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HAEDICADD DT DOCURILNTOS
ANEXO \ro. 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

tachs (Mo [061_ s HRER 4___@%_

Villavicencio, 06 de julio del 2026. Otarcats _;C?QOSO'FT SAS

Mt _HoO WU S .396 —a
Sefiores: Dennndm!t:@@;@@%@&'ﬂ&\._
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. Funconsio— Pealun Tlosite
Ciudad R T s

REFERENGCIA: INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA SiIN
CONSIDERACION DE LA CUANTIA Nro, 0127 DE 2026 PARA LA PRESTAGION DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC. PROSOFT,
PROGRAMA INTEGRADO DE CONTABILIDAD, TESORERIA, INVENTARIO, NOMINA, PRESUPUESTQ,
COSTOS HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTO=HOSPITALARIO, FACTURACION SALUD, ESTADISTICA,
RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA PARA
EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E,

Respelados Sefiores

Nosotros los suscritos o el suscritc GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO actuando en mi propio
nombre persona natural o en representacion de SC PROSOFT SAS de conformidad con las condiciones que
se estipuian en los documentos del proceso de INVITACION DIRECTA DE LA REFERENCIA, presentamos esta
propuesta para la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE CON
ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC, PROSOFT, PROGRAMA INTEGRADO DE CONTABILIDAD,
TESORERIA, INVENTARIO, NOMINA, PRESUPUESTO, COSTOS HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO FACTURACION SALUD, ESTADISTICA, RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO DE
EXAMENES DE LABORATORIO E~ IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA E.S.E” y en caso de que sea aceptada fos comprometemos a cumplir dentro de la oportunidad
correspondiente.

Declaramos bajo la gravedad del_ Juramento

2. Que esta propuesta y el contrato que llegare a suscribirse s6lo compromete al firmante de esta carta y a
quienes representa. ,

3. Que ninguna entidad o persona distinta de los fi rmantes tlene interés; comermal en esta propuesta ni en el
contrato probable que de ella se derive.

4. Que conocemos en st totalidad las condiclones de la mwtacton dlrecta No. 0127 y demas documentos del
proceso y aceptamos los requisitos.en eflos contenidos. . .

5. Que hemos recibido los doclimentos que integran la invitacion y aceptamos su contenido.

6. Que no mefnos hallolhaﬂamos incursofs en causal alguna de mhab:hdad e incompatibilidad de las
sefialadas en la ley y no“nos encontramos en ninguno de los eventos ~de prohibiciones especiales para
contratar. (en caso de union temporal, consorcio, debe manifestarse por tados los integrantes del mismao),

8. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para
suscribir el contralo si ef Proponente resulla adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia,

9. Que la oferta econéimica y la oferta técnica estén adjuntas a la presente comunicacion y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta,

10. Que nos comprometemos a cumplir el objeto contractual en los plazos estipulados en la invitacion.

www.prosoff.com.co - administracion@prosofi.com.co - asistenciaadministrativa@prosoft.com.co

KM 1 via Restrepo Prosofi No. 372 - Cel: 304 395 5409 - 300 210 7378

Villavicencio - Meta



o £

Iy Ve P
, :
TR T e T I

11. Que responderé {mos) por la calidad de los bienes, conlratados, sin perjuicio de fa constitucién de la
garantia, si a eflo hubiera lugar.

12, Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitacion del objeto contractual, si este llegare a
suscribirse.

13. Que cualquier notificacion o requerimiento refacionado con la presente invitacién se me podra hacer por el
siguiente correo electronico ADMINISTRACION@PROSCFT.COM.CO

14. Que le presente Propuesta consta de (__) folios debidamente numerados

15. Que la propuesta tiene una validez de TRES (03) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS contados a partir
de la fecha de cierre de la Inviiacion directa.

16. El valor tofal de la propuesta incluyendo impuestos es de OCHENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS (583.878.350)

En casa de consorcio o unidn temporal esta declaracion deberd ser suscrita por cada uno de los integrantes.

Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 (Cadigo Contencioso y de Procedimiento Administrativo} autorizo
la notificacion electronica de los Actos Administrativos referentes al proceso.

Que para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 716 de 2001 en su articulo 4, Paragrafo 3; bajo la
gravedad de juramento y conaciendo las consecuencias juridicas que indica, manifiesto gue me encuentro a paz
y salvo con el Estado por tedo concepto yfo tengo acuerdo de pago vigente

Atentamente,

NIT 900.448° o
NOMBRE GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTARNQ

C.C. N°17.329.215 DE VILLAVICENCIO

DIRECCION KM 1 VIA RESTREPO VIA PROSOFT #372 _
CORREO ELECTRONICO ADMIMISTRACION@®PROSOFT.COM.CO
CIUDAD VILLAVICENGIO _

(*) NOTA: Este compromiso:deberd ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta
respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o0 unidn
temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitucion; Si es persona natural,
por ella misma; Si actla en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la
legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.
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ANEXO Nro. 2 - OFERTA ECONGMICA
Villavicencio, 06 de julio del 2026.

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.
Granada-Meta.

REFERENCIA: INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA SIN
CONSIDERACION DE LA CUANTIA Nro. 0127 DE 2026 PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC. PROSOFT,
PROGRAMA INTEGRADO DE CONTABILIDAD, TESORERIA, INVENTARIO, NOMINA, PRESUPUESTO,
COSTOS HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, FACTURAC[ON SALUD ESTADISTICA,
RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATOR]O E IMAGENQOLOGIA PARA
EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Seiiores

Me permito presentar oferta econémica de la invitacion directa sin consideracion de la cuantia Nro. 0127 de 2026
que tiene por objeto: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE CON
ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC. PROSOFT, PROGRAMA INTEGRADO DE CONTABILIDAD,
TESORERIA, INVENTARIO, NOMINA, PRESUPUESTO, COSTOS HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO, FACTURACION SALUD, ESTADISTICA RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO DE
EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGFA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

GRANADA E.S.E.
ITE DESCRIPCION VALOR
M
1 | MANTENIMIENTO Y. ACTUALEZAC[ON EN LA NUBE, TIMBRADO DE | $ 16.972.750
DOCUMENTOS FISCALES: R
2 | paquetes de timbrado de* documentos '*’,T ‘ $3.800.000
3 | mensajes de iexto g o :  xs $385.500
4 | Servidor web power bi = L ’ $ 315.000
§ | PAGINA WEB MI HOSPITAL (agendamlento resultado de apoyo | $ 500.0000
diagnostico e historias clinicas)
_ VAEGRMENSUAL - “3 Had $22.073.250
" TOTAL, CONTRATO -, $83.878.350

= I
El valor fofal de la propuesta mcluyendo impuestos es de QCHENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS ($83.878.350) M/CTE, el cual deberd ser
calcutado de manera mensual con los valores que se oferten en la presente tabla que no podra exceder en
ningiin momento los valores del portafolio de servicio de la entidad.
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Seran de exclusiva responsabilidad del contratista los errores u omisiones en que incurra al ingicar el valor de su
propuesta, debiende asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones, sin
que por esta razdn haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual.

Para efectos del sefialamiento del precio ofrecido, el contratista debe tener en cuenta todos los costos, gastos,
impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones saciales y demas emolumentos que considere necesarios
para la fijacion de la propuesta econdmica, asi como los servicios establecidos en la descripcion tecnica del

objeto a contratar. Los contratistas deben lener en cuenta el valor de sus propuestas no pueden ser superiores al
valor del presupuesto oficial asignado para el presente proceso, so pena de rechazo de las mismas.

La entidad verificara las operaciones arifméticas de cada uno de los componentes de los valores. En caso de
presentarse error de esta indole se tendra en cuenta el valor correcto para efectos de la adjudicacion. El
contratista debera, en el momenlo de elaborar su propuesta, evitar formutar condiciones econdmicas y de
contratacion artificialmente bajas, con el propdsito de obtener la adjudicacién del centrato.

Cualquier diferencia entre {as letras y nimeros, haréa prevalecer la expresion en letras sobre la de los nimeros,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Cédigo de Comercio.

Atentamente,

L ARAZON 5C PROSOFT SAS
NIT 909:4@6;&42
NOMBRE GABRIEL GUEBOHORQUEZ CASTANO
C.C. N°47.329.215 DE VILLAVICENCIT™
DIRECCION KM 1 VIA RESTREPO VIA PROSOFT #372

CORREO ELECTRONICO ADMINISTRACION@PROSOFT.COM.CO
CIUDAD VILLAVICENCIO
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ANEXO Nro. 3 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Villavicencio, 06 de julio del 2026.

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta,
Granada-Meta.

Proceso de PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE CON
ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC. PROSOFT, PROGRAMA INTEGRADO DE CONTABILIDAD,
TESORERIA, INVENTARIO, NOMINA, PRESUPUESTO, COSTOS HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO, FACTURACION SALUD, ESTADISTICA, RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO DE
EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA E.S.E., GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi calidad de representante legal de SC PROSOFT SAS, manif esto que'

1.

Apoyamos la accion del Estado colombiana y del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ES.E.
para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publlca

No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE CON
ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC. PROSOFT, PROGRAMA INTEGRADO DE CONTABILIDAD,
TESORERIA, INVENTARIO, NOMINA, PRESUPUESTO, COSTOS HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO, FACTURACION SALUD, ESTADISTICA, RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO
DE EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLQGIA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA ES.E.

Nos comprometemos a no ofrecer Y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores pablicosio asesores de la En’udad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero

Nos comprometemos a no efe _uar acuerdos, o realizar actos o conductas .que tengan por objeto o efecto la
colusién en el Proceso de Contratacion:. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE CON ACTUALIZAGIONES EN LA NUBE DE-SC. PROSOFT, PROGRAMA INTEGRADO DE
GONTABILIDAD, TESORERIA, INVENTARIO NOMINA, PRESUPUESTO COSTOS HOSPITALARIOS,
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO FACTURACION 'SALUD, ESTADISTICA RIPS, HISTORIAS
CLINICAS, RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA‘E S.E. 2O

Nos comprometemos a revelar Ia informacién que sobre el Progeso de é‘diﬁratacién PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC.
PROSOFT, PROGRAMA INTEGRADO DE COQONTABILIDAD, TESORERIA, INVENTARIO, NOMINA,
PRESUPUESTO, COSTOS HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, FACTURACION
SALUD, ESTADISTICA, RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIC
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E IMAGENOCLOGIA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. nos soliciten los
organismos de control de la Repibiica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Transparencia, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, v la de
nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso transparencia.

En constancia de lo anterior i documento a los 06 dias del mes de julio de 20286.

NIT S00#48598:5. - .
NOMBRE GABRIEC ENRIQUE BOHORQUEZ CASTARO

C.C. N°17.329.215 DE VILLAVICENGIO

DIRECCION KM 1 VIA RESTREPO VIA PROSOFT #372

CORREO ELECTRONICO ADMINISTRACION®PROSOFT.COM.CO
CIUDAD VILLAVICENCIO '

A
S
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ANEXO Nro. 4 - CERTI ICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

Villavicencio, 08 de julio def 2026,

Seflores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.

Granada-Meta.

REF. INVIT}\C]ON MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA SIN CONSIDERACION DE
LA CUANTIA Nro. 0127 DE 2026 PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC. PROSCFT, PROGRAMA INTEGRADO DE
CONTABILIDAD, TESORERIA, INVENTARIO, NOMINA, PRESUPUESTO, COSTOS HOSPITALARIOS,
MANTENIMIENTG HOSPITALARIO FACTURACION SALUD, ESTADISTICA, RIPS, HISTORIAS CLINICAS,
RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENGLOGIA PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E S \L

Asunto: Declaracién juramentada de inhabilidades e mcompatlbllldades _"_‘\t_x
EL SUSCRITO DECLARA QUE:

Conozco las causales de inhabilidad & incompatibilidad para contratar con la Entidades Estatales de coniormidad
con las Leyes 80 de 1993, 1952 de 2019, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demés normas sobre la materia.

GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
17.329.215 expedida en Viliavicenclo, declaro bajo la gravedad del juramenio que se enfiende prestado con la
firma del presente documento, que no me encuentro incurso dentro de las causales de INHABILIDAD £
INCOMPATIBILIDAD Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulo 40 de la
ley 1952 de 2019 y los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 del Estatuto Contractual del
orden o constitucion legal contemplados en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1.993, ley 45 de 1.990 art, 127 de
la constitucion politica de Colombia Y- ‘demés normas concordantes asl como aquellas que aclaren, modifiguen o
deroguen, para suscribir contratos ‘con entidades gubernamentales dgscenlralizadas, ni para participar en el
presente proceso, ¥ que consulfados los antecedenies disciplinarios, Judlmales boletin de responsables fiscales
y el Registro Nacmnal de Medidas Correctivas RNMC, no se registra nmgun antecedente respecto de la (s)

NO /.SR‘;G{BR[EL ENR]QUE BOHORQUEZ CASTANO

C.C. N°17.329.215 DE VILLAVICENCIO

DIRECCION KM 1 VIA RESTREPO VIA PROSOFT #372

CORREOQ ELECTRONICO ADMINISTRACION@PROSOFT.COM.CO

CIUDAD VILLAVICENCIO

KM 1 via Restrepo Prosoft No. 372 - Cel: 304 395 5409 - 300 210 ?378
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Villavicencio, 06 de julio del 2026.

Senores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.

Granada-Mata.

Referencia;

ANEXO Nro. 5 - FORMULARIO DE EXPERIENCIA

INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA SN
CONSIDERACION DE LA CUANTIA Nro. 0127 DE 2026 PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC. PROSOFT,
PROGRAMA INTEGRADO DE CONTABILIDAD, TESORERIA, INVENTARIO, NOMINA, PRESUPUESTO,
- COSTOS HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, FACTURACION SALUD, ESTADISTICA,
RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA PARA
EL. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E."

Asunto: Experiencia

El proponente debe diligenciar este formulario, consignando en él la experiencia que pretenda hacer valer en el
presente proceso.

FEGHA
; E
NUMERQ NOMBRE | yuiooy | mioc | FECHADE
DEL DEL : TERMINACIO
CONTRAT OB.ETO DEL CONTRATO CONTRATAN | FcA20 IEL o, | NOiA MES
0 TE wEsy | YANO)
ARO)
N® 351 | PRESTACION DE SERVICIOS DE [INSTITUTO | $ 151.546.168 | 26/04/20 | 25/12/2023
DEL 2023 | SOPORTE, ACTUALIZACION Y |DELMETA | (8MESES) |24
MANTENIMIENTO DE  LOS
MODULOS "DE: . CONTABILIDAD,
NOMINA, "PRESUPUESTO,
INVENTARIO AL SISTEMA DE
INFORMACION PROSOFT PARA
USO DEL INSTITUTO DE TURISMO
DEL META. ; - m
N® 141 PRESTACION DE SERVICIO DE HOSPITAL-.| §98.265.805 | 11/01/20 | 31/12/2022 !
DEL 2022 | MANTENIMIENTOY ACTUALIZACION | SAN (11. MESES | 22 i
EN NUBE DEL PROGRAMA ANTONIO | Y 19 DIAS)
INTEGRADO PROSOFT EN TODOS
LOS MODULOS DE LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO
N° 042 | PRESTAR LOS SERVICIOS DE | HOSPITAL | $81.517.333 | 10/01/20 | 31/12/2021
DEL 2021 | MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE | DPTAL DE | (11 MESES | 21
“SC___ PROSOFT,  PROGRAMA | GRANADA | Y 20 DIAS)
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NOMINA,‘ SUPUESTO, COSTOS
HOSPITALARIOS,
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO,
FACTURACION SALUD,
ESTADISTICA, RIPS, HISTORIAS
CLINICAS, RESULTADO DE
EXAMANES DE LABORATORIO E
IMAGENOLOGIA, PARA HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA
ESE.

N® 0073
DE 2025

PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE CON
ACTUALIZACIONES EN LA NUBE
DE SC

PROSOFT, PROGRAMA
INTEGRADOC DE CONTABILIDAD,
TESORERIA, INVENTARIO,
NOMINA, PRESUPUESTO,
COSTOS

HOSPITALARIOS,
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO,
FACTURACION SALUD,
ESTADISTICA, RIPS, HISTORIAS
CLINICAS,  RESULTADO
EXAMENES DE LABORATORIO E
IMAGENOLOGIA -~PARA _

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE |

DE |

g

HOSPITAL
DPTAL DE
GRANADA
E.S.E

$113.002.000
(OCHO {08)
MESES)

10/01/20
25

09/09/2025

Alentamente,

GRANADA E,S—E

— g@/mxu& BOHORQUEZ CASTARO
Ao VILLAVICENCIO

DIRECCION KM 1 VIA RESTREPO VIA PROSOFT #372
CORREQ ELECTRONICO ADMINISTRACION@PROSOFT,COM.CO
CIUDAD VILLAVICENCIO
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ANEXO No 7-FORMATO DE NO ESTAR INCURSO EN CONFLICTO DE INTERES

Villavicencio, 08 de julio del 2026.

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2y 4 Granada-Meta.

Granada-Meta.

REFERENCIA: INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA SIN
CONSIDERACION DE LA CUANTIA Nro. 0127 DE 2026 PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE CON ACTUALIZACICNES EN LA NUBE DE SC. PROSOFT, PROGRAMA
INTEGRADO DE CONTABILIDAD, TESORERIA, INVENTARIO, NOMINA, PRESUPUESTO, COSTOS
HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTC HOSPITALARIO, FACTURACION, SALUD, ESTADISTICA, RIPS,
HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E

Ref.: CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTVO‘DE INTERESES

Cordial saludo,

Por medio de !a presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcion del presenie
contrato, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incursa en ninguna causal de conflicto de
intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquellas establecidas en la Constitucion Politica de Colombia, asi
como las de los articulos 8 y 8 de la Ley 80 de 1993, los de las Leyes 1952 de 2018, 1474 de 2011 y los del
Decreto Ley 019 de 2012, y las:demas que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser e[_i’l'nico responsable pdf los efectos de la presente declaracion, y por lo tanto
asumo todas las consecuencias juridicas que eflo acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.

;?'f?'::'_:’.l ; N
Igualmente, manifiesto saber el coitenido del articulo 442 del Codige P&nal, que establece: “Falso testimonio. El
que, en acluacion judiciat-oeefihjsirativa, bajo la gravedad def juramento ante autoridad competente, falte a la
verdad o la calle totaj o pa qi currird en prision de cuatro (4) a ocho (8) afies”,

«l'ﬂ

C.C. N°1T 329.215 DE VILLAVICENCIO

DIRECCION KM 1 VIA RESTREPO VIA PROSOFT #372

CORREQ ELECTRONICO ADMINISTRACION@PROSOFT.COM.CO
CIUDAD VILLAVICENCIO

KM 1 via Resirepo Prosoit No. 372 - Cel: 304 395 5409 - 300 210 7378

www . prosoft.com.co - adminisiracion@prosofi.com.co - asistenciaadministrativa@prosoft.com.co

Villavicencio - Meta




ACTA DE FINALIZACION Cddigo: GJC-F-05-V2

O\
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Somosla ruta natural Proceso Gestidn Juridica y Contratacion Fecha de Vigencia:

156-07-2021

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
No. 351 DE 2023

INFORMACION DEL CONTRATO

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

[ PROFESIONALES | [ DE APOYOA LA GESTION | X | ARTISTICOS [ |

OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE SOPORTE, ACTUALIZACION Y
MANTENIMIENTO DE LOS MODULOS DE CONTABILIDAD, NOMINA,
PRESUPUESTO, INVENTARIO AL SISTEMA DE INFORMACION
PROSOFT PARA USO DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META."
CONTRATANTE INSTITUTO DE TURISMO DEL META

CONTRATISTA SC - PROSOFT S.AS

RIL: GABRIEL ENRIQUE

BOHORQUEZ CASTANO

NITOCC. NIT: 900.448.596-6

CC 17.329.215 DE

VILLAVICENCIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO ($151.546.168) M/CTE

VALOR ADICIONAL DEL | N/A '
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ($151.546.168) M/CTE

PLAZO INICIAL DE EJECUCION | CUATRO (04) MESES
DEL CONTRATO

PLAZO ADICIONAL O PRORROGA | NIA

PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL |, OCHO {08) MESES
CONTRATO

FECHA INICIO CONTRATO 26/04/2023

FECHA TERMINAGION CONTRATO 25/12/2023

FECHA DE SUSCRIPCION ADICION | N/A
Y/O PRORROGA
FECHA DE INICIO ADICION Y/O | N/A
PRORROGA
FECHA FINALIZACION 25/12/2023

En la ciudad de Villavicencio (Meta), en cumplimiento de o acordado en el contrato de la referencia,
se reunieron MAYRA ALEJANDRA BARRETO ROJAS, en su condicion de supervisor y SC-
PROSOFT S.A.S identificado con el NIT numero 900.448.596-6,representante legal GABRIEL
ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO, identificado con la cédula de ciudadania nimero: 17.329.215,
como contratista; con el propésito de dar por terminado, por mutuc acuerdo el presente contrato,
tomando como base el informe y certificacion del supervisor, y atendiendo las siguientes clausulas:
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omos la ruta natural °

ACTA DE FINALIZACION Cddigo: GJC-F-05-v2

Fecha de Vigencia:
15-07-2021

Praceso Gestion Juridica y Contratacion

PRIMERA. Que el dia 26/04/2023, el Instituto de Turismo del Meta, celebré con SC-PROSOFT
S5.A.8 [dentificado con el NIT numero 900.448,596-6,representante legal GABRIEL ENRIQUE
BOHORQUEZ CASTANO, identificado con la cédula de ciudadania nlimero: 17.329.215, el Contrato
de prestacién de servicios profesionales N° 351 del 2023, cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DE LOS MODULOS DE
CONTABILIDAD, NOMINA, PRESUPUESTO, INVENTARIO AL SISTEMA DE INFORMACION
PRCSOFT PARA USO DEL INSTITUTQ DE TURISMO DEL META.*

SEGUNDA. Que el dia 26/04/2023, se expidié Registro de compromiso presupuestal No.000629,
por valor de CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS W/CTE ($151,546.168.00)

TERCERA: Que el dia 26/04/2023, se firmé el acta de inicio.

CUARTA: Que mediante oficio del dia 24/04/2023, se designoé como supervisora del contrato N° 351
del 2023 a MAYRA ALEJANDRA BARRETO ROJ{QS.

QUINTA: Que, el Supervisor designade por el Instituio de Turismo dei Meta, certifica gque se ha

cumplido a cabalidad con lo pactado en el contrato, y las actividades gjecutadas, dentro del plazo y
por el valor estipulado.

SEXTA: Que el balance financiero de gjecucion del contrato es el siguiente:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

N A PERIODO NPT
* VALOR- (DO/MMAAAA @l | % ESECUCION

A TR e - DDIMM/IAAAA) NAN
Anticipo VA N/A NIA
Primer pago 18.043.271 56704/2073 251056/2023
Sequndo Pago 18.943 271 26/05/2023 55/06/2023
Tercer Pago 18.943 271 260612023 55/07/2023
Cuarto Pago 18.943.971 26/07/2023 55/08/2093
Quinto Pago 18.943.271 26/08/2023 25/09/2023
Sexto Pago 18.943.071 26/00/2023 351012623
Septimo Pago 18.943.071 26710/2023 261112023
Pago autorizado en el
e ol T 18.943.271 26/11//2023 26/12/2023
Saldo pendiente por ejecutar 0 N/A N/A
Yot sl belcohtnaty $151.546.168 26/04/2023 26/12/2023

En relacion al presente documento, el Instituio de Turismo del Meta y SC-PROSOFT S.A.S

identificado con el NIT numero 900.448.596-6,representante legal GABRIEL ENRIQUE

BOHORQUEZ CASTANO, identificado con la cédula de ciudadania ndmero: 17.329.215,

manifiestan que el balance econdmico del contrato se encuentra acorde con el contenido y el
Pagina 2 de 3




> N ACTA DE FINALIZACION Codigo: GJC-F-05-V2 |
'SE'S;HOS ,%a n;g%?’,f Proceso Gestién Juridica y Contratacidn reca d;a 5%%?33;

cumplimiento de las obligaciones pactadas y por tanto existe equilibrio econémico del contrato en
cuanto a las contraprestaciones cumplidas y que toda la documentacion aportada durante el
desarrollo del objeto contractual fue el resultado de actos legales.

SEXTA: Que, el Supervisor, una vez revisada la documentacisn allegada en el expediente del

contrato, certifica que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social en salud y aportes de pensién.

SEPTIMA: Que, en caso de existir algtin saldo a favor del Instituto de Turismo del Meta, el Supervisor
debera remitir copia del presente documento a la Subdireccién General, para que sean liberados los
recursos restantes del Registro Presupuestal del contrato.

OCTAVA: Que, el presente contrato no sera objeto de liguidacion conforme lo establece & articulo
217 del decreto Ley 019 de 2012.

