e b@@ o o

(Dr. Alfredo ﬂcewc{o Sarmwnto

-

s"ﬂ m.“\ de

< )1!r¥g VAKC]I ‘v‘é%

¢ Inmunohistoquimica OPotologfo @unrurqrco ' -‘C'ltfo'it;gfd Vaginol gg

Cordial saludo,

Con el proposito de afianzarse como una institucion mas competitiva, el
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., tomo la decision de aplicar
herramientas que permitan la prestacion de servicios de alta calidad y asi cumplir
los requisitos de sus clientes mejorando continuamente su satisfaccion, por lo que
se planifico e implemento un sistema de gestion de calidad basado en la norma
NTCISO 9001 :2008.

Es asi, que después de 12 meses de arduo trabajo y compromiso tenemos el gusto
de compartir con ustedes el logro de ser el primer laboratorio de Patologia y citologia
en el oriente colombiano reconocido con la certificacion en Gestion de la Calidad
ISO 9001 version 2008 del ICONTEC en los servicios de procesamiento y lectura de
biopsias, especimenes quirlirgicos, citologias tumorales y hormonales de liquidos y
cervix uterino, marcadores tumorales, receptores hormonales y Biologia Molecular.

CARRERA 30 No. 40 -49 - Mejoras Publicas
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Bucaramanga, enero 02 del 2023.

Seriores
E.S.E HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA

Ciudad.

Atentamente nos permitimos presentar a ustedes nuestro PORTAFOLIO DE
SERVICIOS que comprende PATOLOGIA, ESTUDIOS ESPECIALIZADOS
INMUNOHISTOQUIMICA, PROCESAMIENTO LECTURA Y CONTROL DE
CITOLOGIAS CERVICO UTERINAS.

Le agradecemos su cordial atencion.

Atentamente,

N
ALFREDO ACEVEDO SARMIENTO

Viedico patologo
Representante legal

CARRERA 30 No. 40 -49 - Mejoras Publicas
Tel: 645 8880 — 6450080 CELULAR: 3164458590 labhistocitopatologia@gmail.
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Consta de un area de 340 m2 distribuidos en las siguientes areas:

« Sala de espera

* Recepcion de muestras

« Consultorio para toma de cilologias cervico vaginales

« Laboratorio de Histocitotecnologia

« Laboratorio de inmunohistoquimica y receptores hormonales
« Archivo de laminas

« Sala de microscopia

« Seccidn de fotografia digital macroscopica

« Cubiculo para personal administrativo e informatica

* Bodega

Cuenta con equipos modernos especializados como son:

~ Cryostato para realizar biopsias por congelacion
~ Procesadores de tejidos autotechnicom
~ Microtomos

~ Dispensadores de parafina

~ Orientadores de tejidos

~ Microscopios de excelente resolucion
~ Banos de Flotacion

~ Centrifuga

~ Steamer

~ Camara Humeda

~ Afilador de cuchillas

~ Computadores

~ Fotografia digital

CARRERA 30 No. 40 -49 - Mejoras Publicas
Tel: 645 8880 — 6450080 CELULAR: 3164458590 labhistocitopatologia@gmail.
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Presenta un equipo humano altamente calificado en las ramas académica, técnica y
administrativa.

Los profesionales de salud que trabajan en la prestacion de los servicios basicos
son:

Dra. Arly Avila Agamez — Palologa- Oncologa

Dr. Alfredo Acevedo Sarmiento - Médico Patologo
Dr. Fernando Trejos Galvis - Dermatopatologo
Dr. Leonardo Camargo - Medico Patologo

Dra. Silvia cristina Monroy — medico patologa
Anubis Cristina Alvarado - cito tecnologa

Angelo Alexander Arenas —Histocito tecnologo

ALGUNOS DE NUESTROS CLIENTES:

“CLINICA BUCARAMANGA

*CLINICA CHICAMOCHA

“CLINICA SAN LUIS

*FUNDACION OFTALMOLOGICA

*IPS CABECERA

*IDIME

*UROMEDICA

*CONFIMED

*FUNDACION MEDIO PREVENTIVA
*FAMISANAR

*SERVICLINICOS DROMEDICA

*CLINICA PIEDECUESTA

*HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FLORIDABLANCA
*HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
*CLINICA SAN JOSE DE BARRANCA

*HOSPITAL SAN VICENETE
CARRERA 30 No. 40 -49 - Mejoras Publicas
Tel: 645 8880 — 6450080 CELULAR: 3164458590 labhistocitopatologia@gmail.
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TOTALIDAD DE SERVICIOS OFRECIDOS

‘ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O
FUNCIONAL

"ESTUDIO DE COLORAC!ON BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL
SECRECION

*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
CUALQUIER TEJIDO U ORGANO (BACAF)

ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

« ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
TUMORAL Y/O FUNCIONAL

\ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
CORPORAL O SECRECION

*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICAEN CITOLOGIAPORASPI~IONDE
CUALQUIER TEJIDO U ORGANO (BACAF)

‘ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
TUMORALY/O FUNCIONAL

*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE
LIQUIDO
CORPORAL O SECRECICN

CARRERA 30 No. 40 -49 - Mejoras Publicas
Tel: 645 8880 - 6450080 CELULAR: 3164458590 labhistocitopatologia@gmail.
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‘ESTUDIO DE COLORACION iNMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR
ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO (BACAF)

*ESTUDIO DE COLORACICN INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE
MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

AUTOPSIA (NECROPSIA) PARCIAL (VISCEROTOMIA)

« ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM DE ORGANOS O
TEJIDOS

*ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM DE FETO Y PLACENTA.
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA

« ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
+ ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
« ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
« ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA
« ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN
DE
RECONOCIMIENTO

*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN
DE RECONDCIMIENTO

*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO -

‘ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN  DE
RECONOCIMIENTO

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE MULTIPLE
MUESTREO.

CARRERA 30 No. 40 -49 - Mejoras Publicas
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*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO

*ESTUDIO DE COLORACION INMUHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
MUESTREO

*ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO « ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON

RESECCION DE MARGENES -

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN
CON RESECCION DE MARGENES

-ESTUDIO DE COLORACION INMUHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES

‘ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES.

- ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEO
. ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO

- ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
MAPEOQO

. ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MAPEO
« ESTUDIO POR CONGELACION

CARRERA 30 No. 40 -49 - Mejoras Publicas
Tel: 645 8880 — 6450080 CELULAR: 3164458590 labhistocitopatologia@gmail.




£

'l:ig.?;.:lf?'a? C e

) P4 e
s LAY N ZI 2T

D1 1{ AT A i V} ! G e

@
4

¢ Inmunohistoquimica ' @ Patologio Quirdrgica e Citologia Vaginol e

- VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA
CONTROL DE CALIDAD:

Realizamos control de calidad a la totalidad de los casos POSITIVOS de citologias
y al 1 0% de las citologias informadas como NEGATIVAS

SERVICIOS

+ CITOLOGIA CERVICO VAGINAL Y LIQUIDO CORPORALES

« PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS: BIOPSIAS Y ESPECIMENES
QUIRURGICOS

+ BIOPSIAS POR CONGELACION

* INMUNOHISTOQUIMICA (RECEPTORES HORMONALES Y
MARCADORES TUMORALES)

« INMUNOFLUORESCENCIA
« CITOMETRIADE FLUJO

+ CITOGENETICA

+ HIBRIDIZACION IN SITU

- ESTUDIOS MOLECULARES

« INTERCONSULTA CON SUB-ESPECIALIDADES EN PATOLOGIA

CARRERA 30 No. 40 -49 - Mejoras Publicas
Tel: 645 8880 - 6450080 CELULAR: 3164458590 labhistocitopatologia@gmail.
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Esperando poder servirles.

Correo electronico institucional: lahistocitopatologia@gmail.com

Numero telefénico laboratorio: 6458880 -6450082 ext.101 -109 / 3164458590/

Agradeciendo su atencion prestada.

Atentamente,

FRANCISCO JAVIER CABALLERO CASTANEDA
GERENTE.

CARRERA 30 No. 40 -49 - Mejoras Publicas
Tel: 645 8880 — 6450080 CELULAR: 3164458590 labhistocitopatologia@gmail.
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Anexo # 1 TARIFAS
E.S.E HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA

TARIFA 2023

ESTUDIO VALOR

PROCESAMIENTO, LECTURA'Y
CONTROL DE CITOLOGIAS $4.500, oo Clu.
CERVICO UTERINAS

CARRERA 30 No. 40 -49 - Mejoras Publicas
Tel: 645 8880 — 6450080 CELULAR: 3164458590 labhistocitopatologia@gmail.




E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE | CODIGO: PE-GAR-F23 |
o SURATA -

OSPITAL NIT: 804.005.751-2 Version: 1.0
San Sebastian de Surata
La Salud Compromiso de Todos "N

SURATA-SANTANDER.

Fecha de aprobacion: 2020-
07-17

CONTRATACION

" ACEPTACION DE PROPUESTA Pagiiat L de 1

Surata, 01 de Febrero de 2023

Senores

LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA
ALFREDO ACEVEDO SARMIENTO

Rep. Legal

E.S.M.

REF.: COMUNICACION DE ACEPTACION DE PROPUESTA Y
ADJUDICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

Me permito comunicarle que la oferta presentada en la oficina de la Gerencia
cumplié y reunid los requisitos sefialados en la invitacion cuyo objeto contractual
es 'CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE
MUESTRA DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA PARA LAS USUARIAS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION DENTRO DE LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
SURATA.”

Para la suscripcion, ejecucion del contrato y las inquietudes que puedan
presentarse, por favor acercarse a la oficina de Gerencia, en un plazo no mayor a
los cinco (05) dias habiles siguientes.

Cordialmente,

L L‘
YURY KATERINE SUAREZ ACEVEDO
Gerente

LY 3209083367 ™1 gerencia@esesansebastiandesurata.gov.co

. camta 4 nimero 1-06 Barrio el Portal




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

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

! e 1 T oy el
RAZON SQCIAL O DENOMINACION LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS
SIGLA LH lNlT No. 804008683-1
PARA ENTIDAD O 80CIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPQ PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE
CLASE :
ORDEN TIO
i XJ\{] i)PT;] | ms",l [ MP\I | al RP LCUAL? N [ OE) (VER Al CLASE | ! 1b (VER AL RESPALDO)
e ——— PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO SANTANDER
CORRESPONDENCIA
MUNICIPIO BUCARAMANGA DIRECCION CARRERA 30 f 40-43 MEJORAS PUBLICAS
IELEFONOS 31644568590-6450082 EXT, 101-108 FAX APARTADO AEREQO

H
]
! L SR -5

o
bl

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 PATOLOGIA 2CITOLOGIA
3ESTUDIOS ESPECILIZADOS 4
5 6

# . Eoa R
i TUAL!".

| RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB| PRIV TELEFONO FECHA VALOR
TERMINACION

{LINICA CHICAMOCHA X 6429997 PRORROGA UTO LLIMITADO
{IOSPITAL EL CARMEN X 3132057944 DICIEMBRL /30/2022 $3.000.000
HOSPITAL UNIVERSITARIO X 3105529741 DICIEMBRE/30/2022 $15.000,000
{TINICA SAN LUIS X 6430026 PRORROGA UTO ILIMITADO
|
i
IE’R\"\‘H' R APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ]NOMI;RES
Eu JCUMENTQ DE IDENTIFICACION NUMERO 5563672 ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
f C.G X Gk PASAPORTE Representante Legal X NApoderado $ 500.000.000
i PR — TREES T— P
S Il L L
|
;uf [UANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL © APODERALQ, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Si NO X ME

{ I NCUENTRO INGURSO DENTRO DE LASGAUSALES DE INHABILIIAD © INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN coxsmu(:lctTJ o) Lt-rfﬂmw\ CELEBRAR UN CONTRATO DE

{ P1IRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 190 DE 1985),

| OLSERVACIONES :

§PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE

1655)

[RIA i =R FECHA DE DILIGENCIAMIENTO B/MANGA, ENEROQ-04-2022

EY 190 DE 1995
VBRE, CARCO Y FIRMA DEL RESPONSABLE y [CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .

GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

COQORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD ¥ SOGC

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S A.S, en su sede de prestador LABORATORIO DE
HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S del municipio de BUCARAMANGA - departamento de SANTANDER, radicd el formulario de inscripcién en ¢l
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito

como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

Codigo y Nombre del Prestador:

6800100301 - LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S A.S.

NENIL/ CC:Cedula

Nombre o razdn
NI:804006853-1

LABORATORIO DE

HISTOCITOPATOLOGIAS.AS

Prestador:

social:
. - Fecha de . 5 "
Fecha de inscripeion:|2016/07/07 it 2023/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:
Nivel de Atencion del
Clasc do persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PRIVADA "

Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de la Entidad:
Direccidn

Representante Legal: |ALFREDO ACEVEDQ SARMIENTO . . CARRERA 30 NO 40-49 MEJORAS PUBLICAS
| administrativa:
==
Telet S450082 F Email fryavier0376@gmail.com

cle 10! ax: malil. rjavier { mali. I
| eletono 458880 | wy
[Murn(ﬂwu BUCARAMANGA Departamento: 1SANTANDER .

ACTO DE CREACION DEL PRESTAUOR DE SERVICIOS DE SALUD.
T

! HOMBRE AC1O | NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUL EXPIDE
==
i NOTARIA § DEL CIRCUITO DE
[madiic AN TR 38122 ARAMANGA
CULA MERCANIIL U5-071949-03 19381222 BICARAMANGA BJC
FUORMATL FECHA ACTO CE CREACION DEL PRESTAROR DE SERVICIOS DE SALUD [AAAAMMDD)
SEDP PRINCIPAL.
SR

Codigo y Nombre Sede Principal:

680010030101 - LABORATORIO DE HISTOCITQPATOLOGIA 5.A.S

]MEJORAS PUBLICAS

Dieccion: CARRERA 30 NO 40-49 Barria:
Teletono s e Fax: Email: labhistocitopatologia@gmail.com
- 5456880

| S . .




FRANCISCO JAVIER CABALLERO

Gerente % Fecha de Apertura: 2016/07/07
CASTANEDA

Municipio: BUCARAMANGA Departamento: SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede:

680010030101 - LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.5.

Dircccion: CARRERA 30 NO 40-49 IBarrio: MEJORAS PUBLICAS
6450082 . i P ) .
Teletono ) ax: Email: labhistocitopatologia@gmail.com
6458880
FRANCISCO JAVIER CABALLERC
Gerente - Fecha de Apertura: 2016/07/07
¥ CASTANEDA
Murniiciplo: BUCARAMANGA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR
Ko se encontraron registros de acreditacion en salud para esta sede del prestador,
SCRVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
FECHA
s COU SER NOWERE SERVICIO wart | mexr | o Jwoom| seas | mered | s | wean]| ™ " Mo ere | ™ Mo come | apertuRa. DISUNTIVG
SR ¢ " . : ; prin | priE | PRIW PRETE | PRETM KARANOD]
o
Al
)
LAUOHBLINGE £LIL20183 5 WO no NO NO NO NO ) NO NO NO ~O NO 8O sC 0170118 DHS§016RA11
CERVIEG-WTERINAS
A
ARy
0 .
awe i | 701 HAURTAT RAG DY si NG ~0 s [we wo no o |no NO NO NG NO ne w0 sc 20221101 DHSBB4H 196
MISTOTECNDL OGia
g
| |
UM ki PATLIL QU i L L) NG NG N0 nO ~NO L) sO HO NO N0 w0 L F0160707 DHSSUIGEAAS
1AL
. \
oo
i ur 1 TOMA DE MUESTHAS OF
OMULEME . 4 CUELLD UTLHIKO Y El NGO 50 ~Q NO NOD KO NO NO NO NO KO NG NO sC 20190530 DHSSOTERA4D
ATACUN GINECOLOGICAS
PRanea |
CONVENCIONES:
t- M T:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM -Modalidad Unidad  M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jarnada M-TEL:Modalidad

Tt Extraamural

Mowil

Domiciliario

de Salud

Telemuedicina




M-PRTI.Modalidad
Prestador Retorencla-

M-PR ‘Modalidad Prestador

Relerencia-Telemedicina
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modahdad

M-PRETE Modalidad

Prestador Remisar-
Prestador Remisor- .

