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reafizadas por el contratista correspondiente
al periodo a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

¢Se cuenta con factura o cuenta de cobro a
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, . CODIGQ: E-GCCP-FR-033
Gobernacion GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION. o5
Cundinamarea .
Larndinamare REGIBO A SATISFACCION Y CERTIEICADO PARA PAGO DE )
GONTRATOSICONVENIOS FECHA: 04/08/2025

oyt

El suscrito secretarlo(a) de despacho, ordenador de| gasto o director de unidad certifica gue toda la informacion refacionada a continuacion :,’:.'.,';3_'!.'::"‘.5:

se consulid directamente. en los documentos del contrats los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El| &
cumplimiento a satisfaccién de fas obligaciones del contratista las certifica el supervisor v/o interventor del contrato, al igual que el| [
cumplimiente frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Labosales, Pensionas Y aportes parafiscales, tal como lo establece 0
el Manual de gestion contractual, sistema de compra pubiica, supervision, control y procadimiento sancionatorio del Departamento de E];'-'s‘:ﬁ: ._1

Cundinamarca, e
Dia Mes Afio EeH, Dia Mes Adn " Dia Mes Afio
O REIiTE Co P eADE HERE Eeios aemineg
25 8 2026 | COMTRATO 2 12 2025- 1 11 2026
SECRETARL%EEN?SE?;A“T%GE O UNIGAD SECRETARIA DE SALUD - SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATG N* PAINCIPAL ApiCION VIGENCIA e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO REGION DE
S5-CO-CVI-i171-2025 X SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS 4s00247667
DIRECCION CORREQ TELEFONO
CR4812 CONTACTENOS@HOSPITALSANMARTINDEPOR 3214328017
SOLO'SIAPLICA E_l.."TERCER ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CAS

AUNAR ESFUERZDS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARJA DE SALUD DE CUNDINAMARCA ¥ LA E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO GRIENTE ALMEIDAS, PARA EJECUTAR LA

ETO AQECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE PARA LA AMELIACKIN DE LOS SERVICIOS OF URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DEL FUESTO DF SALUD DE VELAPIZON GUNDINAMARCA, CGH EL Fit 08
0BJ CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMENTD, MEJDRAMENTO ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA CELICATORI) DE GARANTIA DE LA CALWIAD EN EL CONTEXTO DE AEDES BTEGRALES E
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD. iIMPACTANDQ EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POELACION CUNDINAMARCQUESA.

CLAUSULA OCTAVA - FORMA DE DESEMBOLSD DE RECURSOS: Etvaker dej convenin 4 suscribir os por TRES Ml QUTNIENTDS MILLONES DE PESOS 1 $3.500.000 00000 § M. CIIE.. ot oual semé;uada A iz EMPRESA
SeCrAl, BEL ESTADD HOSPITAL REGION fIE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS da I3 aigisnia marera: 1. Un PRIMER DESEMBOLSG que na realizard en el ang 205, par uA valor e QLN
IMILLONES OF PESOS MNCTE 13525 000.030) commespondisnia af 15% del velur tolat del eonvanio, 2, Un SEGUNDD DESEMBOLSO Gue 5o 1aizars an ef 206 2026, por un vilor de SOS MIL NOVECENTOS SETENTA ¥ CCO
MILLONES DE PESDS ($2.975 £00.000) MCTE comespondients af 85% del vakr iotal dal cenvanio, PARAGRAFQ PRIMERD 1 0s desermboisns o slaztigran pravia axpedicitn det ragitio prosupuesial y prosentacién por pansy us
12 E.8.E. de fa cortficacién de spentura de I3 cuenta bancaria para of Paga ds bos recursos con destinacidn especifica: acraditands o se encuentm al dia or: ol pago'do aportes parafiscales ralativoa al Sistema da Seguridad Sociat
Intagral, sequridad soclal v riesgos lab .y lap n g 1o cwania ds cobro, FARAGRAFO SEGUNDO: Una vez gbacas los recursos gel convonio por pants dut Deparlamanto deban sor interporacos a1
prosupuesta da fa respoctva E.SE.. ob romsrsos so giran on su tolalidad, dasa que of procase de contratacién debe gslar igspaliado prasupuastabnents para que sa puada makras sl F300 comespontiente o bos bianes contratadds.
PARAGRAFQ YERCERQD: El valar desambiisade at rospilal, sofc podrd ter ulidtizade conforma a la solicis efecluada pot el reprasentante lgal, PARAGRAFQ-CUARTC: Temends an cuents Gquo el presente sonvenic
irteradmirisirativo supeta la vigencia fiscal 2025 y de conformigad con I3 Ordenanza N.° 0408 ds 2005 "For ie cual se 2utariza al Gobermager el departamento ¢ Cundinamarca para que 3suma oblgaciones aue Atsctan ol
d ; A biea Depar da Gungingmatca, en fonde outoriza 4 vigencia fulurs 4ue.se ultrara para a susndfx:sén
L £on

presupvesin do vigencas fullras ordtnaras y excepcionslos ¢n ol nvel cenaly descenlralizags”, exp por :
CLAUSULA de! presonie convenio, (2l tus! comys bx expresa el Brliculs segundt: aulodzar o) Gobemator del Dapartamenta de Cund. para compros o > €0N Sarga & vigendias fulufas excepcionaigs pn & aivel cenis
FORMA DE PAGO { ¢l [y de tumpli con la electrion da gaslos de inversidn del prosupuesto general def depariament, dyranie la vigensia fiszal 2028,

