X5 soucones

NIT. 901.099.846-8

Ibagué, enero de 2023

Doctor

AGUSTIN ANTONIO JACOBS VIZCAINO
Gerente

HOSPITAL SAN CARLOS

Saldafa Tolima

Asunto: Propuesta de Servicios.

Respetado Doctor,

Reciba un cordial saludo por parte de SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS, en
esta oportunidad queremos hacer entrega de la propuesta de servicios de
SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL Y REGULADORES (ROSCA'Y YUGO).

PROPUESTA ECONOMICA

Cédigo Descripcién Insumo Laboratorio Presentacién| Pr. Unitario| Pr. Total
OX-100 OXIGENO GASEQSO BALA DE 6.5 MTS M3 15.800 102.700
0OX-103 OXIGENO GASEQOSO BALA DE 3,0 MTS M3 15.800 47.400
OX-108 OXIGENO GASEOSO BALA DE 8,5 MTS M3 15.800 134.300

OXIGENO GASEOSO BALA DE 1 MTS
0OX-101 PORTATIL M3 14.800 14.800
OX-TR TRANSPORTE BALAS POR UNIDAD TR 28.300 28.300
REGULADOR OXIGENO MEDICINAL ROSCA-
OX-REG | YUGO UNIDAD 370.000(  370.000

Nota: iva incluido

Agradeciendo la atencion prestada por ustedes, cualquier duda con gusto la

resolveremos.

Quedamos atentos a sus comentarios

Cordialmente,

JOHN JAIME ACOSTA LOAIZA
Gerente
SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS

Carrera 5 N°29-32 Local 133 CC La Quinta Ibagué-Tolima
CELULAR 3208997929-3123329162
email:solucionesintegralesadsas@gmail.com




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Respabilica 4

QEFRRTRMENTD ROMIMITRATIVG DE LA Func'én I‘;d'ﬂll:i.éh‘

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

’";f,' o e e
RAZON SOCIAL O DENOMINACION son.uc:owes INTEGRALES A D
SIGLA NI Mo, 9010909845 8
IPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN TIPQ
<CUAL? D:](VERALRESPALDO) oasE 1] tJveraLreseaioo)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA[PAIS  C O L O M B | A [pEPARTAMENTO TOLI MA
MUNICIPIO | B A G U E DIRECCON  CRA 5# 29- 32CC LA QUINTA L[ 133
TELEFONOS 3123328162 FAX APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVIC!OS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES 2
3 4
5 6

2

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTiMO

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRV | TELEFONO | FECHATERMINACION . VALOR
MED(CAL LIFE CARE SAS X |3138048013 31 12 21 |$850.000.000
HOSPITAL SAN CARLOS X 3138131033 31 12 21 [$10.000.000
HOSPITAL SAN CARLOS X 3138131033 31 12 22 [$5271.000

PRIMER APELLIDO ' ACOSTA ‘ SEGUNDO APELLIDO (ODE CASADA) LOAIZA INOMBRES .JOHN JAIME

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. ce [] rasarorre (] 93414135 Representante Legal Apoderado D $ 1000 SMLV

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE - S D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS (ART. 10, LEY 190 DE 1588).
OBSERVACIONES :

/.
PARA TQBOS LOS EFECTOS LEGAVES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORVATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995),
A2 AY //}1]_ K_/ 5 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 06012023

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 4 LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1955).
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

libertad y Orden

S R R ROt FGE NS l
13 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O D CASADA ) NOMBRES
ACOSTA: LOAIZA JOHN JAIME
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOrmsO no 93414135 FOM® | coL® extransero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR &
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE & NUMERO 79082615364 om 57

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHAPAIS pia [26] wes[08] aroll 979 | CALLE 4 #9.67

|

DEPTO TOLIMA | pais COLOMBIA pepto TOLIMA
MUNICIPIO NATAGAIMA municipilo  NATAGAIMA
TELEFONO 3123329162 EMAIL jacosta5826(@gmail.com
N BRI G SRS B ETE ER TOEOEE

9‘ FORMACION ACADEMICA :

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: h

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo | 20| 3. | 40| 50| 6o | 7o | 80 | %. | 10 | 1K MES l2| ANO 19;9 5] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
IcC S X IADMON DE COSTOS Y AUDITORIA 03 12{0(0]9
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 07 |20 1] 1]214591-T

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

. e,
IDIOMA LQ HABLA LQLEE 1O ESCRIBE
R|B|MB/R|B|MB|R |B |M8B
INGLES ® K g
- e l J




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

e e B T T e N G )

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE solucionesintegralesadsas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECGHA DE RETIRQ
2750996 pia [0,1] mes [0,3] Ao 2.0 1,8 | pia [ | mes[, Jaro [, . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEFINIDO ADMINISTRATIVA CALLE 15° #7-158
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ' PRIVADA | PAlS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS ESPUNAT SA ESP X ! COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA NATAGAIMA gerencia@espunat.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
2269654 oin [9.1] wes [07) aso (30,21 | oin [(51] wes [1,2] avo (20,21
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS ] ADMINISTRATIVA CRA 2A #5-75
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA NATAGAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA NATAGAIMA alcaldia@natagaima-tolima.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2269020 oia [2,1] mes [0, 1] ano [20,1 4] |pia [3,1] mes [1,2] aro [20,1,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS SECRETARIA DE HACIENDA CRA 3 #5-06
e o EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
SERVIPROYECTOS LA GRAN VILLA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA NATAGAIMA serviproyectoslagranvillasas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2762172 oia [ 1, 5] wmes [0, 9 ako (2,013 | oia [1,5] mes[0,2] aro [2,0,1,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERMINO FIJO ADMINISTRATIVA CRA 5 #5-02

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(42" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( TIEMPO DE EXPERIENCIA \

B OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ! 2 6
EMPLEADGC SECTOR PRIVADO 5

TRABAIJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA l 7 6 J

(5 3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SCON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 120/95)
y
p 7

FIRMA DEL S&E‘/IDOR PUE‘JCO O CONTRATISTA

e"’ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

—

!