Telemedicina
Telemedicina Telexperticia

Telemonitoreo

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina No

Interactiva

COMPL :Complejidad

*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad : M-PRE:Modalidad
Prestador Referencia- .
Prestador Referencia- < Prestador Remisor-
. . Telemedicing o
Telemedicina Telexperticia Telemedicina

Telemonitoreo

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIC, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO

No s encontraron servicies cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un ano a la fecha de impresion de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GHUPO DEL
- A COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

SERYILIC
AnQrQ
DIAGNOSTICO ¥ LABORATORIO

peemlen ; 00:08A0D 12- 00:08A00:12- 00:08A00:12- 00:08A0012- 00-08A00: 12-
COMPLEMENTAC {717 CITOLOGIAS 00:08A00°12
2 . ’ 00,02400,06 00:02A00,06 00:02A00:06 00:02A00 06 00:02A00:06
1o CERVICO-UTERINAS
TERAPEUTICA
Al
DIAGHOSTICO ¥ LABORATORIGDE |THO1A12:00 08:01412:00: 0B/01A12;00 08/01A12,00- 08:01A412:00+ 08:01A12:00- 08:01412.00-
COMILEMENTAG 731 iSTOTECNOLOGA | PHO1A12/00- 08.01A12.00- 0B01A412:00- 08:01A12:00- 08:01412:00- 0B:0141200- 08:01412:00-
16 ‘ " |oz0oave gu 02 00AUE 00 02/00A06:00 U2:00A06 00 02:00A06:00 02.00A06.00 02:00A06:00
AFQYO
MAGNOSHICO Y
e e SR 00:08A0042- 00(0BA00:12 00:08A00:12- 00:0BA0D 12. 00:08A00:12- P
:",". e 00 0240006 00:02A00:06 00:02A00:0¢ 00.02A00:08 00:02A00:06 :
TERAPEUNICA
APOYQ
DIAGHROSTIC Ot - S
c’;:' D‘:":_:‘j 'C . E',?éz:: ':Li;s&':l:; 00:0BADO:12- 00:08A00:12- 00:08A00:12- 00:08A00:12: 00:08A00 12- 2008AD0 12
DWALE 2 H 00-U2A00:06 00:02A00:06 0U.02A00:06 40:02A00:06 00:02A00 0§ g

1o ¥ GINECOLOGICAS
ThASEULICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Ho se encontraron servicios con especilicidides

APCYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Nu se encantraran registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CaPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

He s uncontiaron registios de Capacigag Instalada

DETALLE AMBULANCIAS.




No se oncontraron registros de Capacidad Instalaga Ambulanciss

DETALLE UNIDADES MOVILES

NO se eocunitaron registros de Capacidag instalaga Ampuiancias

Li presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., quien
manifiesta haber efecluado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas
an el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y lais) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

Dada ¢l dia martes 01 de noviembre de 2022 (9:42 a.m.)

St

cooanmaoom/{;nupo DE ACREDITACION EN SALUD Y 50GC.
Les anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS
Elaburado por el usuano del ente territorial: GBDO0REPS

lmpreso por el usuario del ente territorial: GB00OREPS

Version 3.0, Fecha de impresion: martes 01 de noviembre de 2022 (9:42 a.m.}
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Entre los suscritos a saber EDGAR JULIAN NINO CARRILLO, mayor de edad, con domicilio en el municipio de
Bucaramanga, identificado con cédula de ciudadania nimero 91.479.575 expedida en Bucaramanga, en su calidad de
Gerents y Representante Legal de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER identificada con NIT
900.006.037-4, quien fue ratificado en el cargo de Gerente el 01 de abril de 2020 mediante Resolucion Nro. 00056 del
13 de enero de 2020 y acta de posesion Nro. 004 de enero 21 de 2020 con efectos fiscales a partir del 01 de abril de
2020, Institucion de caracter pablico, estructurada bajo el esquema de Empresa Social del Estado, domiciliada en
Bucaramanga, creada mediante Decreto Departamental Nro. 025 de 2005, quien en adelante se denominara EL
HOSPITAL; y por la ofra LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S, NIT. 804.006.853-1, con domicilio
principal en Bucaramanga, Santander, representada legalmente por ALFREDO ACEVEDO SARMIENTOQ, con cédula
de ciudadania No. 5.563.672 de Bucaramanga, guien en adelante se denominara EL CONTRATISTA y manifiesta bajo
la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad y por lo tanto declara estar
facultade para suscribir el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, previas las sigulentes
consideraciones: 1. Que, El decreto 77 de 1997 “por el cual se deroga totalmente el Decrefo 1917 del 5 de agosto de
1994 y se reglamenta el titulo Vil de fa Ley 9% de 1979, en cuanto a los requisitos y condiciones tecnico-sanitarias para
of funcionamiento de fos laboraterios clinicos y se dictan otras disposiciones sobre la materia” establece en el articulo 3
~ DEFINICIONES, REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA asi: “es el sistema técnico administrativo del sector salud
que permite a ios laboratorios pablicos o privados en sus diferentes grados de complejidad, el envio de muesiras
biolbgicas de origen humano, pacientes y/o elementos de ayuda diagndstica a otros laboratorios que se encarguen de
alender y procesar fa solicitud de envio, para que de acuerdo a su capacidad resolutiva den respuesta a las
necesidgades de salud” 2. Que, dentro de los servicios que presta la entidad a través de la subgerencia de servicios de
apoyo diagnostico, se encuentra el proceso de PATOLOGIA donde se realizan estudios e interpretacion de muestras
por congelacion, necesarias para gl diagnastico definitivo de patologias provenientes del servicio de cirugia; teniendo en
cuenta gue no se cuenta con el equipo “Criostate”, necesario para procesamiento de biopsias por congelacion y a fin de
prestar los servicios de manere oporfuna y eficiente, se hace necesario CONTRATAR CON UN LABCRATORIO
EXTERNQ EL PROCESAMIENTO Y LECTURA DE MUESTRAS POR CONGELACION. 3. Que, teniendo en cuentz lo
anterior, la Subgerencia de Apoyo Diagnostico de la ESE HUS mediante requerimiento No. 067 de fecha 02 de enero
de 2023, expone la necesidad de contralar la prestacion de servicios de un laboratorio externo para el procesamiento y
lectura de muestras por congelacion. 4. Que, en el articulo 29, numeral 29.2.1 de la Resolucion N® 319 de Septiembre
07 de 2022 o manual de contratacion, conforme al Estatuto de Contratacion de la ESE HUS adoptado mediante
Acuerdo de Junta Directiva N° 033 de septiembre 07 de 2022, esté prevista la medalidad de seleccidn de contratista de
manera directa, para aquellos casos en gue el valor del contrato sea igual o menor &l equivalente a 1000 salarios
minimos mensuales legales vigentes. 5. Que, el valor del presente contrate no supera fos 1000 SMMLV. 6. Que,
cumpliendo con el procedimiento establecido para la contratacion directa en el referido Estatuto, se invitd & presentar
propuesta a LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.AA.S, NIT. 804.006.853-1, de quien, llegada la fecha y hora
para la presentacion de la propuests, se recibio oferta; 7. Que, una vez adelantada la evaluacion de los requisitos
habifitantes de orden juridico financieros y técnico, se determing que la propuesta presentada LABORATORIO DE
HISTOCITOPATOLOGIA S.AS, cumplic con lo requerido en la invitacion a presentar propuesta, por ser una oferta
favorable para la Entidad y su valor no excede del presupuesto oficial para el contrate; 8. Que, el articulo 195 de la Ley
100 de 1993 v de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado del departamento de Santander
v &l Estatuto de Contratacion de la ESE HUS, se estipuld que, para todos los efectos legales, para la celebracion,

gjecucion y liguidacion de contratos, las Empresas Sociales del Estado se regiran por las normas del Derecho Privado;
5. Que, existe disponibiidad presupuestal para el pago del valor del contrato, segin se acredita con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 140 expedido el 02 de enero de 2023; 11. Que, la prestacion del servicio de un
laboratorio externo para el procesamiento y leclura de muestras por congelacion, se encuentra incluido en el plan de
ddquisiciones de |2 entidad para la vigencia 2023, segn certificado adjunto. En consecuencia, &l presente conirato se
regird por las siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO. “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO
EXTERNO PARA EL PROCESAMIENTO Y LECTURA DE MUESTRAS POR CONGELACION” SEGUNDA. - A,
ALCANCE DEL OBJETO: l.a ESE Hospital Universitario de Santander con la presente contratacién busca garantizar la

prestacion de servicios de un laboratorio externo para el procesamiento y lectura de muestras por congelacion, B.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: El contratista en desarollo del objeto a contratar deberd cumplir con el
procesamiento de muestras por congelacion oporiunamente, en las condiciones de cantidad, calidad y oportunidad
requeridos:

CTEM ~ DESCRIPCION

1 ~ | Procesamiento y lectura de muestras por congelacion
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TERCERA. - PLAZO. El término de ejecucicn del contrato sera DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023, previo cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento y legalizacion de
contrato. CUARTA. -VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES. E! valor del presupuesto oficial para
el presente proceso de contratacién es la suma de ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($11.000.000,00), valor que
sera ejecutade por gl sistema de bolsa, a los siguientes valores maximos & pagar per items:

MEM | DESCRIPCION [ VALORUNITARIO “
, | PROCESAMIENTO Y LECTURA DE MUESTRA |
| POR CONGELACION —

Scbre la anterior suma de dinero se liquidaran todes los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las
diferentes autoridades nacionales, depariamentales o municipales que deba pagar la entidad confratante como sujeto
pasivo de tales impuestos, tasas y contribuciones. b) Para efectos de la retencién en la fuente por renta, la ESE HUS
procedera de conformidad con la normatividad tributaria vigente, y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente
debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la exencion. c) La ESE Hospital Universitario de Santander, no
reconocera suma alguna por impuestos, que como sujeto pasivo, deba pagar el conlratista por la suscripcion y
ejecucion del contrato. En matcria de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna. d) El
CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, para que, por conducto
de su Tesoreria, efectle de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que
hubere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido la
disposician que dio origen al gravamen. ¢) Los pagos que le corresponden a la ESE HUS, estaran supeditados a las
correspondientes apropiaciones presupuestales y se pagaran con cargo al presupueste de la Entidad para la vigencia
fiscal 2023, al rubro presupuestal No. 2.4.5.02.09.01 denominado REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS
OPERATIVO, con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 140 del 02 de enero de 2023, por valor de
$11.000.000,00. QUINTA. - FORMA DE PAGO, La ESE HUS pagara al contratista, de acucrdo a la cantidad de
muestras procesadas por congelacion en el periodo de cobro, cuantificados a los precios méximos a pagar por unidad
pactado en el contrato, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y constancia yfo
cerificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor, igualmente debera anexar certificacion de
pago de aportes relatvos al Sistema de Sequridad Social Integral, asi como los parafiscales propios del SENA, ICBF, y
cajas de compensecion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El término establecido en la
presente clausula quedard sujeto a la disponibilidad de recursos en caja. El Oltime pago que se efectie por parte de la
ESE HUS al contratista estara sujelo a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente. PARAGRAFO 1: En el
caso de presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el término para el pago sélo empezara
a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o
solicitud. PARAGRAFO 2: Las demoras que se presenten por estos conceplos serén responsabilidad del
CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o
indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 3: El monto @ pagar estard sujeto al grado de
gjecucion del objeto contratado de acuerdo con la certificacion del supervisor: SEXTA. -DERECHOS Y DEBERES DE
LAS PARTES. Seran las establecidas en el articulo 4° y 5°, respectivamente de la Ley 80 de 1893 y las siguientes; A.
OBLIGACIONES GENERALES CONTRATISTA: 1. Cumplir con las especificaciones técnicas requeridas para el
efectivo desarrollo del objeto contractual. 2. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrolio del objeto del contrato.
3. Acreditar afiliacion a salud y pension, segln lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 dei 2002 y 797 del 2003 y
decreto 510 del 2003, LEY 1753 de 2015 articulo 135. 4. Dar estrictc cumplimiento a las normas de orden laboral y
prestacional. 5. Otorgar las pélizas dentro de los términos gue solicite el Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santarder. 6. Aceplar la supervisién por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander. 7. No acceder @ amenazas o a peticiones de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a
hacer u omitr algln acto o hecho, debiendo informar inmediatemente a la Entidad y demés autoridades competentes
cuando se presenten este tipo de situaciones. 8. Presentar informes mensuales de su gesticn y del servicio prestado
come requisito de pago, asi como un informe de |a totalidad de las actividades ejecutadas y de la finalizacion de Ia
ejecucion del contrato y los demés informes que le sean asignado. 9. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiente
obligatoric @ los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER,
para la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera ia calidad de la
atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion. 10. Apoyar y participar en las diferentes acciones
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de mejoramiento, tendienles a la implementacion del sistema (nico de acreditacion de la ESE HUS. 11. Cumplir a
cabalidad con el Procedimiento de Atencion y Solucion de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento
Continuo si aplica, en especial suministrando la infermacion necesaria para responderics en los tiempos establecidos.
12, El contratista deberé dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS.
13. El contratista debera garantizar el correcto tréfico de la informacion contemplando la entrega y devolucién de [a
misma suministrada al contratista y la produccion por este durante la ejecucion del contrato. 14. El contratista se
compromete a adherirse de forma fotal a las guias y demas estandares determinados por la ESE HUS en los
documentos anexcs que hacen parte de los estudios previos del presente procesc de contratacion aguelles que los
complementen, modifiquen o sustituyan, 15, El contratista debera cumplir con las normas nacionales, departamentales
y municipales acerca de las medidas de bioseguridad, para el personal que se encuentre a su cargo y que sea asignado
para la ejecucion de las actividades 2n el Hospital Universitario de Santander. B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA: 1. El contratista atendera las solicitudes de examen gue le haga el servicio de cirugia y prestara el
servicio en termines de cantidad, calidad y oportunidad exigida. 2. El contratista se hara respansable del transporte de
las muestras. 3. El contratista sera responsable del procesamiento, lectura ylo interpretacién la muestra por
congelacion. 4. El tiempo no debe superar 30 minutos procesamiento, lectura ylo interpretacion la muestra por
congelacion. 5. El oferente debera informar de la recoleccion de la muestra a los correos Institucionales
subapoyodiag@hus.qov.ce y patolegia@hus.gov.co. 6. E! procesamiento v |a lectura debe realizarse guardando los
estandares de calidad de biopsias por congelacion para un diagnostico adecuado. 7. El cferente debera enviar el
resultado a los correos institucionales subapoyodiag@hus.gov.co y patologia@hus.qov.co. 8. El oferente debera estar
disponible de lunes a viemes de 08:00 am a 12:00 pm y de 02:00pm a 06:00 pm. 9. E! oferente debe estar habilitade por
la secretaria de salud departamental. C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS: 1. Ejercer la Supervision tecnica,
Administrativa ,Financiera, contable y juridica, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo
del contrato, Incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio ¢ igualmente velar por el estricto
cumplimicnto de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en €l
contratc que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa de
los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del
mismo por parte del CONTRATISTA. D. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: E| Contratista hace las siguientes
declaraciones: 1. Conuce y acepta los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir
el presente contrato. 3. El Centratista al momento de la celebracion del presente contrate no se encuentra en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad ni de conflicto de intereses. 4. Esté a paz y salvo con sus obligaciones laborales
frente al sistema de seguridad social integral. 5. El valor de! contrato Incluye tedos los gastes, costos, derechos,
impuesios, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 6. El
Contratista imanifiesta que los recursos que cemponen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del
lerrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en genera de cualquier actividad ilicita; de igual manera
manifiesta gue los recursos recibidos en desarrollo de este contrate no seran destinados a ninguna de las actividades
antes descritas. 7. El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual,
asi como & no permitir que se subcontrate a menores de edad pare teles efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677
de 2008 del Ministerio de la Proteccion Soclal y los Pactos, Convenios y Convenciones Intermnacionales ratificados por
Colombia, sobre los dereches de los nifios. SEPTIMA. - SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL CONTRATO. La
Supervision debera desarrollar todes las facultades y funciones Técnicas, Administrativas, Financieras, Juridicas y
Centables establecidas en los Articulos 38 y 39 del Manual de Contratacion de la ESE HUS expedido por la Resolucion
318 de 2022 proferida por la gerencla de la Entidad, la cuzl sera realizada por:

-Sungerer'\fémde Servicios Apoyo Diagnostico de la ESE HUS o quien haga sus
veces yio el Profesional que, en ejercicio de su autonomia, designe la ESE HUS.