NOVENA!: En atencion a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por terminado
el Contrato de DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N.° 351 del 2023, cuyo objeto
es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DE
LOS MODULOS DE CONTABILIDAD, NOMINA, PRESUPUESTO, INVENTARIO AL SISTEMA DE
INFORMACION PROSOFT PARA USO DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META.”

Sin salvedades a la presente acta de terminacién, en constancla se firma la presente acta en la
ciudad de Villavicencio el dia 29/12/2023

A =
Supervisor(a) Instituto de Turismo del Meta Contratista 6 R IL—
Firma; w Firma: ’
Nombré»” MAYRA ALEJANDRA BARRETO | Nombre: GABRI_EL ENRIQUE
ROJAS BOHORQUEZ CASTANQ
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AT
| SAN ANTORNIO

bOMIT: 849000038-5

ACTA DE LIQUIDACION CEL CONTRATO H° 141 DE 2022

JOHANA FAISULY GUEVARA ORTIZ, mayur ve edad. idertfi-ada con cédula d2 ciudacania rumere 52081 700 expeding en 4
cludad de Bogold cn calidad de Geente deda E.S E FISFTAL SAN ANTORQ ; come tal representarte lega! del nistro, anhrad
mediante Decreto No.097 de Marze de 2020, fecurada para contanar por ‘a ode~znza No 037 de! O de dizembre de 1992 v o
conformidad con lo previsto en et articufe 3 del estatuto contraciuat Acuendy 004 del 2020 quien a raves de la resclucion No C4E del
30 de enero de 2023, encargd de las funciones de gerencia al Or MILLER ALEJANDRO ROJAS ORTEGA, identficado con cécuta de
citdadania romere 82.24C.092 de Bogotd D C., Subdirectsr Admanistrative de ta erfidad. emanado cor la Jurta Cirecliva de 1a £5F
Hospital San Antonw, y Adoplada poria nesoluc:or %0.363 de 2020, quien en adena: te y para efecios dal presente acls s denominara
& HOSPITAL, de una parle y por ia otra, SC PROSOFT SAS identificada cor NIT 900.448.596-6 representada legalmente por
GABRIEL ENRIQUE BOHORGQUEZ CASTANO identificado con cedula de cludadania noraero 17.329.215 de Villavicencio, hamus
convenido al teror de 10 establecido en el articuls 55 de ba resolucian N 357 de 2020 imanual ce rorintacion e ia entidad) suscrbie o
acta de LIQUIDACION del contrato N° 141 de 2027 que se ¢ooanke a contruac or

— . P — I RY———

? xF'I‘?ES1'.‘55~CIOE~.I DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO ¥ ACTUALIZACION EN NUBE*
OBJETO: DEL. PROGRAMA INTEGRADO PROSOFT EN TODOS LOS MODULOS DE LA ESE.
HOSPITAL SAN ANTONIC.

Ds corformided coi la v Ausuia 8 & valor r'e' corfra’o se pactt por la suma de NUVENTA Y
VALOR DEL CONTRATO: OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO
PESOS MICTE (598.265.905)

— T T — o ——— ] St S T \

i Cetifcads de disporibiidad presapuestal N° 0136 det 03 de enero de 2022, por un valor !
gggg;%?s%% -—-E()JEDP HsPANBILIDAD de NOVENTA Y OCHU MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS CINCO PESOS IMICTE (598,265,905)
FECHA DE  SUSCRIPCION  DEL
CONTRATO.

11 de enero ae 2022

Rogitro p.’*“‘:‘mphefyi’ LY 0166 de 11 de enerc ge 2022 271 un vaior ce NOVENTA Y
REGISTRO PRESUPUESTAL: OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO
PESDS M/CTE {$98.265.905)

FECHA DE LEGALIZACION O DEL ACTA 4.l 878G E6 2022

_DEINICIQ: B - e .
PLAZQ DE EJECUCION: Desde el 11 de enzro hasta el 31 de diciembre de 2022.
; FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA /A
{ DEL CONTRATO ]
MILLER ALEJANDRO RQUJAS ORTEGA
PR Subdirector Admumslratwc
De conformidad con a ¢lsusula 8, 1a forma de page des conbiste. g8 est puls 42 a s.guierie forma:

R CHOEME PRSI ONMFEE T DO SRIRCHD NG

ois Wyrw NSam.qov.co
€3 ESE Hospilal S0n Artonle

T
Y Cra 138 NE 159-127 Mil) - Vaupes

haspltalmitu@nsam.gov co




EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
| e
CHCOSETAL

 SAN ANTONIO

MNIT: BASH0L028.5

Ya ESE HSAM pogquea of cortrohsia ROP 1S saraaes sloctvirinle psiades coarg

Bt U i, sopnre: JUe s@ ie foheilen

L& ESE Hoserta' efectuari o' TUKTRATISTA las retensrenes GUn oy

o T R s 1 T

LI Infiing deahado Je B clomemon sumitistracos
b Comfisarizn expuriiia por ef sapervsor del sontrun, er ' gy
9 Lopia dg pagos e sparles G Seourtad socil on sokrd, geng

paralscaios (Caa o Comrensaicn Famifar, Sea v of 1OBF, cvanda 4 o

& Fantite elecuame morppatv

1. PAGOS EFECTUADQOS Y BALANCE FINANCIERO:

De acuerdo con la ejecucion contractual y conforme al informe o

reigcién financiera.

No. Cemprobante de egreso

Las pass aun de conformidad con of costrsio 1ena elerar i £
Parst ol pugo finat of CONTRATISTA. 2o roquicre de f prasattacivn 13 oy squ

‘ached eicclranics medianle 6oias porenlas, aobiisrenr

betana lorga estailecta fa Loy y respoeto do los cuoles seo sy olagac: >
EsF Hospital quadan subordinadas af Mgin de vaja
MINes diLiiieniues

corute 15 ser Ecit Oa! compiimiantt Jef obelo contrachiml,

Wity 1i9sgus labovales, conforme a las disposicicnes lagales vigentas wi

fies ot obhoads

e supervision y certificacion ve pages del supervisor existe la siguiente

i -
01 de septivrrbre de 2922

Valor pagado |
|

$21.926 154

Fecha de pago

24883
| 30800 _ 197 e octubre de 7072
| 32688

l Valpr total pagado al contratista

‘ 28 de diciembre de 7022

521926164
$21.926.164 !
$65.778 497

o - RELACION FINANCIERA ]
VALOR INICIAL i § 98.265.905 |
U VALRaDlONAL T 50 T
o VALOR CONTRATO S - somzse0s
VALOREJEGUTADO ~ — T 5 98.265.905
VALOR NO EJECUTADO ; $0 o
i PAGO EN CALIDAD DE ANTIGIFO l - Cs0 T T
) PAGOS PARCIALES $65.778.492
SALDO AFAVOR DEL CONTRATISTA  * Sy 2 _ |
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD - $0 o

2. GARANTIAS:

Se recuerda cue el ampare Jde cumpiimienrto del contrato, debe e<ta viyene sara efeclos de liquidac.dn, de acuerds a lo establecicn =n

el Manual de Con‘ratacion

Que teniende en cuenta que en el contrato No 141 de 2022 respecto de las - GARANTIAS - no se exgid i contrahsia oz
garantia. de confermudad con el ardiculs 43 de la resolucior N* 363 de 2025 y los estudios previos del proceso

ey = .,
S OO M B R O S e D
dp WWW Nsom.gov.eo

@ £5€ Hospital sen Aantonio

= NOSPHOIMIL@NSGM . guv. e

A G111 NS 150-137 Ml - Youpes

-~
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-m S
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SAN ANTONIO

NIT: 845000033-5

3. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS:

3.1 Documentos que forman parte integral de 1 presente st

a Solicitud de liquidacién por parte de ks gerencia

b Memerando con solicitud de term nacicn oo 2ane cat supeinsar
c} Cerificado de aportes a seguridag por pare de surervicor

d) Soligitud de 1 beracion del SOP y RP.

e} Informe final financiero del contrato.

f) Cerificade da cumplimiento ‘iral

37 EL BLPERVISIR en sutinforme ‘ina’ dejs nonstancia expresa fe lo squiante:
+  Que ol CONTRATISTA cunolio 2 safisfaccish el ab et dei Uantrate cor la ESE ROSP TAL AN ANTONIC per lode concepo

= Que ei CONTRAT:STA db cumpiimierio curante b secucizn del condrate, a pane de la dutaldad de s acores at Sislemi
General de Seguridad Social Infegrai y apurtes paiatizca os d2 cortormidad 2on 1as nomuis eaalos vigentes.

Cue de acuerdo con ia forma de pago prevista en fa c.éusuia 2 ¥ 8 ¢l contratc ce establesteron pagos por un valor lo'al de NOVENTA
Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MICTE (398.265.905), yue de acJerdo ¢on
fes soportes del corirato se ejecute 2f valur de NOVENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO ML NOVECIENTOS
CINCO PESOS M/CTE ({$98.265.905) v que de scunriv con o gc.tado sfectvamente se ha pagads sumas per valor de SESENTA Y
CINGO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE ($65.778.492).

Far lo artenor, exisle un saldc pendicnte pOr pogar @ favat den Solinle 20r vaas Je TREINTA Y DOS MILLOGNES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS MICTE (§32.487.413) daf contrato N 147 de Pus.
cuya gjecucion fue del 11 ce enerc ai 31 de diciembre de 2822
En considerac:on de lo anteror, 1as partes

ACUERDAN:
PRIMERO: LIQUIDAR por mutug acuerdo el conrato N® "4 de 2022 suszrits ectre la ESE HOSPITAL SAN ANTOMIZ ¥ . 5C

PROSOFT SAS identificada con NIT 800.448.596-6 representada legalmente por GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANRQ
fdentificado con cédula de cludadania nimero 17.3298.215 de Villavicenclo, 4n lus siguienes terrwos

— .. __ RELACIONFINANCIERA _ T T
; VALOR INICIAL $ 98.265.905
| VALOR ADICIONAL 50
b el g o L . .
VALOR CONTRATO § 85.255.905
L. . .. _VALWOREJECUTADO . 398265905 _
5 VALOR NO EJECUTADO ; S0
-—_ —— —_—— B D — C— e s — - - - e —- - s -
PAGO EN CALIDAD DE ANTICIPO ; $4
1 S Pt iod e ORI e 5 i —— = "__ - ———— U L (e e
PAGOS PARCIALES ? 565.778.492

B O M D RS O M BT R DR O S CRO SN
@ VYW NSAM.Gov.Co

¢ ESE Hosplal Sar Anlonio

« ncspitQimiiu@nsam.gov.co
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EMERLSA SCCHAL DEL ESTADO
OS] T
A\ !“‘|'\__,'C)] AL

SAN ANTONIO

NI 8450000138-5

o w " <.z

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | T smran ]
! SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD ; . |

SEGUNDQ: Reriitir sopia de la peseme atla % & olicira de “resusuesto 2 i de realizar los Iramites que egrrespondan
sresupucsialments

TERCERO: ¢ resene acto efectiado y acorcade, constituye e daarce delinitive del vinculo contractual, razon por Ia cual &
CONTRAT.STA libera y exonera a \a ESE HOSPITAL SAM AMTOMIO de toda okligacion, accidn ¢ pretension telacionada con e
contrato N° 141 de 2022 salvo de: saldo a favor dal coniralista, el cual s« realiza poslenor a @ suscripcior de la presente acta

CUARTO: EL CONTRATISTA renuncia a loda aceon postenyr udicial, extraudicial que se nubiere intentado O pudiera intentarsc
cortra la ESE HOSFITA. SAN ANTOMNO con sezsion de dicho corirale ¥ U Cjecucion.

QUINTO: ‘a liquidacor det contrato se resiiza conforme a o previsio en ef manual de contralacion de Ia enfidad {resolucion N* 363 de
202C) y la normatividad vgente.

En censtancia se frmaen M Vaupes el 03 de febraro de 7073
\ : )

ror el rlospita El L.;“-’l!.“hl:ﬁ{_l. - :' \ YAN J

Al

. 'J 7
MILLER ALEJANDRO SPRTEGA 5C PROSOFT 5AS 7
Gerente (E) Resol. 048'de NIT 900.448.596-6
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTAND

CC 17.329.215 de Villavicenclo
Fayodto: Malco F Abogade 154 GE"

Rev3d wdernn 7 Azesor Jurn—:rm:sﬁ-h\
ARG, Wilae 7 (Grontg {f ) 1158

e GO AP ROl M BT
@ www hsam gov.co
© ESE Hosphal San Anlonio
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g\ . HOSPITAL DEPARTAMENT«L DE GRANADA ESE | HDG-GC-F5 '
m'ﬁp‘:-f(':')_. " 4 O -'—T.—- [—)
ZMERRE Wi Elo T Version 2 !