ESTABLECH)A X
EN EL CLAUSULA DCTAVA - FORMA DE DESEMBOLSQ DE RECURSGS: Ei valar do! convenio a susorby 63 por TRES L4, OUINIENTOS MULONES G PESOS { $3,500.600 004,00 1 M. CITE., of tual sera girada a ta EMPRESA
LONTRATO SGCIAL DEL ESTATO HOSPITAL REGIDN {1E SALUD CENTRO DRIENTE ALMEIDAS de a siguiente marara: 1. Un PRILER DESEMBOLSO guo 0 radhzard en ol adp 2025, #35 in vater do QUINIENTSS VEINTICINGO
MILLONES OE PESDS A/CTE (5525 008,000}, conaspondiente ! 15% def valur folat del convania. 2. Un SEGUNDO DESEMBOLSO quo.se realizors en o 530 2026, por un vakr de COS M, NOVECIENTOS SETENTA Y CINCD
MEAONES OE PESOS [52.975.000.000) BETE comesponsionty al 85% delvalkor lota) del canvenio, PARAGRAFQ PRIMERO: Lo & 56 8l previn expadizidn del regislro preshpucstal y prosertasian par parta do
Ta £.5.E. de (3 certificonion do apenura de ka cyenta bancany pars ef pagy de ios recursos con destinacidn espee!fica; acrodiando que se entuenlsa o} o 6 el $aga do-aportes perafiscatas reiativos ol Sialema de Segundad Secial
intagral. sequidadt soclal ¥ riesgos inborales: y 13 prasentazidn e b respaclva cuenta de cobro, PARAGRAFG- SEGUNDO! Una vez girados ks tecurses dal tenvenio por pana el debsn er al
gres uesis de ji fespectva £.5.E., jos recursss 38 firan on sy tolaldad, dada quo &f proceso de contralazige ceba ostar 0 pr para gye 8¢ pueda makizar 6l pago torespor dients 3 108 bentes cantratados.
GRAFO TERCERD: El valor desembolsads ol hoipilal, solo podré ser utiizado conforma 3 la sakcitud afectuada por oi rapresenianta legalk FARXGRAFO CUARTO: Teniendo en cuants que el grasenta convanie
interzdminstralivo Supera la vigencia fiscal 2025 y de eanformidad con 1a Ordananza N.* 040 de 2025 *Por & cual se autonza al Geharmdder del epanamentp de Cundinamarea pam que asuma cblgatanes que afeclan ¢
Bresugivesta de vigencias fulleas ordinanias y excopeionalos en el pivel central y descenteatizads”, expodida por b Asamblea Departamental ge Cundinamarea, en donde aulsrzs ia vigencia futura que se ultzara pana 1 sascripoidn
del prosenta cunvenio, tat cual como i expresa el friculs segundo: autorzar al Gobemadsr dal DOepanaments 2e Cundinmmarca, para comprometer preduiuesto CON cargn a vigersies futuras excopignales en of sive! cantral ton

al fint da ctmphr con {2 8i¢ciicidn de gasins de inversiés del presupuesic gereral dof departamenta, durante b vigencia fiscal 2025
PO L hAGO A 84400 NOMBRE DEL, FONDO Crédilo Inernc VALORDEL PAGO $2.975.600.000
PAGO N* ! 2 DE 2 BANGO Banco de Bogota
CUENTA N° 270195571 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANGIAGION VALOR ANTICIPO VALOR:
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $525.000.000;—
VALOR DEL ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPD $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
A
B SALDO AMORTIZACISN $0
¢ DEPARTAMENTO $2.975.000,000
) VALOR BRUTO A PAGAR $2.975.000.000
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $3.500.000.000
TOTAL $3.500.000.600 SALDO POR EJECUTAR $0
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL
bla § MES AR NUMERO DE RPC oin | Mes | - afio / NUMERD DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
13 | 2 2026 4700013861 21 34 e PEDRO ANIBAL MONTEZ JIMENEZ
ELCONTRATISTA CUMPLIGA | g | X FEEEQA’}ETLE%E'LMO Dia | Mes! Ano 8 INFORME Del Al
SATISFACCION CON L CONTRATG EN EL SUPERUISA FERDO A Dia [Mes| Ado Dia  jMes| Afio
CONTRATO/ICONVENIO APLICATIVO FeAR
NO SUPERVISA 25§ 8 2026 <] 1 8 2026 25 1 2026
) Terminacis Cambio d )
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién ‘ Cesisdn Anm':ipad‘;‘" I l su“;gw';m“n I l Embargo ' | No aplica X
OBSERVAGIONES (sl se
ranonng ¢ NINGUNA
SUPERVISOR/ANTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO
NOMERE: NELSOM HERNAN LOPEZ ROMERO / NOMBRE: DIEGO P ERNANDO CHARRY 4 HOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
cancoy | SEEBRECTORTEGHCo Dsecciofine [
 DE ARGO Y DIRECTOR OPERATIVOIDIRECTOR DAF |©  CARGOD Y
DEPENDENCIA | PRESTACION DED EESRA\.L[SE?S SE}REFARIA DEPENDENCIA SECRETARIADESALUD  ~ /f azpsrmgmam sscngmgmﬂﬁﬁ.g 0 PE /
FIRMA: FiRMAC FIRMA:




Gobernacion s

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Coédigo E-GCCP-FR-017

Verslén : 5

¥3) Cundinamarca

Informe de Supervision Electrdnico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacian:

01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Ne° S8-CD-CVI-1171-2025

informe Parcial __ X__ / No. Del Informe 9 informe Final
Periodo del Informe: Del 01.08.2026 hasta el 25.08.2026
Fecha en la que se rinde el informe - 25.08.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO

Contralista: ORIENTE AL MEIDAS
NIT/C.C.: 8600247667
Supervisor: NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO
SUB DIRECTOR TECNICO DIREGCION DE DESARROLLG v
Cargo: GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DE SALUD

Objeto del Contrato o Convenio:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA E.S E. REGION DE SALUD CENTROQ
ORIENTE ALMEIDAS, PARA EJECUTAR LA ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA EXISTENTE PARA LA AMPLIACION DE LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DEL PUESTO
DE SALUD DE VILLAPINZON CUNDINAMARCA, CON EL FIN DE
CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO
DE REDES INTEGRALES E INFEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA
POBLACION CUNDINAMARQUESA.

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio:

07.11.2025

Fecha de Inicio-del Contrato o Convenio

02.12.2025

Certificade de Disponibiiidad Presupuestal

7100068810, 7100077755

Registro Presupuestal

4600032613, 4700013861

Valor inicial del Contrato o Convenio

$525,000,000

Exiracontractual

Adicién $2,975,000,000
Vigencia Futura 30

Pasivo Exigible 50

Valor Total del Contrato $3,500,000,000
Plazo de Ejecucion Inicial ONCE (11) MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final ONCE (11) MESES
Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio 01.11.2026
Suspensién { seglin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
Garantia de Cumplimiento N/A

Pdliza de Respansabilidad Givil N/A

@‘w‘g’ 1 A60 20
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‘ Cédigo E-GOCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernation s

Versién : .5

Informe de Supervision Ejectronico Fecha de Aprobacidn:

SUPERVISA

01/09/2025

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 1%

Dentro de las obligaciones, compromisos y productos especificos por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
GACHETA, desde la supervisién se evidencia el cumplimiento de las siguientes obligacicnes:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias habites siguientes a-la firma del respectivo convenio. (CUMPLE)

2. Aportar certificacian de apertura de cuenia bancasia de ahorros para el manejo de los recursos del convenio; la cual
deberd ser creada dentro de los cinco (5 dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion especifica para &l
manejo de [os recursos asignados. (CUMPLE)

3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSS (Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar. {CU MPLE)

4. Presentar al supervisor del convenio el cronograma de ejecucion del mismo. {CUMPLE)

PRODUCTOS QUE ENTREGAR
La ESE debe entregar los siguientes productos:

1. Acta de inicio firmada por las partes. (CUMPLE)

2. Plan (Cronograma) de actividades firmado por la ESE, dentro de i0s siguientes 10 dfas de la firma del mismo.
(CUMPLE)

3. Certificacién de la apertura de |a cuenta bancaria de ahorros donde se giraran los recursos del presente convenio.
(CUMPLE)

17.12.2025. De acuerdo con el seguimiento a la ejecucién del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1171-
2025 por parte de la Supervision y con la informacién suministrada por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS segun solicitud de desembolso del 9 de diciembre de 2025, se
verifico.

-El plazo de ejecucion del convenio sera de ONCE (11) MESES, contados a partir de |a firma del acta de inicio y del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién. Se suscribi6 acta de inicio el dia 02 de diciembre de
5025 con fecha inicial del 02 de diciembre de 2025 y fecha de terminacion inicial ¢l 01 de noviembre de 2026.

-Para el desembolso de los recursos del convenio la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO
ORIENTE ALMEIDAS emite Factura Electrénica No. COA1189725 de fecha 9 de diciembre de 2025 por un valor de
$525.000.000,00.

-Para ei manejo de los recursos del convenio la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO
ORIENTE ALMEIDAS, apertura la Cuenta de Ahorros No. 270195571 de Banco de Bogota denominada ‘EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS ~CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
§5CVI-1171-2025" con fecha de apertura del 27 de noviembre de 2025y en estado ACTIVA,

1.Suscribir acta de inicio dentro de fos cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del respectivo Convenio. (CUMPLE)

-La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIE_NTE ALMEIDAS suscribia acta de Inicio con la
Secretarfa de Salud el dia 02 de diciembre de 2025 con fecha inicial det 02 de diciembre de 2025y fecha de terminacién
inicial el 01 de noviembre de 2026.

2.Plan (Cronograma) de actividades firmado por fa ESE, dentro de los siguientes 10 dias de la firma det mismo. {CUMPLE)

- La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS aporta el cronograma de
actividades firmado por el profesional responsable Ingeniero Miguel Anibal Rodriguez Umbarila y ajustado con fecha de
inicio del 02 de diciembre de 2025,

3 Certificacion de la apertura de la cuenta bancaria de ahorros donde se giraran los recursos del presente convenio.
{CUMPLE)

-La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS aporté el certificado con
fecha del 9 de diciembre de 2025, de la Cuenta de Aharros No. 270195571 de Banco de Bogeta denominada "EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS —CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
SSCVI-1171-2025" con fecha de apertura del 27 de noviembre de 2025 vy en estado ACTIVA.