OCTAVA. -GARANTIAS: Ei contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia de cumplimiento mediante un contrato de seguros
contenide en una poliza expedida por una compafia de seguros autorizada legalmente para funcionar en Colombia, con
les siguientes ampares, cuantias y vigencias: a). Amparo de Cumplimiento: El amparo de cumplimiento cubre a la
ESE HUS contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del
contrato garantizado, Este amparo comprende el pago de las multas y el valor de la clausula penal pecuniaria que se
hage efectiva. El pago de la cldusula penal pecuniaria no impedird que la Entidad pueda reclamar por ofras vias, los
perjuicios que, en exceso del valor de la clausula penal, se le irroguen. El valor del amparo de cumplimiento no sera
inferior al monto de la clausula penal pecuniaria nl al diez por ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia de este
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amparo seré del plazo del contrato y seis (6) meses mas, vigencia que se contaré a partir de la suscripcion del Acta
de Inicio, por parte del Superviser y el Contratista. b). Amparo de calidad del servicio: El amparo de calidad del bien
cubre a las entidades estatales contratanies contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputatble al afianzado
sobre las especificaciones y requisitos minimas del servicio contratado. El amparo no podré ser inferior al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato, con vigencia de un (1) afo a partir del vencimiento del plazo del contrato. Nota
1. En el evento que |z vigencia del contrato se prorrcgue, se suspenda su ejecucion o se aumente su valor, el contratista
se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia Gnica, de acuerdo con lo que se
establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del contratista.
Para ie liquidacion se requerira en su caso, de la actualizacién de las garantias. Nota 2. En estas garantias debera
figurar como tomador el contratista, como asegurado la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER — ESE HUS. Nota 3. La presentacion de las polizas deberé venir acompafiada del
clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la Compafiia de Seguros gue la otorgue. CLAUSULA
NOVENA. -MULTAS.Las partes pactan de comin acuerde que en el evento en que el contratista incurra en
incumplimiento de cualquiera de las cbligaciones contraidas en el contrato, la entidad previo requerimiento, impondra
multas sucesivas de hasta el dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el diez por ciento
(10%) del valor total del mismo, sin perjuicic de que la entidad haga efectiva la clausula penal pecuniaria y/o declare la
caducidad del contrato. La liquidacicn de las multas a efectuara el supervisor en las actas parciales de recibo y/o en el
acta final, segln sea el momento en que se ccasionen, y su cobro se efectuara descontando el valor de las mismas en
los pagos parciales y/o final, segin sea del caso. En el evento en que no puedan ser descontadas oportunamente o no
sean pagadas dentro del mes siguiente a su tasacion por parte del contratista, se incluiran en el acta de liquidacion
efectuada, |a cual prestard mérito ejecutivo, y su cobro podré efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las
multas tasadas, impuestas y cobradas, se informaré a la Camara de Comercio. CLAUSULA DECIMA-CLAUSULA
PENAL. Las partes de comin acuerde establecen que si llegare a suceder el evente de incumplimiento o inejecucion
total o parcial de las obligaciones a carge del contratista, previstas tanto en los documentos precontractuales, la
propuesta u oferta y este conirato, ¢f CONTRATISTA pagard a titulo de clausula penal pecuniaria, el diez por ciento
(10%) del valor total del contrato que se considerard como pago parcial de perjuicios, lo que podra cobrar La ESE HUS
con base en el presente documento, el cual prestara mérito ejecutivo. DECIMA PRIMERA. -INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. En aras de garantizar la proteccion del interés general y la
funcicn administrativa y en armonia con el numeral 6° del arficulo 195 de la Ley 100 de 1.893, el presente contrato
podré ser interpretado, modificado y terminado unilateralmente por LA ESE HUS de conformidad con los principios
requisitos y procedimiznios consagrados en los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA

temporalmente la ejecucion del contrate, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos del
plazo extintivo se compute el tiempo de suspensién. Para lo cual el contratista prorrogara la vigencia de la garantia
Gnica de cumplimienta por el tempo que dure la suspension. CLAUSULA DECIMA TERCERA. -RELACION
LABORAL. El presente contrato no genera relacion laboral con el CONTRATISTA, ni con el personal que este use para
su ejecucion y en consecuencia tampeco €l pago de prestaciones sociales y de ningan tipe de emolumentos distintos al
precic acordado en la clausua cuarta del mismo. CLAUSULA DECIMA CUARTA. -CESION, EL CONTRATISTA no
pedre ceder el presente contrato, a perscna natural o juridica, sin previa autorizacion por escrito de la ESE HUS.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. -SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra subcontratar ni ceder el presente
contrato sin previa autorizacion por escrito de la ESE HUS. CLAUSULA DECIMA SEXTA. -MODIFICACION DEL
CONTRATO. Sl durante la ejecucion del contrato y para evitar la paralisis o afectacién grave de |os servicios que presta
fa Entidad y que se procuran hacer realidad con el presente contrale, fuere necesario introducir modificaciones en el
contrato, se podran pactar modificac:ones al mismo, sin alterar la esencia del mismo. Si se trata de adicionar el valor del
contrato serd necesanc mantener el equilibrio ecendmico, por lo cual sera imperativo que la oficina asesora juridica
verifique las condiciones de mercado; adicionalmente se debe tener en cuenta que por regla general el valor del
contrato no se puede incrementar en mas de: 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que cualquier adicion en
exceso sera justificada por Ja oficina asesora juridica. No podran suscribirse variaciones que impliquen modificacién al
objeto del contrate, ni prorrogarse su plaze si estuviers vencido, CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. -LIQUIDACION DEL
CONTRATO. Atendiendo a la naturaleza y forma de ejecucion de las contraprestaciones del contratista, |as que se
prolengan en el tiempo y al finalizar el contrato pueden requerir ser objeto de precision, el presente contrato se liquidara
de mutue acuerde entre las partes, dentro de los scis (6) meses siguientes a la expiracién del término previsto para la
ejecucicn del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, ¢ a la fecha del acuerdo que
fa disponga. Convienen las partes que en aguellos casos en gue no sea posible liquidar este contrato en este plazo de
manera bilaleral, se autoriza & |a Entidad contratante para que la realice, en cumplimiento de este acuerde de
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voluntades, sin que tal actuacion comporie o sea visto como el ejercicio de una premogativa o facultad excepcional o
una decision administrativa. La liquidacion unilateral aqui prevista debera realizarse dentro de los cuatro (4) meses
siguientes al vencimiento del plazo de los seis meses previstos para hacerlo. El plazo agui previsto para la liquidacion
podra ser prorrogado por scuerdo entre las partes. Para esta liquidacion se requerira, en su caso, de la actuzalizacion de
las garantias. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATQ. La
ESE HUS podra dar por terminado el presente contrato antes del vencimiento del plazo en los siguientes casos: 1.) For
mutuo acuerdo de las partes 2.) Cuando el valor del contrate sea ejecutado en su totalidad, aun si esto sucede antes del
vencimiento de la duracion del mismo contemplada en la clausula tercera. 3.) Por causas de fuerza mayor o caso
fortuito que lleven a la suspension del objeto contractual. 4.) Las partes de comin acuerdo manifiestan que si el
contratista no presenta s reguisitos para la ejecucion del contrato en el término de cinco (05) dias habiles, contados a
partir de la fecha de la suscripcién de éste, se terminara anticipadamente, pudiendo La ESE HUS adjudicar y suscribir el
contrato con otro proponente. 5.) Se pacta, que en el evento de existir requerimiento alguno de autoridad judicial o de
control respecto de asuntos relacionados con el CONTRATISTA que sumariamenie demuestren la existencia de
elementos en los cuales se observe la violacion objetiva de preceptes legales, se podra dar por terminado el contrato.
CLAUSULA DECIMA NOVENA. -CADUCIDAD ADMINISTRATIVA. La ESE HUS podra declarar la caducidad
administrativa del presente contrato, agotando el procedimiento previsto en la ley 80 de 1943 y el articulo 17 de la ley
1120 de 2007, siempre que se presente alguno de los hechos constitutives de incumplimiente de las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa 'a ejecucion del contrato y evidencie que puede
conducir a su paralizacion, la ESE HUS por medio de acto administrative, debidamente motivado, lo dara por
terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre. La declaratoria de caducidad sera constitutiva del
siniestro de incumplimiento. Lo anterior, al tenor de lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIMA. -DEFINICION. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS: EL CONTRATISTA declara
conocer la detinicion, tipificacion, estimacion y asignacion de riesgos, por lo tanto, no procederan reclamaciones de EL
CONTRATISTA, basadas en la ocurrencia de alguno de los riegos asumidos per él, VIGESIMA PRIMERA. -SOLUCION
DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que sucedan durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran
preferiblemente mediante los mecanismas de congiliacion, amigable composicion y transaccion. VIGESIMA SEGUNDA.
-INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia,
autosuficiencia, autogobierno, autegestion, autodeterminacion y no estara sometida a subordinacion laboral con la ESE
HUS y sus derechos se limitaran, de acierdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligacicnes
de la ESE HUS y al pago por la ejecucién del contrato, PARAGRAFO: En caso de recibir la ESE HUS de perscnas
naturales o de auteridades administrativas o judiciales, reclamacicnes en materia laboral EL CCNTRATISTA autoriza el
descuento directo de dichas obligaciones y en todo caso la efectividad de la garantia (nica. VIGESIMA TERCERA. -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. El contratista, con la suscripcion de éste contrato afirma bajo juramento
que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades ni conflicto de intereses y demas
prohibiciones para contratar previstas en la Constitucion Politica, articulo 8° de la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011,
Ley 1150 de 2007 y normas concordantes en general, asi mismo, no debe estar reportado en el boletin de responsables
fiscales vigente, publicade por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 dal
articulo 38 de la 734 de 2002 (Codiyo Unico Disciplinaria), en concordancia con el articulo 60 de la ley 610 de 2000 y
demas disposiciones vigentes sobre |la materia, y gue si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo prevé el
articulo 9° de la Ley 80 de 1993, VIGESIMA CUARTA. - DOCUMENTOS DEL CONTRATOQ. Farman parte integral del
contrato los estudios y documentos previos, los antecedentes disciplinarios y de responsabilidad fiscal, los antecedentes
penales (para personas naturales), el Registro Unico Tributario y tedos los documentos que legalmente se requieran de
conformidad cen el objeto contractual y segun lo pactado por las partes y los que se produzean durante el desarrollo del
contrato. VIGESIMA QUINTA. -CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Sera obligacion del CONTRATISTA mantener indemne
a la ESE HUS de cualquier reclamacion proveniente de terceros gue tenga como causa las actuaciones del
CONTRATISTA; en la ejecucion del presente contrato. VIGESIMA SEXTA. -DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos
los efectos legales, el damicilio contractual serd la ciudad de Bucaramanga. VIGESIMA SEPTIMA NOTIFICACIONES.
Los avisus, solicitudes, cemunicaciones y notificacicnes que las partes deban hacer en desarrollo del presente contrato
deben constar por escrito y se enterderan debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o per correo
electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S
| SANTANDER -

| R, Legal.. EDGAR JULIAN NINO CARRILLO. R. Legal: ALFREDQ ACEVEDO SARMIENTO
[Cargo: Gerente. Cargo: Representante Legal
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[ Direccion: Calle 31 N° 31-50, Tercer Piso, | Direccion: Cr 30 No. 40-43
| Teléfono: 6910030 Ext. 474, _ LTe[éfcno:3157185240
[ Correo Electronico: gerenma@huq gov.co ' Correo Electronico: fernandochaconnavarro@gmail.com

De conformidad con lo dispuestc en ¢l Aticulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el contratista autoriza a la E.S.E. HUS
para realizar la notificacion de los actos administrativos via electrénice, al correo consignado anteriormente, en el cual se
surtiran las notificaciones. VIGESIMA OCTAVA. -PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona cuando
se suscriba el contrato con la firme de las pares. VIGESIMA NOVENA - EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez
perfeccionado el contrato se requiere para su Legalizacion y Ejecucion: 1. El correspondiente registro presupuestal por
parte de la entidad contratante. 2. Aprebacion de las Garantias exigidas en el presente documente. TRIGESIMA. - FIRMA
ELECTRONICA. La suscripcion del contrato se realizara a través del uso de la plataforma SECOP |l y mediante la fimma
electronica de las partes, confarme ios lineamientos de uso de la plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el
Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejaré constancia en el expediente mediante impresion de la constancia de
firma electronica descargada directamente de |a plataforma.

FI presente contrato se firmé por la partes de manera electronica, en la plataforma SECOP I, el dia 20 de enero de
2023.

Aprobé Aspectes Juridicos: Maria Clara Nino Gomez / Jefe Oficina Juridica ESE HUS)//"_
Revis6 Aspoctos Jurldicos: Jorge H. Mernéndez H. - Abogado De Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS — (Contrgtistar

Elabord Aspectos Juridicos: Yesenia Trujillo C. - Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS - {Contratisra)-g c
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 023-2022-

\ TIPO DE CONTRATO | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
- | FLORIDABLANCA -
| NIT DEL CONTRATANTE | 890.202.024-3 -

DIRECCION DEL | Carrera 5 # 6- 34 Floridablanca
CONTRATANTE - R R |
| CONTRATISTA LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS Y/O ALFREDO

ACEVEDQ SARMIENTO

TIDENTIFICACION R/L | CC No. 5.563.672 DE BUCARAMANGA

"NIT DEL CONTRATISTA | 804.006.853-1

| DIRECCION DEL CONTRATISTA | CARRERA 30 No. 40-49 BUCARAMANGA TELEFONO 6458880 email
. ||abhistocitopatologia@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
LECTURA DE MUESTRAS DE PATOLOGIA, CITOLOGIA DE LIQUIDOS Y
ESTUDIOS E INMUNOHISTOQUIMICA (ANTICUERPOS TUMORALES Y
RECEPTORES HORMONALES) PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA®

"VALOR DEL CONTRATO " DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000)

CUATRO (04) MESES .

_NUMERO CDP Y FECHA | 000000026 DE ENERO 04 DE 2022

| RUBRO PRESUPUESTAL 2.4.5.02.09.01 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS OPERATIVOS
|

EDWIN REINALDO MURNIZ ZARAZA, mayor de edad, vecino y domiciliado en el Municipio de
Floridablanca (Santander) identificado con la cedula de ciudadania Mo. 91.157.168 expedida en
Floridablanca, quien actia en su condicion de Gerente de La E.S.E. Hospital San Juan De Dios De
Floridablanca, de conformidad al Decreto No. 0229 del 13 de abril de 2020 emanado de la Gobernacion
de Santander, y acta de posesion No. 018 de abril 16 de 2020, identificada con Nit. 890.202.024-3;
facultado para suscribir el presente contrato por el teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 7 del
Acuerdo de Junta Directiva No, 016 de 2.020 (Estatuto Interno de Contratacion), y por la Resolucion No.
215 de 2020 (Manual de Contratacion) quien en lo sucesivo se denominara EL HOSPITAL, por una
parte, y por la otra parte, LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS, Empresa debidamente
constituida come consta en el Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara
de Comercio de Bucaramanga el cual se anexa a la carpeta contractual, con domicilio contractual en la
carrera 30 No. 40-49 de Bucaramanga, teléfono 6458880 email labhistocotpatologia@gmail.co.
debidamente representado por ALFREDO ACEVEDO SARMIENTO, mayor de edad, identificada con
la ceédula de ciudadania No. 5.563.672 de Bucaramanga, debidamente facultado para contratar, quien
para los efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
presente  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1.) Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, de acuerdo con el Decreto 099 de 1.995, es una entidad de categoria especial de
entidad plblica, descentralizada, del Orden Departamental, dotada de Personeria Juridica, con
Autonamia Administrativa, Patrimonio Propic e Independiente, sometida al régimen comun previsto
en la Ley 100 de 1.993 y sus Decretos Reglamentarios, adscrita a la Direccion del Sistema de
Seguridad Social del Departamento de Santander. 2) La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA en cumplimiento de su Mision y de conformidad con la
Constitucion Nacional y la Ley, le corresponde dar cumplimiento a una serie de metas, programas,
proyectos y competencias, tanto en materia de inversion como de funcionamiento, para lo cual la
actividad contractual, es uno de los principales instrumentos y herramientas que se tienen. 3) Por su
parte el articulo 5 de la Resolucion No. 215 del 6 de Noviembre de 2020 (Manual de Contratacion)
ostablece la COMPETENCIA EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL: De acuerde a lo establecido en
el Estatuto de Contratacion de la ESE, por esto, la competencia para el inicio, tramite y terminacion
de 12 actividad contractual en sus distintas etapas de los contratos que celebre o pretenda celebrar
(3 ESE, asi como para exigir el cumplimiento de las obligaciones contractuales y post- contractuales,
recae en el Gerente...” 4) Que el articulo 13 de la ley 1150 de 2007 indica que "Las entidades
estatales que por disposicion legal cuenten con un Régimen Contractual excepcional al £statuto

Carrera 8 No 3-30 Fax 6480824 Teléfono: 6491866-6750664-6499536
Floridablanca



Empresa Social del Estado Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca
NIT: 890.202.024-3

