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Periodo del Enformé: Del 21.09,2026 hasta el 20.10.2026

Fecha en fa que se rinde el informe :

13.10.2026 ;
I

i

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: CARE & HEALTH S.AS.

NIT/C.G. 9013399388
Supervisor: JAIME TRUJILLO SALAZAR
Cargo; prcsfesional universitario

Financiar los gastos de personal y la adquisicidn de bienes yde
servicios de la operacién-corriente de |a sede del municipio TOCANCIPA
administrada por IPS CARE <(>&<)> HEALTH S.A.S con NIT
901339938-8, con los recursos asignados del Sistema General de
Patticipaciones (SGP} en el Subcomgponente de subsidio 4 la oferta para

Objeto del Contrato o Convenio:

12 vigencia 2026.
Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio; |1 5.:09.2026
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 09.510.2026
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7160081425
Registro Presupuestal 4600038193
Valar Inicial del Contrato o Convenio $4é4,603,044 , !
Adicion 50 |
Vigencia Futura $0 - ]
Pasive Exigible $0 ﬁ: é
Valor Total del Contrato $424,603,044
Plazo de Ejecucién Inicial 31.12.2026 ;
Prorraga No. 0 ' 5
Plazo de Ejecucion Final 31.12.2026 1

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio 131 .€2.-2026

Suspension ( segan aplique) NO:

Fecha De suspension {si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio {si se llevo a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO:
| SEGUROS MUNDIAL
NB-1004605055

Aseguradora

Garantia de Cumplimiento

Péliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

N.A;

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

(el

Porcentaje de avance: 74%

3

|

1Suscribir acta de inicic Se firma Acta de inicio el 9 de octubre de 2023 2
Copia de acta de inicio E :
2Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA para el'; manejo de los recursos del SGP - Subsidio a la Ofefrta, la cuenta
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pancaria se denominara "SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD 2026,
y aportar la correspondiente certificacién bancaria para el desembolse de los recursos.

Apertura cuenta de ahorros No 219925682 def Banco de Oceidentes con fecha 16 de julio del 2026

Certificacion de cuenta del banco de Qceidente

3Efsctuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de ia normativa vigente para la incerporacion de
los recurscs de acuerdo con el objeto del presente contrato y su destinacidn n el marco de la Ley 1955 de 2019y [a
Resolucion 484 de 2024.

NOC APLICA,

4Aporiar copia del Acuerdo de Junta Directiva firmado donde se aprueba la incorporacion de los recursos del presente
contrato at presupuesto de la entidad.Presenta Acta 2 de septiembre 26 de 2026 donde se reunié la junta directiva para la
aprobacion de la incorparacion de los recursos del contrato SS CD-07-0893-2026

Copia del Acta No 2 del 2026

5Carta del represeritante legal de la IPS CARE & HEALTH S.A.5., dirigida al supervisor de como se utilizaran {os recursos
conforme al objeto del contrato SGP 2026 Gnicamente para los gastos de personal y |a adquisicion de bienes y de
servicios de la operacion corriente de la IPS CARE & HEALTH S.A.S. con NIT 901339938-8, con las sedes que
administran infraestructura publica de los municipios de TOCANCIPA de acuerdo a los términos estabiectdos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Carta del 26 de

septiembre del 2026 firmada por representante legal ASUNTO.INFORME DE DESTINACION E INVERSION DE
RECURSOS CONTRATQ S8-CD-07-0883-2026

Copia de la carta

6 Gestionar lo pertinente para la adecuada ejecucian de los recursos objeto del presente contrato durante la vigencia fiscal
2026.Se tiene proyectada la utilizacién de los recursos asignados, teniendo en cuenta el objeto y alcance del contrato, asi
como las actividades previstas para su ejecucion durante la vigencia fiscal 2026.

Copia de fa carta

7Presentar ante el Supervisor del contrato, certificacion de aportes al sistema de seguridad social: salud pensién y
Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, iCBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de [a IPS, cuande haya lugar a ello.Se presento con corte
a 8 de septiembre del 2026 Ia cual se encuentra debidamente firmada por el revisor fiscal y el representante legal.

Copia de la certificacian de aportes al sistema de seguridad social,

8Designar un funcionario responsanle del seguimiento.a fa ejecucion oportuna del contrato que efectuara ef seguimiento al
cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligacicnes gue hacen parte del mismo por parte de la IPSCarta
de autorizacion la cual fue firmada el 17 de septiembre del 2026 la cual autorizé a la jefe CLAUDIAE. YAZCQ gerente del
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO,

Copia de la carta de asignacion de responsable

9Aportar al supervisar el informe trimestral para evaluar los indicadores y metas pactados en el presenta contrato
conforme a la RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2016 y RESOLUCION 408 DE 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccion Socjal. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION, GESTION
FINANCIERA de conformidad a los parametros.y formatos establecidos por la Direccidn de Aseguramienta, con base al
registro del resultado de los indicadores esperados; durante la vigencia de este contrato. Firmados por el Representante
Legal y /o Revisor Fiscal ¢ Contador segln corresponda.

N. A

10Garantizar los gastos de personal y la adquisicion de bienes y de setvicios de la operacion corriente de la IPS CARE &
HEALTH SAS con Nit, 901339938-8, con la consecuente prestacion de servicios de salud en las sedes con monopolio de
servicios trazadores de: Tocancipd, ejecutando los recursas conforme a la asignacion y forma de pago establecida en el
presente contrato,Durante la vigencia fiscal 2026, tos recursos asignados seran destinados a garantizar |os gastos de
personal, asi como la adquisicion de bienes y servicios necesarios para la operacién corriente de la'|PS CARE & HEALTH
S A8, identificada con NIT 901.339.938-8, de salud durante la vigencia 2026.

Copia de la carta

11Gestionar los indicadores da CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA conforme a [o dispuasto en el Articulo 5 de |a
Resolucion 484 de 2024 los Indicadares y metas se definen para los indicadores de gue trata el articule 2.4.2.7. del
Decretc 780 de 2016 sustituido parcialmente por el articuio 1 del Decreto 268 de 2020, para las respectivas sedes como
se dispone en el presente contrato.

N. A

12En caso de que se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el presente contrato, para
garantizar la continuidad efectiva del giro de recursos, pactados en el presenie contrato; la 1.P.S debera formular un plan
de mejora y realizar el seguimiento hasta que se obtenga el cumplimiento para cada una de las sedes hasta ei informe
final previa liguidacion del contrato.

N. A,

13 Presentar un informe mensual al supervisor, sopre los avances de la ejecucion de los recursos recibidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal v la adquisicidn de bienes y servicios para la operacion corriente, con tos soportes

correspondientes para el seguimiento del mismo, firmadoes per el Representante. Legal y {o Revisor Fiscal o Centador
segln corresponda.
N. A

14Desarrollar las actividades pertinentes para la ejecucion del 100% de los recursos econdmicos del contrato dentro del
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plazo de ejecucion de este
Radicar los documentes solicitades por el supervisoridel contrato

Documentos y/o soportes g : E

[

15Presentar el informe final del cumplimiento de los §ndicadores y metas y de los planes de mejora cuando ‘apligue, dehtro
de los cinco (5} dias siguientes al vencimtento del término de ejecucion del contrato a fin de proceder a su Ijqui Jacian.

i

16En caso de incumplimiento de los indicadores y metas pactadas para la liguidacion del presente contrato la LBP.S.
debera suscribir un oficio firmado por el Representante Legal, y adicional un nuevo plan de mejora donde se comproniete
a su cumplimiento en la en la siguiente vigencia, con el fin de garantizar la prestacién de los servicios y salvaguardarilos
‘recursos publicos. : : i :

N, A !
17Asignar el personal de apoyo asistencial, loglstico y administrativo que se requiera desde la sede principal cuando el
supervisor y personal de apoyo realicen el seguimiento técnico, administrativo, legal y financiero ohjeto cgel contrato;
Se asignd como supervisor de contrato a Claudia E Yazo : :
Carta de asignacién. :

18Realizar oportunamente los reportes de gestion hospitalaria en la plataforma SIHO dispuesta por.el Ministerio de éalud
y Proteccion Social, ; . j ;
N. A

19Ejecutar los recursos dando cumplimiento a las pribcipios de economia, eficiencia y eficacia que rigen de Ta contratagion
piblica, en consecuencia, la IPS debera realizar las adquisiciones de obras, bienes y servicios requeridos a precias del
mercado, aportande las evidencias respectivas. ' ' ;

N. A

20Al cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sido comprometidos por la ESE en el marco de| lo establecido
en el presente contrato s& mantendran como subsidio a la oferta, asf como los rendimientos que se gerjere‘ {siaello
hubiere lugar) conservando la misma destinacion para gastos de personal y la adquisicion de bienes y de seryicios de la
operacion corriente de la Empresa Social del Estado, para la prestacion de servicios de salud de las sedes monopolio: para
lo cual esta deberd efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente.