R it

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 042 DE 2021

CONTRATO DE “PRESTACION Dt SFRVICIOS T o o

i
]

SCPROSOFT SAS, NIT 6004485056 "~ T
SURTRATISTA, . RIL. GABRIE. £NRIOUE BOHORQUEZ CASTAROL CC 1732025
CORTRRTA T FOSPITAL DEFAR TAMENTAL DF GRANADAE S & '

"PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE -SC
PROSOFT. PROGRAMA INTEGRADO OE CONTABI IDAD, TESORERIA
ORJETO: INVENTARIO.,  NOMINA,  PRESUPUFSTO, COSTOS HOSPITALARIOS, ;

' MANTEMIMIENTC HOSPITALARIO, FACTURACION SAL UL, ESTADISTICA, |
i RIPS, HISTORIAS CLINICAS. RESULTADO DT EXAMENES DE LABURATORIO |

i o 4L IMAGENOLOGIA. PARA HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAESE _|
. T CCHENTA v UN MILLON QUHNIEMTOS DIEGISIETE MIL THE SCIENTOS

VAL LEL EONTRATO | TREINTA Y TRES PESOS ($81 517 333) MCTE _ o !
PLAZO DE EJECUGION ' SFIS 6) MESFS :

| FECHA DENICID. f T0DF ENCRO OF 2071 o - T ) _|

FECHA DE TERMINAGION

"7 31 DICIEMBRE OF 7021 N T -

En las irstalaciones del Hospital Depantamenal de Grarada E.S.E. alos berta y un (31) dia de dieenbre ge dos m
veintionos (2021), sa reuniercr; el Doaclor JESUS EMILIO ROSADO SARABIA. actuando en calidad de Gerenta del Hospilat
Deparamental de Granada E.S.E, MARIA TERESA ARREU NAVARRO Subgyerenle Adnuwnistratva, en cahdad de
supermsora del contralo y . GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTARQ identiicado con C.C No 17.329.215,
representanie legal de la empresa 5C PRCSOFT S A S NIT 400448566-0, guien aclua vn cardad de Contrabista, con el fin
de suscris la presente acla de liquidacion, de asueeda al stouienie halance ecosomico:

BALANCE FINANCIERD

CONCEPTO VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 41,685,000
ADICION No. 1 5 20,842,500
ADICION No. 2 $18.989.833
VALOR TOTAL 341,517,333
VALOR EJECUTADOD $ 81,285,750
VALOR POR CANCELAR AL CONTRATISTA 5 46.548,250
SALDC A FAVOR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA §231.583

Que las partes se declaran a paz y ralvc an cuanic al currplmiento co tas obligaciones contmigas en ¢ ~cnirolo de
pres:acion ge seivicios No 042 de 2021

En constancia se firma |a presente acla por quienes en cita intervienen, en Granada |
diciembra do dos mjl veyntiunb (2021)

ld, o los ltenia v un .531) gia de

MARIAJTERESA ABREU NAVARRO
Subgergnle Wdhinistrativa
Supervkoa

Catle (5 Carreras 2Y 4, Telélono 6587820
Linea Gratuita. 018000965050, wwiv. hospitalgranadno.qov.co
& LWOCEDT AN - E-mail: subgerencio_sdministrotiva@hospitalgranada.gov.co

v “uN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
S




. GJ-P1-PR2-F13
FORMATO ACTA DE LIQUIDACION

BILATERAL O UNILATERAL DE CONTRATOQ

Versién 1

'
|

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL GONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NO.0073 BE 2025 SUSCRITO ENTRE SC PROSOFT S.A.S Y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE GRANADA E.S.E.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION | 0073 DE 2025
__DE SERVICIOS:
FECHA DE SUSCRIPCION: | 09 DE ENCRQ DE 2025

, CONTRATISTA GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO

: G.C. Mo, 17.329.215 de Villavicencio,

| Represeniants Legal
SC PROSOFT S.AS

_ NIT: 900448595-6 B
OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

OEL SOFTWARE CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE
SC  PROSOFT, PROGRAMA  INTEGRADO DE

: CONTABILIDAD, TESORERA, [INVENTARIO, NOMINA,

| PRESUPUESTO, COSTOS HOSPITALARIOS,

| - MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, FACTURACION SALUD,

[ ESTADISTICA, RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO
DE EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA
PARA El. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA

ESE,
| FRANCISNEY SANCHEZ MARTINEZ
SUPERVISOR ! Cédula de Ciudadania Nro.6.321.780 de Guacari {Valle del
o1 Cauca). o o
INTERVENTOR | NIA

“FLAZO WICIAL DE EJECUCION:
FECHA DE INICIO

| HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
10 DE ENERO DE 2075

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

FORMA DE PAGO:

CIENTO TRECE MILLONES DOS MIL PESOS (3113.002.000)
| VMONEDA LEGAL COLOMBIANA

~ VEl HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.SE.

pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato asi:
Pagos por mensualidades vercidas de CATORCE MILLONES
CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS (514.125.250) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
equivalenies al resultado de los servicios debidamente
prestados, siempre y cuando se cumpla con el objeto del
conirato; para lo cual deben esiar aprobados por el supervisor

o autonizado del mismo; previa presentacion de la cuenia de

SN HOSPITAL SEGURO Y HUMANGD PARA TODOS”

v hospitelarenoda gov.cg £-mail: yercncia@hoipiteigrenadi.gov.co

CALLE 17 CARRERA Z ¥ 4 ;
TELFFOND 5537300
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cobro yic factura de venia, junto con la ceriificacion de pago de |
sportes al SGSSS vy aportes parafiscales, informe de |
supervisor en aval de cumpiirento de las odligaciones dz la |
ejecucion del conirato, informe de cumplimiento por parte del |
superviser del contrato schre el salisfacterio servicie. ?
PARAGRAFC PRIMERQ: El pago esters sujelo igualments al |
cumplimiento de los trdmites adninistratvos a que haya lugar. |
l.os documenos soporie para el pago deberd ser avalado por
¢l supervisor el contrato, PARAGRAFO SEGUNDO: El
HOSPITAL efectuara las deducciones a que haya lugar snbre
cada pagc, de conformidad con lo dispuesio en la legislacion
vigenle sobre la meleriz. Los pagos se efecluardr al
CONTRATISTA derlro ds los Neventa (90) dias sijuienies e la
radicacion de lz factura y la ceriificacion de cumplimienio,
siempe v cuando la documentacion prescniadz haya side
aprobaca por el drea encargada dei frdmiie de pago, ce
conformidad con el aticule 617 del Estsiuic Tribuierio. |
PARACRAFO TERCEROQ: El paga serd cancelado por medic |
de la Pagaduriz cel Hospual Departamental de Granada £.5.E. l
a través de .o consignacion en cuenia corriente ¢ de ahor-os
que &l convatista senale en urna de 'as enticades financieras
dfiliadas z! sistema aufomatico de pagos y/o cheque ce
acuerto con la solicitug oor parte del contratista, previos los
descuenics de ley. PARAGRAFO CUARTO En focc caso, af ¢
pagg aries previsto esiard suiels al Programe Anual de Caa
(PAC), de Iz entidad. Para efecluar el respeciivo pago se
requerira yue El CONTRATISTA acredite gue se encuentra al
dia er =l paco de apores r21ativos al Sistemz de Seguridad
Social Integral, los cuales deteran ser liguidados de acuerdo
con el valer por servicios faciurado en el correspondiante .
perinde & cobrar, circunstancia que debera ser verificada por el
Supervisor ¢zl contrato como requisiic pata el pago de
conformidad con el paréarzfo 1°. Del articulo 23 de la Ley ~ 150
de 2007. PARAGRAFC GUINTO: EL HOSPITAL
DEPARTANENTAL DE GRANADA ES.E. sélo adquiere
obligacicnes corlralsia favorecid en el procesc e
contratac on v bajo ninglin mativo o circunstancia acepiard -
pagos 2 lerceros.

MODIFICACIONES AL CONTRATO

| 28 DE AGOSTO DE 2025

wevsy loypliaigranode.qow co Eanail; yercuun@hospiglgroncda.gov.cp o M E ~

“UN HOSPITAL SEGURC Y HUMANG PARA TODOS” : g
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LREA G LATIMTA D BL800LY 35050
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' CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSGIENTOS SESENTA v
TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTICINGO PESOS
($52.263.425) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

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

| | PESOS {$165.265.425) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

En el municlpio de Granada (Meta), se reunieron YENY YASMIN ROMERO MORALES, en su
condicion de Gerente del Hospital Departamental de Granada E.S.E. y FRANCISNEY SANCHEZ
MARTINEZ, Subgerente Administrativo, en su calidad de Supervisor delegado por el Hospital
Departamental de Granada E.8.€, y SC PROSOFT S.A.S, identificados con el NIT No 800448596-5,
representada legalmente por GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania No. 17.329.215 expedida en Villavicencio, con el proposito

de liquidar por mutuo acverdo el confralo relacionado anteriormente, previas las siguientes
consideraciones:

PRIMERA: Que el Hospital Departamental de Granada E.S.E., celebré el dia nueve (09) de enero de
2025, con SC PROSOFT S.A S, identificados con el NIT No 800448596-6, representada legalmente
por GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 17.329.215 expedida en Villavicencio, el Conirato de prestacién de servicios No. 0073
de 2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE CON ACTUALIZACIONES EN LA NUBE DE SC PROSOFT, PROGRAMA INTEGRADO
DE CONTABILIDAD, TESORERA, INVENTARIC, NOMINA, PRESUPUESTO, COSTOS
HOSPITALARIOS, MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, FACTURACION SALUD, ESTADISTICA,
RIPS, HISTORIAS CLINICAS, RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO E
IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S,E.

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

TERCERA: Que mediante Informe Final N. 12 de fecha treinta y uno (31) de diciembre de 2025,
suscrita por el supervisor, se dejé nuevamente constancia sobre la terminacion del objeto del contiato
y el cumplimiento de las obligaciones contraidas.

“UUN HOSPITAL SEGURO Y HUMAND PARA TODOS" !:*7;‘\'4—:\.
CALLF 15 CARRERA 2 Y 4 Iy{?‘ﬁ%
TELEFONO G5875G0 ol
LINEA GRATUITA : 028000265050 (R
www, hospitalgrunode. gov.co E-muil: gercnclo@hospitelgronada.gov.co META




. ' GJ-P1-PR2F13 oy
FORMATO ACTA DE LIQUIDACION § s

BILATERAL O UNILATERAL DE CONTRATO ! T

] |

CUARTA: Que el Estaluto Inlerno de Contratacion (Acuerdo 301 de 2024) establece en su articulo 26.
Mumerat 3, que fodos Jos contralos suscritos por el Hospital Departamental de Granada £.S.E. deberan

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

QUINTA: Que el supervisor cerlifica que no se presenld retardo, mora o incumplimiento por parte del
CONTRATISTA en el cumplimienio de las obligaciones surgidas durante Ia ejecucion del presente
contraio; por lo tanto. el HOSPITAL no aplico ningun tipo de multa, apremio ni hizo efectiva la clausula
penal, de acuerdo cen el Estalulo Interno de Contratacion {Acuerdo 301 de 2024).

SEXTA: Que el convatista presentd ante el supervisor, toda la informacion #cnica, administrativa,
iinanciera y juridica requerida para |a elaborac:on de la presente acta de liquidacion bilateral.

SEPTIMA: Que las garantias exigidas para la ejecucion de! conirato son las siguientes;

INICIAL ) i

COMPANIA FECHADE | POLIZA No. AMPARO VALOR VIGENCIAS |
ASEGURADORA | EXPEDICION 1 ASEGURADO [ DESDE HASTA

D " Cumplimiento ‘

i ¢ $22600.400 ! 0G0/ !