Nuestro Compromiso es...5U VIDA

General de la Contratacion Estatal, acorde con el Régimen Legal especial, los principios de la funcion
administrativa y de 1a gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de fa Constitucion politica,
respectivamente, segun sea el caso, estardn somelidas al régimen de Inhabilidades e
incompatibilidades previsto legalmente para Ia contratacion estatal, razon por la cual el Manual de
Contratacion debe incluir estas disposiciones. 5) Que la presente Contratacion se realizo como
Contratacidn Directa, de acuerdo a lo ordenado por el Articulo 19 de la Resolucion No. 215 de
noviembre 6 de 2020 (Manual de Contratacidn) par no exceder los 300SMMLV. 6) Que la ESE Hospital
San Juan de Dios de Floridablanca a través de servidor competente elabord el estudio previo de
conveniencia y Oportunidad, el cual hace parte integral del presente contrato. 7) Que el HOSPITAL
cuenta con los recursos necesarios para cumplir con el compromiso adquirido objeto de este contrato
con el CONTRATISTA, tal y como se evidencia en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal que
se anexa y que hace parte integral del presente contrato. 8) Que la Empresa Social del Estado
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, cumplio con los principios de orden juridico administrativo
v presupuestal requeridos por la Constitucién y la Resolucion No. 215 de 2020 (Manual de
Contratacién) para el desarrollo del proceso contractual y de igual modo anexa el estudio de
oportunidad y conveniencia que justifica la realizacidn del presente contrato. 9 ) Que entre las partes
hemos convenido celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios el cual se regira por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA LECTURA DE MUESTRAS DE PATOLOGIA, CITOLOGIA DE LIQUIDOS
Y ESTUDIOS E INMUNOHISTOQUIMICA (ANTICUERPOS TUMORALES Y RECEPTORES HORMONALES)
PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA”
CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL: Pzra el desarrolio del objeto
contractual se requiere la ejecucion de las siguientes actividades. 1.- Realizar la lectura de muestras
de patologia, citologia de liquidos y estudios de inmunohistoquimica (anticuerpos tumorales y
receptores hormonales). 1.- Realizar la lectura de muestras de patologia, citologia de liquidos vy
estudios de inmunohistoquimica (anticuerpos tumorales y receptores hormonales). 2. Acatar las
recomendaciones del supervisor del contrato. 3. Todas las demas inherentes y necesarias para el
desarrollo del objeto contractual. CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES DE PARTE

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Ademas de aquellas propias del objeto del
contrato el contratista tendrd como obligaciones: : 1. Prestar a entera satisfaccidn el servicio. 2.
Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacion a
salud y pension, segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 797 del 2003 y decreto
510 del 2003, Ley 1753 de 2015 articulo 135. 4. Dar estricto cumplimiento a las normas de orden
laboral y prestacional. 5. Otorgar las pélizas dentro de los términos que solicite el Empresa Social del
Estado Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, en caso de requerirse. 6. Aceptar la supervision
por parte de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Floridablanca. 7. No acceder
a amenazas o a peliciones de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u
omitir algln acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades
competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 8. Presentar informes mensuales de su
gestion y del servicio prestado como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las
actividades ejecutadas y de la finalizacion de la ejecucidn del contrato y los demas informes que le
sean asignados. 9. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y
procedimientos establecidos por la ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca para la evaluacién
y control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la
atencién a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion. 10. Apoyar y participar en las
diferentes acciones de mejoramiento tendientes a la implementacion del Sistema U(nico de
Acreditacion en la ESE. 11. Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencidn y Solucion de
Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial
suministrando la informacion necesaria para responderlos en los tiempos establecidos. 12. El
contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion
de la ESE. 13. El contratista deberéa garantizar el correcto tréfico de la informacion, contemplando la
entrega y devolucion de la misma suministrada al contratista, y la producida por este durante la
gjecucion del contrato. 14. El contratista se compromete a adherirse de forma total a las guias,
estandares y manuales de calidad determinados por la ESE. 15. El contratista debera cumplir con las
normas laborales frente al personal que se encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion
de las actividades en la ESE. 16. £l contratista debera cumplir con las normas nacionales,
departamentales y municipales acerca de las medidas de bioseguridad, para el personal que se
encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion de las actividades en el Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca. OBLIGACIONES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
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SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA: 1. Ejercer la supervision administrativa y financiera,
la cual se realizara a través del funcionario designado por la Gerencia, quien tendra la facultad de
inspeccienar en cualguier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas,
asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control
de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se
suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa
de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las
obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA. DECLARACIONES DEL
CONTRATISTA: E| Contratista hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los
Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el contrato. 3. El
Contratista al momento de la celebracidn del presente contrato no se encuentra en ninguna causal
de inhabilidad e incompatibilidad, ni conflicto de intereses. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones
laborales frente al sistema de seguridad social integral. 5. El valor del contrate incluye todos los
gastos, costos, dereches, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento
del objeto del presente contrato. 6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen Su
patrimonio no provienen de lavado de-activos, financiacién del terrorismo, narcotrafico, captacion
ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los
recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades
antes descritas. 7. EI Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio
del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales
efectos, dando aplicacidn a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social y los
Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de
los nifios. CLAUSULA CUARTA: DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES: Seran |os establecidos
en el Manual de Contratecion, y la ley, CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA Y PLAZO DEL
CONTRATO: El presente contrato tiene una vigencia de CUATRO (04) MESES. CLA LA ;
VALOR DEL CONTRATO;: F| valor del presente contrato se estima en la suma de: DOCE
MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000) IVA incluido. PARAGRAFO I — El presente contrato
esta sujeto a todos los impuestos y gravamenes que le sean aplicables segun el Estatuto Tributario,
ademas de las contribuciones que se establezcan en el orden municipal y departamental las cuales
estan a cargo de EL CONTRATISTA, en el marco de su naturaleza juridica PARAGRAFO II - Este
valor es la Unica contraprestacion que reconocera el HOSPITAL al CONTRATISTA, toda vez que dentro
de él quedan incluidos todos los costos directos e indirectos del contrato y en general la totalidad
de los costos en que incurriere el CONTRATISTA para el cumplimiento del objeto del
Contrato. CLAUSULA SEPTIMA — FORMA DE PAGO: La Empresa Social del Estado Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca, pagara al contratista el valor del contrato a suscribir mediante facturas
debidamente radicadas, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y
constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto contractual, suscrita por el supervisor del
contrato, igualmente deberé anexar certificacion del pago de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Sequridad Social integral, asi como los propios del SENA ICBF y cajas de compensacion familiar,
cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El ltimo pago que se efectle por parte de la
ESE al contratista estara sujeto a la suscripcién del acta de liquidacion correspondiente. PARAGRAFO
En caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE, el termino para el pago
s6lo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una
vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras gue se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del contratista, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de
cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. CLAUSULA
OCTAVA: SL,_IPERVISI()N DEL CONTRATOQ: El HOSPITAL, designara un funcionario de planta,
quien cumplird las funciones legales pertinentes respecto de la ejecucion del contrato por parte del
CONTRATISTA, y sera el encargado de certificar el cumplimiento de la ejecucion del mismo, quien
ademas de velar por los intereses del HOSPITAL y obtener gue el CONTRATISTA de cumplimiento a
sus obligaciones, desarrollara las siguientes actividades: a) Vigilar el cabal cumplimiento del contrato.
b) Aprobar las solicitudes de pago que el CONTRATISTA presente, previo cumplimiento de todos los
requisitos para su radicacion y pago. ¢) Resolver las consultas que formule el CONTRATISTA vy hacer
las observaciones que estime conveniente. d) Inspeccionar continuamente las actividades del
CONTRATISTA vy dar su aprobacion a las mismas o hacer oportunamente los reparos a ellas. e) Servir
de conducto regular para ias relaciones entre el HOSPITAL vy el CONTRATISTA y coordinar las
relaciones de las dependencias del HOSPITAL y de terceras personas © entidades. f) Aprobar o
improbar los informes, que deba presentar el CONTRATISTA. g) Crdenar al CONTRATISTA la
suspension de las actividades que no estén desarrollando de conformidad con el contrato y los

Garrera 8 No 3-30 Fax 6480824 Teléfonc: 8491866-6750664-6498536
Floridablanca
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Nuestro Compromise es...SU VIDA

documentos que forman parte de ¢l. CLAUSULA NOVENA: PROHIBICION DE CESION:_Este
contrato es intransferible y el CONTRATISTA no podra sin previo permiso escrito de EL HOSPITAL,
subcontratar o ceder a terceros total o parcialmente la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA
DECIMA: PENAL PECUNIARIA; Las partes de comin acuerdo establecen que si se llegare a
suceder el evento ce incumplimiente o ingjecucion total o parcial de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA previstas tante en los documentos precontractuales, la propuesta u oferta y éste
contrato, el CONTRATISTA pagard 2 titulo de clausula penal pecuniaria, el valor correspondiente al
Diez por ciento (10%) del valor total del contrato, los que podra cobrar EL HOSPITAL con base en el
presente documento, el cual prestara mérito ejecutivo, o se podra hacer efectivo por parte de la
entidad el amparo de cumplimiento, constituido a través de la garantia Unica. EL CONTRATISTA
renuncia a la constitucion en mora y autoriza que, en los eventos previstos en esta clausula, sea
liquidado el valor a pagar a mas tardar en la liquidacién del contrato, siendo exigible la totalidad de
la cldusula penal, en tales eventos estipulados. Paragrafo. Sin perjuicio de lo anterior el HOSPITAL
podré hacer uso de la imposicion de multas sucesivas de hasta el Dos por Ciento (2%) del valor del
contrato sin que esta sobrepase el Diez por Ciento (10%) del valor total del mismo. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los pagos de dinero que asume EL
HOSPITAL en virtud del presente Contrato, estan respaldado por el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 00000026 del 04 de enero de 2022 afectando el rubro No. 2.4.5.02.09.01
remuneracion servicios técnicos operativo, como consta en estos documentos adjuntos. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA: MULTAS, SANCIONES E INDEMNIZACIONES: En caso de mora o de
incumplimiento parcial de las cbligaciones contenidas en éste contrato, EL HOSPITAL podra imponer
al CONTRATISTA multas sucesivas de 1% por cada dia de incumplimiento mediante resolucion
motivada, pudiendo la entidad contratante hacer efectiva en la proporcion pertinente la garantia de
cumplimiento o descontando del valor a pagar pactado. En firme, la resolucion prestara meérito
gjecutiva contra el CONTRATISTA 'y el asegurador. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
| - El CONTRATISTA manifiesta que no se halla incurso
en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad para celebrar el presente Contrato, de acuerdo
con los términos establecidos en los Articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
DECIMA CUARTA: SUPERVISION DEL CONTRATO. El gerente designara al supervisor del
contrato el cual deberd cumplic y acatar lo ordenado en los articulos 61 a 65 de la Resolucion No.
215 de 2020 (Manual de Contratacion) CLAUSULA DECIMA QUINTA: CLAUSULA DE
INDEMNIDAD: De acuerdo al articulo 6 del Decreto 4828 del 2008, y articulo 37 de la resolucién
No. 215 de 2020 (Manual de Contratacion) sera cbligacion del CONTRATISTA mantener indemne al
HOSPITAL de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuapiones
como contratista 6 por la calidad de los suministros. CLAUSULA DECIMA TA: EXCLUSION D
RELACION LABORAL: Por tratarse de la contratacion de un proceso, la ejecucion del mismo no
genera relacion o vinculo laboral entre EL HOSPITAL y el CONTRATISTA, ni con los afiliados que este
disponga para la ejecucién del objeto contratado, ya que la remuneracidn aqui pactada envuelve
todos los costos que con lleve la ejecucion del presente contrato. En consecuencia, EL HOSPITAL no
respondera judicial ni extrajudicialmente por deudas, obligaciones y demas que surjan diferentes a
los honorarios expresamente pactados. MM&;___W“MMM
CONTRATO: La liquidacion del contrato se haré teniendo en cuenta lo dispuesto en el capitulo V de
la Resolucion No. 215 de 2020 (Manual de Contratacion) CLAUSULA DECIMA OCTAVA -
SOLUCION DE CONTROVERSIAS; Los conflictos que se sucedan durante la ejecucion del objeto
contractual se solucionarén preferiblemente mediante los mecanismos de acuerdo directo,
conciliacion o transaccion. CLAUSULA DECIMA NOVENA: CONTRATOS ADICIONALES: Para el
desarrollo eficaz del objeto contractual pactado podran ser suscritos contratos adicionales a este,
cuyo objeto sea proporcional al tiempa y valor establecidos inicialmente, los cuales ademas no podran
excededr en la totalidad cel cincuenta por ciento (50%) de la cuantia originalmente pactada,
expresada en salarios minimes mensuales legales vigentes. Los contratos adicionales al valor
quedaran perfeccionados una vez suscritos y una vez se expida el registro presupuestal. CLAUSULA
W Para todos los efectos, las partes declaran su domicilio
contractual, el Municipio de Floridablanca (Santander). El contrato se regira por lo dispuesto en el
Manual de Contratacién del HOSPITAL, su legislacién complementaria y la normatividad civil y
Comercial aplicadle, las cuales el contratista declara aceptar. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA -
DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte de este contrato, el documento mencionado en la
parte motiva, el estudic de conveniencia y oportunidad, la sclicitud de oferta, la propuesta, los
documentos que se realicen en |a ejecucion del contrato, anexos vy, los gue legalmente se requieran

y que se produzcan durante el desarrollo del mismo. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:

Carrera 8 No 3-30 Fax 6480824 Teléfono: 6491866-6750664-6499536
Floridablanca
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TERMINACION ANTICIPADA Y PRORROGA De comin acuerdo entre las partes se podrd por
terminado el presente contrato antes de su vencimiento o ampliar el plazo del mismo en caso
presentarse razones legales y tecnicas gque lo ameriten. CLAUSULA 3

GARANTIAS: En cumplimiento a lo establecido en el Manual de contratacion de la ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOCS DE FLORIDABLANCA y con el fin de garantizar el cumplimiento de las
obligaciones surgidas con ccasion al desarrollo de les procesos contractuales en sus diferentes
etapas, se han tipificado los posibles riesgos y a continuacion se determinaran las correspondientes
garantias. CUMPLIMIENTO. Para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las
obligaciones contractuales, incluidas las multas y la cldusula penal que se pate en el contrato. Su
cuantia no serd inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato y su vigencia sera igual al
plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas. CALIDAD DEL SERVICIO. Este amparo
cubre a la entidad contra los perjuicios derivados de un servicio deficiente . Este amparo se debera
prestar por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, por el término de ejecucion del
Contrato y seis (06) meses mas. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION: El presents Contrate se entiende perfeccionado con la firma de este instrumento
por las partes, pero para su gjecucion se requiere de la aprobacion de la(s) garantia(s) que se
hubieren exigido por parte de FL HOSPITAL y del Registro Presupuestal y el CONTRATISTA cancelar
los gravamenes ordenanzales, si lo requiere. Para constancia se firma en Floridablanca (Santander) a
cuatro (04) de enero de dos mil veintidos (2022) en dos (2) originales del mismo contenido literal
por las partes que en el intervinieron.

POR LA ESE POR EL CONTRATISTA

~ e PP
EDWIN REINALD@ MUNIZ ZARAZA ALFREDO ACEVEDO SARMIENTO
Gerente / CC No. 5.563.672 de Bucaramanga
Floridablanca R/L

ESE Hospita

~F
froyecia s

STELLA MOSQUE fA GUEVARA
Abogada eficina Jricea
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Bucaramanga, 11 de enero de 2022

Senor
Laboratorio De Histocitopatologia Sas
Cr30 #40- 49

Bucaramanga - Santander
2631 18965

Asunto: Renovacion Seguro Empresarial 0330873.

Cerdial saludo:

Para SURA es un privilegio poder contar nuevamente con la vinculacion de su
empresa a nuestro portafolio y poder continuar asi ofrecerle programas
preventivos o de administracion integral del riesgo tanto para las personas de su
empresa como para su patrimonio, permitiendo la continuidad y sostenibilidad de
este en el largo plazo

Queremos agradecerle la confianza que nos ha depositado al elegirnos
nuevamente como su aliado estrategico en seguros y estamos convencidos de que
usted y su empresa hicieron la mejor eleccion en la renovacién de su programa de
Sequros.

Transparencia, profesionalismo y, sobre todo, calidad humana, hacen parte de los
valores de nuestra Organizacion y continGan a su servicio. Esto, sumado a la
solidez y la trayectoria que caracterizan a la Compaiiia, permitirdan que esta
relacion continue siendo una experiencia positiva y duradera.

Para resolver cualquier inquietud puede comunicarse con su asesor de seguros
Lisseth Paola Rincon Manocsalva, o con nuestra linea de atencién, desde Bogota,
Cali y Medellin al 437 8888 o desde el resto del pais la linea 01 800 051 8888 o
desde su celular sin costo marcando #888.

Lo invitamos para que visite nuestra pagina www.sura.com

Cordialmente,

Seguros SURA.