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.qov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

es de tados "

3 ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JOHN JAIME ACOSTA LOAIZA

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.. Ne 93.414.135 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA ]Municioio NATAGAIMA
Direccidn CALLE 4 N 967 Teléfonos 3123329162

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JAIME ACOSTA CARDOZO 4.944.761 PADRE
NOHEMI LOAIZA ORTIZ 28.681.428 MADRE
JOHN JAIME ACOSTA ORTIZ 1.109.841.369 HIJO

DECLARQG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "itimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 22.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1.014.000
GASTOS DE REPRESENTACION B
ARRIENDOS -
HONORARIOS #
OTROS INGRESOS Y RENTAS :
TOTAL 3 23.014.000
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
amoso v e | e | oo
BBVA AHORROS 1304350200587080 IBAGUE $ 10.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA CALLE 4 N° 4-67 $ 12.500.000
VEHICULO CHEVROLET SPARK $ 7.500.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la aclualldad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢)En la aclualidad: St X NO tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  Ine
LILIANA ORTIZ YARA CC. X CE Tl 65.790.050

MIVIDAD ECGNOMICA PRIVA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anleriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS Y ADMINISTRATIVAS

ASESORIAS

3. FIRMA

IBAGUE, 03-ENERO - 2022

FIRMA DEL FUNETONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENGCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-CAP




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

A aw :
@ Anos CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
) Fech i 1 17/11/2022 - 14:39:54
R echa expedicién: 17 0 39:5

Recibo No. H000043017, Valor 6500

AL RO (04 G0N O LTSNS

CODIGO DE VERIFICACION QF13HWDRXk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps Jfsii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de Ia fecha de su expedicion.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE IBAGUE. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 2772000
Ext1027-1041 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO O A TRAVES
DE LA PAGINA WEB www.ccibague.org

*****‘A‘***'ﬂz*i*‘A'k****t*‘A‘*k*****‘k*)\'**********************************i’******************

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razodn Social : SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS
Nit : 901099846-8
Domiciliec: Ibagué, Tolima

MATRICULA

Matricula No: 281812

Fecha de matricula: 10 de julio de 2017
Ultimo afic renovado: 2022

Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2022
Grupo NIIF : GRUPO II

UBRICACION

Direccidn del domicilioc principal : CRA 5 NO. 29 — 32 LOCAL 133 CC LA QUINTA - Brr
hipodromo

Municipio : Ibaqué, Tolima

Correo electrénico : solucionesintegralesadsas@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3123329162

Teléfono comercial 2 : 3212405084

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidén para notificacidén judicial : CRA 5 NO. 29 - 32 LOCAL 133 CC LA QUINTA - Brr
hipodromo

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrdnico de notificacidn : solucicnesintegralesadsas@gmail.com

Teléfono para notificacién 1 : 3123329162

Teléfono notificacién 2 : 3212405084

Teléfono notificacidn 3 : No reportd.

La persona juridica S8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correc electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Procesc y del 67 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Pinina 1 da R



; : CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
PN g~
@' Anos CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 17/11/2022 - 14:39:54

CANARA E COMERO0 0 AHE Recibo No. H000043017, Valor 6500

TABHC FOHA SO PSS

CODIGO DE VERIFICACION QF13HWDRXk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CONSTITUCION