ASEGURADORA | (oo | 62547 | del Contratg > 22000400 | 05/0W2025 ) 120002026

IDARIA 994000001263 i '

SOLD ? gz'r'af’:i 98l | 22500400 0910112025 | 1210912025

AUTO APRGBATORIC DE LA GARANTIA ACTUALIZADA: 10 DE ENERO DE 2025

ADICION 01 PRORROGA 01

| COMPARIA | FECHA DE | POLIZA No. AMPARO VALOR VIGENCIAS
ASEGURADORA | EXPEDICION | _ ASEGURADC DESBE " HASTA
. B2547. Cumplimiento ; . ;
ASEGURADORA | o0 | og4000001255 | gel Contat $33053.085  0%/01/2025 | 02105/202
SOLIDARIA ! '\ ANEXO [ calidad  del ;
o 085 | 09 13 ?
B | T Jlgemmo $33053.085 | 09/01/2025 | 31/12/2026

AUTO APROBATORIC DE LA GARANTIA ACTUALIZADA: 01 DE SEFTIEMBRE DE 2025,

QCTAVA: Que el supervisor certifica, en cumplimiento de las funciones estabiecidas en ol Estatuto
interno de Contratacion y las responsabilidades dispuesias en la Ley 1474 de 2011, haber verificado
durante la gjecucion contractual y para los efectos de esta liquidacion, el cumplimiento por parte del
coniratista del objets contractual, sus obligaciones generales y especificas, asi como el pago de sus
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral cuando correspondia. Ademas, certifica que las
garantias exigidas para la ejecucion del contrato se encuentran, hasta la fecha. ajustadas a los limites

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANG PARA TODOS” Flph
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de exislencia y extensidn del riesgo amparado, exigidos para avalar las obligaciones que deben
cumplirse con posterioridad a la extincion del presente contrato.

NOVENA: Que el presente contralo se liquida de acuerdo con el Esiatuto Interno de Contratacion del
Hospital Departamental de Granada E.S.E., articulo 26. Numeral £. Liguidacién de los contratos.

DECIMA; Que como resultado de la gjecucion del coniralo se ha determinado el siguiente balancs
iinanciero del contrato:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

i Valor Inicial del Contrato: 5113002000 ]
i Valor tolal de las adiciones: $52.263.425 N
j Valor Total del Contralo: $185.265.425
Valor Total Ejgcutado: ~~ + $165.265.425 ,
Valor Total pagado al coniratisia: ! $52.263.425
Salde pendiente por pagar {2 favor del ! $113.002.000
_coniralista) - g
Saldo por liverar $0.00

DECIMA PRIMERA: Frente a esle informe el contralista manifiesta que el balance econdmico del
conirato se encuenira acorde con el conienido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas y porlo
lanto existe squilibrio econdmico del contrato en cuanto a las contraprestaciones cumplidas v las
pendientes, las cuales seran efectivamente desarroliadas por las parles con base en la suscripcion
dei presente acuerdo.

DECIMA BEGUNDA: La presente acta de liquidacion presta merito ejecutivo, foda vez que consagra
una obligacion clara, expresa y exigible de conformidad con el articulo 97 de la ley 1437 de 2011, en
concordancia con lo eslablecide en el arliculo 422 de la ley 1364 de 2012.

DECIMA TERCERA: Consecuentemente con lo aqui expuesto, el Hospital Departamenlal de Granada
E.5.E., pagard a SC PROSOFT S.A.S, identificados con el NIT No 900448598-8, representada
legalmente por GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO mavor de edad, identificado con [z
cedula de ciudadania No. 17.320.215 expedida en Villavicencio, el valor de CIENTO TRECE
MILLONES DOS MIL PESOS (5113.002.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. Con posterioridad
a la presenlacion de la factura por parte del contratista y cumpliendo los requisitos establecidos en la
Clausula Quinta — Forma dé Pago del contrato.

DECIMO CUARTA: EI ordenader del gasto suscripe el acta de liquidacion, entendiendo qus el
Supervisor con su firma certifica que ha verificado previamenie el cumplimiento de las obligaciones

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS" o
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pactadas por parte del contratista, por lo que se ampara en el precaplto constitucional del arliculc 83
de la Constitucion Politica, que indica: "1 as actuaciones de los pariiculares y de ias autoridacies
publicas deberan cefiirse a los posiulados de la buena fe. Iz cual se presumira en lodas las gestiones
que aguellos adelanlen asie estas.”

Por lodo lo anterior, las partes:

ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: _iquidar bilateral, por mutue acuerda cl Contralo de prestacion de servicios
No. 0073 de 2025, de conformidad con lo estabiecido 2n la oresenie acla.

CLAUSULA SEGUNDA: Consecuentemaniz con o aqui expaese. el Hospital Departamertal de
Granada E.S.E debe a SC PROSOFT S.AS, idenlificados con el NIT No 900443526-6, represeniada
legaimente por GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO mayor de adad, identificado con la

cedula de ciudadania Mo, 17.329.275 expedida en Vikawicencio, ¢l valor ¢e CIENTO TRECE
MILLONES BOS MIL PESOS ($113.002.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

CLAUSULA TERCERA: ADOPCION DEL BALANCE FINAL Y LIBERACION DE RECURSOS NO
EJECUTADOS. Las pares de comln acuerco adoptan y apruebar cl balance firal del esiado del
Contraic de prestacion de servicios No. 0073 de 2025, elsborado con fundamenio en la informacion
técnica, administrativa v financiera, el cual se ancxa y hace parte inlegral de 12 presenie acla de
liquidacidn. Con base er dicho talance final. se determinan los valores efeclivatienie ejscutados, los
pagos rezlizados, el saldo & favor del conratisia. si a ello hubiere lugar. asi come los recursas no
ejecutades, los cuales seran liberados del presusuesio correspandiente a la respectiva vigencia Fscal,
de conformidad con Iz normatividad legal y presunuesial vigentz.

CLAUSULA CUARTA: A la firma de! presene documenic v una vez se cumplan las condiciones
acordadas, las paries cuedan a PAZ Y SALVO por todo concepto. renuncianco el conwalisia a
cualquier reclamacion conira ia Entidad Coniraiante derivades del contrato de vresiacion de se-vicios
No. 06073 de 2025.

} “UN HOSPITAL SEGURD Y HUMAMO PARA TODOS” ; T
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Dada en Granada (Mela), a los 04 FEB 207h
YENY YA$MIN ROMERO MORALES
GERENTE
Gerante Hospital Depariamental de Granada
B.5.E, o
i
-;/”‘;‘;% 3
| M%Z;g —
Sef Hhs | ;
e FRANCISNEY SANCHEZ MARTINEZ
Presenianie Legal Cédula de Ciudadania Nro.6.321.780 de
GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTAND : Guacari (Valle del Cauca).
C.C. No. 17.329.215 de Villavicencio SUPERVISOR
L CONTRATISTA
EZ Jelm; Castiblancy o Puentes - Sacreraia Corpaia Vilal de Columb'a SAS -COVICOLSAS. | \:‘2,
" Revisd: Savn Amaury Cubiios Queveco - Asesor juridics Suagerencia Adminislativa Hospilal e

Depariamertal de Granads E.S.E. '

Aprobo: Francisney §anchez Marlinez - Subgerente Adninisirativo. Hosprial Departemental de Granada ! 4@_
E.SE.

Aprobd: Tieriha Ines Serna Valencia — Profesional Universitario 0e Presupuesio Hospital Beparlamental de .
Granada E.S.E. "77’

Los armba firmantes, declaramos que hemas revisado e! documento y lo encontramos ajustado a las normmas v
disposiciones legales vigentes, y, por lo lante, bajo niyestra responsaiildad, lo presentamas pare firma.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

AN
€ f CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA % CUMTRLIO Fecha expedicién: 06/07/2026 - 08:26:11
B g Recibo No. 5002464760, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 1r1DSXuFed

Verifique el contenido y conliabilidad de este certificado, ingresando a hitps:#/siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respeclivo cadigo, para que
visualice la imagen generada al momenta de su expedicion, La verlficacion se pusde realizar de manera iimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién,

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : SC PROSOFT SAS

Nit : 900448596-6
Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 217875
Fecha de matricula: 01 de julio de 2011
Ultime afo renovado: 2026
Fecha de renovacioén: 01 de abril de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccion del domicilio principal : KM 1 VIA RESTREPO VIA PROSOFT NRO. 372
Barrio :

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdnice : administracion@prosoft.com.co

Teléfono comercial 1 : 3002107378

Telefono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : 3002107378

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

Municipio : Villavicencio, Meta

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

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

CONSTITUCION

Por documente privade del 28 de junio de 2011 de la Asamblea Constitutiva de Villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comercio el 01 de julioc de 2011, con el No. 37726 del Libro IX, se constituyé la perscna juridica
de naturalecza comercial denominada SC PROSOFT SAS.

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

REFQRMAS ESPECIALES
Por Acta No. 1 del 07 de julio de 2011 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencie, inscrito en esta
Camara de Comercio el 01 de agosto de 2011, con el No. 38010 del Libro IX, se decretd POR DOCUMENTO PRIVADO
DE FECHA 07 DE JULIO DE 20il CONSTA REFORMA PARC IAL DE ESTATUTOS. REPRESENTACION LEGAL (ART.28).
Por Acta No. 1 del 07 de julio de 2011 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito en esta

Cémara de Comercio el 01 de agosto de 2011, con el No. 38010 del Libro IX, se decreté POR DOCUMENTO PRIVADO
DE FECHA 07 DE JULIO DE 2011 CONSTA REFORMA PARC IAL DE ESTATUTOS. REPRESENTACION LEGAL (ART.28).

Pamina 1 Ao &




CAMARA DE COMERCIC DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

a—

CAMARA 1t COMERCHO Fecha expedicion: 06/07/2026 - 08:26:11
WL R Recibo No. 8002464760, Valor 12100

oy by

CODIGO DE VERIFICACION 1r1DSXuFed
Verifique el contenide y conliabilidad de este certiiicade, ingresando a hilps:/siifront.confecamaras.cofcv/40 y digite el respectivo cadigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendra como objeto prirncipal la preduccion de scftware, prestacion de servicios
tecricos de mantenimiento de software v comercializacion de software y hardware. Asi mismo, podra realizar
cualguier otra actividad eccnomica licita tanto en colombia como en el extranjero. La sociedad podra llevar a
cabo, en general, todas las operaciones, de cualguier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto
mencionado, asi como cualesguiera actividades similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 50.000.000,00
No. Acciones 100,00
¥alor Nominal Acciones $ 500.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor 5 50.000.000, 00
No. Accicnes 100,00
Valor Nominal Acciones § 509.000,00

* CAPITAL PAGADO ~

Valor % 50.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor dNominal Acciones % 500.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REFPRESENTANTE LEGAL

Representacion legal: La representacion legal de la sociedad por acciones simplificada estara a cardge de una
persona natural o juridica, accionista o no, gquien tendra un suplente. Las funciones del representante legal
terminaran en caso de dimision o revocacion por parte de la asamblea genera! de accionistas, de deceso o de
incapacidad en aquellos casos en que el representante legal sea una persona natural y en caso de liguidacion
privada o judicial, cuando el -epresentante legal sea una persona juridica. El representante legal suplente
reemplazara al representante legal en ausencias temporales y definitivas y tendra las mismas funciones ¥
facultades del representante legal. La cesacion de las funciones del representante legal, por cualquier
causa, no da lugar a ninguna indemnizacion de cualquier navturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a la _ey laboral, si fuere el casc. La revocacion por parte de la asamblea general
de accionistas ne tendra que estar motivada y podra realizarse en cualguier tiempo. En aquellos casos en que
el representante legal sea una persona juridica, las funciones gquedaran a cargo del representante legal de
esta. Toda remuneracion & que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, debera ser aprobada por
la asamblea general de accionistas. r"*Facultades del representante legai: La sociedad sera gerenciada,
administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendra
restricciones de contratacion por razon de la naturaleza ni de la cuantia de los actos gue celebre. Por lo
tanto, se entendera que el representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto socizl © 4que se relacionen directamente con la existencia y el funcienamiento de la
sociedad. El representante legal se ertendera investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las
circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcien de aguellas facultades que, de acuerdo con los
estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara
cbligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. Le esta prohibide al representante
legal v & los demas administradores de la sociedad, por si o por interpuesta perscna, obtener bajo cualquier
forma o modalidad juridice prestamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

ey
é f CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAVARA 51 LU ACIO Fecha expedicién: 06/07/2026 - 08:26:11
S Recibo No. $002464760, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 1r1DSXuFe9
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/siifront.conlecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo codigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 80 dias calendario
contados a partir de [a fecha de su expedicién.

o cualquier otro tipe de garantia de sus obligaciones personales.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 28 de junio de 2011 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/e en esta Céamara de
Comercio el 01 de julic de 2011 con el No. 37726 del libro IX, se designéd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTARNO C.C. No. 17.329.215%

Por Acta Wo. 1 del 07 de julio de 2011 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/e en esta Camara de Comercio
el 01 de agosto de 2011 con el No. 28011 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE REPRESENTANTE LEGAL FLOR MARINA VEGA PORRAS C.C. No. 47.434.771

REVISORES FISCALES

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

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

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recurses. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sdbados NG son dias habiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

Lanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Ceontencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CIIU
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

Py
& f CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAVATA M COMIRCIO Fecha expedicién: 06/07/20286 - 08:26:11
LR Recibo No. 8002464760, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 1riDSXufed

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandoe a hilpsu/siiiront.confecamaras.cofcv/40 y digile el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ifimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persena juridica, figura(n) matriculado{s} en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (los)
siguiente(s) establecimientoi{s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombkre: SC=-PROSOFT

Matricula No.: 218074

Fecha de Matricula: 07 de julio de 2011
Ultimo afic renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Ccemercio
Dirececidn : KILOMETRO 1 VIA PROSOFT MRO. 372
Barrio

Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS

MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIOQ.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS$ ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIOQ, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIEME MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARNO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafo de la empresa es PEQUERA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $4.168.723,934,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periado - CIIU : Je201,

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripeién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
{RIT}.