L o 10.49A 30 : in- i : 1 (574) 260 3194
NA PRINCIPAL: Carrera 648 No.49A -30 apactadao 780, Medellin — Colombia, Tel.: (574) ?GO 2100, Fax: (5
i - E--mail; centacionos@dsuramericana.com.co — SULINEA: 01 800 051 8888
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PAL:ZA NUMERD

0330873-9 =
_,‘.S[GURADD ) lVNn'
- LAEORATURIO DE HISTOCITOPATOLCGIA SAS ! 8040068531 -
| QIHECCION DEL PRECIO ASEGURADD - ) CiUDAD 1 OFPARTAMENTG - " reLEFonO
CROY0 D40 00“— i BUCARAMANCA ) - VSAVNTANDE‘R N 6458880
ACTIVIDAD COGIGL ACTIVIDAD
LABURATORIO DE ANALISIS QUIMICD. BIOLDGICDS, BANCO 9-22
CLASIFICACION EMPRESA RIESGO Mo
| 1
:J(TWCULO{ RAMO DESCRIPCION DEL ARTICULO CANT VALOR ASEGURADO
505 MEDICOS PATOLOGOS 6 $
S05 | CITOHISTOTECHOLOGD . - 2 $
TOTAL DEL RIESGO 40
TOTAL RELAGIGN DE BIENES £0

Seguios Generales Suramaricana S.A,

FIRMA AUTORIZADA
- CLIENTE -

WA SUIBIMANGANA COmM

Pagina 1
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SEGURDO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana =
HOSPITALES =7
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICICN POLTZA'NUMERD REFERENCIATDE PAGD
BUCARAMANGA, 11 DE ENERO UE 2022 0330873-9 01313591928
INTTRMEUIARIG CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERD
LISSETH PAOLA RINCON MANDSALVA 18965 2631 I 13591928
LGMADUR NIT
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS 8040068531
ASEGURADO NIT
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS 8040048531
HUNLFICIARD
TERCERDS AFECTADOS
JRECTION DELOBRG CIUDAD TELEFONO
CRIOA4LC-4Y BUCARAMANGA 6458880
JIRECCION LEL PREUIC ASEBURALY cluban DEPARTAMENTC DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 30 # 40 49 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIUS
ACTIVIDAD AeERIR%o
_ LABORATCRID DE ANALISIS QUIMICO, BIOLDGICOS, BANCOS DE SANGRE Y SIMILARES §-22
DESTRIPEION DL PREDIO ASE GURADG RIESGO No
'RCE CLINICA Y HOSPITALES 1
CUBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR ASEGURADO  |VLR. MOVIMIENTO | vamibaic | PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPUNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 250,000,000 250.000.000 0 3.179.800 604,162 3.783.962
*  RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL  CLINICAS 150.000.000 i 0 0 0 0
PATRONAL
* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL  CLINICAS 25.000.000 0 0 0 a 0
ASISTENCIA PROCESO PENAL
VIGENCIADE MGV'}:‘IE:TG NUMERO DS PRIMA WA TOTAL A PAGAR
ENE-2022 | 07-ENE-2023 365 $3.179.800 $604.162 $3.783.962
VALUR A PACAR EN LETHAS
THES MILLONES SETECIENTCS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTCS SESENTA Y D0S PESDS M/L
GHE VIGENCIA DEL‘ ;’:EGUHC NUMERQ QE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO YALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
DE! E HASTA
07-ENE-2022 _iu'r ~ENE-2023 ! $250.000.000,00 $0,00 $250.000.000,00
DOCUMENTO L

I<ENOVACEON DE POLIZA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAYOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DF SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURQ: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADUR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

LOS GASTOS CAUSALOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".
ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONUICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-053 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

FL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADU, S¥ OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFURMACFﬁN
CONTENIDA En EL FURMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LD AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASQ DE DESATENCION A ESTOS

DEBERES.

-VER CUNDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT ="
-VER INFORMACION DE AMPARDS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME _.B,/' 7/f.._-‘:7 a
i [f/

103 - NEGOCIUS MEDIANA Y PEQUENA EMP

Y ROBUCTD NA [ usUaR JPERACION | MONLE
; ‘5"“ ',’z‘c’&'"’”" |§:;°1""‘ J LSUARID | LDF'SE O et FOLOMBIAND FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURAGD

13 | R 704961 ) IMPCATANTE: ESTE DOCUMENTD SOLC ES VALIDO COMO RECIBO DE PHIMA, S! ESTA FIRMADD POR UN
CURSEUTO NUMERD POLIZA LIDER | DUCUMEN 0 COMPANIA LIDER  CAJERC §) COURADCR AUTORIZADU PR LA SURAMERICANA. 51 Si ENTREGA A CAMBID OE UN CHEQUE LA
DIRECTA PRIMA 5010 ST RA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA U VALCR,

i} PARTICIPACION DE ASESORES L o ) ) "
1 CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR | coMpania [CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

19945 1 LISSETH PAOLA HINCON MANOSALVA [ SLGLROS GENERALES SURAMERICANA l INDEPENDIENTES 100,00 3.177 820

FECHA A PARTIR O LA CUAL SE UTILIZA] T1PQ Y NUMERG DF TAENTIDAD | T1P0 DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01/08/200% 13- P 12 F-01-13-052

L

VIG

FARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DURECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 29 NO. 50-20 NIT 890.903.407-9 )

BUCARAMANGA RESPUNSABLE DE |MPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguras Generales Saramericana SA = CL|ENTE = WWW.SUTamericana.com Pagina 1



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAIL PARA &V

LLINICASYHOSPITALES suramericana =
Certificado individual =7
CIUDAD Y FEE;A lol3 rxPEbtcléu ' ‘P(}LIZA NUMFRD
BUCARAMANGA, 11 DE ENERO DE 2022 N330873-9/
INTERMEDIARIO +coico OFICINA DOCUMENTO NUMERD
LISSETH PADLA RINCOMN MANOSALVA 18965 2631 13591928
b oy B i b G
TOMAOOR ¥ ASEGURADD - T -
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS 8040068531
HENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
OIRECCION DE COBRO T Teiuban TELEFONOD T
CR30 %40~ 49 7 BUCARAMANGA 4458880
DIRECCION DEL PREDID ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO E}FG"RWI‘MN DEL SECTOR
CR 30 W 4049 BUCARAMANGA SANTANDER | SE"TDR SERVICIOS
TR, o - c S s ~TonTT——
ACTIVIDAD
LABURATORIO DE ANALISIS QUIMICO, BIDLOGICOS, BANCAS GE SANGRE Y SIMILARES 9-22
DESCRIPCIGN DEL PREDIC ASEGURALO ‘ RIESGD Nu
RCE CLINICA Y HUSPITALES 1
_ COBERTURAS DE LA POLIZA
“ T 7 INDICE
B COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO |VARIABLE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
GASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 250.000,000 | 250.000.000 0 3.179.800 604.162 3,783 962
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONA 150.000.000 0 0 0 0 a
RESFONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL CLINICAS ASISTEN zs_nuu.ouol n b 0 0 0
o “E\(‘)IS,PNEM DEL MOV!M'FI?ATQUM NU v—r'nc niag T pnn:m DEL RIESGC - 1I va DFI rﬂkssu TUTAL DEL RIFS.{‘;O
CUY-ENE-2022]  07-ENE-2023 RIS $3.179.800 $604.162 $3.783.962
VYALOR DEL RIESGO EN LETRAS
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/L
N YIGENCIA DEL SEGURD " i NUMERO DE RIESGOS V\GEN}.ES YALOR ASEGURADO 1 YALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADOD
DESDE HASTA |
07-ENE-2022 07-ENE-2023 $250.000.000,00 [ $0.00 $250.000.000,00
DOCUMENTO DE: h : o VIGENCIA DE MANTENIMIENTO
RENUYACION DE POLIZA 3 B ) ) . o No aﬁ%ms u?}y\ssﬁ'ﬁ-zoza
B i ) o o Dwumauzs o .
BASICO RESPONSARILIDAD CIVII, PROL .,b ONAIL CLINICAS: 10% de la pérdida, minimo
COLS 40008000.
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONAL: 10% de .la pérdida, minimc
COLS 4000000.
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS ASISTENCIA PROCESQO PENAL: 10% de la
o pérdida, minimo COL$ 4000000. B
_TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS ) B .
KENOVACION POLIZA VIGENCLA ENERO 07 DR 2022 - 2023
SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES R
—/ / 2y
FIRMA AUTGHIZADA - FIRMA ASEGURADD o
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIKECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 29 NO. 50-20 NIT B90.903 407-9

OUCARAMANGA RESPONSABLE DF IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Sequras Generales Surarnericana S.A - CLIENTE - Www suramericana.com Paglna 1




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
CLINICAS Y HOSPITALES

Certificado individual
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suramericana
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FY e e mmaees st =y

mUDADY?ECHADEsxpzmcmn.
BUCARAMANGA, 11 DE ENERO DE 2022

Pcuznnnmens o
0330873 -9{___

INTERMEDIARIO conieo OFICINA DOCUMENTD NUMERD
LISSETH PAOLA RINCOH MANOSALVA 18965 2631 13591928
TOMADOR ¥ ASEGURADO o o ;‘;T
.L_ABOEAYOR!C DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS 8040048531
BLNEFICIARIO
TERCERUS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO clupao TELEFONO
CR 30 # 40 - 49 BUCARAMANGA 6458080
QIRECCHIN DEL PREDIQ ASEGURALO CIUDAD DEPARTAMENTD DESE_R"E-PCI'."!N DEL SECTOR o
CR 30 # 40 4% BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD - T o I_"mm'—-
LABORATORIO DE ANALISIS QUIMICQ, BIOLOGICUS, BANCOS DE SANGRE Y SIMILARES A%TTI'?;D
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURACO T o RIESGO No
RCE CLINICA ¥ HOSPITALES 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA _ VLR. ASEGURADD | VLR. MOVIMIENTO famiong o PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS ) 250.000.000 250.000.000 ] 3.179.800 504.162 3.783 962
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONA 150,000,000 0 0 g 0 0
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS ASISTEN 25,000.000 0 0 0! 0 0
R — 1 - —
e SENCIA BEL HOVIMIENTE NUMERD DIAS [ pamaoeL miesoo VA DEL RIESGO TCTAL DEL RIESS0
07-ENE-2022 | U7-ENE-2023 365 | $3.179.800 $604,162 $3.783.942 o
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVEC|ENTOS SESENTA Y DDS PESOS M/L
pespe T ADERREBUAY, T NOMERD DE RIESGOS VIGENTES ; VALOR ASEGURADD " VALGR INDIGE VARIABLE TTOTAL VALOR ASEGURADD
07-ENE-2022 07-ENE-2023 | $250.000.000.00 0,00 $250.000.000,00
aCUNENTO OF: o T I VIGENCIA DE MANTENIMIENTO
KENOVACION DE POLIZA _ No aptf:g o7 ENE-2023
DEDUCIBLES

COL$ 400Q0000.
RESPONSABILIDAD CIV1L
COLS$ 4000000,

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS ASISTENCIA PROCESQ PENAL:
minimo COLS$ 4000000.

pérdida,

PROFESICNAL CLINICAS PATRONAL:

BASICO RESPONSABILIDAD CIVII, PRCFESTONAL CLINICAS: 10% de la pérdida, minimo
10% de la pérdida, minimo

10% de la

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

RENOVACION POLIZA VIGENCIA ENERO 07 DE 2022 - 2023

SE ANEXAN CONDICIONES

GENERALES Y PARTICULARES

A
7

PARA EFECTCS DE CUALQU{ER NOTIFICACION LA
DIRECCION OF LA COMPANIA ES:

CRA 28 NO. 50-20

BUCARAMANGA

Segures Generales Suramericana S.A

FIRMA AUTORIZADA

- CLIENTE -

FIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A,

NIT 670,903.407-¢

R{SPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWW SUFIMErICana.com

Pagina 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana =
HOSPITALES ==
CILDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION PULIZE NUMERTD REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 11 DE ENERO DE 2022 0330873-9 01313591928
NI TIARI CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERG
LISSETH PAOLA RINCON MANOSALVA 18945 | 2631 13591928
TCMADOR T NIT
_LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS 8040068531
_GUkADD MNIT
_LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS 8040068531
131 NLFICIARIQ
[ERCERDS AFECTADOS L
I GCION LE COBRO CIULAD TELEFONO
CR 30 # 40 - 49 o HBUCARAMANGA 4458880
R CCION DFL PRCCIC ASEGURADO B Terooan DEPARTAMENTG DESCRIPCION DEL SECTOR
10 #4049 o BUCARAMANGA  |SANTANDER SECTOR SERVICIQS
W TIvIDAD AE f D
LAEORATURIO DE ANALISIS QUIMICO, BIOLDGICOS, BANCOS DE SANGRE Y SIMILARES - 9-22
DISPRIPCION DEL =RI DID ASEGURADC RIESGO No
_PCECLINICA Y HOSPITALES o o 1
CUBERTURAS DE LA POLIZA )
COBERTURA (VLR. ASEGURADD |VLR. MOVIMIENTO | aNOICE [opiua VA PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 250,000,000 250,000,000 © 3.179.800 804.162 3.783.962
*  RESPUNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 150.000.000 ol o 0 0 0
PATRONAL l
* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 25.000.000 o 0 0 0 0
ASISTENCIA PROCESO PENAL !
]
e G R e NUMERD BiAS FRIMA WA T0TAL A PAGAR
NE-2022 | 07-ENE-2023 565 $3.179.800 $604.162 $3.783.942

RAPAGAR EN LE TRAYS
MILLENES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTAY DS PES0OS M/L

TCTAL YALCR ASEGURADO
$250.000.000,00

VALOR INDICE VARIABLE
$0,00

NUMERQ DE RIESGUS VIGENTES
1 ‘
. I

| VALOR ASEGUHALO
$250.0€0.000,00

SENGIA BEL SEGURC
HASTA
|07-ENE-2023

RENOVACION DE POLIZA
SUMUS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOGRE EL VA
5 PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RE TENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TLHMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA UEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE
LUS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-053 . LAS CUALES SE ADJUNTAN

1 TUMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADOD, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CUNTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE, A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, OE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASQO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXD DE HMACC Y AMIT
~YER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME

/

Sl
/J/«, 7? F

U3 - NEGUCIDS MEUIANA Y PEQUENA EMP S
I“;J RRCUAUN 3 E,‘"Li’ A lwumnc .E‘ler._. N ;;&;SLCULUMHMNU A AGTOREADR RV ARSEGUNADD
& £0J1  [7049¢61 9 - e IMORTANTE: FSTE DDCUMENTU SOLO 15 VALIRO COMO RECIBU DE PRIMA, Si ESTA FIRMADD PUR UN
TUNSEBURO } NUMERD POLIZA LIDER | DUCUMENTD COMP/ANIA LIDLR CAJERC O COBRADOR AUTORIZADO POR | A SURAMERICANA, 51 SL ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
BIRECTE FRIMA SO0LOSERA ABONADA AL RECIDIR SURAMERICANA SU VALOR

PARTICIPACION DE ASESURES
COUIGD | NOMBRE DEL ASESOR
BYeY l LISSETH PAULA HINCCN MANOSALVA

%PARTICIPACION
100.00

CATEGOR]A PRIMA

INDEPENDIENTES

| comPN
‘[ SEUURUS GEHFRALES SURAMERICANA

3.179.800

“UAL SE UTILIZA] TIPO ¥ NUMERD O LA ENTIDAD TTiP0 DE DOCUMENTO RAMO AL CUAL PERTENECE
A I LENTI
1318 p ] 12

IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
F-01-13-053

FARA EFECTOS DE CUALDUIER NOTIFICACION LA

ILECCION DE LA COMPANIA ES:
Cil/A 29 NO. 50-20
CUCARAMANGA

Fequrah Guneules Suramericana S.A,

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.902.407-9
HESPUNSABLE DE IMPUESTGS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWW.SUrdimericana.cam

- CLIENTE - Pagina 1



"UBLICA DE COLOMEA
RﬁE:):TFrL IFHZACION PERSONAL
SEwL - Ak CUDALS T

5.563.672

NUM..
ACENE DO SARMIENTO
APELLIDOS

FECHA DE NacuienTo  17-MAR-1946

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.5. Ar SEXO
27~JUL-1967 BUCARAMANGA N P
FECHA ¥ LUCAR DE EXPEDICION (263, am

REGISTRADOHA NACIONAL
ALMAEERTHIZ NE R2E0 LopE7

AZTODNO0-35 1163 12 4 IKKIG552872-2004 1015 00265042504 o2

FAOIOEEE
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| ¥
| 1 ¢ i
‘ bt | S l
| HEHESTA

ta COLOMEIA MAY H

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 | 2] Actualizacion

14886384011

L

4. Numero de Tormulario

A

2489984(80

1 5. Numere de ldentificacién Tributaria (NIT)