N. A

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL. DESARRQLLO DEL CONTRATC O CONVENIO.

DOCUMENTO DE PAGO ~ FECHA VALOR

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 EEINAL DE
SUPERVISION) 5'

NQO APLICA |

H

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPED%ENTE DEL PROCESO DE _CONTRATACICE)N%(ES'I";E
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

No Aplica

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

L= '

JAIME TRU‘J{LO SALAZAR
profesional universitario
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Gobernacion e
Cundmamarca

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA :
EL CONTRATO SUSCRITO CON LA SECRETARIA DE SALUD DE]
CUNDINAMARCA |

No. DEL CONTRATO S$S-CD-QT-0893-2026
NOMBRE DE LA ENTIDAD | iPS CARE & HEALTH S AS :
OBJETO Financjar los gastos de personal y la adqu:srmon de b[gnes

y de servicios de la operacion corriente de la sede del
municipio TOCANCIPA administrada por IPS CARE &
HEALTH S.A.S con NIT. 901339938- 8, con los recursos
asignados del Sistema General de Participaciones (SGP)
en el Subcomponente de subsidio a la oferta para Ia
vigencia 2026.. Do

VALOR El valor del presente contrato se establece en la suma de
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MiLLONES
SEISCIENTOS TRES MIL CUARENTA Y: CUATRG)
PESOS MICTE ($ 424.603.044), incluyendo todos lo¢

costos dlrectos e indirectos, asi como los impuestos, tasas
y contrlbucmnes gue con motivo de la suscnpézor,
legalizacion o ejecucion del contrato se lleguen a causar

No. DEL INFORME PRIMER PAGO :
PERIODO DEL INFORME | SEPTIEMBRE DE 2026 3 E
NOMBRE DEL | JAIME TRUJILLO SALAZAR
SUPERVISOR ,
i £
No. ACTIVIDADES ¢ ACTIVIDADES EVIDENCIAS
PACTADAS | DESARROLLADAS ADJUNTAS
1 Suscribir acta de inicio Se firma-Acta de inicio el 9 | Copia de acta de iqicio
de octubre de 2023 -

2 Apertura  una cuenta; !

bancaria EXCLUSIVA | Apertura  cuenta de
para el manejo de los | ahorros No 219925682 | Certificacion de cue;ntd
recursos del SGP - |del Banco de Occidentes | del banco | de
Subsidio a la Oferta, la | con fecha 16 de julio del | Occidente _ ?
cuenta  bancaria se 2026 ; !
denominara  "SGP - - !
SUBSIDIO A LA OFERTA
GASTOS DE | - <
OPERACION DE | _ |
SERVICIOS DE SALUD ! E
2026°, y aportar la| ;
correspondiente
certificacion bancaria

ENTIDAD CERTIFICADA : ;

Sede Admmlslralwa Tore Central Pisol7, i
" ’ Codigo Postal: 113321 —Teléforio; 749 F692

B/CundiGob @xa.(:undmamamaﬁgab
wwecundinamarcagoves |

. §SD:’!$C}
CO-SC-CER303257 ST-CERG55785 CO-SHCERID17570




para el desembaolso de los

recursos.
3 Efectuar los  ajustes
presupuestales y

contables requeridos en
el marco de la normativa ;| NO APLICA,
vigente para la
incorporacian de  los
recursos de acuerdo con
el objeto del presente
contrato y su destinacion
en el marco de la Ley
1955 de 2018 y la
Resolucion 484 de 2024,
4 Aportar copia del Acuerdo | Presenta Acta 2 de
de Junta Directiva firmado | septiembre 26 de 2026
donde se aprueba la | donde se reunié la junta | Copia del Acta No 2 del

incorporacién  de  los | directiva para la | 2026
recursos del presente | aprobacion de la
contrato al presupuesto | incorporacién de  los
de 1a entidad. recursos del contrato SS.

CD-0OT-0893-2026

Carta del representante _
legal de 1a IPS CARE & | Caria del 26 de Copia de la carta
HEALTH S.AS., dirigida | septiembre del 2026
al supervisor de cémo se | firmada por representante
utilizardn los recursos | legal ASUNTO.INFORME
conforme al objeto def | DE DESTINACION E
contratc SGP 2028 | INVERSION DE
Gnicamente para los | RECURSOS CONTRATO
5 gastos de personal y la | SS-CD-OT-0893-2026

adquisiciéon de bienes vy
de servicios de la
operacion corriente de la
IPS CARE & HEALTH
S.AS. con NIT
901339938-8, con las
sedes que administran
infraestructura publica de

fos municipios de
TOCANCIPA de acuerdo
a los términos

establecidos por el
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social

ENTIDAD CERTIFICADA

l S
Calle 26 #3153 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Codigo Postal: 111321 - Teléformy: 749 1662

! ©@/CundiGoh ©@Cundinamarcatbob

; way cundinamarcagoves

usva
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il
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i
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150 a8 |
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CO-SC-GERMA297 ST.CERGSS7ES CO-SLCERANI7STH
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Se tiene proyectada la ' :
Gestionar lo pertinente | utilizacion de los recursos _ s
para la adecuada | asignados, teniendo en Copia de la carta |
ejecucion de los recursos | cuenta el objeto y alcance
5 objeto  del  presente | del contrato, asi como las
contrato  durante  la | actividades previstas para : %
vigencia fiscal 2026. SU ejecucion durante la '
vigencia fiscal 2026.

Presentar ante el | Se presento con corte a 8 ' g
Supervisor del contrato, | de septiembre del 2026 |a :
certificacién de aportes al | cual se encuentra | Copia de la
sistema de seguridad | debidamente firmada por certificacién.deapértefs
social: salud pension y el revisor fiscal y eljal sistema E de
Riesgos profesionales, y | representante legal. seguridad social. | |
del cumplimiento de las |

obiigaciones y Aportes a
las Cajas de
Compensacién Familiar, | : ;
ICBF y Servicio Nacional | : ‘ !
de Aprendizaje, expedida | : : !
por el Revisor Fiscal de la
IPS, cuando haya lugara | :
ello. _ |
Designar un funcionario | Carta de autorizacion Ia :
responsable del | cual fue firmada el 17 de Copla de la carta
seguimiento a la | septiembre del 2026 la ‘asignacion -
ejecucion opertuna del | cual autorizé a la jefe | responsable:
contrato que efectuard el | CLAUDIA E.  YAZO §
seguimiento al | gerente del HOSPITAL :
cumplimiente de los | NUESTRA SENORA DEL
indicadores y metas, asi | TRANSITO.

como las obligaciones
que hacen parte del
mismo por parte de la IPS
Aportar al supervisor el
informe  trimestral para
evaluar los indicadores y
metas pactados en el
presente contrato |
conforme a la | N. A
RESOLUCION 1552 DE| - :
2013, RESOLUCION | ;- !
NO.256 DEL 2016 vy :
RESOLUCION 408 DE

Q. Q.

DD

i

ENTIDAD CERTIFICADA . }

3 Beogota D.C, ;

: Sede Adminjstrativa - Torre Central Piso{7.
Cédiga'Postal: 141321 ~ Téléfono: 549 692

{ @/Cundicob © mCundmamarcaGab
vavw.cundinamarca.goves

150 2001

CO-SC«CERS{BZQT ST-CERBS5TBS CGO-SLCER101757D
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i
H

i20‘18 del

i de

Ministerio de
Salud y Proteccion Social.
De GESTION DE
CALIDAD, GESTION DE
PRODUCCION,

GESTION FINANCIERA
conformidad a los
parametros y formatos
establecidos por la
Direccion de
Aseguramiento, con base
al registro del resultado

de los indicadores
esperados; durante la
vigencia de este contrato.
Firmados por el

Representante Legal y /o
Revisor Fiscal o Contador
segun corresponda.