Por Acta No. 1 del 10 de julio de 2017 de la Asamblea De Accionistas de Ibague,
inscrito en esta Camara de Comercioc el 25 de julio de 2017, con el No. 64777 del Libro
IX, se constituyé la persona juridica de naturaleza comercial denominada SOLUCIONES
INTEGRALES A.D. SAS.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto el desarrollo de las siguientes actividades: a) compra y
venta de mercancia para cualquier tipo de comercio, b) suministro de gases medicinales,
c) suministro de equipos para la movilidad humana, d) "suministro de equipos para la
exploracién, e) suministro de equipos para la apnea de suefio, f) suministro de insumos
de laboratorio clinico, g) suministro de eguipos y papeleria de oficina, h) suministro
de pafiales, I) suministro de medicamentos y material médico quirtirgice y hospitalario,
j) suministro de nutricién enteral y parental, k) suministro de personal médico,
odontolégico, de laboratorio clinico, de enfermeria y demds personal necesario en el
sector de la salud humana, industrial, comercial, !) todas las actividades de apoyo
médico, técnico para la realizacién de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos,
m) atencidén medica domiciliaria y extramural, n) La asociacidén con clinicas u
hospitales para la prestaciédn de tales servicios; 0) La importacién de equipo Y
elementos médicos u hospitalarios, comercial e industrial requeridos para su
funcionamiento, p) La prestacién del servicio de parqueadero para automotores. q) la
prestacién de servicio de lavado de automotores. r) suministro de llantas y equipos de
vehiculos automotores s) la explotacién en todas sus formas de negocilos agroindustrial
y de avicultura, més especificamente la cria y comercializacién de animales y sus
relacionados, asi como la comercializacidén al por mayor Yy al por menor de materias
primas agropecuarias, t) En general celebrar todos los actos y contratos civiles o
mercantiles necesarios para el cumplimiento del objeto que tengan relacién directa con
el mismo, pudiéndose dedicar a otras actividades, de acuerdo a las necesidades de 1la
sociedad es decir, celebrar toda clase de actos y contratos liciteos de comercio
relacionados o no con el objeto principal. En desarrollo de su objeto, la sociedad
podrd comprar, vender, adquirir, enajenar a cualquier titulo toda clase de bienes
muebles o inmuebles, tomar o dar dinero en préstamo a interés gravar en cualquier forma
sus bienes muebles o inmuebles, dar en prenda los primeros e hipotecar los segundos,
girar, endosar, adguirir, aceptar, protestar, pagar o cancelar toda clase de titulos-
valores y aceptarlos en pago, tener derechos sobre marcas, dibujos, patentes insignias,
conseguir registros de marcas, patentes y privilegios, cederlos a cualquier titulo;
promover y formar empresas de la misma indole o de negocios directamente relacionados
con su objeto social principal y aportar a ellos toda clase de bienes en el contrato de
sociedad o asociacidén para la explotacién de negocios que constituyan su objeto o gue
se relacionen directamente con &1, adquirir o enajenar a cualquier titulo: intereses,
participaciones o acciones en empresas de la misma indole o afines que se relacionen
directamente con su objeto; ejercer la representacidén o agencia de personas naturales o
juridicas dedicadas a las mismas actividades o aquellos que se relacionen directamente
con su objeto y, en general, hacer en cualquier parte, sea en su nombre propioc o por
cuenta de terceros o en participacién con ellos, toda clase de operaciones y ejecutar

PAnina 2 da R



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
2\ g~ '
f@ Anos CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 17/11/2022 - 14:39:54

ChARIA D COMRCD 0F B Recibo No. H000043017, Valor 6500

DD N ESC N E
CODIGO DE VERIFICACION QF13HWDRXk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https'stii.confecamaras.co/vista/plantiIla/cv.php?empresa=1 6 y digite el

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

toda clase de actos o contratos, bien sean industriales, comerciales o financieros,
siempre que sean necesarios y benéficos para el logro de los fines que desarroclla y que
de una manera directa se relacionen con su objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

$ 120.000.000,00
12.000,00
$ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$ 100.000.000,00
10.000,00
$ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *
$ 100.000.000,00
10.000,00
$ 10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

representacidén legal- La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, quien no tendra
suplentes, designado para un término de un afio por la Asamblea General de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del representante legal. - La sociedad sera gerenciada, administrada vy
representada legalmente ante terceros por el representante legal, guien tendra
autorizacién de contratacién por razén de la naturaleza, de la cuantia de los actos gue
celebre hasta por mil (1.000) Salarios minimos legales mensuales vigentes. Por lo
tanto, se entenderd que el representante legal podri celebrar o ejecutar todos los
actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con
la existencia y el funcionamiento de la sociedad.

el representante legal se entenderd investido de los mas amplios poderes para actuar en
las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de aquellas facultades de
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; CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
A e~
6} , Anos CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 17/11/2022 - 14:39:54

CAMARA D COMERCO B 45k Recibo No. H000043017, Valor 6500

ARG AR BOON B (NS

CODIGO DE VERIFICACION QF13HWDRXk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantillaicv.php?empresa=16 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones
frente a terceros, la sociedad quedara obligada por los actos y contratos celebrados
por el representante legal. Le esta prohibido al representante legal y a los deméas
administradores de la sociedad, por si o per interpuesta persona, obtener bajo
cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones
personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 2 del 28 de marzo de 2018 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 25 de abril de 2018 con el No. 66735 del libro IX, se
designéd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL JOHN JAIME ACOSTA LOAIZA C.C. No. 93.414.135

REFORMAS DE ESTATUTOS

Les estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 4 del 15 de diciembre de 2018 de la Asamblea 68687 del 20 de diciembre de 2018 del libro IX
Extraordinaria De Accionisas

*) Cert. del 15 de diciembre de 2018 de la Contador Publico 68689 del 20 de diciembre de 2018 del libro IX
*) Acta No. 7 del 06 de mayo de 2020 de la Asamblea De 73130 del 29 de mayo de 2020 del libre IX
Accionistas

*) Acta No. 11 del 20 de junio de 2022 de la Asamblea De 81137 del 01 de julio de 2022 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 13 del 26 de octubre de 2022 de la Asamblea De 82406 del 09 de noviembre de 2022 del libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencicso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentroc de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa gue
para la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningdn
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_ CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
AN maN .
@ ‘Anos CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 17/11/2022 - 14:39:54

CARAEA DECOHERED DX LG Recibo No. HO00043017, Valor 6500

TR A0 BTG RS

CODIGO DE VERIFICACION QF13HWDRXk

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8699
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4645
Otras actividades Cédigo CIIU: G4659 G4669

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
IBAGUE el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SOLUCIONES INTEGRALES A.D.