12. Dircecion seccional 14. Buzon electronico

= Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
L 8 04006 85 3|1 1
IDENTIFICACION
“A4. Tipo de contribuyentc 25. Tipo de dogumento 26. Numere de Identificaciin 27. Fecha expedicion
:. ersona juridica 1 A ) ] | |
| Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 40. Cluded/Vunicipio
\
31 Primer apellido 32. Segundo apcllido 33, Primer nombre 34, 20os nombres
!
- AT, Vi =
| b Razon sacial
[LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS
- A S
| 38 Nowibre camercial 37.5igia
[LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA
| 1IBITACION
|38 pPais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
‘ 11 Direceion principal
{CR30 40 49 BRR MEJORAS PUBLICAS
{42, ‘Correo elostronico fchn77689@yahco.com
dige postal l-l-‘l, Teléfong 1 645 8 8 8 0|45 Teléfono 2 31571858240
‘ Lt ASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacion
Actividad principal Activided seounuania Otras actividades 52, NOmero
Cadigo 47. 1 echa inicio actividad 48. Cod.no 49. Fecha inicio sctvicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
: | | I -
3 B C ;
8 6 91|[19981228[| | SunA ] \ | | 1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & i d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 20 21 22 23 24 25 26
> | sass | | | | [ ]
wivig | £ C ‘ 5 5
wols |7 ]9 |1 4]a 2|4 8l5 2{5 5| |
15- Implo. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales
| 07- Retencion en la fuente a titulo de rent
i J5- Relencion en la fuente en el impuesto
| 14= Informanle de exogena
| 12- Obligade a llevar contabilidad
! 13 - linpuesto sobre las ventas - IVA
|
52 - Facturador electrénico
Obligedos aduanecros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I ‘ 1 } ‘ ‘ J J I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| .
| 4. Codigo IE;'.’. Maodo | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
_ | | ooe | '
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a g

ue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

—

549, Anexos

0 <[

Para uso exclusive de [a DIAN

60, No. de Folios: E

81. Fecha [2023- 01-04/14 :45:18

a informacion suministrada a través del formulario oficial
wwelacion del Registre Unico Tributario (RUT), debera

cdr

unaterios o de suspensidn, segun el caso
wagrafe del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Fiema del solicitante

itud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los proc ummenms administrativos

de inscripeién, aclualizacion, suspensién
SCr oxacta y vera/] on caso de constatar

Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.
Firma autoricada:

084, Nompre  ACEVEDO SARMIENTO ALFREDO

985 Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




— N Formulario del Registro Unico Tributario

PPagina 2

Lspacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14886384011
|
|
|
|
|
|
|

(415)7707212489984(8020) 000001488638401 1

| & Mumere de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dircecion seccional 14. Buzon electrénico
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga a1
L 8 04 006 85 3|1 ‘ _ i
L Caracteristicas y formas de las organizaciones
| 62. Naturaleza 2 | 3. Formas asociativas 1 2 Efu,mgg?;uiQJD?L?ﬁ.Egadc‘; {erechu nudlico de orden nacional, departamental
| ¢ 67, Suciadade: “Janrismos
45, F ondos 86, Cooperativas gx[rﬁnl,—,rgusu"'b Vi eaarEma
GB. Sin personeria juridica 69. Otras vrganizaciones no clasificadas 70, Beneficin 1
\
f . EE
‘ Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
T |
Documento 1. Constitucion 2 Reforia
{71 Clase 05 0 1 82. Nacional 100 %
2. Numera 5 3 90 1 3
3. Focha 2.2 % 20160713 83. Nacional piblico . 0 %
19981222 20160713 d 0 b
/4. lNumero de nolaria 5
| e B "
| /5. knudad de registra 0 3 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
6. Focha do registro V
| o registr 199 8{1 2|2 2 | 20 16 1ﬁ1 0 8
1. No. Malricuta mercantil 0507 19490 4 | 0507194916
/8. Depanamento 6 8 | c 8 -
| 79. CiudadMunicipio 5 | 5 85. Extranjero 0 =%
| Loos
Jigeneia 86. Extranjero putlico 0. 0 %
|l - o s, -T- T
| 80. Desde 199 81 22 2 | | |
I et e ;
81 tiasta | A | 87. Extranjero privado 0. 0 %
! e A |
2 s - |
= =3 ———
| Entidad de vigilancia y contrel
! £8. Entdad de vigilancia y control
| Suparintendencia de Sociedades 5
| Estado y Beneficio
| tem | 89. Eslado aclual CJ. Feche combio “le eslade 91. Namerg de Identificacion Tribularia (NIT) 92. DV
‘ 8 0 |2.016,01,01] -
| Al
- | =
| © L
|
| I .
| L
3 | L -
|
’ | | L
| Vinculacion econoemica
\ v "t‘ﬂ,hﬁf” 94, Numbre del grupo economico ylo empresarial EA%Iqugﬂggn?%ﬁgrcl&mcamon Troutaria (NIT)dela g5 py,
‘ \
bl
‘ 47 Neinbre o razon social de la matriz o controlante
[173 Namero de identificacion tribularia | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
ciorqaco en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
\

| 173, Nombre o razén soclal de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento POE: 04-01-2023 02:47:40PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Sl
b

4. NUumero de formulario

PRagina 3

14886384011

(415)7707212489984(8020) 000001488638401 1

£ Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

8 04006 85 3

6. DV

1 Impuestus y Aduanas de Bucaramanga

12. Direceion seecional

14..Buzon electronico
4 |
1

Representacion

| |98 Representacion

98. Fecha inicio ejercicio representacion

| | REPRS LEGAL PRIN 18 . J_
. 20021022
100. Tipo de gocumento 101. Numero de identificacion 1072, DV 1102, Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani 5 7 > ' | J
| € 13|55 6 3 6 7 2 o ANV
| 104, Primer apellide 105. Segundo apelido 106. Primey rombre 107. Otros nombres
| |ACEVEDO |SARMIENTO ALFREDO |
| S
! 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
|

| (L

SE. Representacion

I REFRS LEGAL SUPL

99. Feeha inicie ejercicio represertacicn

19 _}_;?

009

07,0 1]

100, Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciucadan 1 3 |9 1 4 9 4 5 3 5§ l
‘ T Frimer apellido 105, Segundo apelido YL 106. Primor ’v;r_nbrc 107. Otros nombres
CABALLERO |C/\ST1’\NED/\ _______ J_F_R/lNCISCO JJAVIER
108, Numero de ldentficacion Tributaria (NIT) 108. V| 110. Razon soeis representante legal

- R - + y =
98. Representacion 99, Feche inicio gj 2reicie (cpresertacion
| N L
U. Tipo de documente 101, Namere de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
|
| _ Lie |
' | 104, Primier apetiido 105. Seyinav apallivo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
| lumero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109, DV‘ 1710, Ikucdr sovial representante legal
| i
L EEREL I e
| Representacion | 42 Fuocha inicio gjercicio representacion
- L e Tl e o |
| 0. Tipe de dosume o ~ 01 Numera de identificacizn 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
104, Primer apellido 105, Sejundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
! e y
| 105, Numero de dentificacion Tributaris (MY 109, DV 110, Rizdn secial representante legal
| 88, Represertacion 99. echa inicio ejorcicio representacian
— | | | ]
;. Tizo de gocumanlo 101, Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

|
I
- |
o
‘ 104, Primer apellido

108. Seyundo apelido 106. Primer nomore

|

107. Otros nombres i

| |

k\ Namere de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110, Razan social representante legal

Fecha generacion documento POF: 04-01-2023 02:47:408PM



AN RN Formulario del Registro Unico Tributario
Clia das AN Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- n

Pagina 4 g 6 Hoja 4
sprclo raservado pari la DIAN 4. Numero de fermulario 14886384011

H!flll‘b‘}H!‘wﬂ[JJ!HMJM[}HJJO} 000001 011

[ 4886384
|- =)
| & Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
|
- - Impuestes y Aduanas do Buca angs
B 0O 4 D 0O 6 8 5 3 | 1 npuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Socivs ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempora'es
[T Tipo de dacumento 112. Numero de identificacion 113, [mﬂ 14, Nacicneldaz
| CéduladeCiudada 1 3 |5 5 § 3 6 7 2 | COLOMBIA 169
1h. Primer apellido 116. Segundo apellivo 117. Primer nombre 11¢. Otros nombres
| |ACEVEDO SARMIENTO |ALFREDO J
| e NV ;
| 119, Razon social
Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retro
| ” > ‘
. i ‘
) _LHJZ 0 2u0;1£10 5 | |
! 111, Tipe de documernto 112. Numero de igentificacion 117 [V [ 114, Nacionalidad
|
I
| e Lo fio N N |
{15, Primer apellido 116. Segunde apellido 117. Frimzr nomhre 118. Otros nombres
|
|
119. Razon sacial
, Valor capital del socio 121. % Participacion lﬁ? Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| o |
fe = Lo ] | | | |
| 111, Tipo de documento 112, Némero de identificacion 113, DV | 114, Nacionalidad
= _— I
| 115, Primer apellido 116. Segurau apellivo 117, Primer nombre 118. Otros nombres
| |
| 179, Razon social
{— o emrgl? -
170, Valor capital del socio 121 % Paticipavion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[ St L T | | Il |
[ 11" Tipo de gocumento 112, Numeere deidentificanion 113. DV [ 114, Nacionalidad
|
[ |
t— — . e
| 115, Primer apetlido 116 Seyundn apellivo 117, Primer nombre 118. Otros nombres
N b | L
| 119, Razon soclal
L . Wt
| 120 Valer capital gel socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| P & g
| o T | B L
111, Tipo de documento 112. Numara de identificacion 113. DV [ 114, Nacionalidad
Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Otras nombres
119, Razon social
Valor capital wel socio 121, % Pariicipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘ | | | |

Fecha generacion documente PDF: 04-01-2023 02:47:401M



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

| spacio reservado para la DIAN

e

[CIEssrl

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5

14886384011

(415)7707212489984(8020) 000001488638401 1

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

lniero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dircceion seccional
1

8 04006 8 5 3

14. Buzon electronico
4 |
1

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipe de gocumento

125, Ndmero de identificacion

126, DV 1127, Numerc de tarjeta profesional

128, Primer apellido

129, Segundo apellido 130. Primer nombre

$7. Numere de ldentificacion Tributaria (NIT)

133. DV 134. Sociedad o firma designada

5. Feeha de nombramiento

| | [

| 136, Tipe de documento

137. Nimero de identificacion

13 1. Jtros nombres

|
.

138 DV| 139. Numcro de tarjeta profesional

Primer apellido

141, Segundo apeliide 142 Piimer rombrz

143, Otros nombres

1. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

145, DV| 146. Sociedad o firne designada

147, Fecha de nombramiento

L1 s LSS

49, Tipo de documento

Ci

:dula de Ciudadania 9 13

149, Namero de identificacion

150, DV 151, Numero de tarjeta profesional

1 839 2 4 9T

1452, Primer apellido

CHACON

155. Otros nombres

156. Numere de Identificacion Tributaria (NIT)

91 2 6 6 7 54
153. Sugur-u‘;m\‘,u: 7 e 154, Primer nombre
‘ NAVARRO FERNANDO
157DV Tb_a:m_\c_rljlw. Jesignada

|
L e

189, fecha de nombramiento

2009|01J-_06J ’

Al -

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Lspacio resarvado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770/212489984(8020) 00000 1

14886384011

1488638401

|
| L. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

8 04006 85 3|1

6. DV | 12. Direceion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon clectrénico

160. Tipe de establecimicnto

161, Actividad cconémica

Establecimiento de comerci @ 2 |Actividades de apoyo diagnéstico I 8 g 1
162, Nombre del establecimicnto ik
LABORATORIC DE HISTOPATOLOGIA
163. Departamento 164, Cludad/Municipio \
Santander 6 & | Bucaramanga 00 1
165, Diregcidn v i
CR30 40 49
Tku Numero de maticula mercantil 167, Fecha de la EYTJJ‘_I:LI:."[I;—‘ =

102 3
Te: leléfong

6458880 | L

60. Tipe de establecimiento

161. Actividad cconomica

162. Numbre del establecimiento

'_I-M 3. Departamento

164. Cludad/Municipio

2 e = N
| 165. Direccion
| 166 Namero de matricula mercantil | 17, Fecha de la matricula mercantil
' | L
164, Telétono 169, Fecha de cicrre
i {C 1) o | |
! Tipo de establecimicnto 161, Antvdad coondmica
| 162, Nombre del establecimiento:
| 163, Departamento 164, Ciudad/Municipio
|
4 — el

| | 184, Bircecion

5. Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generaclon documento PRF: 04-01-2023 02:47:401PM



CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA
CERTIFICADO GENERADC A TRAVES DE PLATAFORMA VIRTUAL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2023/01/12 HORA: 15:42:48
10296782

cODIGO DE VERIFICACION: LVO3203ES83

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR FEL CONTENIDO ¥ CONFIARILIDAD, TINGRESANDO A  WWW.CAMARADIRECTA.COM
OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN KL ENCABEZADOC. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO DE MANERA
ILIMITTADA, DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE 5U
EXPEDICION, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DHEL CERTIFICADO CREADO EN EL
MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA CAMARA.

CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE SOCIEDADES POR ACCIONES
SIMPLIFICADAS SAS DE:
LABORATORICO DE HISTOCITCOPATOLOGIA SAS.

ESTADO MATRICULA: ACTIVO
EL SECRETARICQ DE LA CAMARA DE COMERCICO DE BUCARAMANGA, CON FUNDAMENTO
EN LAS MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CE BT L E T ECA

FECHA DE RENOVACION: ABRIL 16 DE 2022
GRUPO NITIF: GRUPO II.

| LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS. I
| RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2022 |

CERITIFILIRE.-.
MATRICULA: 05-071849-16 DEL 1998/12/28
NOMBRE : LABORATORIO DE HISTOCITOPATCLOGIA SAS.
NIT: 804006853-1

DOMICILIO: BUCARAMANGA

DIRECCION COMERCIAL: CR. 30 NO. 40-4%
MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONO1: 6458880

TELEFONOZ2: 3157185240

EMAIL :  FERNANDOCHACONNAVARRORGMAIL.COM

NOTIFICACION JUDICIAL

DIRECCTION: CR. 30 NO. 40-49

MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONO1: ©458880

THLEFONO2Z : 3157185240

EMATL :  FERNANDOCHACONNAVARROEGGMATL.COM

CONSTITUCION: QUE POR ESCRIT. PUBLICA No 5390 DE 1%98/12/22 DE NOTARIA 05 DEL

.L:.gna,ler\in Verified
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CIRCULO DE BUCARAMANGA DE BUCARAMANGA INSCRITA KN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL
1998/12/28 BAJO EL No 38988 DEL LIBRQO 9 , SE CONSTITUYC LA SOCIEDAD DENCMINADA
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA LTDA,

CERTIFICA
QUE POR ACTA NO. 13 DL FECHA 2016/07/13 DE JUNTA DE SOCIOS, INSCRITA EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO FEI 2016/11/08 BAJO FEL NO. 142443 DEL LIBRO 9, CONSTA:
TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD LIMITADA AL TIPQ DE LAS SOCIEDADES PCR ACCIONES
SIMPLIFICADAS.

CERTIFICA
QUE POR ACTA NO. 13 DE FECHA 2016/07/13 DE JUNTA DE SOCIOS, INSCRITA EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO EL 2016/11/08 BAJO EL NO. 142443 DEL LIBRO 9, CONSTA: CAMBIO
DE RAZON SOCIAL A: LABORATORIC DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS.