4.Certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSSS (Sistema General de Seguridad Social) y parafiscales si a
ello hubiere lugar. (CUMPLE)

- La E.S.E REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS aporto certificaciones de los meses de noviembre de
2025 con fecha de expedicion del 9 de diciembre de 2025, firmados por el contador pGblico PEDRO ANIBAL MONTES
JIMENEZ con Tarjeta Profesional No. 46855-T.

Adicional a la informacién anteriormente mencionada la E.S.E REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS
adjunta soportes taies como:

-SAP de la Cuenta del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1198-2025. ) ‘
- Pocumentos Profesionales la Contadora Pblica SANDRA JACQUELINE ANGEL MURCIAL con Tareta Profesional No.
110980-T.- RUT.
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Cadige E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion e Versién : 5
Cundinamarca
T Informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacisn:
SUPERVISA 01/09/2025

16.01.2025

Desde la supervisidn se recibe correo electrdnico por parte de ia E.S.E. Region De Salud Centro Oriente Almeidas en el
cual, se realiza solicitud de Modificatorio Nol, con el siguiente adjunta:

~Oficio Solicitud Modificatorio No 1
21.01.2026

Desde |a supervisién se recibe correo electrénico por parte de la E.5.E. Region De Salud Centro Oriente Almeidas, en el
cual ajusta la tipologia de la solicitud, por ende, solicita formalmente suscribir un aclaratorio No. 1 al CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO $8-CD-CVI-1171-2025, con el siguiente adjunto;

-Oficio Modificatorio SS-CDCWI-1171-2025 (2)
26.01.2026

Desde la supervision se envia via correo electrénico solicitud de Aclaratorio No. 1 al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
S8-CDCVI-1171-2025, a la DAF con-al fin de adelantar el tramite de. Modificatorio correspondiente, en el cual se adjuntan
5 documentos correspondientes a:

- Solicitud Aclaratorio S5-CDCVI-1171-2025 de la ESE
- Solicitud Modificatorio S3-CDCVI-1171-2025

- Presupuesto del proyecto de Villapinzén de la ESE

- Aclaracion del Concepto integral

- Solicitud aclaratorio DDS,

27.01.2026

La DAF realiza Devolucidn a la supervision de los documentos con el fin de realizar ajustes y complementaciones a la
solicitud de Modificacién al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1171-2025. Asi mismo traslada mediante correo
electrénico los siguientes adjuntos:

- Solicitud Aclaratorio $S-CDCVI-1171-2025

- Prasupuesto Villapinzdn

- Solicitud Modificatorio SS-CDCVI-1171-2025
- Concepto aclaratorio DDS

- Solicitud aclaratorio BDS.

25.02.2026

Se firma en la plataforma SECOP 11 el Madificatorio No.1. al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1171-2025, con los-
siguientes adjuntos:

-Certificado de atencién a observaciones. para apertura de proceso contractual de la SSC.

-Concepto de Revision de Procesos Precontractuales de la plataforma CONDOR con radicado No. GOB-S-CR-2026-
0027321 DE LA Unidad de Contratacion,

-Solicitud de Modificatorio No. 1 a la Clausula Quinta — Valor de convenio y Anexo Técnico denominado Aclaracion
Concepto Integral del supervisor.

-Aclaracién del Concepto integral

-Presupuesto del proyecto ajustado.

-Salicitud de la ESE de Modificatorio No. 1

-Antecedentes de la ESE y Gerente,

11.03.2026

Se realiza asistencia técnica virtual de seguimiento-a ia ejecucién del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS8-CD-CVI-
1171-2025, soficitando la incorporacién de recursos.

14.04.2026

Desde la Supervision se envia mediante plataforma CONDOR No. GOB-5-CR-2026-0061065 solicitud de [nformacién
seguimiento CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO $3-CD-CVI-1171-2025, con relacidn al cumplimiento de las Clausulas
Cuarta y Decima.

15.04.2026

Desde la Supervision mediante correo electrénico institucional solicita a la E.S.E Regidon De Salud Centro Oriente
Almeidas se emita certificacién financiera de los recursas transferidos —corte 31 de marzo de 2026,

22,05.2026

Desde la Supervision se recibe correo electronico de parte de la E.S.E Regidn De Saiud Centro Qriente Almeidss, de los
siguientes meses:

INFORME DEL.1 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2026,
Pagina3de7
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-Informe del mes de enerc de 2026.

-Extracto de cuenta No, 270195571 con corte de 1 al 31 de enerc 2026 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 55-CD-
CVI-1171-2025

-Certificacion pago de parafiscales det mes de enero de 2026, con fecha de expedicion del 13 de febrero de 2026, con los
respectivos soportes profesionales.

INFORME DEL 1 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026.

-Informe del mes de febrero de 2026,

-Extracto de cuenta No. 270195571 con corte de 1 al 28 . de febrero 2026 del CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO S5-
CD-CV1-1171-2025

-Certificacion pago de parafiscales del mes de febrero de 20286, con fecha de expedicion del 6 de marzo de 2026, con los
respectivos soportes profesionales.

INFORME DEL 1 DE MARZO AL 31 BE MARZO DE 2026.

-Informe del mes de marzo de 2026.