Matricula No.: 281813

Fecha de Matricula: 10 de julio de 2017

Ultimo afo rencvado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CRA 5 NO. 29 - 32 LOCAL 133 CC LA QUINTA. - Brr Hipodromo
Municipio: Ibagué, Tolima

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL
PALS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 v
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafioc de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $1,174,843,292
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8699.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

2\ )
@‘ Aﬁos CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

: : Fecha expedicién: 17/11/2022 - 14:39:54
CANARA D% COMERO0DE RAGLE Recibo No. HOD0043017, Valor 6500

RAAAD0 AL ESUN O SRS

CODIGO DE VERIFICACION QF13HWDRXk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

INFORMACION COMPLENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de
comercio han sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta
a la base de datos del RUES. b. Se realizé la inscripcién de la empresa y/o
establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanio, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

*** FINAL DEL CERTIFICADO *™
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POR UNA COVLTMBIA MAS

NN

HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 ] 2| Actualizacién

4,

Numero de formulario

I

l415)7707

|

|

489984(

34

78429 1

1‘4,

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional - i ) Buzén electronico
9010998468 Impuestos y Aduanas de Ibagué 4 Q
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de dotcumento 26. Numero de Identificacion __ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 A Wy L
Lugar de expedici6n 28. Pais 29. Departamento '130. Eiudédlﬁ‘,uhicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre P~ 34:-0%06s nombres
35. Razén social
SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS
36. Nombre comercial 7
UBIGACION .~ >
38. Pais 39. Departamento ‘ E § 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima s 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal T
CRS5 29 32LC 133 CC LA QUINTA 3 p
42. Correo electronico solucionesintegralesadsas@gmail.com ~ : T e
43. Codigo postal Jaa. Tetétone 1. 32089979 2 945 Teteono 2 3123329162
: . _CLASIFICACION
Activigad aconémica* o Ocupacién
Actividad principal ) Act!vidﬁd :eﬂ.-’imuau‘; N Otras actividades 52. Namero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codig0 . 40: Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
[B699]l20170725]|[4 6452047072 s5]| [4 6509[466 9] | | | 1]
; ; ' ““Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T2 3 4 5 8 T 4.9 .10 11 12 13 14 15 16 7 1 1 2 21 2 = 24 25 26
53.06d00[5 |7 110114142I485213-I»! N I T N Y O I O Y |
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar T Nt F
07- Retenci6n en la fuente a titulo de rent |
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad i
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico _' ;
Obligzdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o o IQ IZ 5 I | l l l J ‘ l ‘ §5.Forma 56 Tipo Senviclo 1 2 3
1 12 13 14 15 16 17 8 19 20 ‘57' todo I
|| | || Ll |
1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ef Reglstro Unica Tributario -RUT-, tendr4 vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

L] w X

Para uso exclusivo de a DIAN

60. No. de Folios:

81. Fecha L2022,06-23117:48:33

l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, aclualizacidn, suspensicn
¥ eancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

985. Cargo

984. Nombre

Representante legal

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ACOSTA LOAIZA JOHN JAIME

Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-06-2022 05:48:48PM



D A N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMSBIA MAT HONESTA
Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14834784291

RN

07212485984(8020) 0 1483478429 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ) 3 Y . 1"4. Buzén electrénico

9010998 4 6|8 Impuestos y Aduanas de Ibagué ’ . ; : Q.

Caracteristicas y formas de las organizaciones

/

62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 f:mﬁgi)gﬁai 2 Jggzliﬂfggde.'ie.ecm aubhcodeordennacmnal departamental, _—]
65. Fondos 66. Cooperativas SI,,?,?;;*’;‘:;“ wgapsmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 ae.ne“cm v ) i . .N 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma N R X ".‘_ p ; Composicion del Capital
Documento 1. Conslitucion Z\Bc!p‘l:n‘a: )
71. Clase 0 1 82. Nacional 10 0 %
72. Nomero _Tf_
73. Fecha 20170710 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nomaro de notaria .
75. Entidad de registro 0 3 i 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20 1 70725 I e
77. No. Matricula mercantil 2818 1 ‘2 l
78. Departamento 7 3 ‘ E
78. Ciudad/Municipio 16 [\ 85. Extranjero 0 %
Vigencia l— 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20170710 .~ 120170710
81. Hasta 209912 3'":_1_ ) i ‘20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
1

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y cantrol

Superintendencia de Sociedades o ‘ i 5

Estado y Beneficio

Item 89. Esiado actual ' Sy, lFemﬂ‘Fw’m?in de e-sladu 91. Niimero de ldentificacién Tribularia (NIT) 82, DV
1 8 1 ]_2_0_1_1 0725 -
2 L_—_.I_I__J i
; - | -
4 l l z
5 L_A__I__I i

Vinculacién econémica

93. Vinculacién

o 5. Nimero de ldentificacion Tributana (NIT) de 1a 96. DV,
econdmica .