10

Garantizar los gastos de
personal y la adquisicidn
de bienes y de servicios
de la operacién corriente

Durante la vigencia fiscal
2026, los Tecursos
asignados seran
destinados a garantizar

Copia de fa carta

2024 los Indicadores vy
metas se definen para los
indicadores de que trata

de la IPS CARE & | losgastosde personal, asi
HEALTH SAS con Nit, | como la adguisicion de
901339938-8, <con la | bienes y servicios
consecuente prestacion | necesarios para la
de servicios de salud en | operacién corriente de la
las sedes con monopolio | IPS CARE & HEALTH
de servicios trazadores | S.A.S., identificada con
de: Tocancipg, | NIT 901.338.938-8. de
gjecutando los recursos | salud durante la vigencia
conforme a la asignacion | 2026.
y forma de pago
| establecida en el
presente contrato.
Gestionar los indicadores
de CALIDAD,
PRODUCCION y
FINANCIERA conforme a
lo dispuesto en el Articulo | N. A

11 5 de la Resolucion 484 de

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #31-53 Bogota DO,

Sede Administrativa « Torre Central Fiso 7.

Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692
! §/CundiGieh QECundinamarcatob

e CHINAMmarca govea

1504 158

150 43001

CO-SC-GER303297  ST-CER6G5785 CGO-SECER1017570



Gobemacmn de

el articulo 2.4.2.7. del
Decrefo 780 de 2016
sustituide  parcialmente
por el articulo 1 del
Decreto 268 de 2020,
para las respectivas
sedes como se dispone
en el presente contrato.

12

En caso de que se
evidencie el
incumplimiento de los
indicadores y  metas
establecidas en el
presente contrato, para
garantizar la continuidad
efectiva del giro de
recursos, pactados en el
presente contrato; la |.P.S
debera formular un plan
de mejora y realizar el
seguimiento hasta que se
obtenga el cumplimiento
para cada una de las
sedes hasta el informe
final previa liquidacion del
contrato.

N. A,

13

Presentar un informe
mensual al supervisor,
sabre los avances de la
ejecucion de los recursos
recibidos para cada una
de las sedes en los gastos
de personal y I[a
adquisicion de bienes y
servicios para la
operacién corriente, con
los soportes
correspondientes para el
seguimiento del mismo,
firmados por el
Representante Legal y /o
Revisor Fiscal o Contador
seguin corresponda.

N A

ENTIDAD CERTIFICADA

CO-BC-CER303297  ST-CERS55785: CO-SLCER1017570

Calle 26 #51-53 Bogota D,

Sede Administrativa - Tom. Central Piso
Cédigo Postal: 111321 - Teléfono: 749

|
€/ CundiGob Qew(‘undlnamarcaﬁéb
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Desarrollar las
actividades  pertinentes | Radicar los documentos | Documentos yio
para la ejecucién del | solicitados por el | soportes

14 1100% de los recursos | supervisor del contrato
econdmicos del contrato
dentro del plazo de
eiecucion de este

Presentar el informe final
del cumplimiento de los
indicadores y metas y de
los planes de mejora
cuando aplique, dentrode | N. A
15 |los cinco (5) dias
siguientes al vencimiento
del término de ejecucién
del contrato a fin de
| proceder a su liquidacion.

En caso de
incumplimiento  de los
indicadores y  metas
pactadas para la
liguidacién del presente
contrato 1a |.P.S. deberd | N. A
suscribir un oficio firmado
por el Representante
Legal, y adicional un
nuevo plan de mejora
donde se compromete a
su cumplimiento en la en
la siguiente vigencia, con
el fin de garantizar la
prestacion de los
servicios y salvaguardar
los recursos publicos.

Asignar el personal de
apoyo asistencial, | Se asigno como
logistico y administrativo | supervisor de contrato a | Carta de asignacion.
gque se requiera desde la i Claudia E Yazo
sede principal cuando el
supervisor y personal de
apoyo realicen el
seguimiento técnico,
administrative, legal vy

18

17

ENTIDAD CERTIFICADA

G

Calle 20 #5133 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Terre Central Pigo 7.
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692

‘ €@/CundiGob ©@CundinamanaGob

vl CLINAIFRMarea novee

150/ 1EC
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l\ 1503 B O 55008
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CO-8C-CER3N3297 ST-CERGS5785 CO-SHCERMD1TS70




Gobernacion s
Cundinamarea

financiero  objeto  del
contrato.

Realizar oportunamente
los reportes de gestion | _
hospitalaria en la|:
plataforma SIHO | N. A |
dispuesta por el Ministerio |

de Salud y Proteccion
Social,

Ejecutar los recursos
dando cumplimiento a los
principios de economia,
eficiencia y eficacia que |
rigen de la contratacion | N. A
19 | publica, en consecuencia, |
la IPS debera realizar las |
adquisiciones de obras, ;
bienes y servicios | - |
requeridos a precios del |
mercado, aportando fas | °
evidencias respectivas. : i
Al cierre de la vigencia
fiscal, los recursos que no
hayan sido
comprometidos por la
20 | ESE en el marco de lo | N. A

18

establecido en el |
presente contrato se| - ;
mantendran como |

subsidio a la oferta, asi
como [os rendimientos |
gue se generen (si a ello | - |
hubiere lugar)
conservande ia misma
destinacién para gastos
de personal y lai _
adquisicion de bienes y s
de servicios de la| °
operacion corriente de la
Empresa  Social del
Estado, para la prestacion |
de servicios de salud de |
las sedes monopolio para | i
lo cual esta debera| ' |
efectuar  los  ajustes i

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26:#51-53 Bogota D.C. i '
: Sede Administragiva - Torre Central Pisoy7,
i Codigo Postal: 111321 ~ Téléfonn: 749 1692
: G ! {/CundiGob Q@Cun'dinamarcatiéab i
CO-SC-GER3A297 ST-CERG55785 CO-SECERIOI7570 :

were cundinamarca.geves

:
i
i
|
i

¢
i
£
i
E




presupuestales y
gontables requeridos en
e
Vv

|

i
£
!

[ marco de la normativa
igente.

e g - . . M';
SUPERVISOR DEL CONTRATO S$S-CD-OT-0893-2026

Aprobo: Diego Fernando Charry Ballesteros
Elabero: Jinneth Ruiz Torres

ENTIDAD CERTIFICADA

J \ ST 5
Calle 26 #51-33 Bogoa D.C
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7
Cadigo Postal 111321 ~ Telédone, 749 1692

| $/CundiGob Q@ CundinamarcaGob

wow CURdinamanagmwes

136 £ IEC

| teo oo gl

150G as001 |

CO-SC-CERIEZS?  ST-CERGEST85 CO-SECER017570



Fecha Impresidn: marles, 15 de sepliembre de 2026 08:08 Paging 172

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TOCANCIPA
Nit:901339938 - Direccidn; Carrera 4:#'12-34 -~ Teléfono: 3103328856 - Codigo IPS: 2581703851 ;
%

Fecha: fs sep 2026 03:05

: ct ta
Estado: FACTURADA foctura de "’? E£H299128
Sefiores: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA e ,1‘
it Contrato; 00000000 - SECRETARIA Fgx
Nit: 899999114-8 Deoonann :
DEPARTAMENTAL DE
: CUNDINAMARCA
Direccion: Calle 26 No 51-53 Tore Salud Piso pisos 4—5—8_3 Fecha Contrato: 27 dec 2024 05:45
Teléfono: 17490000 Fecha Inicial: 15 sep 2026 12:00
G. Atencitn: 001 - SECRETARIA DE SALUD : Fecha Final: 15 sep 2026 12:00
A DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA _
CUFE- edbaaMc‘l:aemcacasaasgaammae24e092bmnn-895e74asms'raagszaazzszmsm2h5e1186adt:
BaaadabBc010af : ;

Observaciones:

Liquidacién de Servicios entre : 15/09/2026 y 15/09/2026

DETALLE

Por concepto Contrato $S-CD-OT-0893-2026 snstema general de participaciones subsidio a Ja ofertq parala v: Jencia
2026

Nimero de Usuarios; 1 : Valor por Usuario; o $312.273.109 4
VALOR TOTAL SERVICIOS PRESTADOS | $312273.109
MENOS DESCUENTO e ; $0
MENOQS ANTICIPO 50
MENOS RECAUDOS \ 3 _ 50
SALDO A PAGAR L 1$312273.109