-Extracto de cuenta No, 270195571 con corte de 1 al 31 de marzo 2026 del CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO SS-CD-
CVI-1171-2025

-Certificacién page de parafiscales del mes de marzo de 2026, con fecha de expedicion del 9 de. abril de 2026, con los
respectivos soportes profesionales.

INFORME DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE AEBRIL DE 2026.

-Informe del mes de abril de 2026,

-Extracto de cuenta Mo. 270195571 con corte de 1 al 30 de abril 2026 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 55-CD-
CVI-1171-2025

-Certificacién pago de parafiscales def mes de abril de 2026, con fecha de expedicién del 7 de mayo de 2026, con los
respectivos soportes profesionales.

27.05.2026

Desde la Supervisién se emite comunicado mediante plataforma CONDOR con radicado No, GOB-8-CR-2026-0093993,
en el cual se cita a reunién virtual de seguimiento a la ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $8-CD-CVI-
1171-2025, el dia 03.06.2026 a la E.S.E. Region De Salud Centro Oriente Almeidas.

03.06.2026

Desde la Supervision se emite correo electrénico en la cual se reprograma reunion citada inicialmente para el dia 03 de
Junio de 2026 para & dia 04 de junio de 2026, debido a imprevistos surgidos al Supervisor del Convenia,

04.06.2026

Desde la Supervisién se realiza asistencia técnica en el cual solicita la creacién del Comité Técnico Operativo e inicio de
proceso de licitacion publica para el contrato de obra y proceso directo para el contrato de interventoria.

11.06.2026

Desde la Supervisién se recibe correo electronico por parte de la £.S.E Regioén De Salud Centro Oriente Almeidas, cuyo
asunto es sexte informe convenio $S-CD-CVI-1171-2025 - mayo 2026, con |os siguientas anexos:

INFORME DEL 1 DE MAYO AL 30 DE MAYO DE 2026.

-Informe del mes de mayo de 2028.
-Extracto cuenta 270195571 con corte de 1 al 20 de mayo 2026 del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S8-CD-CVI-
1171-2025.

-Certificacion pago de parafiscales del mes de maye de 2026, con fecha de expedicion del 10 de junio de 2026, con los
respectivos soportes profesionales.

Adicionalmente, la ESE adjunta 0s siguientes soportes para dar cumplimiento a las obligaciones especificas del
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 55-CD-CVI-1171-2025.

-Acuerdo 016 del 5 de'mayo de 2026.

-Resolucién No 032 del 15 de mayo de 2026 “Por Medio De La Cual Se Aprueban Unas Modificaciones Al Presupuesto De
Ingresos Y Gastos De Unas ESE Y Una Empresa Industrial Y Comercial Del Estado Para Vigencia Fiscal 2026"
-Resolucion 084 del 3 de junio de 2026, "Por medio de la cual se crea el Comité Técnico Operativo como instancia

consultiva en el marco del Convenio Interadministrativo No. SS-CD-CVI-1171-2025, y se dictan otras disposiciones”
-Factura electrénica COA1262370

-SAP CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1171-VILLAPINZON
-RUT ESE.
17.06.2026

Desde la Supervision mediante correo electrénico institucional, se solicita el cumplimiento de los compromisos realizados
en la reunion del 04.06.2026.
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Adicionalmente, se recibe respuesta por parte de la E.S.E. Regién De Salud Centro Oriente Almeidas, en el cual se
anexan los siguientes documentos:

-Resolucion No. 084 de 2026, "Por medio de la cual se crea ef Comité Técnico Operativo como instancia consultiva en el
marco def CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S8-CD-CVI-1171-2025, y se dictan otras disposiciones”
-Informe financiero.

23.06.2026

Desde la Supervisién se emite comunicado mediante plataforma CONDOR con radicado No GOB-S-CR-2026-0113605 en
el cual se cita a la E.S.E, Regién De Salud Centro Oriente Almeidas, a una reunién presencial el dia 26.06.2028,

Asi mismo, se solicité mediante correo electrénico acceso al Drive del proyecto que contiene toda la infarmacion dei
proyecto con el propdsito de contar con acceso cporiuno y permanente a los documentos técpicos, administrativos
financieros y juridicos.

08.07.2026

La Supervisidn recibe correo electrénico por parte de |la E.S.E Regién De Salud Centro Oriente Almeidas, cuyo asunto es:
Informe convenio $S-CD-CVI-1171-2025 - junio 2026 con los siguientes anexos:

-Cerlificacion pago aportes junio de 2026

-Cedula revisor fiscal

-Certificacion jcc Revisor Fiscal

-Tatjeta Profesional revisor fiscal

-Informe Convenio SS-CD-CVi-1171-2025 junio 2026
-RESOLUCION 084 DE 2026.