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

§7. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172, Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-06-2022 05:48:48PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para lz DIAN

Pagina 3

4. Ndmero de formulario

lll]!’lJTTOTZ 2489984(8020) 00

14834784291

Il

478429 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

_1v4._‘Buzbn electronico

9 0109 98 4 6 ‘ 8 Impuestos y Aduanas de lbagué y
Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2018 o 3 p_ g|
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacion S 102, DV 10.. tmero de tarjeta profesional
CeéduladeCiudadani 1 3 |9 3 4 1 4 1 3 5 k t
1 —
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre " 107. Otros nombres
ACOSTA |LoAlzA |JOHN ; [JAIME
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal . °
98. Representacion §9. Fecha inicio ejercicio representacicn
v |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion A 102. DV {103. Nimero de tarjeta profesional
104, Primer apellido 105, Segundo apellido L 106. Primet'nombre 107. Otros nombres
; S
; T St
108. Ndmero de [dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon sociai rapreentante lé‘ga_l
98. Representacion 99. Fetha inicio,efarcicic sepiaseritacion
N |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificaciéii-- - 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
3 : il |
104, Primer apeliido 105. Segyunae apaliio 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) h “109. DV 190. R?;ér.,éo::él representante legal
%
« Y I NN
98. Representacion - {42, Fecha inicio ejercicio representacién
100. Tipo de documento 01 Nomrs de identificacian 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
N NS 1
104. Primer apellido 105.-Sejundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de Identificacion Tributaria (NP, 109. DV{ 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 l
100. Tipo de decumento 101. Nmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. !
104. Primer apelfido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV} 110, Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 23-06-2022 05:48:48PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

sl ﬁ .
FOR UNA COLOMABIA MAT HOHETTA Eﬁablec'mientos
Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Nomero de formulario 14834784291
15)770721248 (8020)
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccion seccional W 1"4.‘Buzdn electrénico
G 0 1009 9 8 4 6| 8 |muestosyAdunas ce bagus 9.
Establecimi i , ofi sedes o negocios antre offos - -
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N3 lF ‘
Establecimiento de comerci 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana g l 8 6.9 19 I
162. Nombre del establecimiento A ; ;
SOLUCIONES INTEGRALES A.D.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N
Tolima 7 3 | Ibagué
1 it
165. Direccién i
CR5 29 32LC 133 CC LA QUINTA e
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de 1a m‘(rlcl.la fifercantil ~
281813 ~|2o17071o|
168. Teléfono 169. Focha de ciére”
3123320916862 ' o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica Py
162, Nombre del establecimiento
163, Departamento 164. CiudatMunidiplo .
2 ——
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil S _! 167 Fecha de la matricula mercantil
e | .
168. Teléfono g N 169. Fecha de ciere
L FdAs Y I oo |
160. Tipo de establecimiento Fe1: Actividad-gcondmica <
162. Nombre del establecimiento: . e
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 ”
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
J 1 1 ‘

Fecha generacion documento PDF: 23-06-2022 05:48:48PM
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Loo;

’

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JOHN JAIME ACOSTA LOAIZA identificado con Tarjeta de Identidad No. 79082615364,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: JOHN

Segundo Nombre: JAIME

Primer Apellido: ACOSTA

Segundo Apellido: LOAIZA

Tipo Documento: Tarjeta de Identidad
Numero Documento: 79082615364
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 18 dias del mes de Enero de 2022, a las 4:13:50 PM.

Cordialmente,

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Genero: Sistema Fénix

@ ; FE EN LA CAUSA R
m “ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR" 3 )

X i

wosoor | M COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO % .,!‘

Carrers 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.

hirnntes




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
enero de 2023, a las 15:05:20, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 93414135
Cadigo de Verificacion 93414135230104150520

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

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

iy

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (g)
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 04 de
enero de 2023, a las 15:05:54, el numero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. ldentificacion 9010998468
Cadigo de Verificacion 9010998468230104150554

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

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

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b
15:01:48
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 212645747

Bogota DC, 04 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) JOHN JAIME ACOSTA LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 93414135:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamarmiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

SATASSEERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Generacion de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Nit v

NUmero Identificacion:

9010998468

Tipo de certificado:
® Ordinario O Especial

iCuantoes5+3? =

8

Generar

EL NUMERO DE IDENTIFICACION INGRESADO NO SE ENCUENTRA REGISTRADO EN EL SISTEMA.

Senor(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Gltimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sisterr
inactiva automaticamente el registro salvo que la sancién supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expi

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya elecc
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:07:12 PM horas del 04/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 93414135
Apellidos y Nombres: ACOSTA LOAIZA JOHN JAIME

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 batrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

{ Portal Unico de

:'5'; Ministerio de

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




~) Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/01/2023 03:08:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 93414135 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 49910092 . La persona interesada podra verfficar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo.
Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q. Nueva Busqueda lr B Imprimir ‘

515 9000

e Policia Nacional de Colombia o
e; m Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 LT Elfuturo
sows | w Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. i ha il ¢ de todos
Linaa de atencién: 016000-910112 !

SER POLICIA




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 15:12:23 horas del 04/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 93414135,
Apellidos y Nombres ACOSTA LOAIZA JOHN JAIME