SON: TRESCIENTOS DOCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY TRES MiL CIENTO NUEVE F‘ESDS Mf(.,te‘
FIRMA DIRECTOR

ELABORO LIGUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ' AUDITOR

ZDE LA LEY 1231 DE 2008
OMERES Y APELLIDOS:
ARGD;

DENTIFICACION:
TRMA:

CEPTAMOS DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDO DF [BELLO:
FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLEC!DD EN Ei

AGENTE RETENEDOR IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS AL REG COMUN / RESOLUGION DEL HABILI-AUTORIZA AL - FACTURACION FOR COMPUTADOR -
EFECTUAR RETENC!ON DEL 2% SERVICIOS DE SA. i :

:

E

Usvario Impresion: 23817 - LEIDY MONCADA

i

|

Estado F.E.:




Fecha Impresidn. martes, 15 de seplierbre de 2026 08:08

Estado:

Sefiores:
Nit:

Direcgion:
Telefono:
G. Atencion:

CUFE:

Observaciones:

AGENTE RETENEDOR IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS AL REG COMUN FRESOLUCION DEL HABI-AUTORIZA Al - FACTURAC!ON

Estado F.E.:

Péaging 212

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TOCANCIPA g
Nit801330938 - Direccidn: Caera 4 # 12-34 - Teléfono: 3103328856 - Cadigo IPS: 2581 703851 '

H

Fecha: 15 sep 2026 08:05
FACTURADA : o ura de "“'é?“a FEC

+H239128

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

899999114-0 Contrato: annu{}\o&ﬂn SECRETARLA o
DEPARTAMENTALDE T,
CUNDINAMARCA

Calle 26 No 51-63 Torre Salud Piso pisos 456 Fecha Contrato: 27 dec 2024 09:45

17430000 Fecha Infeial: 15 sep 2026 12:00

001 - SECRETARIA DE SALUD ' Fecha Final: 15 sep 2026 12:00

DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA Cmr

3dbBabdc73eB1c3c8636093251 3148240092007 B05674a5b4887269628a2262c43a1206e 1186adb. . |

BaaadabBeli0af !

[FECHA DE RECIBIDO: '

L PAGO DE ESTA FACTURA ESTARA SUJETO ALO
STABLECIDO EN EL ART.1 DEL DECRETO ‘_133 DE 2010

H
:
!
FOR COMPUTADOR -
§

EFECTUAR RETENCIDN DEL 2% SERVICIOS DE SA

Usuario Impresion: 23817 - LEIDY MONCADA

i




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE CARE AND |
HEALTH SAS

OPERADOR DEL “HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL TRANSITO DE TOCANCIPA” |

NIT. 901.339.538-8

HACE CONSTAR: ;

{
E

Que fa sociedad CARE AND HEALTH S.A.S, identificada con NIT. 801,339 .938-8, se encuentra ai dia en el

los Aportes al Sistema General de Seguridad Sodal integral, comrespondiente a salud, pension y riesgos laborales asi como

en el pago de los aportes parafiscales, incluyendo Caja de Compensacién Familiar, Institufo Colombiano de Bsenestaf
LC.BF., Senicio Nacional de Aprendizaje S.EN.A. correspondiente a veinfidos (23 ) colaboradures con
al tremtay uno (31 ) de Jufio del 2025. . ;

La presente certificacion se expide en cumphmzento de lo dispuesto en la normatividad vigente y 3 59
del interesado para fos fines que estime pertinentes.

Se expide en el municipie de Tocancipd, Cundinamarca, a fos ocho {U8) dias del mes de sepﬁe;mbre de 2

\‘iémo*l @!41'1 S\, : iti M % ;

pago de
Famifiar
corie

licitud

26

TOMAS ORTIZ SANCHEZ MAL RICIO PO\-’EDA

REPRESENTANTE LEGAL ‘ P-114706-T |

REVISOR FISCAL

Tocancipé - Cundinamarca - Calle 4 No 12-34 Te!éfoné_ {091} 8264000 Con’euzfﬁr,aﬁm%ﬂiﬁiﬁaiémﬁéz%ﬁ%zm@mmﬁr Re

Web: hitp:/iwew hospitaltocancipa rom










ADMINISTRATIVA

esrsca. DE CONTADORES

: Certificade No:

LA REPéJBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE CC}MER_CIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD AD:MINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA GENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

OVEDA ROJAS identificado;
. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profe
ta Central de Contadores y desde la fecha

EDULA DE CIUDADANIA
0, 114706-T SI; tiepe

Que el contador public
No 80186093 de B
vigente su inscripci

NO REGISTRA

ok ohod ook ok ok ok ok

dkokodok R ok ke k Hk g ok A i

ESTE CERTIFICADOD|
ESTABLECIDO EN EL AR
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y'AR:

99, DECRETO UNICO
AGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de"feste certificado, lo puede consultar en la pagina we
wWwWw.jcc.gov.co digitando e] nimero del certificado :

o




i

Y @acs Oceidenta i :
f (BreQoritente Tbeo_oesiteate iﬂ Ibaneo-de-oocidenta E?@a,‘g OouidentaM (U; Bunco de Ocoidente wwwebancodeocclde pie.com.eo

NIT. B20.300.2794-4

CERTIFICADO/

E
Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente CARE & HEALTH SA S,
identificado(a) con NIT 901.339.938 - 8 cliente del Banco de Occidente desde el dia 16 de
julio del ano 2026 con ja Cuenta de ahorros No, #=* 219925682 *** |a cual se encuenfra
activa y vigente, Se informa que la puenta destinada exclusivamente al manejo dg los
recursos def SGP - Subsidio a la Ofefrta — Gastos de Operacién de Setvicios de Salyd
2026.

Por lo anferior podemos afirmar que Ia mejor carta de presentacion CARE & HEALTH S.A'S
es ser un "cliente activo de Banco de Ocmdente"

Expedimos esta certificacion hoy 18 de septlemhre del afio 2026 dirigida a CARE & HEALTH
S.AS.

Cordialmente,

S0

LI!iana Castllio Montaﬁez
Azerrra ca Soneoh) B EXrmeont
Cetign BA5A2 Banm de Oiidirte

b o e o,

Liliana Castillo Montafiez :
Asesora de servicio Banca Empresanal

i Oficina centralizada

U H

g ;

E ;
Banco de Gaéideme -~ {Micina centralizada

% Carrera 7 # 71-52 Torre A Piso 2

;

§

Del iado j
Banco de Occidente de los que hacen. ' FaS Y 7 NI

W ArLADG




GEATIAN FINAKSIERA Codign AGEFRO2S
Vorsidn: G
Grfratlén o Actuslizacidn de atos de Terceros Fachs, Q1/Diclent-w/2025

Mrcwssguamte  LCREACION (] 2.ACTUALEAGHN [0}

: [NFORMACION GENERAL

{ga H
e | i
{ SS-L0.CV)- Powe | X%}

{ : iPoaa |

DATOS PEASONALES

{CARE B HEALTH SAS i
I AT Jua [ B01335A38 1 ey
{1GMAS ORTZ EATiCHET

0 Fore 0 Ctmdonia_ e | Bagiaal i oex 3]
m& dpn TR }
‘Cmmx—»}fw i
;W‘ Camc i - &m BERETIR H

R Er) T

INFORMACIGN PARA EL DESEMBOLSO

[ Sioeris_Cor 1933 ]
summsw.me¢w i :
i : Z:0925€A7 1
074 flren B8 AATANS K1 SATACER LOMTACM
mgna

INFCHMACION TRIFTARIA

Surjzea

[Fioagics T W
L ptormaritn de deperionts soodomita st by d¥pma fa pesons necwsl, o fe ikca,

T ; HEE
o Respomatie e VA,
srmctwrrere (RS Joe rmscinie ] smoaeztesooents (] me rresunen [T
NTOEETDRCM b (B0 [ne Rfsdmenl ] arieeETouoR A [0} v mesacuinl ]

Dresosamniiors e o e RECEIEH OROMARIS 1
PRINGIPEL !amn_nzum 2 hospiaies ¥ CEmeces, £on i acan ‘i

tesien s enidades 40 ierviciod €9 seha de nolurakra Sk o

sEcweaRi (BE21) Actidades 8 la practica midia, 51 nsmm{mw&ammmumman ¥ raverERn s
privisda, con recurscy qus provengan oe S:swra Ganeral de Begurdad Social en Salud 3