Este certificado refleja la situvacién juridice registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital det secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO conlenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por una
entidad de cenificacidn acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia ({ONAC), de confermidad con tas exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos elecirdnices.

La firma digital no es una firma digitalizada ¢ escaneada, por 10 tanto, la lirma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documanios pdi.

La tirma mecanica que se mueslra a continuacion es la representacion gralica de la firma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cerlilicado. La firma mecénica no reemplaza ia firma digital en les documentos elecirénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

R LG Fecha expedicién: 06/07/2026 - 08:26:1 1
ML Ine e

S Recibo No. 5002464760, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION 1r1DSXuFed
Verifique el conlenido y contiabilidad de este certificado, ingresando a hilps://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cadige, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a parlir de la fecha de su expedicion.

Al realizar la verilicacién podré visualizar {y descargar) una imagenfiexacta r | ﬁar iricafC) que fue entregado al usuario en ¢l momenlo que se realizé la transaceion.

Tl
Deéleora vpullo 2

*** FINAL DEL CERTIFICADQC ***

Panmina R Ao R




FORMATO UNICO

‘J‘F&:E&‘ ‘TIDAD RECEPTORA
= HOJA DE VIDA
Ej;p Persona Natural L

{Loyas 190 ce *OUS5, 489 y 340 o 1098)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bohorquoz Castafo Gabnel Enngue
DOCUMENTO DE IDENTIFICALION SEXC HACIONALIDAD PAIS
cc. CE pas No. jzazezis F O ta ® N8 O coL ® EXTRANJERD O caLomMBs
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUKDA CLASE @ HUKWERQ 1328210 DM, 55
FECHA ¥ LUGAR O NACIMIENTO OIRECCION DE CORRESFONDENCIA
Kh1 VIA RESTREPO VIAPROSOFT PREDNO 372 VANGUARDIA
o on (e (o
PAlS COoLOMBA eAIS COLOMBIA DERTO META
DERTG META MUNICIFIO VILLAVICENCIO
MUNICIFID VILLAVICENGLO TELEFORO ERAIL Fominsiacer prosl tom.co

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON WA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 63 DE BACHILLERATS RQURALEN A LQS GRAJOS 60 A V1o DF EDUCAZIN
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

EGUCACION BASICA TTULD OIENIDO |  BASICA SLEUNDRKIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDLS FECHA DE GRADO
v |z I s | e | & 5 | » | e | "0 o T EREE <988

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADD ¥ PRSTGRADO)
DIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, ER MODALIDAD ACARSMICA ESCRIBA

TC (TECKICA)Y TL (TECNOLOGICA) TE (TEC:OLOGICA ESPECIALIZADA) UN (WNIVERDITARIAY

ES (ESPECIALIZACION) M5 (MAESTRIA O MAGIS1ER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROJESIONAL {S) ESTA HA 5:D0 PREVISTA EN UNA LEY}

B0C (DCSTORADO O PHDY

MODALIDAD o, SEMESTRES GRADUADY HOMBERE DE L 0§ ESTUDIOS O TITULO FERMINACION Mo, DE TARIELA
ACADEMICA APROBADOS GBIENECO - PROFESICNAL
s NO MES ARO
PREGRADQ 10 X CONTADURIA PURLICA -1 1593 #2226

EBUCACION PARA EL TRADAJO ¥ EL DESARROULO ITUMARD

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORIEN CRONOLOGISO, LN LA HODALIDRD. ESCATIR
INF (EOUCACION INFORMAL} TR,DES (EDUCACION PARA EL TRASAJD ¥ EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
tLeyes 190 da VOS5 479 y §4] do 1598)

ESPECIFIOUE LOS IBIOMAS DIFERENTLS AL ESPAROL OUE- HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R). BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

1DIONAA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIAE

R ] e " ] %]

R B M8

IRELACIDNE SU EXPERIENCIA LABGR/AL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIC IO ORDEN CRONDLOGICO COMENZANDO POR Et ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

1462 - 2017 APOYO A LA GESTION

LA SECRETARIA BE HACIENDA

CARRERA B 1572

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA D VILLANUEVA - CASANARE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFID COKRED ELECTRONICO ENTIDAD

CASANARE VILLANUEVA

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIAD

3112183607 oin [ 20 | mos| 02 | Ao | 202 oo | 2 | wes) 12 | amw | avz:
CARGC O CONTRATO ACTUAL OEPENTENGIA DIRECCION

1462 - 2017 APOYO A LA GESTION LA SECRETARWA DE HACIENDA CALLE D 13 57 59 BARRIO FUNDADCRES

EMFLED O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRAADA PAIS

ALCALDIA DE HONTERREY % COLOMBIA

DEPARTALIENTO MUNICTPI) CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

CASABARE MONTERREY

TELEEONDS FECHA DT INGRESO FECHA DE RETIRD

6249890 o | 15 | ates| oz | am| 20z pia | 3 | aaa| 12 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA D'RECCION

3452 - 2017 APOYO A LA GESTION LA SECRETARIA DE HACIENDA CARRERA B 15 72

ERPLED O CONTRATG ANTCRIOR

EBIIPRESA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA PAIS

ALCALOIA DE MONTERREY X coLomBiA

BEPARTAMENTO HUNICIFIO CORAED EL ECTRONICD ENTIDAD

CASANARE MONTERREY

TELBFONDS FECHA OE "WGRESO PECHA OF RETIRO
820800 Do | 27 | wos| o1 | Ava| w0z | 0w | 2 |wes| w2 | aw | 2022
CARGQ O CONTRATO AGTUAL DEPENDENTIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRivADA | Pats

SC PROSOFT 5AS % COLOMEIA

DEFARTAMENTO AUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

HETA VILLAVIEERCIO

TELLFORNOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRD
602107230 oia | 3 | Mos IERES o | | tes ] [ A |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION

ADMINISTRADOR.GERENTE “GERENGIA™ Sin gitecetn




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
Irypes 15y ¢p 1605 433 ¢ 413 on "992)

T e e
e

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUELICA PRINVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO AUNIGIPIO CORRES ELECTRQNICO
IELEFONGS FECHA CE MERESH FECHA DE RETIRQ
by | e | B ] ES I 0 .
AREA DE CONOCIIENTD NIVEL EQUEATIVG DIRSCLION

INDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD OE ANDS Y WESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AMOS KESES
SERVIDOR PUBLICO 2 T
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD ] 0
TRABAMADOR INDEPERDIENTE e 0
EXPERENCIA DOCENTE c &

41 o) a D v, ¥ 20 y_-‘ 2 =7 o
e EIRMADELS oAl auﬁ?ﬁ%&ﬁ@;
R U T Y A A T DT T

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUS St NO __ ME ERCUENTHO DENTRD CF . AS CAUSALES DE INH;'\B\LIDADEM_/'_'JJDPA? IBILIDAD DEL
OROEN CONSTTUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O FARA CELEERAR CONTRATOS OF PRESRACION.DE SERVICIOS CON
LA ADIIKISTRACION PUBLICA t

PARR TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS PAR M1 ANGIADOS 2N EL PRESENTE FONIATO uv%’(;: H
VERACES. (ARTICULO Se. OF LA LEY 120D5; -

Ciudad y fecha de diligencamiento

oaTa 4

7 7
FIRMA DF‘?’%QR'W%@‘%TRA

e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Layes 180 do 1985, 489 y s34 e 1908)

REC RSG'E_UE‘A‘”DSMD?E&‘ FAA
iRl T

CERTIFICO QUC LA INFORMACION AGUE SUMINISTRADA HA S0 CONS TATADA FRONTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Crudad y flucha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFS DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LKEZA GRATUITA OT ATERCICH AL ELENIE No.D1FI 1770 PAGINA WL wane bt mnnguliicy g 0




L. GJ-P1-F22 AN
e FORMATO DE CONOCIMIENTO DE PRl e
V395 PROVEEDORES B go !

. Version 1 Tl
f y
CLASE DE CLIENTE Proveedor Empleads | | FECHA DILIGENCIAMIENTO  [06 [07 12026 ]
DOlA MES AND /
7 1. INFORMAGION GENERAL E
- SRS H - PERSONA NATURAL (Para las personas juridicas esta informaclon sera la del representante legal)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Identificacion  tipo: C.C. @ CE(C ] 7] Fecha de Expediclon
22 [03 [1983
. ) Ok mes AND
GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANO  nymers 17329215 Expedida en VILLAVICENCIO
Fecha de Nacimlento Lugar de Naclmiento Macionalidad
Afio [ 1964 ] Mes [12 Dila (18 VILLAVICENCIO COLOMBIA
Oireccién Residencia Ciudad Teléfano casa Celular
KM 1 VIA RESTREPO VEREDA VANGUARDIA VILLAVICENCIO 3002107380 3002107380
DETALLE ACTIVIDAD
Asalariade Independiente () Estudiante ] Rentista {_] Socio ) Penstonado )
Cédigo de ActividadCiu* |_0010 E-Mall  ¢ominenfitomail com
Qcupacidn 7 Profesion Nombre Empresa donde Tral;;ja Gargo que Desempena
CONTADOR Hospital Departamental de Granada PRESTADOR DE SERVICIO
Direccién Empresa Ciudad Teléfono E Mail
Calle 15 carrera 2 y 4 CGranada - Mela 6587800 gerencin@hospitulgranada.gov.co
= By 5 o PERSONA JURIDICA
Razon Social 9C PROSOFT SAS T 900448596-6
Direccién Oficina Principal Ciudad Teléfono Fax
KM | VIA RESTREPO VEREDA VANGUARDIA VILLAVICENCIO 3002107380
Diraccian Sucursal o Agencia Ciudag Telélono Fax
Tipo de empresa: Pablica () Privada 53 Mixia [} Inversidnextranjera [} Otra [__] Cual?

\Cédigo de Actividad "CliU" 4651 E-Mail administraciongdprosoft.com.co Y,
[ 2. IDENTIFICACION DE LOS AGGIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL N
SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION {EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR RELACION)

RAZON S5QCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACION NUMEROC
GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTANG b ce.) ) wr) 3002107380
ccOce OO wr.(

L cc(ce O[T wr. )
e 3. INFORMACION FINANCIERA )
Total Activos | 2,871,381,620 ) Total Pasivos ! $ 539,131,917 |

Ingresos Mensuales (312,256,333 J Otros Ingresos (S ] Concoplo RE SRAGIUN DE LUSTUS
Egresos Mensuales [24?.875.000 ] Otros Egresos LS _] Concepto

4 4. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
Realiza ransacciones en monedaextranjera? 81 () NO [} Tipo de Transaccion:  Importacién () Expodacien )
inversiones ") Préslamos [_) Transferencias ] Otos () Cuar?