17.07.2026

Desde la Supervision mediante correo electrénico institucional, se solicita se remita informe financiero junte con la
documentacion entregada mensualmente en los informes 2, 3, 4, 5, 6,

05.08.2026

Desde la Supervisién, mediante correo electrénico institucienal, se solicité a la E.S.E. Region de Salud Centro Oriente
Almeidas la remision de documentacién adicional a la presentada mediante correo electrénico del 11 de junio de 2026, con
el propdsito de contar con la totalidad de jos documentos requeridos para continuar con el tramite correspondiente al
Desembolso No. 2,

Adicionalmente, se recibe respuesta por parte de [a E.S.E. Regién De Salud Centro Oriente Almeidas, en el cual se
anexan los siguientes documentos:

-Solicitud de Desembolso

-Factura COA1262370

-Cronograma Actualizado

-Certificados de antecedentes de la ESE Y la Representante Legal
-Certificacidn de pago de apories de los meses de Junio y Julio
-Documentacion del Revisor fiscal

-SAP

06.08.2026

Desde la Supervision, mediante correo electronico institucional, se solicité a la E.S.E. Region de Salud Centro Qriente
Almeidas, luego de ta revision de los documentos aportados el dia 05.08.2026, se salicita remitir nuevamente ef
documento SAP, toda vez que el aportado no corresponde al requerido por esta supervision.

Asl las cosas, se recibe respuesta por parte de la E.S.E, Region De Salud Centro Oriente Almeidas, en el cual se anexan
los siguientes documentos:

-SAP
-Certificacién Bancaria

25.08.2026

De acuerdo con el seguimiento a la ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1171-2026 por parte
de la Supervision y con la informacion suministrada por paite de ia E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE
ALMEIDAS seglin solicitud de desembolso del 05 de agosto de 2026, se verificd el debido cumplimiento de:

-Para el desembalso de {os recursos del convenio la E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS emite
Factura Electronica No, COA1262370 de fecha 11 de junio de 2026 por tin valor de $2.975.000.000,00,

-Para el manejo de los recursos del convenio la E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS, adjunta
copia de certificacion bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 270185571 de BANCO DE BOGOTA denominada "EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-
CD-CVI-1171-2025" con fecha de apertura del 21 de Noviembre de 2025 y en estado ACTIVA.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

2. Aportar Certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo de los recursos del convenio; la cual

tebera ser creada dentre de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion especifica para el
manejo de los recursos asignados, (CUMPLE).

La E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS aporté el certificado con fecha del 06 de agosto de 2026,
de la Cuenta de ahorros No, 270195571 del Banco de BOGOTA denominada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-1171-2025, con fecha de
apertura del 21 de noviembre de 2025, la cual se encuentra en estado ACTIVA,

3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSS (Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar..

La E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS aportd certificacién de los meses de julio con fecha de
expedicion del 4 de agosto de 2026 firmados por el Revisor Fiscal PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ con Tarjeta
Profesional No. 46855-T, adjunta soportes profesicnales.

PRODUCTOS A ENTREGAR

3. Copia de |a apertura de |a cuenta bancaria de ahorros donde se giraran los recursos del presente convenio.

La E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS) aportd el certificado con fecha del 06 de agesto de 2026,
de la Cuenta de ahorros No. 270195571 del Banco de BOGOTA denominada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION

DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S5-CD-CVI-1171-2025, con fecha de
apertura del 21 de noviembre de 2025, la cual se encuentra en estado ACTIVA,

4. Certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSSS (Sistema General de Seguridad Social) y parafiscales si a
elfo hubiere lugar:

La E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS aportd certificacién de los meses de julio con fecha de
expedicidn del 4 de agosto de 2026 firmados por el Revisor Fiscal PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ con Tarjeta
Profesional No, -46855-T, adjunta soportes profesionales.

Adicional a la informacion anteriormente mencionada la £.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS
adjunta soportes tales comao:.

- Documentos Profesionales |a el Revisor Fiscal PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ con Tarjeta Profesional No. 46855-T

- RUT.
- Antecedentes de la E.S.E. y del Representante Legal

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300176437 18.12.2025 $525,000,000

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

No Aplica
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

La E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS aporto certificaciones de los meses de JULIO este ultimo
con fecha de expedicion del 4 de AGOSTO del 2026 firmado por contador Publico PEDRO ANIBAL MONTEZ JIMENEZ
con tarjeta profesional Ne.56885-T.,

La E.S.E. REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS se compromete hacer fa devolucion de los rendin}ientos
gue se-generen hasta |a fecha del cierre de la cuenta en un plazo mensual y el Gitimo no mayor a quince (15) dias del
Pagina6de ¥
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NELSON HERNANAOPEZ ROMERC

SUB DIRECTOR FECNICO DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS
SECRETARIA DE SALUD

/

4

A
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"ESE REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE
ALMEIDAS

NIT 860024766-7 No somos Contribuventes de
los impuestos de Renta e 1CA Favar no hacer
Retenciones en Iz Fuente {(ART. 23 v 369 del
Estatuto Trilstario)

Carrera 4 No. 8-12 Choconta Cundinamarea
fo %ﬁﬂi& Telefonos 8562202/ 2223
RIENTE ALMEIDAS Chocanta

Cod. [PS: 25183000250

Facluracién Blectrdnica, segin resolucion de la DIAN No. 18764006365205
con vigencia det 04.08-2625 al §4-08.2027. Numeracion hahllitada del 1346001
&l 1340000 v prefijo COA

.. BB
CENTRO O

Fechs Vencimiento:
Fechg Validaeion DiAN:
Fecha inlesad:

Fecha Final:

M

Fecha Factura:

1 L0A2026

11062026
HLOG2026 123300
LEDE2024

062026

Represeniacidn Grifica de 1a Factura de Venia Electrénica.