PRENGIPRL | N H

HECPGARA | ¢ i
AUTORIZACION DE TRATARIERTD DE DATOR PERSONALES

etorial Unears, con of dlgeneiamintd ¥ fona ol prevants fomts uated soonTs o Beeatmnet 6 Cundeart i (o 00 chlis of LEmmben Iecolaiin, BTHACenamIen, bk, ki of
mmm!uut:'mmemwmumhmmﬂn:umwm&mymmhnkEmdymmmdnmohmlmmbw xvierida of: Baerdik T sondicite
facaly, a0 ganan, £ EES Tnfoth s EiAfrerty en fumplioients 6 B min o e antriad. Asifisma, 3 SEh SN Kt BSNCRIN di SO0, i, roc A 0 BRI g G, i pracs)

ok i e et coomo cleciriricy = enl e el iacta 1 a SRt o Dol B8
o ko Zate 8 A 44 4 43, sentilaa con o HIY, 9% R9%. 1L con . PN

ANEXOS
M0 £V L atp

. Fetoospia oeh dacamnania de dertigad

2, Fitokoria dai T :padida por 20 DUN

1 Foispia 0ul FXP mpwciin oo ke Chsvars da Comarchs (Guands beliuat ;

2. Fiaopia ¢y Y et FVA B T apd
£, Foupcoyiy pomh . ertstad borwis, i3 30 ercuerina aHva
ta fasenpion debers eetar tnialments fagibles. :

FIAMA

TOMAS ORTIZ SANGHEZ | ° St as
Y FRMA TERCEAD O REFRESENTANTE {E2AL 31 COTUNENE O CE IDENTFICACION

INFORMACIGN A SER ORIGENCIADA POR GCUN
ASER « ATKRINMICEE SERVICIDS i

{2209010072 "B y servizion Saked | P R i
RO Keliscenal  K-Actetores bys nncines
¥ Treniierarcia T 1
PINCADORES DY RETENCION

TARFA L

I
f
warad |
{
raz |

marad |

RY19 Ratowa spiostte a bompens 5% | s dcica
R7 Rt ptcer & kst 16% | N agten

b bk Gt L L

ThAFAT [Hogplen - }

RN |

OR01 A3 Deperie pArciaadn 258 | Tia petea H
oix s ARG e
15, fECHA 22 1 od TTTHE ]
5. REVISADD POR EINAR A BUSTRAGE PUERTEY
Secrerara do Hadisnds

Tale 25 #5151, Turre Heneficersia Pisp 4,
Bargath 0., Tel. 57 (601) TAS0000
I www Cuninamaren gav. £




:) | A N Formulario del Regish}o Unico Tributario

2. Concepte |0 |2 ] Actuslizacién : { § :
4, Namere de formelario x %{]41 26002601 4
3 : 5
(415i7707212489984(8020 002601 4 |
Y
s" £ :
5. Wamard de ldentificasitn Tributaria (MIT} 6. DV [ 12, Dirsecidn secciena{; o x’\(\f\.. iiﬂ.}ﬂm_smlacuﬁnicb ]
8 0113 3 5 9 3 8 8 impuestas de Bogots : f{r«\\\‘! /»"43 2-%»*':! :
IDENTIFICACION \\‘wf 74N :
24. Tips de conirbuyente 25. Tipd de dogumenin 26. Niimero da Identificacs o
Persona jurldica 1 : N
Lugar da expedicidn 28 Pals 28, Departamento | <“‘* Qfm%a%ff' isipio :
31. Primer apeiido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre << S‘i?ﬁetrﬁ‘s nombees
35, Razén social w
CARE & HEALTH S.A.5 fagf"* \,\ .,
36, Nombre comatcial \ 4,,,? WM
/RN AN, |
{ jga.cm:bw? ; i :
28, Pals 39. Departamento D, WP 49, CludadMunicipic ; i :
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ‘{fk; . ,/ 2 5 {Tecancipa : 817
41, Direceidn prindipai ? \\&:} \
CR4 12 34 {f?ﬁ ~ C\% - f
42, Correo elactrénica atikagerencial0@gmail.com ,{,} “’/‘ - < : i
43. Cédigo postal joaTestond 737 L7501 86 987 1 8|45 rewionoz
et GLASIFICACION :
Aclivjdﬁdingo'némica{»“ "i\N:.‘j Ocupacién
Acllvidad princlpal Adt v}iatjﬂasu qui’&ﬂ,’,"“\j ‘Olras actividades : : 52 3iNumera
46. Cadigo A7. Fetha Inicio actividad 48. Codigo %t Fechd+ rﬂlu{}:‘ ad 50. Cadigs 1 2 51. Cédigo estabjecimientos
¥ i . ’ t
{8 610]/]20101 11 3||[8 N0 4.5, 134 3] lseosglarzasll | = | |
: Q\:‘w’ / mﬁ%ponsahzlldades, Calidades y Alributos : :
{"gﬁ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 # 24 izm 28
s cmtsois |7 l9 K 414 8] 2%5 "BJ“W I R A R T [
05- Impio, renta y compl. régimen ordmaw,»]nfonnante di, Benermanoa Fns!es
07- Retencién en I fuente a titulo d&f@ :
08- Retencisn en fa fuente en e! Implrast (‘\ :}
14- Informante de exogena hY
42- Obligado @ fievar contzbilidad \\../j
48 - Impuesto sobre las ventas - [V,
52 - Faclurador electrénico <::)
Usuiirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 }s 10 :
l [ ‘ ! ! ’ ’ ] : I I 58, Forma 56. Tigo Serdicio 1 2 3
84, Géciga ‘ fs7.moda | : [
11 12 13 14 8 15 17 13 19 20
I I T N O O N N R ere | |

La informacisn suminisimda a travifs de! farmulario oficfal da inscripgion, actualizaciin, suspensidn | Sin perjuicio de jas verificaciones que la DIAN realica,

y cancalacién det Regisiro Unizo Tributario {RUT), debord ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma aglorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn fos procedimientos administrativas
sancionalonios © de sespensidn, segun ef caso, Pardgrafo de! anticulo $.6.1.2.6 del Dacreto 1525
del 2016. Da Igval manera al formalizar el rdmite ¢ usuario fue Informado y acepta la pu{mca de
tratamianto de daios Jey 1581 de 2012 { 984, Nambre ORTIZ SANCHEZ TOMAS
Firma de! sclicitanta; :

885. Cargs Representante legal Certificado

Fecha gennracion documiants PDF: 09-09-3026 03:43:13PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numere de formularto 141260026014
|“ ‘ti“07212'J!!19‘J4(80|H]“ HI i H Il
ot
ffnf"‘“”\-- 1\
5. Numero de {dentiflcacion Fributaria (NIT) 6. DV | 12. Dlreccidn seccional ——, *\5 R\“wj‘ :Euzén electrdnico
501339493 8|s Impuestos de Bogotd 4 ,«m-."_\\,% fd {3\\2 o
Caractaristicas y formas do Ias organizaclonos i o ,,‘, -’“\ '"*«
Ve g

52, Naluralezs 2 83, Formiss asogiativas 1 2 ri}ldunlligggi:g%ﬁggﬁart :ggd%esgéfﬁbmﬂ;:!.co de orden nacional, departamental,

§5. Fordos 86. Cooperativas SL&A":&“@E? v%u:gae'.*fmo_. ! 'ﬂ

8. Sin personera jurfdica 59. Otras organjzaciones ao clasificadas __j 7;3 B‘Lne‘cm’* ( \ } 1

!;"fx ‘w
Constitucidn, Registro y Ullima Referma o s j_; Composicién del Capltal
Bacumento 1. Constitusion
71. Clase 0 4 82, Nacionat 1 0 Q %
72, Numerg -
73, Facha 20191108 83, Naclonal pibifico 0 0 %
74, Mumera de notarla . '
75. Entidad do registro o 3 84. Naclonal privada 100 g %
76. Facha de registre
77. No. Matricula mercantii
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio o0 85, Extranjera 0 %
Vigeneia 86, Extranjero plblico 0 0 %
£0. Desde )
81, Hasta 87, Extranjero privado 8] 0 %

}ﬁs’

Entldad de vigitancia y cantrol

88, Entidod da vighancia y conlral

.