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Hospital San Carlos, con NIT 890701300-2 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/cansulta
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?ggFSENA e
NIT 901099846 8 SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 6T N. 22817 IBAGUE-TOLIMA 275099 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-12 2023-01 1836243942 9444808054 € 2023/01/12 2022/12/29 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A. 0 $4,808,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias iBC Aporte
ficursa)? PRINCIPAL (0 ANTlada 81059 c4s 999 600 g 83500 00 5 97560 § H
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 9 Afiliados) $18,059,849 $2,999,600 $17,559,649 §702,500 $18,059,649 §722,500 518,559,649 $97,500 s0 S0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 9 Afiliados) $18,059,649 $2,999,600 $17,559,649 §702,500 $18,059,649 $722,500 $18,559,649 $97,500 $0 $o
1 e [93414135  [ACOSTA JOHN p3ozo1 | 30 $1,000,000 $160,000|  EPsICE| 30 $1,000,000 $40,000)  CCFSOf 30 $1,000,000 540,000 14-11] 30 $1,000,000 $5.300| 30 50 0
2 |cc [s829605 CARDENAS DEWIS  [25-14 0 $5,500,000 $935,000f  EPSO0S| 30 55,500,000 $220,000)  CCFSOL 30 $5,500,000 $220,000 1a-11] 3 55,500,000 528,800 | 30 0 50
3 |CC [14269771  |CARDENAS PEDRO  |25-14 30 $1,166,000 186,600 [ epsoz| 30 51,166,000 sa6,700|  ccrsol 30 $1,166,000 546,700 14-11] 30 $1,166,000 56,100 30 50 )
4 CC 6563339 ESPINOSA JENNY 230301 30 §1,000,000 $160,000 EPSOTT| 30 $1,000,000 $40,000 CCF30 30 §1,000,000 $40,000 -1 30 $1,000,000 $5,300| 30 0 50
5 fec [o3aressy ggjm [25-14 0 §5,500,000 §935000 |  EPs0¥7| 30 55,500,000 sam,o00]  ccrsol 30 $5,500,000 $220,000 “4-11] 30 $5,500,000 $28,800| 30 S0 50
6 Jcc les7e7ezs  [LARGO ANTOMIA 3021 | 30 51,000,000 $160,000|  EPSORZ| 30 $1,000,000 s40,000]  CCFSOf 30 §1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $s,300 30 50 50
7 JcC (1110587182 |OCHOA ANGIE 25-14 30 $1,000,000 $160,000 |  EPS037| 30 1,000,000 $40,000 |  ccFsef 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 51,000,000 5,300 30 50 50
& fcc (1109840932  |ORTIZESMERALDA 231001 | 12 $500,000 550,000 o S0 so|  cerse 12 $500,000 $20,000 1411] 30 51,000,000 ss,300] 12 0 50
9 [cc |28539904  [REMA JUDY 25-14 30 51,393,649 $223,000)  EPSOOS| 30 1,393,649 $55,800| cCes0l 30 $1,393,649 §55,800 14-11] 3 $1,393,649 §7,300| 30 1 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo Aporte I1BC Aporte
iSuciirsal: SEDE B0GOTA (1 ABliados) - iiv [31e6,000 7 Smeeh $1.166,000° 7 T gae 700 5 8/1sioo’ : “$Tg6000. SR
Centro de Trabajo: PINC.!PAL( 1 Afillados) ,|$6,000 == 556,600 $1,166,000 S{S,? |,|66.DDO $46,700 $1,166,000 $6,100 50 ' 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) $1,166,000 $186,600 $1,166,000 $46,700 $1,166,000 $46,700 §1,166,000 $6,100 S0 50
10 icc I1msom9 IGGNlALEZARGIE }zs-u j 30 $1,166,000 sigs600  Epsorrf 30 §1,166,000 sa.700]  cera 30 41,166,000 sa6,700|  1a-11] 20 51,166,000 56,100 30 Py 0
Total Aﬁliados( 10) $19,225,649 §3,186,200 $18,725,649 $745,200 $19,225,649 $769,200 $19,725,649 $103,600 $0 $0

ANTA (4D IAN AN P



?%7‘@%" SOLUCIONES
,*?_ INTEGRALES A.D. SAS

NIT, 801,099.846-8

LA SUSCRITA CONTADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES A.D. S.A.S
NIT: 901.099.846-8

CERTIFICA QUE:

SOLUCIONES INTEGRALES A.D. S.A.S Identificada con Nit. 901.099.846-8 se encuentra a
PAZ y SALVO hasta el mes de Noviembre de 2022, con los aportes a la Seguridad Social de
entidades Promotoras de Salud, Fondos de Pensiones y Administradoras de Riesgos
Laborales, asi como los aportes parafiscales correspondientes.

Se Expide en Ibagué, a los veintisiete (27) dias del mes de Diciembre de 2022

JENNY(MIL OSA MENESES
Contadora Publica
T.P.155154-T

Direccién: CL 61 22B — 17 Ibagué
Celular: 3212405084
solucionesintegralesadsas@gmail.com
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SOLUCIONES INTEGRALE A.D SAS, identificado(a) con
nit niimero 901.099.846 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0913001891 aperturada el 28 de julio del
2017, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 18
de enero del 2022.

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

Cuenta de 10 digitos: 0919001891
Cuenta de 16 digitos: 0919000100001891
Cuenta de 20 digitos: 06130913000100001891

i T - sty

) S0 Fa Y
Ao ()
= o P j%\ﬁ,ﬁf[\& o

Firma autorizada
BBVA Colombia

SLUSTRINTENAOCNCLA FIRARTICRL
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CONTRATO DE SUMINISTROS DE EQUIPOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO
CLINICO, MATERIAL DE OSTEQOSINTESIS Y OTROS ELEMENTOS DE TIPO GLINICO,
ENTRE MEDICAL LIFE CARE SAS Y SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS

Entre los suscritos JUDY REINA CARVAJAL, mayor de edad, domiciliada en el
municipio de Ibagué (Tolima), identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
28.539.904, expedida en Ibagué, quien en su calidad de gerente y representante
legal MEDICAL LIFE CARE SAS, con NIT 900.693.770-0, debidamente facultada
para contratar quien para efectos del presente confrato se denominara EL
CONTRATANTE y por otra parte JOHN JAIME ACOSTA LOAIZA, mayor de edad,
domiciliado en lbagué (Tolima), identificado con la cedula de ciudadania No. 93.414.135
expedida en Ibagué, quien actlia en nombre y representacion de SOLUCIONES
INTEGRALES A.D. SAS, con NIT 901.099.846-8, con facultades para contratar, y quien
para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA. Hemos
convenido suscribir el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el
cual se regira por la normatividad legal vigente en Colombia y en especial por las
siguientes clausulas: PRIMERA, - OBJETQ: Suministro insumos hospitalarios,
material médico-quirdrgico, equipos médicos, reactivos de laboratorio clinico,
material de osteosintesis y otros.