CERTIFICA
QUE DICHA SOCIEDAD/ENTIDAD HA SIDO REFORMADA POR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DCCUMENTO NUMERO FECHA ENTIDAD CIUDAD INSCRIPC.
ACTA
13 2016/07/13 JUNTA DE SOC BUCARAMANGA 2016/11/08
ACTA
017 2020/10/05 ASAMBLEA EXT BUCARAMANGA 2020/10/19

CERTIFICA
VIGENCIA ES: INDEFINIDA

CERTIFICA
OBJETQC SOCIAL: QUL POR ACTA NO. 13 DE FECHA 2016/07/13 DE JUNTA DE SOCIOS,
ANTES CITADA CONSTA: REFORMA DE ESTATUTOS, ARTICULO CUARTO ; DEL OBJETO SOCIAL.
LA SOCIEDAD LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS, PODRA DESARROLLAR CUALQUIER
OBJETO SOCIAL LICITO EN COLOMBIA AST COMO EN EL EXTERIOR PERO EN ESPECIAL LOS
STGUIENTES : 1- PROCESAMIENTO Y LECTURA DE BIOPSIAS, ESPECIMENES QUIRQRGICOS,
CITOLOGICOS TUMORALES Y HCRMONALES DE LIQUIDOS Y DE LOS DIVERSOS TEJIDOS DEL
ORGANISMO HUMANO Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SEAN NECESARIAS O CONVENIENTES PARA EL
LOGRO DI LOS FINES QUE LA SOCIEDAD PERSIGUE Y QUE EN FORMA ALGUNA ESTEN
RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL. 2-LA REPRESENTACION DE MARCAS,
PRODUCTOS NACIONALES Y EXTRANJEROS EN EL CAMPO DE EQUIPOS MEDICOS, PARAMEDICOS
Y ODONTOLOGICOS, PARTES Y EQUIPOS INDUSTRIALES O ELECTRONTCOS, MAQUINARIA,
HERRAMIENTAS, ETC, Y SUS REPUESTOS PARA SU IMPORTACION EXPORTACION VENTA O
ALQUILER. 3. LA PARTICIPACION EN SOCTEDAD CUALQUIERA QUF SEA FORMA, EXCEPTO EN
AQUELLAS EN DONDE HAYA QUI PARTICIPAR COMO SOCIC, GESTOR O COLECTIVO, SIEMPRE
QUE SU OBJETO SOCIAL Sl COMBATIBLE CON LOS ANTERICRMENTE ENUMERADOS. 4. LA
INVERSTON DE DINERO EN LA ADQUISICION DE DERECHOS O ACCIONES EN SOCIEDADES
BONOS, TITULOS INMOBILIARIOS Y TURISIICOS, DERECHOS U OTROS PAPELES DE
INVERSTON EN ENTIDADES PUBLICAS, PRIVADAS O MIXTAS EN TODA CLASE DE
INSTRUMENTOS NEGOCIABLES, DOCUMENTCS CIVILES O COMERCIALES A FIN DE OBTENER
RENTABILIDAD DE ELLOS. PARAGRAFO. LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL,
TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS
CON EL OBJETO MENCICNADO, AST como CUALESQUIERA ACTIVIDADES STMILARES, CONEXAS
O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA
INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD; NO OBSTANTE, EL PRESENTE ARTICULO NO ES UNA
LIMITACION AL OBJETO Y SE ENTIENDE QUE KL REPRESENTANTE LIGAL CUENTA CON TODAS
LAS FACULTADES PARA DESARROLLAR OTRAS ACTIVIDADES CIVILES Y/O MERCANTILES DE
NATURALEZA ECONOMICA Y/0 SOCIAL, SIN QUE PARA ELLO REQUIERA DE  AUTORIZACION DE
LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS. PARA TODOS LOS EFECTOS; LA SOCIEDAD EN EL EJERCICIO
DE SU ORJETO SOCIAL PODRA: 1. LA SOCIEDAD PODRA ADQUIRIR, ENAJENAR A CUALQUIER
TITULO, HIPOTECAR, GRAVAR, ARRENDAR, EXPLOTAR, Y EN FIN, ADMINISTRAR MUEBLES E
INMUEBLES. 2. CELEBRAR CONTRATOS, HACER OPERACIONES BANCARIAS, DE CREDITO, DE
SEGUROS, FINANCIERA, Y EN GENERAL, EJECUTAR TODOS LOS ACTOS COMERCIALES,
CREDITICIOS Y FINANCIEROS NECESARIOS Y CONSECUENTES PARA EL DESARROLLO ¥
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL, QUL LE PERMITAN OBTENER FONDOS Y OTROS ACTIVOS
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NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LA EMPRESA, O FACILITEN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FINES SOCTALES, SIN QUE ELLO SIGNIFIQUE EI. DESARRCLLC DE ACTIVIDADES DE
INTERMEDIACION FINANCIERA. 3. LA SOCIEDAD PODRA PARTICIPAR EN LICITACIONES,
CONTRATACIONES DIRECTAS, Y EN GENERAL CUALQUIER PROCESC DE CONTRATACION DE
ADELANTADO POR PERSONAS JURIDICAS Y NATURALES DE CUALQUIER SECTOR, ESTO ES,
PUBLICO, PRIVADO Y MIXTO, ASI COMO ENTES, ENTIDADES, INSTITUCIONALES O
ESTABLECIMIENTOS CON CAPACIDAD PARA CONTRATAR SIN PERSONERIA JURIDICA. 4.
CELEBRAR CONTRATOS DE COLABORACION EMPRESARIAL, (CONSORCIC, UNIONES TEMPORALES
TRANSITORIAS U OTROS), CON FIRMAS NACIONALES Y EXTRANJERAS. 5. ESCINDIRSE O
FUSTONARSE Y ABSORBER OTRAS SOCIEDADES. 6. RECIBIR EN PAGOS, GIRAR, ENDOSAR,
ADQUTIRIR, ACEPTAR. COBRAR. PROTESTAR, PAGAR O CANCELAR TITULOS VALORES O
CUALQUIER OTRC INSTRUMENTO NEGOCIABLE © CUALQUIER EFECTO DE COMERCIO. 7. DAR O
RECIBIR DINERC EN MUTUO CON GARANTIA O SIN ELLA. 8. GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES
DE TERCERO SCLO ST LA JUNTA DE SOCIOS LO APRUEBA EXPRESAMENTE. 9. CONSTITUIR,
ADMINISTRAR, Y ENAJENAR ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEDRICADOS A LAS
ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL OBJETO SOCIAL. 10. EN GENERAL CELEBRAR TODA CLASE
DE ACT0OS QO CONTRATOS NECESARIOS O PERTINENTES PARA LOS FINES SOCIALES,
DERIVADROS DE ACTIVIDADES ENUMERADAS Y PERTINENTES PARA LOS FINES SOCIALES,
DERIVADOS DE ACTIVIDADES ENUMERADAS Y CUYA FINALIDAD SEA EJERCER LOS DERECHOS O
CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGALES, CONTRACTUALES O COMERCIALES DERIVADAS DE LA
EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DI LA SCCIEDAD.

CERTIFICA

CAPITAL NRO. ACCIONLS VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 2 $50.000.000 50 £1.000.000,00
CAPITAL SUSCRITO 3 $50.000.000 50 $1.000.000,00
CAPITAL PAGADO : $50.000.000 50 $1.000.000,00

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL: QUE POR ACTA NO. 13 DE FECHA 2016/07/13 DE JUNTA DE
S0CIOS, ANTES CITADA CONSTA: REFORMA DE ESTATUTOS, ARTICULO SEPTIMO ¢
REPRESENTACTON LEGAL: Bl REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SERA EL GERENTE,
QUIEN SERA REEMPLAZADO EN SUS FALTAS ABSOLUTAS, 'TEMPORALES, OCASIONALES O
ACCIDENTALES POR UN SUBGERENTE, CON LAS MISMAS FACULTADES DE AQUEL.

CERTIFICA
QUE PCR ACTA No 13 DE 2009/06/10 DE JUNTA DE SOCIOS INSCRITA EN ESTA CAMARA DE
COMERCTIO KL 2009/07/01 BAJO EL No 81178 DEL LIBRO 9, CONSTA:

CARGO NOMBRE
SUBGERENTE CABALLERO CASTANEDA FRANCISCO JAVILR
DOC. IDENT. C.C. 91484535
QUE POR ACTA No 001 DE 2002/08/22 DE JUNTA DE SOCIOS INSCRI'TA EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL 2002/10/22 BAJO EL No 52306 DEL LIBRO 9, CONSTA:
CARGO NOMBRE
GERENTE ALFREDO ACEVEDO SARMIENTO

DOC. IDENT. €.C. 5563672

CERTIFICA

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR ACTA NO. 13 DE FECHA 2016/07/13 DE
JUNTA DE SOCICS, ANTES CITADA CONSTA: REFORMA DE ESTATUTOS, ARTICULCO NOVENO
FACULTADES REPRESENTANTE LEGAL: EN DESARRCLLO DE LC QUE CONTEMPLADC EN LOS
ARTICULOS 99 Yy 196 DEL CODIGO DI COMERCIO, SON FUNCIONES Y FACULTADES DEL
REPRESENTANTE LEGAL LAS PROPLAS DE SU CARGC Y EN ESPECIAL LAS SIGUIENTES: 1)
REPRESENTAR A LA SOCIEDAD JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, ANTE LOS ASOCIADOS,
ANTE 'TERCERQOS Y ANTE TODA CLASE DE AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS,
FUNCTONARIOS, PERSONAS JURIDICAS O NATURALES, ETC., 2) EJECUTAR LOS ACUERDOS Y
RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA CENERAL DE ACCIONISTAS 3) BJECUTAR LOS ACTOS Y
CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE TIENDAN A LLENAR LOS FINES DE LA  SOCIEDAD Y EL
OBJETQ SOCIAL. EN EJERCICIO DE ESTA FACULTAD PODRA: ENAJENAR, ADQUIRIR, MUDAR,
GRAVAR, LIMITAR EN CUALQUIER FORMA Y A CUALQUIER TITULO LOS BIENES MUEBLES E
INMUEBLES DE LA SOCIEDAD; TRANSIGIR, COMPROMETER, CONCILIAR, DESISTIR, NOVAR,
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RECIBIR E INTERPONER ACCIONES Y RECURSOS EN CUALQUIERGENERQ DE TODOS LOS
NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUIER INDOLE QUE TENGA PENDIENTE LA SOCIEDAD;
CONTRAER OBLIGACIONES CON GARANTIA PERSONAL, PRENDARIA OHIPOTECARIA, DAR O
RECIBIR DINERC KN MUTUO, HACER DEPOSITOS BANCARIOS; FIRMAR TODA CLASE DE
TITULOS VALORES Y NEGOCTAR FSTA CLASE DE INSTRUMENTOS, IFTRMARIOS, ACEPTARLOS,
PROTESTARLOS, ENDOSARLOS, PAGARLOS, DESCARGARLOS, TENERLOSC CANCELARLOS;
COMPARECER EN JUICIOS EN QUE SE DISCUTE EL DOMINIOC DE LCS BIENES SOCIALES DE
CUALQUIER CLASE; FORMAR NUEVAS SCOCIEDADES O ENTRAR A IFORMAR PARTE DE OTRAS YA
EXISTENTES, 4) CONSTITUIR LOS APCDERADCS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE
JUZGUE NECESARIOS PARA LA ADECUADA REPRESENTACION DE LA SCCIEDAD, DELEGANDOLES
(LAS FACULTADES QUE ESTIME CONVENIENTE, DE AQUELLAS QUE EL MISMO GOZA), 5)
PRESENTAR A 1L.OS ACCIONISTAS EN FORMA PERIODICA, UN INFORME DEL DESARROLLO DEL
OBJET0 SOCIAL ACOMPANADO DE ANEXQOS FINANCIKROS Y COMERCIALES, é) PRESENTAR LOS
INFORMES DE QUE TRATA EI ARTICULO 446 DEL CODIGO DE COMERCIO, 7) DESIGNAR,
PROMOVER Y REMOVER EL PERSONAL DE LA SOCIEDAD SIEMPRE Y CUANDO ELLC NO DEPENDA
DE OTRO ORGANO SOCIAL Y SENALAR KL GENERQO DE SUS LABORES, REMUNERACTIONES, ETC.,
Y HACER LOS DESPIDOS DEL CASO, 8) CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONES A
REUNIONES BE CUALQUIER CARACTER, 9) DELEGAR DETERMINADAS FUNCIONES PROPIAS DE
SU CARGO DENTRO DE LOS LIMITES SENALADOS EN ESTOS ESTATUTOS, 10) CUIDAR LA
RECAUDACION I INVERSION DE L0S FONDOS DE LA EMPRESA, 11) VELAR PORQUE TODOS LOS
EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD CUMPLAN ESTRICTAMENTE SUS DEBERES Y PONER EN
CONOCIMIENTO DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS LAS IRREGULARIDADES O FALTAS GRAVES
QUE OCURRAN SOBRE ESTE PARTTICULAR, 12) TODAS LAS DEMAS FUNCIONES NO ATRIBUIDAS
POR [.0S ACCIONISTA(S) U OTRO ORGANG SOCIAL QUE TENGAN RELACION CON LA
DIRFCCION, DE LA EMPRESA SOCIAL, Y DE TODAS LAS DEMAS QUE LE DELEGUE LA LEY.
PARAGRAFQ1 .~ EI. REPRESENTANTE LEGAL TIENE AUTORIZACION PARA LA CELEBRACTON DE
CUALQUIER ACTC O CONTRATO EN CUANTLIA INDETERMINADA.

CERTIFIZCA
CITU-CODIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 8691 ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOS!I'ICO

CERTTIZFTICA
PROCESO EJECUTIVO SINGULAR
DE: BANCCLOMBIA S.A.
CONTRA: LABORATORIO D HISTOCITOPATOLOGIA SAS.
JUZGADO DIECISIETE CIVIL MUNICIPAL BUCARAMANGA
EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIOQ DENOMINADO: LABORATORIO DE
HISTOCITOPATOLOGIA, UBICADC EN CR. 30 NO. 40-4%, BUCARAMANGA
OFICIO No 0319 2019-00072-00 DEL 2019/02/07 INSCR 2018/04/29%9

CEREIFICA

PROHIBICIONES: QUE POR ACTA NO. 13 DE FECHA 2016/07/13 DE JUNTA DE SOCIOS,
ANTES CITADA  CONSTA: REFORMA DE  ESTATUTOS, ARTICULO CIENCUENTA Y CUATRO
(PROHIBICIONES: LA SOCIEDAD NO PODRA CONSTITUIR EN GARANTE DE OBLIGACIONES DE
TERCEROS NI FIRMAR TITULOS DE CONTENIDO CREDITICIO, NI PERSONALES O DE
PARTICIPACION, NI TITULOS VALORES REPRESENTATIVOS DE MERCANCIAS, Y SI DE HECHO
LO HICIESEN, LAS CAUCIONES AST OTORGADAS NO TENDRAN VALOR ALGUNO Y DEBE
RESPONDER EL PATRIMONIO DE QUIEN LO COMPROMETIO.

CERTIUFTICA
MATRICULA ESTABLECIMIENTO: 71023 DEL  1998/12/28
NOMBRE : [LABORATORIO DE HISTOCCITOPATOLOGIA
FECHA DFE RENOVACION: ABRIL 16 DE 2022
DIRECCION COMERCIAL: CR. 30 NOC. 40-49
MUNICIPIQ: BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONO: 6458880
E-MAIL: fernandochaconnavarro@gmail.com
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ACTIVIDAD PRINCIPAL : 8691 ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

NO APARECE INSCRIPCION POSTERIOR DE DOCUMENTOS QUE MODIFIQULE LO ANTES ENUNCIADO
TAMANO DE EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON 1.0 PREVISTO EN EIL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 del DECRETO 1074 DE

2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 del DANE EL TAMARO DE LA EMPRESA ES

MICRO EMPRESA - RS8S

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O INSCRITO
EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $738.280.780

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA CUAL PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN KL PRRIODO CODIGO -
CILIu: 8691

EXPEDIDO EN BUCARAMANGA, A 2023/01/12 15:42:48 - REFERENCIA OPERACION 10296782

LOS ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ DIAS HABILES |
DESPURS DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE, DENTRCO DE DICHO TERMINO, NO|
SEAN OBJETQ DE L0OS RECURSOS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, Y / O |
DE APELACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO. I

|
PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERMINGS LOS SABADOS NC $ON DIAS HABILES EN |
LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. |

|
ElL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USO DE SUELO, |
NORMAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD. |

IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADC ELECTRONICO, SE ENCUENTRA EMITIDA POR
UNA ENTTIDAD DIE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, DE CONFORMIDAD CON LAS EXIGENCIAS
ESTABLLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1889,

EN EL CERTIFICADO SE INCORPORAN TANTO LA FIRMA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIC DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRMA DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS
CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVO VISOR DE DOCUMENTOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPIDIO EL CERTIFICADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDRE IMPRIMIRLO DESDE SU COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCTIO DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFICADC PUEDE VERIFICAR, POR UNA SOLA VEZ, SU CONTENIDOG
INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO
EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE
DOCUMENTO. EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA TIMAGEN Y CONTENIDO DEL
CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA. '
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‘“OPAGOS lIDENTIFICACION -
s.a.