Estado y Benoficlo

“Han -89, Estadd actusl | 81, Namors de'identiicacian Trisitaria (NIT) - =77 (292 DV
1 438

‘2 A

3
4’ v e

Vinculacidn econémica

93. Vinculacion
econémica

84. Nombro dal grupo acondmico y/o empresariat

86, Numere de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matrlz o Controlante

a6, DV,

87. Nombre o razén sociat dé Ja matriz o controlante

470, Nimsto de ideniificacian tribularia
otargado an el exterior

171, Pals

172, Namero de Identificacion {ributaria
socledad o natural dei exterior con EP

173. Nombra o razén social da la sociedad o naturai del exterior con EP

Fecha ganeracion documento PDF: 09-09-202§ 03:43:113PM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacién
Pagina 3 dqa 4: HOj_a 3
Espacia resarvade para la DIAN 4. Nimere de forrularic 141260026014
P
)
7707212489984{803 1} 000014, IZSOI'BZEDJJ. 4
™,
£ o, :
3. Numerg de Identificacian Tributaria (NIT} §. DV :2‘, Di:ec:l?: se::iuna mk ﬂ%kmj?huzéh_alecwm@
90133299 3 g|g s Fr0y SAND
Raprosentacion %’\.,.f‘j' {,rﬂ\:‘\v
Y8, Reprosentation 99, Fecha inicio ejercicio reprasentacisn i
REFRS LEGAL PRIN 18 l2019 *1;‘} | }
100. Tipa de docymento 1. Nimero ds identificacidn R ﬁﬁ”’-ﬂ)\i O.:yﬁumerp de tarjela profes
CéduladeCiudadant 1 3 {g 1 4 4 1 4 4 3 } ‘
1 - .

104. Primar apelidn
ORTIZ

|SANCHEZ

105. Segundo apelido 186, anqa{ cerbre \ 4

[romas, i»,w,f )7 ( iwf-}

107, Otros nomjbres

108.-Nimera de tdenlificacitn Tribularia {NIT)

169, pv

199, Razén social reprssemunls Iegalg "\}

98. Representacisn
REPRS LEGAL SUPL

99, Facha inicic e]ercmlu reprase“ﬂ

ig

q\{ @HE}113|

108, Tipe de documento

101, Ndmere de identificacidn

102, OV

Cédula de Ciudadan

13(1 2 8 46 3 6 4

4“«0 7

103. damere de tarjeta wal

profes}

104, Primer apelido 105, Segunda apelido

<~<} ‘I’““‘* 106. anur«nﬁﬁbre

167 Ctras nomires

GUERRA |MAESTRE SIS #idReE |[ELIECER
108. Nimero da Identificacin Trisutaria (NI} 109, oV 110, Rﬂzéniéaé‘hﬁﬂmdﬂ;lﬁlg@

88. Represenlacién a9, Fel{xéwé‘m{;{\ "Ie{’h@mdn

REPRS LEGAL SUPL 18 ./}',\ . 12026,0 1.2 7]

100. Tipo do dogumento

181, Ndmero de identificagit

W 102. DV [103. Nimerd de taifata frofesinal
s CéculadeCiudadan { 3 7 g 7 2 ¢ 5‘\\;‘2#2 /!f‘» l :
104. Primar apellido 105. Se?;vgnnhp"ih ' e {i‘j‘) 106. Pimer nombre 107..Otros nombres
LANCHEROS IPELAEZ AN lcusTAVO ADOLFO
108. Nimaro da dentificacién Tribulara (NIT) K“*'i(,‘é oV ‘;\\\ \’ihai :epresentante ‘egat
98. Represantaciin k\"/] \9 chha inkoier e,ergc:n representacion
& i%:\\ i . [ 1 L '
100. Tipe do documanto {j\ﬁu r?:'s de i,:!o‘nht‘cac u? 102, DV { 163, Nimerode tarjata
. i ' o i :
104. Primer 2petido " %'535\5 unde apelfide 106. Primer nombre 167, O¥ros nombres
}W
108. Nizmero de Identficacion Tnbumfg k})“ 109. BVY 114, Razén social representanta legat
i
98. Representacitn 95. Fecha lnicio e;’en;'icio representacién ;
i
L H I
104, Tipo de documento 101, Némero de identificadén 102. OV (103, Numero go tarjeta picfesignat
. |

104, Primer apsiido

105. Segundo apelido 1406, Primer nombra

107. Otres nombres

08, Némero de ldentificacién Tributaria (NIT)

169. DV

I

110. Razon social mﬁresemame lagal

-Fecha ganeracion docurm

ento B0 19-06-2

026 03:43:13PM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4  da 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141260026014
{415}7707212489984 00014126002601 4
;* ;’"" “"\
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Tocancipa Cundinamarca, 18 de septiembre de 2026

Doctor |
JAIME TRUJILLO 3
Profesional especializado

Oficina de aseguramiento :

Supervisor Convenio Interadmlnlstratlvo SS-CD-0T-0893-2026
Secretaria de Salud

Gobernacion de Cundinamarca

Bogota D.C.

REF: Designacion de responsable de seguimiento a la ejecucion del Contrato
tnteradministrativo No. $S-CD- OT—0893-2026 4

Cordial Saludo

Por medio del presente se hace designacion a la GERENTE CLAUDIA EUNICE
para recibir la asignacion técnica, administrativa, legal y financiera objeto del con
el Representante Legal de la Ips Care & Health S, A S de Tocancipa designa a la sm
funcionaria:

NOMBRE: CLAUDIA EUNICE YAZO

CEDULA: 20.983.461

CARGO: Gerente

TELEFONO: 310 3194432

Correo Electrénico: gerencia@hospitaltocancipa.com

Sin otro particular

Cordialmente,

vémaart Oitir

TOMAS ORTIZ SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Claudia Eunice Yazo
GERENTE
CARE & HEALTH

YAZO,

vehio,
uignte




Tocancipa, septiembre 24 del 2026

Doctor

Jaime Trujillo

Profesional Especializado

Oficina de Aseguramiento :
Secretaria de Salud de Cundinamarca |
Supervisor Contrato '

Asunto: Informe de destinacién e inver§ién de recursos — Conirato No. $8-CD-0T-0893:2026

Cordial saluda,

Por medio del presente, la IPS CARE & HEALTH S.A.S., identificada con NIT 901.339.938:-8, en
cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato No. 88-CD-0T-0893-2026, se permite
informar la destinacién e inversion de los recursos asignados en el marco del subcomponente de
subsidio a la oferta — excedentes del Sistema General de Participaciocnes (SGP), correspondjentes
a la vigencia 2028. :

El valor total asignado asciende a CUATRpC!ENTOS VEINTI CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
TRES MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($424.603.044), los cuales seran invertidos

conforme a los lineamientos establecidos en el contrato y en la normatividad vigente en los sigujentes
rubros: '

Concepto de inversion Descrlécién YMa!Ig[‘rETtlmgado

1. Pago de talento humano asistencial y ||Cancelacitn de henorarios y salarios del personal 325'0 000 ooﬁg

administrativo vinculado por prestacion de servicios * TN

‘i s - Compra de materiales, medicamentos e insumas :

2. AJcIIqummén de insumos médicos y necesarios para garantizar la atencicn oportuna a los $80.000.000

medicamentos N ! ;
Usuarios. : i

3. Mantenimiento y adecuacién de Mantenimiento preventivo v corrective de equipos, asi $60.000.000

infraestructura y equipos biomédicos  |lcomo mejoras en dreas asistenciales. e

4, Gastos operativos y logisticos Servicids pablicos, transporie asisiencial, gestion $34.603.044

asociados a la prestacién del servicic  jladminisirativa y soporte operativo. ik

! ' i TOTAL $424.603.044 | |

N \ : :
V{smw‘l & ’4‘ DY : C
TOMAS ORTIZ SANCHEZ : : !
REPRESENTANTE LEGAL ‘

CARE & HEALTH S.A.S ﬁ

Proyecle: l.orena Moncada- Contadora
Aprobé: Claudia E. Yazo- Gerente

Canero 412:34 o
acancipo, Calombia.




ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS _:
CARE & HEALTH S.A.S. NIT. 901.339.938-8 |
ACTA No. 02-2026 |

Acogiéndonos a lo dispuesto en Ioé; artfculos 19 de la Ley 222 de 1995 vy 2.2.15.16

1

del Decreto 1074 de 2015, adicionado por el Decreto 398 de 2020, siendo las |

03:48 pm del dia 24 de septiembre de 2026, se reunieron de manera virtu

mediante la plataforma ZOOM, para celebrar Asamblea extraordinaria de

Accionistas de& CARE & HEALTH S.A.S., previa convocatoria realizada ﬁor

Gerente el dia 16 de septiembre de 2026 enviada por correo electronico a‘%ca da

uno de los accionistas conforme lo establecen los estatutos de la compafiia y
ley. : _

Se procede a dar lectura af orden c'}el dia para aprobacidn de los asambleistas asi:

ORDEN DEL DIA

Verificacion del qudrum, _

Lectura y aprobacién del orden del dia.

Nombramiento de Presidente y Secretaria de la reunidn ;

Autorizacién al representante legal para la suscripcion del Contrato No.
88-CD-0T-0893-2026.

Lectura y aprobacion del acta.

Cierre

e N

o

al

el

ia

DESARROLLO

1. VERIFICACION DEL QUORUM:

El Gerente, TOMAS ORTIZ SANCHEZ ordena al contador la verificacion del

quorum, se establece la identidad éje los accionistas que se encuentran presente
de forma Virtual, de esta manera se da cumplimiento a dicho control. -

Verificadas las acciones presente$ de forma virtual y encontrando Que estos
retinen los requisitos de Ley, el contador informa a los asambleistas que el total
de acciones suscritas y pagadas son 500.000.000 y en consecuencia se informa el

quorum asi:

]




16,650.000 . $16.650.000.

_ToraL | 500.000000 | 100% | $500.000.0000

En representacién de la Sociedad INVERMEDICA DE LA SABANA S.A.S. asiste El
Sefior Tomas Ortiz Sanchez

Por lo anterior se deja constancia que existe qudrum deliberatorio y: decisorio,
declarando legalmente instalada asamblea

2. LECTURA 'Y APROBACION DEL ORDEN DEL DiA: |
Hace uso de la palabra el Accionista LINA MARIA DIAZ ROJAS REPRESENTAN“{E'E
DEL MENOR MARTIN DIAZ GRANDAS, propone comoe presidente de [a reumon
al Sefior TOMAS ORTIZ SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
91.441443 y como secretaria a la Dra. Magda Rodriguez Osorio, Jdentlﬂcaéa
con la cédula de ciudadania No. 52.197.264 de Bogota.

El cual fue aprobado por UNANIMIDAD de los asambleistas, es decir por el voto
favorable de los accionistas presentes de forma virtual representados qu
corresponde a 500.000.000 acciones, equivalentes al 100% que equivale al fotal
del quorum de la reunion.

3. AUTORIZACION AL REPRESENTANTE LEGAL PARA LA SUSCRIPCION DE
CONTRATO NO. SS-CD-0T- 0893 2026.

(o

El Representante Legal de la empresa TOMAS ORTIZ solicita a los asamblelstqs
APROBACION para firmar contrato entre la Sociedad CARE & HEALTH S.A. S.
para la destinacion e inversién de los recursos asignados en el marco del
subcomponente de subsidio a la oferta — excedentes del Sistema Genera) de
Participaciones (SGP), correspondientes a la vigencia 2025, por un valor de
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRES MI;L
CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($424.603. 044), los cuales serén mvertldos
conforme a los lineamientos estableCIdos en el contrato y en la normatlv;dad
vigente.




Analizada la propuesta y las condlcmnes del contrato, los asamble{stas
consideraron que este convenlo resulta favorable para los intereses de |
empresa . :

o

Ef cual fue APROBADO por unanimidad de los asambleistas, es decir, con ef VOto
favorable de los accionistas presentes y representados que corresponde a
500.000.000 de acciones, equivalentes al 100% del quérum total de la reurgron

En consecuencia, la Asamblea General de Socios AUTORIZO al Representante
Legal de CARE & HEALTH S.A. S. para que, en nombre y representac:on de la
sociedad, suscriba el Contrato No. $S-CD-0T-0893-2026, as/ como todos fos
documentos, anexos, actas, adiciones o modificaciones que sean necesarios paria
la correcta ejecucion del mismo.

i
H

4. LECTURA Y APROBACION DEE ACTA: : r

{

Evacuados todos los puntos contenidos en el orden del dia, el presidente proced%e

a decretar un receso para la redaccmn del acta. ;
: E

La secretaria de la reunién hace lectura del acta y el presidente la pone e

consideracion para su aprobacmn

—

E

El cual fue aprobado por UNANIMIDAD de los asambleistas, es decir por ef voto
favorable de fos accionistas presen tes de forma virtual representados qu

corresponde a 500.000.000 acciones, equivalentes al 100% que equivale al tota!
del quorum de la reunion. i

5. CIERRE ff
. _ |
Antes de agotarse el orden del dia el Gerente TOMAS ORTIZ SANCHE
manifiesta a los asambleistas que el quorum se mantuvo 100% desde el mzq
hasta el cierre de la presente reunlon - -g

UI\I

Siendo la 4:24 pm, se levanta la ses:on y se firma el acta en sefial de aceptacwn
de su contenido. _ »

qéﬂw\,f bin T

TOMAS ORTIZ SANCHEZ
PRESIDENTE
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FIGILARG MR

LTS MEDIAL DS SELANCT LA

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en 1a
& HEALTH SAS Asegurado o Beneficiarie:
expedida por la Compafiia en 28/89/2028,
certificados o anexos que se expidan con
Tomador o de la Companiia.,

BOGOTA a los 28 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2026.

Firrf)a Altorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

poliza NB-100465055 y endoso, 2 cuyo afianza
GOBERNBCIDN DE CUNDINAMARCA / GOBERNACION DE CUNDINAMA . :
no. expirara por falta de pago de 1a prima de la péli?a o de 1o
fundamento en ella o por revocacién uniiateral por parte del

SAGEIAPF

do es:
RCA ,

Aoriacin Famsmeri
Panamiricn Syroy

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: f a) Ccmnlimcsccﬂleswehaséengestrn_glaneta
{+501)3274712/13 | 01.8000 111935 | vrensegurosmundist.com.co # JjEcitlands tepomaniemente, Brotepe t Moo

Ambienie avitands la tnisrerida, da aste dudUmenta.

‘@Segurastigndial:

b

06¢

o0

CARE

e ke Fianzes
¥ Agertiatien

5




L1t EY

VIGILADO

\ SEQUIOS

_ COMPAIA MUNDIAL OF SEGURCS 5.4,
RSO CENERA, CALLESY 1L 4824 FIS0S 1.0 v - BOL0TA
PLEFGHEY ZRESCOFAX FS1ZT0 - W SEGURDSMUNDIAL EOMCO

ANEXQ OE MODIFYCACION DE POLIZA DE- SEGURD DE LURPLERTENTO

a i —
i Digitally signed by COMPARIA
. uﬂ i MUNDIAL DE SEGURQS SA.
Date: 2026.09.28 08:04-58 -05:00

NI ESDOIT 1
SNLG GRANDES CONTRBUYEYTES
A BEGMEN (O - A FNETERERTAES

H
ENTIDADES ESTATALES DECRE}G 1682

Y S

VERSICH CLAUSULADG 38-65-2825 -1317-p.p5.pe cacks-poox

. ' : vt

o POLIZA N3-108465055 Ito. AEXD 2 ‘Mo, RiEsGO f
{SUC. EXPETHDORA. BDGOTA

L VIGENCIA BEL CERTIFICAT

NIA . Py

TIPO DE DOCUMENTD |
T PHEENCIA DESD) ]
i 28:€8 Haras Del E 14/89/2826 | 24:88 Haras De)

FBlRE

WA

31/1272029

F
E St

N/A

3 CARE & HEALTH SAS :
CARRERA 4 $12-34 e :
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA ;
SALLE 26 ho, 51 53 '

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

CALLE 26 0. 51 53 B o

r
%POR MEDIO OEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA GARANTTA BOF PRI

5 <0

LGS DEMAS TEAMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

GARANTIZAR EL PAGO DE 105 PERIJUICIOS DERIVADOS DEL INCUSPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTENIDAS EN L CONTRATO No.5S<Ch-GT-8893~2b26
» CUYQ OBIETO ES £ :