Iltem Descripcidn Cédigo

1| Equipos y suministros de filtrado para laboratorio 411049

2 | Equipo de Toma de muestras 411040

3 | Equipo de Lavado de Laboratorio 411032

4 | Reactivos de Analizadores Clinicos y Diagnosticos 411158

5 | Porta Objetos de Laboratorio y suministros 411226

6 |Kits de ensayos manuales, controles de calidad, | 411161

calibradores y normativas

7 | Suministro de pafales adulto 53102306
8 | Suministro de pafiales pediatrico 53102305
9 | Suministro de batas médicas 53102707
10 | Suministro de pariitos 47131502
11 | Suministro de cremas farmaceutas 51241208
12| Suministro de Leche nutricionales 51191603
13 _| Suministro de oxigeno por concentrador o balas 42271701
14 | Suministro de oxigeno 12141904
15__| Suministra de equipo CPAP 42272202
16 | Suministro de mascaras para equipos CPAP 42272213
17 | Suministro de mascaras para equipos BPAP 42272203
18 | Suministro de accesorios para equipos BPAP 42272225
19 | Silla de bafio 42211610
20 | Camillas para pacientes o accesorios para camillas 42192207
21 | Accesorios para sillas de ruedas . 42192208
22 | Rampas para sillas de ruedas | 421982209
23 | Silla de ruedas 42192210
24 | Guantes de cirugia 42132205
25 | Guantes para examen o para procedimientos no quirlirgicos 42132203
26 | Mascaras quirlrgicas - Tapabocas 42131606

ST




CONTRATO DE SUMINISTROS DE EQUIPOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO

CLINICO, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y OTROS ELEMENTOS DE TIPO CLINICO,

ENTRE MEDICAL LIFE CARE SAS Y SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS

ltem | Descripcidn Cédigo
27 Transporte de carga por carretera 781018
28 Servicio de entrega local de cartas o paquetes pequefios | 78102205
| 29 | Soluciones de limpieza y desinfeccién 471318
30 Escobas, traperos, cepillos y accesorios 471316
31 Carritos vy accesorios para limpieza 471215
32 Magquinas y accesorios para pisos 471216
33 Envases y accesorios para residuos 471217
34 Fotocopiadoras L 44101501
35 Maquinas multifuncionales 44101503
36 Magquinas perforadoras o para unir papel 44101602
37 Maquinas trituradores de papel o accesorio 44101603
38 Maquinas frituradores de papel o accesorio 441017
39 Maquinas calculadoras y accesorios 441018
40 Suministro para impresora, fax y fotocopiadora 441031
41 Maquinas de huellas para control de tiempo y acceso 44103206
42 Suministro de escritorio 441216
43 Instrumento de escritura 441217
L 44 Garpetas de archivo, carpetas y separadores 441220
45 Repuestos de tinta y mina de lapices 441219
46 Suministros de sujecién 441221
47 Medios de correccion 441218
48 Productos de confiteria 501618
49 Caféy té - 502017
50 Bebidas no alcohdlicas 502023
51 Equipo de limpieza 471218
52 Analizadores de glucosa 41115830
53 Tiras para glucometria 41113035
54 Lanceta para disparador de glucémetro 41104102
55 Bolsa de colostomia 42312108
56 Base adhesiva recortable compatible bolsa de colostomia | 42312107
57 Productos blando ortopédicos extremidad inferior 422417
58 Productos blando ortopédicos extremidad superior 422418
59 Implantes de trauma ortopédico 4232156
80 Productos para la fijacion de tejidos blandos 423222
61 Productos de terapia de frio y de calor 421421
62 Jeringas y accesorios 421426
63 Suministro y equipo para terapia vascular y de compresion | 421428
64 Camas de paciente y accesorios 421918
85 Asientos y muebles clinicos vy relacionados 421921
66 Dispositivos de dosificacion y medicién 421926
67 Ayudas para asearse Yy vestirse personas discapacitadas 422118
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CONTRATO DE SUMINISTROS BE EQUIPOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO
CLINICO, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y OTROS ELEMENTOS DE TIPO CLINICO,
ENTRE MEDICAL LIFE CARE SAS Y SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS

68 Suministro de Alimentacion Clinica 422315
69 Suministro de Leche nutricionales 422318
70 Dispositivos y accesorios protésicos 422420
71 Suministro y accesorios de traccion ortopédica 422421
72 Equipo y suministros ortopédicos 422423
i 73 Implantes ortopédicos de articulaciones distales 423220
[ 74 [nsumos de examen de uso general 421815 |