RAZON SOCIAL

‘ NI—804006853

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ‘ 0

!NOM DEPENDENCIA (S_S_UEURSA o -

FECHA GENERACION REPORTE 20230114

'FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-01-14 - 7

FECHA DE PAGO: 2023-01-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

T PERIODO PENSION: 2022-12 |

PERIODO )SALUD: 202301 N |

NUMERO PLANILLA: 22040357 T

TOTAL COTIZANTES: 7 ‘ e S

REFERENCIA DE PAGO (Plf\li)vi 22040357 ;

TIPO DE PLANILLA: e N - f
|
% el B RiHiGkE APIIADOS |SOLIDARIDAD SUBFS'gESNC' iRE VT::E%EZZ:R YALDR PAGAS
| EPS002 8001303907 SALUD TOTAL ‘ 1 50 $0 $0 $ 36.400 $36.400
FEPSI"HJ 800088702 EPS SURA | 1 50 $0 $0 $38.000 $ 38.000
| EPBO016 805000427 COOMEVA EPS 1 $0 850 $0 $ 36.400 $ 36.400
. &*glll? 830003564 FAMISANAR 5 $0 $0! $0 [ $ 208.800 $ 208.800
[ Subtotal Salud 4 8 $0 $0 $0 $ 319.800 $ 319.600
| 230201 800229738 PROTECCION 2 50 80 $0 $ 377.400 $ 377.400
| 230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 304.000 $ 304.000
- 231001 800227540 COLFONDOS 1 50 $0 $0 $ 160.000 $ 160.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 50 $0 $0 $ 436.200 $436.200
| Subtotal Pensién - 4 8 | 50 50 $0 $1.277.600 $ 1.277.600
- ! LT w 8909037890 ARL SURA 8 ‘ 50 $0 $0 $195.000 ‘ $ 185.000
V :-":l;-ltllﬁl ARL 1 8 [ 50 $0 ) $0 $ 195.000 $195.000
: {_'.l'_l‘.l ‘ 890201578 COMFENALCO SANTANDER | 8 ‘ 50 $0 $0 $319.600 $ 318.600
i Subtotal CCF 1 8 50 $0 $0 $ 319.600 $ 318.600
. Total a pagarl 50 $0 $0 $2.111.800 $2.111.800

LFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE - MES: 11!02/2023 ‘




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CON T. P. No. 139249-T
EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA

Que la entidad LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., con NIT
804.006.853-1, Ha dado cumplimicnto oportuno y completo de lo dispuesto en ¢l articulo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002; con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden respecto al sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en
cuanto a Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los aportes al
Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar. Del 01 de enero Hasta cl dia 30 de encro del 2023

Sc expide a los 10 dias del mes de enero del 2023, en la ciudad de Bucaramanga.

Alentamente,

Eaj“‘ : ‘ )
J @

{ 3

F .’I

FERNANDO CHACON NAVARRO
Revisor Fiscal
T.P 139249-T
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Certificado No:
s SR P SRS SR O VO BES TR 27 ML= R ™ M T

l

i
fd
=8

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FERNANDO CHACON NAVARRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91266754 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
139249-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * ¥ * * * ¥ ¥ % * % ¥ ¥ % & %k ke h %% ¥k w4 x4 55

Kok ok Kk ok kK ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok khk ok okok ok kok ok ok ok ok kR ok ok ok ok ko ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok okok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Kok ok ok kK kK K R K K KKK K kK KK KKKk okhkkohkhkokhk kohkkhkh ok kkdh kkhhkhh kkoh ok hhohkhhk ok kh ik khkx

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

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

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




Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS identificado(a) con NIT
8040068531 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No.
157319203 desde el 08 de enero de 1999, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 06 de enero de 2023, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para ¢l Cliente

Banco de Bogota




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CLERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 06 de
enero de 2023, a las 09:42:09, ¢l niunero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacion 804006853
Codigo de Verificacién 804006853230106094209

Lista Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion. coineidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (g)

Generd: WEB
T e e o . == CGR==—
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
,ﬂ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CLERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 06 de
enero de 2023, a las 09:41:23, ¢l nimero de identificacion de la Persona Juridica. relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLL FISCAL.

Tipo Documento o Nit
No. Identificacion 5563672
Codigo de Verificacion 5563672230106094123

Iista Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Genero: WERB

D N v e S

I— COR.m=
Con el ( LMIUU LlL Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o _
"’) Carrera 69 \]o 4435 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO il A i
GENERAL DE LA NACION No. 212808403

Bogota DC, 06 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(la) sefior(a) ALFREDO ACEVEDO SARMIENTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5563672:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el reg\slro (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA El certificado de antecedentes dxscnplmarlos 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
pordida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presc.nte el deIrdﬂlE en 1d odgma web: hitp://www. prowrddurla gov.co/portal/antecedentes.html

CAFARNNEAN

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
IODAS LAS HOJAS.

Division 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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

V 09:44:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 212808274

Bogota DC, 06 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LABORATORIO DE HISTOCITORPATOLOGIA LIMITADA  identificado(a) con NIT numero 8040068531:

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 nombramienlo o posesion en cargos que exijan para su desempeio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
ianutaciones 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 |as 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los téerminos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hilp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASNNEAN

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Boegota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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i} POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA INICIO.  CONTACTENOS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo |23 094¢:56 AW horas del 061012023, &l ciudadano identificado con
Céduls de Cludadania N° 6563672
Apelidos y Nombres: ACEVEDO SARMIENTO ALFREDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
da conformidad con lo establecido en el articulo 246 de la Constitucitn Politica de Colombia

En cumphmients de la Sentencla S-S
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PE

FREGUNTAS FRECUENTES

3 el 21 de Ui de 2012, orofenda por la Honorgble Corte Constitucional, la
DIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES aplica para todas aquelas

personas Gue no regisiran antecadentes v para quienss le autondad judcial competenta haya decretado g extincion de

la condana o Ja prascripeidn de la pena

Esta consulta e valda siempre v cuando el nimerd de identficacion v nembres, omespondan con &l documento de
dentidad regisirado v solo aplca para el termtono colombano de acuerdo & lo establecido en &l ordenamiento

constitueienal

Siligne alguna dude con 6 rasuitady. consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese 4 las nsialaciones de |a Policia

Nacional mes cercanas

Volver al Inicio
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(@5)) Policia Nacional de Colombia

{~y (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2023 09:51:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5563672 .

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. 50032022 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de I2 pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, meny ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda 1 B Imprimir |

Policia Nacional de Colombia
- :

LS UM

HONOR

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 16:49:29 horas del 31/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 5563672,
Apellidos y Nombres ACEVEDO SARMIENTO ALFREDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE SAN SEBASTIAN DE SURATA , con NIT
804005751-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 y se dictan
otras disposiciones”y su Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 19718 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a .00 pm

@ Direccion: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
% Correo: dijin araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ Web: www policia gov cordijin
CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /dfjinpolicia
0 2023 W Twitter: @DI|INPolicia

N
?_.j’ Presidencia de 13 Repuphca

A9 Coiombia compra eficiente &

17



E.S:E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE |CODIGO: PE-GAR-F23

SURATA

NIT: 804.005.751-2 Version: 1.0
SURATA-SANTANDER.

Fecha de aprobacion:

2020-07-17

CONTRATACION

ACTA DE VERIFICACION DE
EXPERIENCIA

Pagina: 1 de 5

Cludad d y Fecha Surata, 01 de Febrero de 2023
! Senores
' Oferente: LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA
| Rep. Legal. ALFREDO ACEVEDO SARMIENTO

“CONTRATO DE PRESTACION DEL  SERVICIO DE
PROCESAMIENTO DE MUESTRA DE CITOLOGIA

| gsﬁgctual CERVICOUTERINA PARA LAS USUARIAS DE PRIMER NIVEL DE
' ATENCION DENTRO DE LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE |
 SURATA" o
‘Valor Total | DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.000.000.00)
' Plazo: | DIEZ (10) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS B

1. Verificacion documental de la propuesta y sus soportes:

. PRESENTO | FECHADE
DOCUMENTOS T g el LOS l
- . o 5! | !‘i!“ DOCUMENTOS
“Certificacion de no encontrarse en incurso en 06 de Enero de
' causal de inhabilidad o incompatibilidad o | x 2023
| conflicto de intereses |
' Formato uUnico de hoja de vida de la Funcion
Publica para persona natural debidamente |
diligenciado en el SIGEP con foto, validado por . 06 de Enero de
"la oficina del SIGEP de la Alcaldia de Charta o ; 2023
‘ Formato Unico de hoja de vida de la Funcion ’
Plblica para persona juridica. I | ]
' Fotocopia de la Cedula de Ciudadania. 27 de Julio de
X

- i C ol 1967
\ Fotocopia de la Tar]eta Profesional. (Cuando X N/A
 Aplique) S SN RN S |
 Fotocopia ‘de la Licencia de conduccion " N/A |
(Cuando Aplique) ,
 Acreditar que se encuentra afiliado y al dia en 04 de Enero de
el pago como cotizante independiente al « 2023
‘sistema de seguridad social integral (salud,
_pension). S

% 3209083367 ™1 gerencla@esesansebastiandesurala.gov.ct

33 lmn:ﬂm osuamluﬂlanuosuula .gov.co

@ carrera 4 namero 1-06 Barrio ol Portal




SURATA

NIT: 804.005.751-2
SURATA-SANTANDER.

E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE

CODIGO: PE-GAR-F23

Version: 1.0

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
2020-07-17

- EXPERIENCIA

ACTA DE VERIFICACION DE

Pagina: 2de 5

(Cuando aplique)
Certificado de registro Unico Tributari

Certificado de Antecedentes de Disciplinarios
de Abogado, Rama Judicial o Certificado segun
profesion que corresponda. COPNIA u otros.

0 RUT, |

104 de Enero de t

i

‘expedidoporlaDIAN. % 2023
Certificado Médico Pre ocupacional y su
| respectiva resolucion que lo acredite.

- . 06 de Enero de
‘E_{—:}_rtlﬂcado cuenta B?_rfa‘ma. B X v 2023
| Formulario Unico Declaracion juramentada de 06 de Enero de

bienes y rentas y actividad econdmica privada. |

2023

2. Verificacion de antecedentes por parte de la Secretaria Gestora:

‘ DOCUMENTOS

VERIFICADO
. CUMPLE
V(Fecha)

VERIFICADO NO |
CUMPLE
(Fecha)

“Certificado  de  antecedentes
' disciplinarios del proponente

expedidos la por la Procuraduria
General de la Nacion.

01 DE FEBRERO DE
2023

' Certificado de antecedentes fiscales del
! proponente expedidos la por la
' Contraloria General de la Republica.

01 DE FEBRERO DE
2023

Certificado de antecedentes judiciales |

" expedido por la Policia Nacional.
Certificado de definicion  situacion
| Militar?

-

01 DE FEBRERO DE
2023

N.A

! La exigencia de la presentacion del examen medico pre ocupacional correspondera a lo estipulado en el
articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015 y en la Resolucion 1565 del 6 de junio del 2014
2 E] oferente debe acreditar que tiene definida su situacion militar de acuerdo al Art. 20 de la Ley 1780 de 2016,
en caso contrario tiene 18 meses para definir su situacion militar

)

iz

' WWW nup://wewi.csesansebastiandesurala gov.co

L™ 3209083367 ™1 gerencla@esesansebastiandesurata.gov.cl

@ carrera 4 namero 1-06 Barrio el Portal




s . E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE | CODIGO: PE-GAR-F23
* -

=SE| HOSPITALG

NIT: 804.005.751-2 Version: 1.0
N ; SURATA-SANTANDER.
SanSebastiande Surata W ! - B

CONTRATACION

Pre.

Fecha de aprdi:;::ién: . \

L.a Salud Compromiso de Todos 2020-07-17 {
ACTA DE VERIFICACION DE Pagina: 3 de 5 |
_ EXPERIENCIA o |

'Verificacion en el sistema registro | |
‘nacional de medidas correctivas de‘

infracciones o multas de la ley 1801 de a1.BE FonleéERO DE
| 2016. Codigo de Policia y conveniencia.
 (Pantallazo) ‘

3. Verificacion del Perfil y experiencia definida en los estudios previos

3

| - 'CUM | NO
! RE ‘
B - REQUISITOS DESCRIPCION PLE | CUMPLE
‘ IDONEIDAD: ‘ LABORATORIO DE |
| (TITULOS) | HISTOCITOPATOLOGIA-  Empresa |
 Acreditar la prestacion = dedicada a recepcion, | ”
- del Servicio en procesamiento y toma de muestras |
recepcion_y_toma_de de citologia |
muestras de citologia |
\ | |
 EXPERIENCIA | HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE ‘
' Empresa encargada de | SURATA |
' recoleccion de residuos | CPS- TOMA DE MUESTRAS

hospitalarios Enero de 2022 hasta Diciembre de
| 12022 |
| | HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE |
| | SURATA

| ' CPS- TOMA DE MUESTRAS |
| ! Agosto de 2021 hasta Diciembre de ‘
| 1 2021 |

| |
| HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
| SURATA |
| CPS- TOMA DE MUESTRAS

B i

3 Verificar el contenido de la orientacion dada en los estudios previos para contrato de prestacion de servicios
en item perfil de contratista.

L% 3209083367 1 gerenciacesesansebastiandesurata gov.ci

e
it

ww P, ntip://www.esesansebastiandesuratagov.ce Q Carreradnumero 1-06 Barrio el Portal




o . E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE | CODIGO: PE-GAR-F23 |
¥ |

:SE| HOSPITAL@

\
‘ NIT: 804.005.751-2 Version: 1.0
y . SURATA-SANTANDER.
SanSebastiande Surata § ‘ ._

CONTRATACION Fecha de aprobacion:

La Salud Compromiso de Todos - = R i 2020-07-17
‘ ACTA DE VERIFICACION DE Pagina: 4 de 5
EXPERIENCIA g

e - - | . ——s e J

| Febrero de 2021 hasta Agosto de

| | |
| HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE

- SURATA
| CPS- TOMA DE MUESTRAS .
‘Febrero de 2020 hasta Julio de‘
2020

| 1
' HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE |

| ' SURATA |

i \ CPS- TOMA DE MUESTRAS |

‘ ' Febrero de 2020 hasta Diciembre
de 2020

' MESES Y/O ANOS DE  La proponente acreditas mas de ;7 ]
EXPERIENCIA | seis (06) meses de experiencia [ |

b L

Verificada la documentacion, se encuentra demostrado en la hoja de vida adjunta y
en sus documentos soportes, que el Contratista a seleccionar, cumple con la
experiencia e idoneidad en el ejercicio de las actividades a desempefiar las cuales
se encuentran relacionadas con el objeto y obligaciones a contratar, por lo que estd
plenamente capacitado para la presente contratacion.

Igualmente se verificd, al interior de la institucion que el fin a contratar era especifico
segin lo requiere la normatividad en referencia y que no hay personal de planta
suficiente para prestar el servicio a contratar, segln certificacion del Secretario de
Gobierno.

Con la presentacion de la oferta el proponente ha declarado expresamente no
encontrarse incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de
Intereses, alguna que le impida la suscripcion o ejecucion del contrato.

De esta forma, en aplicacion de la norma sefialada, se deja constancia que en la
presente verificacion se han confirmado que estan dadas las condiciones previstas

Vil N 7% 3209083367 1 gerencla@esesansebastiandesurala.gov.ct

YW nup://wew.osesansobastiandesurata gov.co @ carrera 4 namero 1-06 Barrio el Portal




- ' E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE | CODIGO: PE-GAR-F23 1
¥ o 4 ‘ SURATA |
L
|

fe ¢ E HOSPITAL e NIT: 804.005.751-2 Versién: 1.0

. d SURATA-SANTANDER,
SanSebastiande Surata § -

Fecha de aprob;;:ién:

CONTRATACION 2020:07-17

| ~ ACTA DE VERIFICACION DE |
~ EXPERIENCIA

Pagina: 5de 5

en los Estudios y Documentos previos y que es viable realizar la presente
contratacion, para el servicio requerido.

—

ORDENADOR DEL
GASTO

' i\
YURY KA RIUL’NE SL%JAR CEVEDO
GERENTE

L2 32098083367 ™1 gerencla@esesansebastiandesurala.gov. o

YW nup://www.esesansobastiandesuratagevce | Carveradnumero 1-06 Barrio of Portal i/
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. E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE  CODIGO: PE-GAR-F23 |

o ’x - SURATA
5 E HOSP'TAL e NIT: 804.005.751-2 Version: 1.0
- : & SURATA-SANTANDER. |
. San Sebastiande Surata | | S N yo———" !
La Salud Compromiso de Todos " 2020-07-17 :
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Pagina: 1 de 1 f
LA SUSCRITA

YURY KATERINE SUAREZ ACEVEDO
GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN

HACE CONSTAR QUE

Que analizada la propuesta, experiencia y demas soportes documentales presentados por
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA representada legalmente por ALFREDO
ACEVEDO SARMIENTO, identificada con cédula de ciudadania No 5.563.672 de
Bucaramanga, se pudo verificar cada uno de los datos suministrados, lo que permitio
establecer que posee las calidades indicadas, asi como la idoneidad y experiencia con
relacion al objeto a contratar: "CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE
PROCESAMIENTO DE MUESTRA DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA PARA LAS
USUARIAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DENTRO DE LA ESE HOSPITAL SAN
SEBASTIAN DE SURATA.” '

En el Presupuesto General de Rentas y Gasto de la vigencia fiscal de 2023, existe la
Disponibilidad Presupuestal y se encuentra incluido en el Plan de Necesidades
determinado por la Entidad.

Se expide el 01 de Febrero de 2023.

Atentamente,

UaC
YURY KATERINE SUAREZ ACEVEDO
GERENTE ESE

- 3209083367 ™1 gerencla@esesansebastiandesurala.gov.co

@"mllm.qkﬁ;hﬁMndpsmnuwm' Qeamlaénlimem-os Barrio ol Porta