CUFE: 32ccd?3701964450357M1d6 7B 186570 M029393c839c06600d3 1 abe06e2e506%1e31dalcSd2885c7:82994 1 4alcd 3h

Elsborndo por;  CLAUDIA MIEENA FORERO HERAQUE

Administradora;  SECRETARIA DE SALUD DE CUNDENAMARCA Forma pago: Crddito

Nit: RG999%114 -0} Plazo (Dias): 1}

Convenio: CONTRATO - 08¢

Fecha Conveninr 28022618 A 317122026 Plan Beneficio:  Coberiura Saiud Pibiica
Contratacion? Pago pur eventn )

M3 8959999114

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Tipo Usuario: Sin Récimen

Total Paciente | 2973 000000

-:;] LETLN, 000

'
OBSERVACIONES:

Valor en letras:DOS ML NOVECIENTOSE SETENTA ¥ OINCO MILLONES PESOS MOTF

N

TOTAL CARGOS

DESCUENTO

TOTAL COPAGOS O CEOTAS MODERADDRAS

SALDO ADMINISTRADORA

Y
2970000

=3

AR IR ]

A

impresa por; CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031 148-6, Software PACIENTES

Firma dél Paciente
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CENTRO ORIENTE ALMEIDAS St
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[T )

Chocontd, 05 de agosto de 2026

Dociora .

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud de Cundinamarca
Gobernacion de Cundinamarca

Calle 26 No. 51 — 53 - Torre Central piso 6
Bogota D.C.

Asunto: Solicitud de desembolso de recursos del Convenio Administrativo No. SS CD-CVI-1171-2025,
celebrado entre ef Departamento de Cundinamarca ~ Secretaria de Salud y ta Empresa Social del Estado
Region de Salud Centro Oriente Almeidas.

Cordial saludo Doctora Neidy.

Conforme a la suscripcion del convenio interadministrativo SS-CD-CVI-1171 -20235, celebrado entre e
Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud y la Empresa Social de! Estado Region de Salud .
Centro Oriente Almeidas, cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA ES.E. REGION DE
SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS, PARA EJECUTAR LA ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA EXISTENTE PARA LA AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
CONSULTA EXTERNA DEL PUESTO DE SALUD DE VILLAPINZON CUNDINAMARCA, CON EL FIN
DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO
DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION CUNDINAMARQUESA’, se solicita el desembolso
correspondiente al ochenta y cinco 85%, del recurso asignado por valor de DOS MIL NOVECIENTOS
SETENTA'Y CINCO MILLONES PESOS MCTE ($2.975.000.000), correspondiente a la vigencia 2026, a
la cuenta de Ahorros Oficial No. No. 270195571, denominada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS~CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-
CVI-1171-2025. Se anexa certificacion bancaria.

Atentamente,

V{C\ﬁa\ :
|4-08-7076

H%

Proyectd: Zareth Carotina Remero M. — Profesional Universitario Centador con funciones encargadas. de la subgerencia
administrativa ¢/ '

Choconta- Cundinamarca

Carrera 4 No. 8-12

PBX: 8561301 - Ext. 119

Email: hospitalchoconta@hotmail.com

Erfmnail: gerencia@hospitalsanmartindeporreschoconta.gov.co

Lﬂmz_za\ J‘mzwewm



Banco de Bogota

NIT 860.002.964.4

CERTIFICACION BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA, informa que LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS, con /NIT 860.024.766.7 es
titular de fa cuenta de Ahorros Oficial No. 270195571 denominada EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS -
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-1171-2025, fecha de apertura
21-11-2025, estado actual ACTIVA. /@C

Se expide en Bogota D.C. el 06 de agosto del afio 2026. s

Bancode Bogord G ?

CLARA ISABEL LINARES CARRENO
EJECUTIVA BANCA DE GOBIERNO
DOM 1768 REG. SABANA

BANCA DE GOBIERNO SABANA.
Celular 3212330269 ~ 3155340031
Correo electronico ehojaca@bancodebogota . com clinare@bancodebogoia com.co
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AUDITORES Y CONSULTORES 1TDA

En mi calidad de Revisor Fiscal de la E.S.E. Regién de Salud Centro Oriente
Almeidas de Choconta y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los
articulos 50 de la ley 789 de 2002 y 9° de la ley 828 de 2003

CERTIFICO

1. Que la E.8.E. Regién de Salud Centro Oriente Almeidas de
Chocontd, identificada con NIT 860.024.766 — 7 ha causado
adecuadamente todos los aportes del sistema de seguridad social en
salud, fondos de pensiones, cesantias y ARL.

2. Que los valores correspondientes a dicha causacién se encuentran al
dia en sus pagos, al igual que las obligaciones parafiscales (Caja de
Compensacién, ICBF y SENA) las cuales fueron atendidas, durante el
mes de julio de 2026 de acuerdo con el siguiente detalle:

9508674258 B5,927.000| 19/08/2026 03[/08/2026

La presente certificacion se expide a los cuatro (4) dias del mes de agosto de
2028.

PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ /
Revisor Fiscal

T.P 46855-T

Designado por PAM AUDITORES Y CONSULTORES LTDA

Bogotd D.C., Teléfonos 310 767 21 00 Email: pamauditores @hotmail.com
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WNDRD - JUUNTA CENTRAL

ADMIPISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No

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

CERTIFICA A:

‘ado con CEDULA DE
esional No 46855-T
de Inscripcion.

