cajas Parafiscales Tolal |
Iheioy s [ [ | mC ! Aporte ! £3a0 At
, _a....z.gss;L Apsifidan f Nowisrer _wawi Admiisicacors L k Jpane Abriristators et Nﬂ_nlﬁ L Adminilradora Fool i el -+ m Aporie sibars [ g
“Mdcanuﬂww» __mwwqmw;maozo,\g ﬁ .uw T 30 cﬂ_z_r AF) NHOUNA AFP -n_ 50 (HN.EP) NRIGUNA EPS n aow B .u o_ B mwxc 5 1300.000] %90, 08_22 nn. z.zn..ﬂ”nnm ua— - .ua F 5@ L1 40 (3] mB_W.
L. TOTALES -
q 6 _ e | Al Aportes Apaories s Incapacicucios w,_cw.aﬁmr uuuz qO....srm .Fﬂ TAL FINAL
Y8 Pensitn {BE Satud iBC Risagos M IBC Cajts Apottes Pensltn _ .So:u»wn_ca _nvo..ﬁum aghs| Aportes Cajds | Apories Sena _ pories {CBF £sap Miny Educacisn twachuhwmmwMau | ARP 4NMmehw =3 _ﬂmm_wmwrm O
e ST S SO A ROV S _ RN S SN SR Y e e TR L
ao_ woﬁ a“%ooooﬁ) M.o;_.l mo% § 90500, 50, wa’y sn._. 2#1 50 m; wom mmc.msq mo_ $50.500
Fagna 1de 1
Eniace Operativo, Linea Expertos en PHRA: Barranquiits: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 9444 . Cartagena: 693 77 27 - Perelia: 340 13 27 - Manizaies: 392 80 27 - Medeilin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5188 77, m%mum_ﬂ.Om

Antes de imprimir, asegiirese gue sea realments necesario. Proteger &l medic amblente 2s1a en nuestras manas.
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AUTOLIQUIDACION

mmﬁw m ﬁ _M”. @ . ] CONBOLIDADA
- £ Torrh g _Wﬁ Fecha creacin reporle: 2024-08-08, 02:36:52 PM Tipo Pianilla; Y PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planitla: 72429443
Petlode Cotizacién:  julio de 2024 Periodo Servigio:  julic de 2024
PAGADO 06/08/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MooszmQO HOSPITAL Nombre Sucursal CONSORCIO HOSPITAL _no&mo Sucursal |0t
Documento iNI901806985 Direcgion CR25#14-33
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 666666
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion {SUCURSAL
(Cludad | VILAVICENCIO e vivro. Departaments META } o .
Represeniante Legal MORALES GALAN DAVID LEONARDO Identificacion CC 1121952059
‘Total Afitlados 1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APQORTANTE
Datos del Afillado Zoi&ma_wm Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
H T
| (oI5 5 SREARY R ] e | B A e | 5 [ 55| e | ] e B
i j I | I
Co1gszer LI CARLOS BARRORA 58 w | _ ﬁ _ _ ﬁ g _ ﬁ % _ [2]#]0 39 04 mtrs A s nee ﬁ 3_ 0|00 EP) NIRIUNA EPS ,.37 sol  sae 2,§‘_8_ 5 90.500] INIECEH NGO C5F 7 :._ Z“ _:__ ‘ i L s sww
IILTOTALES
i , Apottes aporios iricapach n sugTOTALSIN [ ToTAk |
18 Pacssldn iBc Satud 12 Aiesgon IRC Cajas Aportes Fanaldn Apartes Salud | Apostes Rlesgas] Aportes Cajas | Apores Sena Aportes ICBF ESAR Min Educacien | Wooncies; Sakios ARP INTERESES CE | INTERESES w,.d._.hrm_z»_.
S o AN SR A A SN A TR I s a Favan EPS MoRA | DEMomA g
%0 50 $1.300.660] &6 30 wuﬂ $ 90.500 mn‘ mam 50 34 s4q 3a g# $90.500, £8| £ 90.500.
FEgFE a8
Enlace Operative, Lines Expertos en PILA: Bartanquilts: 365 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramsnga: 597 87 27 - Csli: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peraira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Dssde clrss ciudades: 018008 5t 99 77, m_w....«b.Om
e

Antes de imprimir, asegirese que sea reatmente necesarla. Proteger el medio ambiente as1$ en nuestras manos.




T "”K ) caudo exciusive con Codige de Barras No. de referencia 7580125
%REdEban' MENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO - 45
508 0 X2 68 5054 REOES 0,50 O GON CHEQUE DE GERENCIA Oy
CORRESPONSAL o POREANTE. & o de e 2uoon o8 vikde PECHA OF EXFEDICION
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CLL 15 40 01 CCIAL PRIM 98999034-1 B et oev s ¥ FECHA VENGIMIENTO _
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RECAUDO inRe TR -
CihENle 29232 ONSORCIO HOSPITAL NTocC. G01805985
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e COMERCIQ %

_DESCRIPCION _ - VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL

$ 2.535,000.00

BOS MILLONES QINNIENTCS SUBTOTAL
PESOS.
VA
= TOTAL $ 2.535000.00
\_ T FACTURA
fﬁbsewacionas

Al realizar su psgo tenga en cuenta lo sigliente:
La impresion de este cupon debe realizarse con imprescora idser de alta restiucian.
5S¢ va a cangelar con Cheque, solo Se recibe Cheque de (Serencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medic de pago (lodo e afectivo o todo con thequa de gerencia).
Sa debon prosentar iodas las copias de |a impresion en la Sucursal o Corrasponsal Bancario.
Si se presenta algun incidenle con ¢l cupdn yo fa Plalaforms de Pagos SENA escribanos &l vorreo ceriapontes@sena.edu.co
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\J srmines y condiciones podré encontrarios en www.sena.edu.co
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CONVENIO No. 26232 { REFERENCIA No. 114748245 )
(Coe T} 01806085 e\ )

ot dlPagadon/ s CONSORCIO HOSPITAL

Sce CHEQUENS,  CUENTAMNG. caNceeTa

L08 Cjins IRSUNIDE B G518 COTSGRETAN 300 2uAts 8 venificacén poslerar cm !mm
= L 3
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