; Idenuncaclon o Numerg| : Iy ’
Tigo de Productod ™"~ craraa _Entidad Monto Cludad Pais _ Moneda
. »




5. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZAGION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO )

Declaro expresamente gque:

1. Les rocursos que poseo pravianen oo las sigwentes fuentes; (Delalle ocupacion, oficlo acividnd, negods, elc.) Ingrases de mi otupacidn tlaboral
camo Madica Genaral

2 Tanlo mi actividad, prolosion u ofico as licaa y la ejerzo dentra del marco tegal y los recurses que pesad no provienen e aclividades iicitas do tas contempladas en ol
Cddigo Penal Colamblans

3. La infermacion que he suministrado en 13 salicilud v en este dacumanto es veraz y verificapls y en¢ oblico 3 aclualizarla anualmonte
4. De manera irravacable aulorizo a HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAES €. nara solicder, consulier, procesar, suminisirar, reposiar © divuigar & gualquior

ctidad con e quo mantongn una rolagion comorcial wpante & quo se oncuentre debidamento aulorizadh para manejar b admunisirar bases de datos, Incluidas
igs entidades gubsrnamentalos, a twlermacidn contenica an oste Formularle

\_ 5 Los recursos quo 5o donvan dal dosorrello ¢ este conlralo no se dosknaran a 13 linanciacén dol torrorismo, grupos lerrchistas © actividades terronistas W,

" 6. INFORMACION BANGARIA N
Enlidad Sucwrsaly Tel Tipo de Cuenta Cuania Numero

o BANCOLOMBIA 3002107378 AHORRO 84472151940 )

7. FIRMAY HUELLA

Gomo constancia de haber |eido, entendtde y aceptans fo anteriar, ??c?m; ue la informacién que he suminlstrado es exacta en lodas sus parles y fimo el
gigdlepte documento:

Flema Reprdsentantestogdtfotk Frdveedor ploado
R %;f : “%;f

8. INFORMAGION ENTREVISTA ) 9, VERIFICACIGN DE LA INFORMACION
DIA _MES 4RO

Dla  MES ANQ

Lugiar de la entrevista

Fecha de la entrevisla Hora Nombre y Cargo de guien verifica o
Naombre Funcionario Responsable <o BEeRENTE  ADMINISTESTIVO.
Firma

Firma Funcionaric Responsable

Resultado de [a Mafific

Resultado de la Enirevista 6_J bUS Jee CLO\ e }\c. c:\eu e ("I‘O

B (\\f\%u“r\ Yesu HO-CJ o

- A )
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TtCHa i NaCmENTO  38-ENC-1964

VILLAVICENDIO

(META)

LUGAH (JE NACIMIENTD

1.75 O+ M
FSTATURA G.S. His SEXO

22-MAR-1283 VILLAVICEMCID y
FLCHA Y LUGAR B BXPEDICION S . docet j,a.*uj foe -

AEDIATAADOD RACIDHAL
CRILES WNTL JANCHE T 10100 5

10
A-5200100-00132395 M-0017389215-20081 130 00072042444 1 B750016334




Sanctions List Search

Specially Designaled Nalionals and Blocked Persons list ("SDN List™) and all alher sanclions lisls administerod by OFAC, including the Forglgn Sanclions Evadors List. the Non-SDN Iran
Sanclions Act List, tha Sectoral Sanclions tdeniifications List, the List of Fareign Finangial Institulions Subject lo Carrespandent Account ar Payabte-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Paleslinian Legistalve Councdl List. Given the number of lisls that now rasid In the Sanctisns List Search tool, it 15 strongly recammended that users pay close attantion to the program codes
assactaled wilh each raluned racard. Theso program codes Indicate how a truo hiton a relurned valus shoutd ba treated, The Sanctions List Saarch leol usos approximate stiing malching to
idenlify possibla matchas batwoen word or character stings as entered into Sanclions List Saarch, and any nama or name component as it appeass on tha SON List and/er Iho varicus othar
sanclions lists, Sanctions List Search has a stider-bar that may be used 1o sed » threshald (1.6.. a confidence raling) for the closeness of any potanlial match returnad as a fasull of @ user's search.
Sanclions List Search will detect cenzin migspellngs or other incerreclly entored text, and will ratum near, or proximate, malches, based on the cenfidence raling sot by tha usor via the slider-bar,
GFAC dogs not provida recommandations wilh regard 1o the appropriatenass of any specific ¢onfidence raling. $anclions Lisl Search is ona 1aol offered to assist users in ulilizing the SDN List
andfor tho varniaus olher ions hsls: usp of Sanclions List Search is nol a subslitute for undoriaking appraprialo dya dil il Ths usa of Sanclions List Search does not limit any criminal or
civil liabiity for any act undertakon as o result of, o In raliance on, such use.

Download the SON List Sanclions List Search; Rules for use Visit The OFAC Website
Downloatf the Consolidated Mon-SON List Pragram Code Kay

Lookup
Type: Afl v Address:
Name: 900448596 Clty:
ID # ] Digital Currency Address: State/Province:*
Program; (A T o _A"J Country: All v
561-Related B Bist: Al v
BALKANS ]
{BALKANS-EOQ14033 v
Minimum Name Score: ‘; U% [ Search ] E Reset ’ 1
Lookup Results: 0 Found 3}
Name Addross Type Program(s})  List Score ¥

Your search has nol refurned any results.

*U.S. sidtos are atbroviated on the SON and Mon-SDN &ists. To search for a specific LS. state, please use tho two letier U.S. Postal Service abbrevizlion.

SON List last updated on; 7/6/2026 10,08:32 AM
Non-SDN List last updatad on; 17872026 10:05:51 AM
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:23:12 horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con ¢éduia de ciudadania No. 17329215,
Apetiidos y Nombres BOHORQUEZ CASTARNO GABRIEL ENRIQUE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tend-3 en consideracién por ia entidad o empresa SC PROSOFT SAS, con NIT 900448596-6 y su
uiilizacion es exclusivamente dentro del proceso de selectidn ai cargo, oficio o profesion, en cumplimienta de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por madio de la cual se establece ef régimen de inhiabilidades 2 quienes hayan sido condenados
por delitos seausles comeridos contra menores, se créa el registro ge mnatilidades y se dictan otras disposicionas”y su
Decreto Reglamentario 753 det 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/33/2014 y demds normatividad rectora frenie al tratamiento de datos.

hitps://inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta




@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx} Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2026 10:22:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 17329215 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143080725 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ]LI Imprimir ]

5159000
!
Poiicia Naclonal de Colombla COLOMBIA
IOS y Direceién General - Cra 56 N2 26 - 21 POTENCIA DE LA
Cenlro Adnunmistrativo Nacional CAN. Bogota D C, Vﬂ D A

réce Linea de atencién' 018000-910112

1 GOV.CO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 01 de
julio de 2026, a las 10:12:46, el numero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cijudadania
No. |dentificacion 17329215
Cédigo de Verificacidn 17329215260701101246

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ / .
’ .-
i i

Sk S e /

//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CoRm==
Con ¢l Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

B) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Péagina | de |
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:25:43 AM horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 17329215
Apellidos y Nombres: BOHORQUEZ CASTANO GABRIEL ENRIQUE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de ia pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Madelia, Bogota D.C.
Atencién admanistraliva: Lunes a
Viernes 800ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:.
$159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 618000910112
E-mail dipn.araic-
aic@policia.gov.co




Ministerio de Portal Unico

Eadboic)

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.




E L]]
i
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DERA:

GEMERAL DE LA NACION PiB
gotomix CERTIFICADO ORDINARIO 10:14:41
No. 298696505 Hefa 567

Bogota DC, 01 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Regisiro de Sanclones e Inhabilidades
(SIR1), elfla) sefior(a) GABRIEL ENRIQUE BOHORQUEZ CASTARO identificado{a) con Cédula de ciudadanla niimere 17329215:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramienlo o posesidn en cargos que exijan para su desemperfio ausencia de antecedenlss, se certificaran lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los ingisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documentlo que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabflidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores niblicos y particulares que desempefen funclones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida gjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llwww.procuraduria.gov.coiPagesfcertiﬂcado-an!ecedentes,aspx

V...t
AX/IQMKY@N/}

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENGCION ;

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carvera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [} Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C,




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) civdadano(a) con namero de
identificacion CC 17329215 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta cerlificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respeclivo documente de identificacion, coincidan con lus agui registrados.

Se expide en Bogota el 01/07/2026 10:24 AM

Cadigo Verificacion: ME7TNG1AWFY
Valida hasta: 29/09/2026

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CONTRALORIA

GENERAL CE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultade el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 01 de
julio de 2026, a las 10:13:39, ¢l ntimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. ldeniificacion 90044859686
Codigo de Verificacion 8004485966260701101338

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reselucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

,

_l
s

A Lf_-.-«._—.._-....-_/’z’_._-- it /

—~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Coniralor Delegado

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
’é) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Calambhin Maatealario Manaral A ROWVIOTA T O
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e
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E.a“ :
GENERAL DE LA NACION
coloMats CERTIFICADO ORDINARIO 10:47:37
No. 298697026 Haja 1 de:0d

Bogota DC, 01 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), 1a persona SC PROSOFT SAS  identificado{a) con NIT numero 9004485966:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene [as anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargoes que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y parliculares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposicienes vigentes. El Sistema SIR! reporia como antecedentes solamente las
sancionas con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el
Estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en [a pagina weh:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certficado-antecedentes.aspx

T
,,;A {ﬂiwlf (rff’ ﬂffgi

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano {C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www._procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750

D Linea gratuita 0180003910315
ext. 13170; Bogota D.C.




O1LAN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concaplo Aclualizacion

4, Ntimero de formularic 141086469350

Y

{ 00014109646935 0

T

g
5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccianal o N (’ / ]‘_a\.,.fauzon electronico
9 00 4 485 9 g| g [momostosyncusnas do viramcancin "/‘, -‘.\"x‘ /,2 2 1.
IDENTIFICAGION Soadd TPRCSS
24. Tipo da contribuyente 25, Tipo da documenio 26. Nomoro de Idumiﬁca?ﬁi{,f..\\\%_’ (C’,,—-‘
Persona jurldica 1 ‘-) ) " ,/))
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Cepartamento g F!/ .—G'il_l\aanguﬁcipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nambre R § - '."Ir’-‘ 34‘.-0:|o'§nnrnbras
S ‘\\ TEET S,
35. Razdn social N e
3C-PROSOFT S.AS
36. Nombre comercial
SC-PROSOFT
38. Pais 39. Departamento - ELS 40, CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Mela 5§ 0 |villavicencio 001
41, Dirgecidn principal ,. —
KM 1 VIA RESTREPO VEREDA VANGUARDIA b ™ S
42. Caneo elocionico __ administracion@prosoftcomco . - . A Ei
43.Codigopestal 5 0 0 0O 1 |44. Teléfond 1 ¥ Lo " 664833 4445 Teldfono 2 3002107378
. _CLASIFICACION
Actigldad-acqnémlqa‘ . ‘ Ocupacidn
Actividad principal ) Ac@iiia&!_becundgvl ' Otras actividados 52, Nirmero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.CodRp "‘19§_Fagyﬁial§|a livigi 50. Codigo 1 2 51, Cédigo astablecimianios
465 1][20110701]|6 202041070 1] 773 0]6 20 2| | | | 1]

““Rgsponsabilidades, Calidades y Atributos

1T 2 3 4 5,8 T a 9. M0 1 42 13 44 15 16 17 18 18 20 23 2z 25 24 25 28
mown|7 |9 [1aazlazfaglsafssl | | | [ | | | [ L | 1| | { |
07- Retenclén en la fuente a Ltulo da rent. 55 Infqn_'_mag_l.e d.'fa_,EIeneﬂciarIos Finales

09- Retancién en la fuente en el Impuesto .,

14- Informante de exogena - -
42- Obligado & llevar contabilidad s ty
47 - Régimen Simple de Tributacion - SiM * B :

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA.‘ b
52 - Facturador elecirénico ) 1

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I I l | I ’ | l I I §5. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57, Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I | I | I |5s. CPC l

IMPORTANTE: Sin parfulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigancla indolinlda ¥ on consecuencla no se oxigira su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anoxes Sl D NO 60. Mo. de Folios: El 61. Focha [2024-08-05 / 10:52:08AM |

La informacidn suministrada a través del formulario ofictal de inscripeidn, aclualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaclonas que la DIAN realica.
¥ cancelacldn def Reglstro Unico Tributaris (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso do constatar Firma aulorizada:

Inoxactiled en algunc de los dalos suministradas se adelantaran los pracedimianios adminlstrativos
sancionalorios o de suspensldn, seqdn el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.8 del Dacreto 1625
dal 2016. Da igual manera al formalizar el lrdmite el usuario fue informado y acepta la palllica de

lratamiento de dates ley 1581 de 2012, 984, Mambre BOHORQUEZ CASTANO GABRIEL ENRIQUE
Firma del sollcitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2026 10:27:01AM