NIBAL. MONTES JIMENEZ
IPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y
en la Junta Centra! de Contadores y desd

Que el contador publiic
CIUDADANIA No 113
Sl tiene vigente su i

Tk Ak kA kA kR Rk E kT Ak hkokkk ok bk

NO REGISTRA

ot gk de ok ok ok ok

EDENTES DESCIPLINA

L ok ok ok Rk R kok ko ok ok ok ok

d ok ok d ok ok kR ko ok ok ok ko ok

AIDAD CON LO
RETO UNICO
E LA LEY 962 DEL 2005

ede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co dlgltando e! numero det certificado
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conicepto Aclualizacién

4. Nimero de formulario 141174157338
'flli’! !]{'072[2 "!984( 0!4117'4'!.573’1 B
e
e

. Nimaro da identificacian Tribularia (NIT)

86 0024768

6.0V
6

2. Direccién saccional
impuestas de Bogoth

,ii.ziauzén aectranico

- #
#
o

IDENTIFICACEON

24. Tipu da contribuyente

25, Tipg do documanlo

Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28, Pais 28, Departamento e aﬁw{;ﬁgé”aﬁiuﬁ'ic'ipéu
1
w2
31, Prmer apellido 32. Segunde apelido 33, Primer nombre AAOHs nombres
by
,gu. L~ §

35, Razén social

Ty
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO CRIENTE ALME"]DAS’

36. Nombre comerctat S
o e P
2 *‘”m T
o MBIGACION >
38, Pals 39, Depantaments ,f‘“’““% RYERNSY 40. CludadiMisnlotpio
COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca {g’} — L Chacanta 183
41, Gireccign principal ™ Ty - «;k
PRI
CR4 8 12 ff“l NAULS)

42, Correo clectrénica

contabmdad@hnspxtalsanmartsndepomaschocoﬁpta g’qff O

43, Chdige pestal §44 Teltiond 1%, ‘j‘} j;(,f \5 01856220 2§45f;nféfonoz 3214326017
T CLASIFICACION
Al:tiwdadaconémica"' e, Ocupaclén
Actlvidad principal AC“'V}Hf{d;ﬁw ;Jnrfam, '*m Otras actividades 52, N
46. Cédigo 47. Focha inicio actividad 48, Céd.qo o, Q{Fsc_hammg Jy{bau 50. Cédiga 1 2 51, Cadige e=‘ﬂ'='wm“‘-"lﬂ=
(861 oflzor20a04))] oo (N l L | l |
‘e\;‘-*” J f"*‘“*wke“s*ponsablndades_, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -J A, ‘sie 0 1t 12 13 14 15 46 17 148 19 20 2t 22 23 24 25 25
53.coago 6|7 51411644162 A N Y T L T O O R Y R R A
0&- Ingresos y patrimonia, ; A = mﬂa‘«w e
07- Relencicn en fa fuente a tiklo ciei{ent j f é }; ~
14- Informante de exogena ’
16- Obligacicn facturar por ingresos bienes”
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
\Kh
Usuirlds aduaneros Expottacdores
3 4 5 & 7 8 [ 10
' l ’ { ] l I I 85, Forma 56. Tipo Servicie 1 2 3
‘ I_s:f_ Modo f

La informacidn sumlmstrada a través daf formu!arfo uf ici

a! de lnscnp(:on ac:uai:zac:én suspensﬁdn

Sin parfulcio de las verificaciones qua la DIAN realize.

y cancelacisn det Reglstre Urico Trbularkio (RUT), deberd sar axacta y veraz; an tass de canstalar
inexaclited en alguno do los dalos suministrados sa adelantardn fos precedimientos administtalivos
sancionalonios o de suspensidn, sequn ef case, Pardgrafe del articula 1.6.1.2.6 dol Decreto 1625
det 2018. De igual manera a! formalizar e! trémite al usuanic fus informado y acepta la politica de
Tratamiento da datos loy 1581 da 242,

Firma del solicitante:

Firma aulerizada:

884, Namtre  MENDEZ ALVAREZ LYDA MARISELL

985, Cargo Representante legal Certificado

y

Fecha generacidn decumento POF; 10-08-2026 12:34: 5P
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Pagina 2 de 4 Hoja 2
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P
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1
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v
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72. Numero
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74, Numero de notaria
75; Entidad ¢ registro 84, Nactanal privada o 0 %
T6. Facha de regisiro
77. No. Matricula mercanti)
78: Departamento
79, CiudadMunicipio 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pakico 0 0 =%
80, Desde
. o
81, Hasta 87. Extranjero privada 0 0 %
&8, Entidad de vigilandia y contral
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Fecha genoracion documents PDF: 10-08-2026 12:34:05PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
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Espacio reservado para la DIAN
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4 A N |
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U
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n
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Revisor Fiscal y Contador

Formulario del Registro Unico Tributario
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Hoja 5
4, Ngmero de formujario 141174157338
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5.

Nimero de identificacioh Tributarfa (NIT)

86 0024766

6. DV | 12, Direccldn saccional

impuestes de Bogod

P
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- g 7
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Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento 125, Numera do identificacion

90014608 8|1

CéduladeCludadania 1 3|1 1 3 4 3 0 6 2 " . 46 8 55T
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MONTES |MIMENEZ |PEDRO ;;_,« «L]ANIBAL
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PAM AUDITORES Y CDNSULTORES LTUA
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1589. Fecha de nombramiento
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