SEGUNDA.- AUTONOMIA DEL CONTRATISTA.- Dadas las caracteristicas del
presente contrato, EL. CONTRATISTA, desarrollara las gestiones y actividades
objeto del presente contrato, con plena autonomia para ejecutar las tareas y
actividades que considere necesarias y pertinentes para lograr el cabal
cumplimiento de este acuerdo; todo lo anterior dentro de las condiciones y términos
pactados entre las partes contratantes sin perjuicio de que se puedan concertar las
jornadas en las cuales se ejecutaran aquellas, de la manera méas conveniente para
ambas partes. TERCERA PLAZO. - para la ejecucion del presente contrato el plazo
sera de doce (12) meses, contados a partir del dfa 02 de enero de 2020, prorrogable
automaéticamente, si cualquiera de las partes no manifiesta lo contrario con cuarenta
y cinco (45) dias de antelacion a la fecha de terminacién. No obstante cualquiera de
las partes podra darlo por terminado en cualquier tiempo dando previo aviso a la
otra con minimo cuarenta y cinco (45) dias antes de la fecha en que se hara efectiva
la terminacion y sin que haya lugar a pago de indemnizacion alguna. CUARTA. -
VALOR. - El valor del presente contrato es de OCHOCIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($850.000.000). El pago de la cuenta se efectuard dentro
de los sesenta (60) dfas, contados a partir de la presentacion y aprobacion de la
factura, QUINTA. RETENCIONES Y DESCUENTOS.- EL CONTRATANTE
efectuara la retencién en la fuente y los descuentos previstos en las normas
vigentes, SEXTA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.- Son obligaciones del
CONTRATANTE: a) Facilitar el acceso, de manera oportuna, a la informacién que
sea necesaria para la debida ejecucion del objeto del contrato y suministrar los
elementos e insumos requeridos para la ejecucion de las actividades asistenciales:
b) Pagar las facturas o cuentas de cobro en los términos y condiciones estipuladas
mas adelante; c) Cumplir con lo estipulado en las demés clausulas y condiciones
previstas en este documento. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. -
EL CONTRATISTA se obliga a: 1) Suministrar de forma contintia los equipos,
reactivos y suministros de laboratorio clinico que ¢l CONTRATANTE solicite. 2)
Realizar el mantenimiento de los equipos que entrega para el uso de sus reactivos
de acuerdo a los cronogramas de mantenimiento. 3) Realizar el cambio de reactivos
que no estén a punto de vencerse con dos meses de anticipacién, con solicitud
escrita del CONTRATANTE. 4) Entregar los reactivos y equipos al CONTRANTES
méaximo 2 dias habiles a la solicitud escrita enviada por el CONTRATANTE al




CONTRATO DE SUMINISTROS DE EQUIPOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO
CLINICO, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y OTROS ELEMENTOS DE TIPO CLINICO,
ENTRE MEDICAL LIFE CARE SAS Y SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS

CONTRATISTA 5) Informar al CONTRATANTE la disponibilidad de reactivos en
stock. 6) el CONTRATISTA se obliga a mantener los registros INVIMA vigente, de
los equipos y reactivos. 7) Informar al CONTRATANTE sobre cambios o retiros de
equipos o reactivos del mercado._OCTAVA. TERMINACION ANTIGIPADA - El
presente contrato podra terminarse anticipadamente por parte de EL
CONTRATANTE cuando sobrevenga alguno de los siguientes eventos: 1.-
Incapacidad técnica o fisica permanente de EL CONTRATISTA. 2.- Incumplimiento
de EL CONTRATISTA o del CONTRATANTE de cualquiera de las obligaciones
derivadas del contrato. 3.- Por mutuo acuerdo entre las partes. NOVENA,
EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL - El contrato que se suscribe y firma
entre las partes es de naturaleza civil. Por lo tanto, y como la prestacion del servicio
por ejecutar se desarrolla con autonomia e independencia de EL CONTRATISTA,
la celebracién del presente contrato no constituye relacion laboral alguna entre las
partes y, por consiguiente, no genera derechos, emolumentos o prestaciones
pecuniarias distintas a las pactadas en la CLAUSULA CUARTA del presente
contrato. DECIMA. EVALUACION DE LOS SERVICIOS.- Las partes acuerdan de
ser necesaria la realizacién de una reunién mensual para evaluar las actividades
ejecutadas, de conformidad con la clausula primera del presente contrato, en la cual
participaran EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE. DECIMA PRIMERA.
CESION DEL CONTRATO.- EL. CONTRATISTA no podra ceder este contrato, ni
subcontratar su ejecucion, sin la autorizacion previa y escrita del CONTRATANTE.
DECIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES.- Cualquier modificacion, adicién o
supresion que realicen las partes tendrd que hacerse de comtn acuerdo y por
escrito entre ellas. DECIMA TERCERA DOMICILIO. - Las partes acuerdan como
domicilio para todos los efectos legales la ciudad de Ibagué.

Para constancia se firma en la ciudad de Ibagué, a los dos (2) dias del mes de Enero
de Dos Mil Veinte (2.020), en dos (2) ejemplares del mismo tenor, uno (1) para EL
CONTRATANTE y Uno (1) para el CONTRATISTA.

EL CONTRATANTE: - EL CONTRATISTA:

Tody Bone, Cae| A

JUDY REINA CARVAJAL JOHN JAIMIE ACOSTA LOAIZA
C.C. 28.539.904 DE |BAGUE C.C. 93.414.135 DE IBAGUE
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