CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

' '

Tunja, 28 de junio de 2024.’

Seﬁorés -

I.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA '
Ciudad ) ) )

HYGIENE SOLUCIONES S.A.S. con ‘Nit. No. 901.155.076-3, con representante legal
YAMILE QUINTERO CAVIEDES identificada con cedula de ciudadania No. \36.587'.221, por
medio ‘de la presente me’permito presentar propuesta para el SUMINISTRO DE HISOPOS .
PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA de acuerdo con
Jas condiciones establecidas en los estudios previas de conveniencia y oportunidad y declaro:

1. Que conozco los estudios previos de conveniencia y oportunidad, .especificaciones y
demés documentos que lo integran ¥ que acepto todos los requisitos en €] contenido.

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el
contrato correspondiente, en el lapso. de tiempo sefialado en los términos de referencia.

3. Que conozco la informacion general y especifica y detés documentos del SUMINISTRO |
DE HISOPOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNFVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA, y acepto los requisitos en ellos contenidos. ‘ -

4. Que realizaré los trédmites necesarios para el perfeccionamiento; legalizacién y ejecucion ‘
del conttato en el término indicadg. ST o

5, Que mantengo los precios de la cotizacién QUO971 por finimo 60 dias més.calendario” -
mas, contados desde la presentacion de la oferta., ' g

6. Igualmente sefialé como direccién donde s¢ pueden’ remitir por correo documentos,

. notificaciones o comunicaciones relacionadas con el presente requerimiento, la siguiente: .




HYGIENE SOLUCIONES SAS ™ P . -

ﬁ ﬁ 901155076 ; K - . ’
Ematl ir:'owhyglene cwmeo' * R . - T S, s
5&3 SRS TeroSTeopasse i . LT

A B .
— -t s . L
CLEWTE  GWPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA }
copico 891800231 ; T
NIT/CC 891800231 vl . RS B .
TELEFOND ™ +4017406030 o L
DIRECCION  Carrers 11 #27 27 Centro oficina de almacen, Colombia, 8oyach, Tunta
clupAD  Tunja , - .

reupdnndefactumswhospllélsanr-faeltun]a gov <o

HYG-USIUZD B HISOPOS DE ATP ULTRASNAP PARA SUPERFICIES {1 FMOL ATPY X 25'Unidades -

- B
- - -
.
P - . L . .,
- 4
ot
&'f 4 . 4 :

kicmm-rz, . Esbersnza Alvaredo

EMAN, SOLICITANTE, aimacenighospitalsanrafaeltunja gov co

TELEFONO . = - +57 301 5378577

[TovaLuniDapes 1000 ~ TOTALWEMS.1 ¢ P - N B 4 .- T * TOTALIMPORTE 32,700:000 g0
' . e . - | TOTAL BASE GRAVABLE 32,700,008 00
Crédito 90 dfas, Carrera 11 #,27 27 Centro oficiga de alinacen, Colombta, Boyach, Tunja, contacto Esperanza Alvarado 487 301 5378577« - VA 19% "~ 6,213,000 00
N .‘ . -
"l orden de compra- Cotizacion . K : N . . ,
Método de pago® Crédito a i . B -
Forma de pago . « v A" d N . . TOTAL 'NETO A PAGAR COP 38,913,000 00
. 7 ‘ ] ; T = T
\ . . . P . ! -
‘ . : , 3 . - - fs
-~ ] N “ - AT N
’ - - ' 7 M . x e L «
) - . " » - R
4 L. N . L - . A Sanl
. - [ - - " CERE AN . . o,
. 4 # o - PRI PR AR AT Co o . . 4
~ i o i
: 1 . P C
. v e
- N v
. c, N .
B ' * ( L. ’
- v - - - *
B
. E o - >
- N - #
. .
, i s
s »
3 . *
. s ~
‘ -
” ~
s -
& P
. .
- . “ ; . " "
\
s .
. . .
il . - .
*
. .
- .
> . N .o . | «
3 . . Al Lo P : '
% N . o N * - LT S ¢ .
) . o T - i
. . . ;‘“E“ ., B 5 ‘o -
. . N A * - * - v 7 -
. ’ ’ : LRI e - ) S
. LN ' <8
- N - . P ‘
e + al ' Y
- . N ~ * — o .
‘ bs ) . . ) o -
P - N
- N » b '
» " Kl
i R » o
_ ~ i ] R « -
N . - e s JEL who™ .- N
e s . Y L : . -



Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL r~31
Fecha de expedicidén: 05/06/2024 - 2:14:19 PM CAMARADE COMERCIO®
’ DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0026679824 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: dRsXijafzNjLadhP
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificaciédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTC EN LA MATRfCULA‘E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

@=az6n social: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.
/Sigla: No reportd
Nit: 901155076-3

Domicilio principal: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

MATRICULA
Matricula No. : 21-609298-12
Eecha de matricula: 13 de Febrero de 2018
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidn: 12 de Abril de 2024
Grupo NIIF: . GRUPO ITI.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Carrera.80 A 40 39 PISO 1

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrdnico: gerencia@hygiene.com.co
administracion@hygiene.com.co