; ) I A N Formulario def Registro Unico Tributario

Pagina 2
Espacio reservado para ta BIAN 4. Ndmero de formulario 141096469350
07212489984(B020 0141096469
5. Nimero de Identificacion Fributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional %, | 19, Buzén electrénica
90044858 6|6| yhguInan 2 2
Caracteristicas y tormas de las erganizaclones 5 _‘ ’
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 ?‘?unslgggfgg‘se? Jﬂrs‘:}_l_tﬁgg ‘ﬂ’e 'Jenechtx ﬂub:ico da orden nationat, depatamental,
65. Fondos 66. Caoperativas 2;15;]’]:;::?53‘:‘?” orgau.smos g Bt
68. Sin personetia jurldica £9. Olras arganizacianes no clasificadas 70. Benafitio 1
Constitecton, Reglstro y Ultima Reforma ) Compasliclon del Capltal
Documento 1. Constitucion 2 Refornia
71. Clase g 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero o s
73. Fecha 20110628 83, Nacional puthico 0. 0 =%
+ . e g e
74, Numerg de notaria
75. Entidad de registro 1} 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de regisiro 2 0110701 '
4 + ————————— e
77. No. Malricula mercanlil 0000217 88T7S58 L
78. Depariamento 50
79. Ciudad/Municipio 00 1 i 85, Extranjero 0 %
vigencia 86. Extranjerc pubkico 0. 0 =
Y _-T—
80. Desde 20110628 i L .
81, Hosta 99991231 - 87. Extranjero privado 0. 0 %
: 1
N 2 & Entidad de vigilancia y tenirol
88. Entidad de viglancia y control ‘,’/, __\‘ )
2% [ 1
R Estado y Beneficio
tem 89. Eslado aciual £ 91. Nomero de Identilicacién Tributaria {NIT) 92, 0V
1 4 9 s
2 80 2
3 101 -
4 I 1 1 | -
5 I L 1 I -
Vinculacidn econémica
93, Vinculation |94, Nomro del grupo econdmico yio empresarial 2, Numero de Jdenuficatian Trbutana (M) deta  gg o

87, Nombre o razdn social da fa matriz o contrelanto

170, Nomero de idenlilicacion ribularia [ 171. Pals
atargado en el exterior

172, Numero de identificacién sributacia
sociodad o natural del exterior can EP

173. Nombre o ra26n social da la sociedad o natural del exierior con EP

Fecha generacion documento POF: §1-07-2026 10:27:01AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Paglna 3 de 5 Hoja 3
Espacio resarvado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141096469350
: 1'.'.. S

§. Nitmero de Identificacién Tributaria (MIT)

9 0044858966

6. DV

12, Dlreccltn segeional

Impuastos y Advanas de Villaviconclo

1\,!4.’,1'Buzdn clactrénico

Representasion

98, Reprasentacién 89, Fecha Inlcio ejercicio representacldon o, k\ - ( ( o
REPRS LEGAL PRIN 18 201 1 0 7 0’ f|
1€0. Tipa de documento 101. Numera de idenlificacion 2 r,ﬂrJ "W 103. #imero de tarjeta profeslonal
CéduladeCiudadand 1 3 |1 7 3 2 9 2 1 5 Y, { (-I W)
1 e AR W L
104. Primer apellido 105, Segunde apellicdo 106. Primei nombra ., ’5 w S 107, Otros nombres
BOHORQUEZ ICASTARO |GABRIEL - |ENRIQUE
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sasial representants legal _
98. Reprosentacién 99. Fecha inicio ejercicio represeg:tacitn St
100. Tipo de documenio 101, Nomero do idenlificacion ' 103. Numero ds tajeta profoslonal
2 _— _f:
104, Primer apellido 105, Segundo apellido Y, 108, Primerasdire 107, Otros nombres
| st o
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV 110, Razén égcial reprgsantante fegal
- v vt R A
H IR -
98. Reprasaniacion 99. Fegha Inlclu,eiércy:_r'p.xep:cserdaciﬁn
) . y ) ' ) l
100. Tipo de documenta 101. Numaro de identificagior E : 102. DV | 103. Nomero do tarjeta profesional
3 . - Rt ——————
104, Primer apellido 105. Seyunda apaliilo s o e 106. Primer nombre 107. QHros nombres
g il wa el s
108, Nirmaro de Identificacidn Tributarda (NIT) - I(‘a DV| 140, f_{a_;:én'ébcn'él representante legal
L - - —
98. Representacion : = '99.‘_Fclché inicio gjercicia representacion
5 . s - ) Il ] l
100. Tipo de documonto W01 Nimer de identificackin 102. DV | 103. Numero de larjeta profosianal
4 : . S |
104, Primer apellido : (105, Segundo apollids 108. Primer nombre 107. Otros nambras
106. Namero de kientificacidn Tributariz (MT i 10%. DV| 110. Razén sccial representante legal
98. Reprosentacién 5 99. Facha iniclo ejercicio ropresentacién
N
100, Tipo de documenla 101, Nomero do idanlificacién 102. BV |103. Namero de tarjela profesional
- |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Olros nombres
108. Numera de Identificacion Tributaria (MIT) 109. BV| 110, Razén social representante legal

Facha generaclén dosumento POF: 01-07-2026 10:27:01AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. NGmero de formufario

Pagina 4

141096468350

AR

7707212489984(8020 410964633

§. Namero da Igenlificacién Tributaria (NIT)
9 004485 946|686

6. DV | 12. Direccidn seccional
Impusstos y Aduanns de Vilansendia

14, Buzén electranico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documenta
Cédula de Ciudadania { 3

125. Namerg de idenlifcacidn
112 186 43 4€6

126, DV | 127. Nimeri de turjéta’profesional

1 7 6 8 086

128. Primer apeflide
LOZANC

129. Segundo apeliido
|SALGUERO

130. Primer nombre

ANA

= © 134 drros nombres
IMARIA

132. Numero de Identificacion Tributana (NIT)

133. DV | 134. Sociedad ¢ firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nembramiento

|2022,01,01]

436, Tipo de documento

137. Nismero de identificacién

38, DV| 139, Nimera de larjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido 142, Piimer rombre

143. Otros nombres

144 Numaso de Idenlificacién Tributana (NIT)

145, 9v| 146. Sociedad o firrnw désignada

Revisor fiscal suplente

147, Fecha de nombramiento

148, Tipo de documenio
Cédulade Ciudadania 1 3

148. Nimero de idortificacién

150, OV | 151, Numero de tarjeta prafesional

i 7 3 4 006 8 6 4 2 0 7 8
152, Pamer apelldo 153. Segund6 ap:-tl da 154. Primer nombre 155, Qiras nombres
E GUEVARA |BAQUERO JUAN ICARLOS
E 156, Ngmerg de Jdentificacidn Tributaria (NIT) 57 D& 155\aoc|z-.dario irma designada
_ \J .
159. Fecha de nombramiento EGL W -
20230 3(0 1|

.‘~ S

Fecha generacion documenlo POF: §1-07-2026 10:27:01AM
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Establecimientos
Pagina
4. Nimero de formulario
!4’1‘5 77012124’11!0111

Il

e

a0014109646935 0

-,

141096469350

™~

Fi
§. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. BV | 12, Direccidn secclonal P : ( l\\ }\-C.‘Buzbn ¢lecirdnico
9 004485 G B g |meuesiosyaduonsdovilancencio I/lﬁ.\\\ /2 2" /
\ % ~
S e
Establecimlontos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedes o nugo,cfgm ar@q atros i e ~
160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica R B /," /f e }
Tay iEn Prect A -
Establecimiento de comerci 2 [Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacién, gnéllslsﬁ"~| 6 201 S
162, Nombra del establogimiento = \,—7’/“” ) | \ ‘)/
SC-PROSOFT o e e
163. Depariamento 164. Ciudad/Municipio /
Meta 5 Q| Villavicencio
1 "
165, Direccién '
KILOMETRO 1 VIA RESTREPO VEREDA VANGUARDIA B :
166. Nimero de matricula marcantii 167. Fecha dela matricula nierednl . “w. 7
E G,
00218074 , lZ-0 1-1.0 7,0 7|
168, Teléfono 169, Facha de ciere Lo i
6648334 7 | =]
160. Tipo do establacimianto 161, Actividad econémica L =
162. Nombre ded eslablecimienta .
163. Depariamento 164. CludaMinidiplo
165. Diraccién Yok e e TN
' P
166. Numore de matricula mercantil 5 i ] 167. Focha de ta matricuta morcantil
& gl S
: g | P e |
168. Teldlono w, 169. Fecha de cieme
[ [ 5. W BR
| 4 i ¢ /\ ‘ ..")\f 1 . | |
180. Tipo do ostablocimiento /1161 Aetividag econdmics” /
1 I': ,- ;. 54 A s I
162. Nambro de! establacimiento: . g e
163, Departamento ' 164, CiudadiMunicipio
3 L8
165, Direcclan o
.g“
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de ta matricula maercantil
| Vi 1 I
164. Veléfono 169. Fecha de clerre
| e
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CERTIFICADO

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

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

Se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de julio del 2026.

Atentamente,

ANA MARIA LOZANO SALGUERO
Revisora Fiscal

CC. 1.121.864.346

T.P. 175806 -T

KM T via Restrepo via Prosoft No, 372 - Cal. 300 395 5481 300 210 7378

wwwprosoft.com.co - adminisiracionaprosoft comco - Villavicencio - Meta
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CERTIFICADO

Yo, Gabriel Enrique Bohérquez Castafio identificado con la cedula de ciudadania

nimero 17.329.215 actuando en mi calidad de representante iegal de la empresa SC-
PROSOFT S.A.S. NIT 900.,448.596-6 certifico;

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

riesgosprofesionales, asi como con los aportes parafiscales durante los Gltimos seis
meses.

Se expide en Villavicencio a los (01) dias de!l mes de julio del 2026.

Atentamente,

e

7 |
!

GABRIEL E. BOHORQUEZ CASTANO
Representante Legal
CC 17.329.215

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

wwwprosoftcomco - administracion@prosoft.comeo - Villavicencio - Meta




CERTIFICADO

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

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

riesgos profesionales, asi como con los aportes parafiscales durante los Gltimos seis
meses.

Se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de julio del 2026.

Atentamente,

7 Gouncs B

JUAN CARLOS GUEVARA BAQUERO
Contador

CC. 17.340.066
T.P, 42079-T

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

wwwprosoft.comco - administracion@prosoft.comco - Vilavicencio - Meta
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UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreciat DE CONTADORES

Certificado No:

@epoeEs 5B 38100 E 8 T

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA MARIA LOZANO SALGUERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121864346 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 175806-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARJOS * ** ** ¥ ¥ waxadxkrhdnndwx o rrsrrx

I ZFEEEXEEEESEERE S SRS AR R SRR EREERE R EREREEEEREEREEEEESREEEREESNESEESESRESESESS]

AR R AT XETRFTETRAA A b AT Rk A kb xdhrhr bt rrdrd b hbrdhdhddthdrhdodrtrhdbkrddhrdodrhkddix

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDG CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Junic de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
Lw g G
S vy e s
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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oA JIUINTA CENTRAL

ADRMINISTRATIVA,

rsrcc DE CONTADORES

Certificado No:

2EIHPEOEERHR000O®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JUAN CARLOS GUEVARA BAQUERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17340066 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 42079-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * ¥ ¥ ¥k *k ke sk k ek k ke ke kxS & A £k % &

L R R T AR ATy
LR A RS R AR SR SRR R R R R T T I T

Dado en BOGOTA a los 12 dfas del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicidn.
\;I;ﬂmlmw}fmﬂ
SANDitA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICQ
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




Lo PO R U TPy poen

Certificacion
Bancaria

Miercoles, 19 de marzo de 2025
A quien pueda interesar

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

Produicto - 7 7' weerset |- Feckia Apertiras

< agaa-mm-dds.-

Cuenta Alierros / A la mano 84472151940 2011-07-27 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacisn, puede comunicarse con la Sucursat Telefénica Bancolombia a los siguicntes ndmeros: Medellin -
Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefénicas en ¢l exterior: Espaiia{34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) | 866 379 97 14.

ah

Catalina Coriés Uribe.
Gerenle Servicios Contac! Cenler & BPO.

= Bancolombia

banzolombia nunca s¢¢itard sus datos personales o de sus producios bancar 35 megiante vinculgs de corred electicr <o. kn Caso de res:bi- algung,
ressrielc de inmediato a corregsospecrose@bancalombiaconed




DE COLOMBIA

SUPCHRINTENDENCLA FINANCIERA

YIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SC PROSOFT SAS, identificado{a) con NIT numero

900.448.596-6 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA DE AHORROS LI No. 0950181395 aperturada el 17 de abril del 2013,
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 22
de mayo del 2025.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de nlimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0950191395
Cuenta de 16 digitos:09500002001921395
Cuenta de 20 digitos:00130950000200191395

Firma autorizada
BBVA Colombia