: £ :
FINANCIAR LOS GASTOS DE -PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACIGN COARIENTE DE LA SEE!E DEL MUNICIPIO
i TOCANCIPA ADMINISTRADA POR IPS CARE & HEALTH S.A.S CON NIT. 291339938-8, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL 51§TEM GENERAL! DE

PARTICIPACICNES {SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2026, i

§

HOMOREDELAMPARD

' CUMPLIMEENTO 83:00 Horas Del 14/09/2026; 14:80 Horas Del 3p/04/3027 42,460,304, 4 B,68

PRESTACIONES SOCTALES ' £2:08 Hores Del 14/89/2026] 24:08 Horas 0e1 11/12/2020 21,230,152, 26 . ig,08

£

63,608,456, 68

 SEGURDS CAPITAL ) AGENCIAS

ISTRIBUCION COASEG

DIRECTO EFECTIVO; Fecha de Pago: 28789/2026

p——

ES DE COUGATORIO CUMPLIMIENTO DIUGENTIAR L FORMULARIO DE CONDTRUENTO DEL CLIENTE, SUMSIGSTRAR INFORMACIO

DATOSPOR O MENOS ANUALMENTE CIRCULAR EXTERNA 06 DE 2608 SUPERFIMAHOIERA).

O q.-,

LL TOMADOR /O ASEGURADD SECUN CORRESFONOA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DiAS CONIADOS A PARTIR DELEHICIO DE VIGENCIA DELAFAUZA, - |
DEACUEADD €X1 L ARTICULO 1068 DEL CODICG DE COMENCID, MODIFICABD POR EL ARTIEULD §2 DT LA LEY 45 DI 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PAESENTE pOUIZA
9 DELOS CORTIFICADOS O AREXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO ¥ DARA DERECHD A LA COMPARIA
DE SEGURQS PARA EXIGIR EL FAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION BE LA POLIZA. : i 2

LH MLCALIOAD COMO TOIMALIOR DE LA POLIZAINGICADA EH ESTA CARATULA, MASFILS TO LXPRESALICITE QUE HETENIDO A M DISPOSICIDMLAS CONDICIONES CENERALES BE LA POEIZA
FARIFESTEY ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD BF REGOCIACION, AMTIGTADAMENTE ME HA SDD CXPLICADAS POR (A COLPARIA YD POR ELINTERMEDIARIGS DEISECURDS AQUE
RIUICALY, SOBRE LAS EXCLUSIGHES ¥ ALCANCES'Y CONTERIDOS DF L COBERTURA, ASI COMO LAS CAHANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTLHCAESTD, EAS ACEFTO.Y DEIDO TO5RLA

POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA B8 ESTE DOCUMENTO,

%,
5,

gowy  Lineas de Atencién 3l Clienft_:c
3 + Nacional: 014000111 935
* Bogotd: 327 47125327 4713

Flrma Autorizada - Compailia Mundial De Seguras S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDEMTE DE PRODUCTO

SR
[

TOMADOR

F

"

C—

Cunplmet os sueflos de nuesten planeta recrlands feponsablemeare,
Protege ¢ medis amblente svitandn b imprediin ds este donients,

BFABDUL A LA SAAD A LU LA B BE LA IR EESTRIC TL00S Y BALA - RFF




VIGILADD ™ T couoain

SEguUros . L.
undial
tu compafiia slempre

MITEE0.037.0136
50MOS GRAHDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEM COMUN - AUTCRETEMEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC

VERSION CLAUSULADD 38-85-2025 -1317-P-@5-PPSUS2RE08000859-DeeL

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

Mo. PGLIZA I NB- 188465855

INU.ANFJ(D' 2

I No. CERTIFICADO 173155316' ]Nu.RIESGO

TIFo nemcumwm-i ' i FECHA DE EXPEDICIBN ! 28709/2026 ‘sucexpmlnom- BOGOTA

LU IGENCIADESDE: i w0 W GEN CLA HASTA S DEAS: ] S VIGENCEA DEL CERTIFICADO DESDE - G VIGENCEA DEL CERTIFICAD O HASTA s
| @e:e0 Horas Del l 14/69/2026 }24:80 Horas Del | 31/12/2829 N/A Nia HiA N/A

Y COMDICIONES PARTICULARES .

“Con la emisién de la p&liza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en case de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, &n cualquier momento podrd

solicitar 1a exclusidn de zlgunc estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.cem.co

Correo electrénico: mundiai@segiiresmundial.com.co

Lineas de atencidn: 8Sogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 8:8888111935"
\.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemante,
Pratege el Medio Ambiente evitando b impresién de este doaurmente,

HOJANo.

AFILIACES ALA CAMARA COLOMELANA DE LA IFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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VILL AL

EL IDMALGY VA ANEAR ALY SELUM CORRTSF
D RCUERDD CONER RRTIURG 1008 &
O DELOS CERYIFICADDS © ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTD EN ELLA PRODUZIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
DE SEGUROS PARK EXIIR €L FALO DE LA FRIMA DEVEHGAUA Y OF LOS GASTOS CAUSADDS POR LA EXPECICION DELA POLIZA,

£ 2 CALIGAI O TERAZICH DF LATNRIEA PRI BSA ENESTA CANATES MAN
PAANEITSTE ADEAAS, CUE DURSITE £ PROSTMI DF NTA00 TACTERN, ANTHIFADA

A, S COMFRIMETE APAGAR LA FEA DENTRD B8 4008 33 LA CONTADLS & SAgT

TG ASE AN S0 EXPLICADIAT FOR LA ZOMEANIN

THDELAGT, SOURE 143 DNLLSSONGS ¥ ALLANCES ¥ CUNYENZIIS DE LA £ COMERTINA, A CONM LAY CARANMTINY, £ VERTMD TF TAL ERTERTE BTN T A5 A'& EFTO Y DEOTEY TRaanA

FLRAZA OF SECANOS CONTERIDA E1d BSHT Dasrmat s

Pe¥

3
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'{v;’”" &

Firma Autorizada - Compadia Mondial De Sequios 5.4,

| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE REPRODUCTO : TOMADOR

COTHGODE QURATRONY, ROV AT POAEL AR 2 DELALEY-43.00 1999 LA MORA EN ELPAGO B LA PRIMA DEEAMIE;EFTI POLITA

S0 EXPAESAMINTE DUS HE TERII0 A 24 DOPOGEN LAS CONSICIONES LEHEL ﬂk* 1S igi L& PR

: mmmﬁuuuum;w&z SEGURBSE.A,
U 5 W SEGUAGS M NDIAL :
Date: 2026.09.14 15:11 .14 .05:00 : v <oH o ¢
: POLIZA ©F 305090 BE ﬁmm:m
Cédignde Sagunidad mﬂt!?;?(ﬁtﬁ:lls:yﬂﬂt@w INTIDES LhTAtRLES mm) oo .
: VERSION CLAUSULARG. 30.405. 7828 ~1317-P-35-§ m}mmm&s -saax
Ko Poumm 1455055 HE, AMEXD: © mcm:mcm ?3653-‘973 Ma nma ) %
TIPO OF BOCUMINTO ' ' rmmn:rxnmcuﬁu :4m:2e15 wmxrmma Baﬁqrm
CVHRHOABESOE o SiCeROAHASTA. ¢ bias. ' ) '
. RerEd Meras (el 15!9957#25 ¢&‘Wé IWSS 02] ; ISR IO : i His
| 1OMANDE CARE B HERLTH $A3 "_9915“5991 g
y | CARRERA 4 812-34 : . 6aTias B
As;cunmo ‘ msmum us ctmmwam 3 '8999?911‘ ®
' mnttcloa E CALLE 26 Hﬁ 5 53 _ ] ' 9?9_3_ .
_ m sm=wacmf ﬂi mmm » i_i_ﬂ???fﬂm -2
| pmECoBM | CauLE 26 40, 51 53 N _ o 7“9“?‘_’3_
e T T i "'ﬁgﬁﬁmmmmmm e g ) -
mmmm EL 9&&0 DE LOS PERJHKJOS ﬁERIVAmS DEl. IHCL?‘PI.ME!TTO DE LAE QB!.IGM'.'IOHES CDHTEFEIE!RS EN EL MMTG:HO.SS-CQ—GT_BEQ ~ 202 i
T, TN DEIETD &5 :
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