Teléfono comercial 1: 3146338384

Teléfono comercial 2: 3043006925

Teléfono comercial 3: 3186127728

Pagina web: No reportd

Direccidn para notificacidén judicial: Carrera 80 A 40 39 PISO 1

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrédnico de notificacidn: administracion@hygiene.com.co
gerencia@hygiene.com.co

Teléfono para notificacidén 1: 3146338384

Teléfono para notificacidén 2: 3043446925

Teléfono para notificacidén 3: 3186127728

La persona juridica HYGIENE SOLUCIONES S.A.S. SI autorizd para recibir
notificaciones personales a través de correo electrdnico, de conformidad

Pdgina: 1de 7 ).
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia C%

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidn: 05/06/2024 - 2:14:19 PM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0026679824 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: dRsXijafzNjLadhP
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢édigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

con lo establecido en los articulos 291 del C6digo General del Proceso y
67 del C6digo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo

CONSTITUCION

QONSTITUCIGN: Que por Documento Privado del 22 de enero de 2018 del
Unico Accionista, inscrito en esta camara de comercio el 13 de febrero
de 2018 con el No. 3148 del libro IX, se constituy® una Sociedad Por
Acciones Simplificada, Comercial denominada:
HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.
TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: Su objeto principal serd el desarrollo de las siguientes
actividades:

1. Ingenieria aplicada y validacidn de variables de procesos. ‘

2. Produccidn, comercializacidén, importacidn y exportacién de productos
para el control de calidad en los sectores de: Alimentos, Laboratorios
de Analisis, Cosméticos, HORECA, farmacéuticos y Salud.

3. Disefio, evaluacidén y puesta en marcha a nivel nacional de plataformas

de evaluacidén de la tecnologia, 1la cual sirva como aporte en la
transferencia y apropiacién de 1la tecnologia a lo sectores de
aplicaciédn.

4. Asesoramiento para el planteamiento, formulacién y desarrollo de

proyectos internos a las empresas de los sectores de aplicacién,
teniendo como eje principal nuestras casas comerciales y la capacidad
técnica, ingenieril y cientifica de nuestro clister de asesores
nacionales e internacionales. ’

5. Disefio, desarrollo y comercializacién de sistemas integrados
electrdnicos de monitoreo, control automatico de procesos y trazabilidad

Pdgina: 2de 7



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (“\

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL [N
Fecha de expedicidén: 05/06/2024 - 2:14:19 PM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0026679824 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: dRsXijafzNjLadhP
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢&digo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

de variables dirigidos a diferentes sectores.

7. Soporte técnico, mantenimiento y calibracidén de instrumentos y
equipos de laboratorio e industriales.

‘.8. Instalacidn, mantenimiento y reparacidén especializada de maquinaria y
equipo.

9. Consultoria estratégica en mejoramiento y capacitacidén continda
dirigido a diferentes sectores.

10. Contratacidén o subcontratacidén de servicios de laboratorios para
andlisis o pruebas de ensayos, fisicos, quimicos, microbiologia y
sensoriales.

11. Importacidn, exportacidn y comercializacidén de productos vy
respuestas que complementados con servicios conformen paquetes
tecnoldgicos, que sirvan como herramientas para el mejoramiento o
control de los procesos.

13. Realizacidn de andlisis o ensayos para pruebas o puesta en marcha de
equipos especializados de laboratorio o industriales. No obstante lo
anterior la sociedad podrad igualmente realizar cualquier otra actividad

ivil o comercial licita relacionada con el objeto principal, conexas o
complementarias que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la
industria de la sociedad. :

CAPITAL
QUE EL CAPITAL DE LA SOCIEDAD ES: NRO. ACCIONES VALOR NOMINAL
AUTORIZADO $20.000.000,00 20 $1.000.000,00
SUSCRITO $20.000.000,00 20 $1.000.000,00
PAGADO $20.000.000,00 20 $1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL
REPRESENTACION LEGAL: La representacidén legal de 1la sociedad por
acciones simplificada estarad a cargo de una persona natural o juridica,
accionista o no, quien tendra suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Caémara de Comercio de Medellin para Antioquia c%

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 4
Fecha de expedicidén: 05/06/2024 - 2:14:19 PM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOGQUIA
Recibo No.: 0026679824 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: dRsXijafzNjLadhP
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢édigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: La sociedad serd gerenciada,
administrada vy representada legalmente ante terceros por el
representante legal, quien no tendrd restricciones de contratacién por
razdn de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por 1
tanto, se entenderd que el representante legal podrad celebrar o ejecutaclb
todos 1los actos vy contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con 1la existencia vy el funcionamiento de la
sociedad sin restriccidédn alguna.

El representante legal se entenderd investido de los mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se
hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros,
la sociedad quedard obligada por los actos y contratos celebrados por el
representante legal.

Le estd prohibido al representante legal y a los demas administradores
de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier
forma modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de
sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS o
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta ndmero 15 del 21 de septiembre de 2021, de la Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 8 de octubre de
2021, con el No. 31741 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL YAMILE QUINTERO CAVIEDES C.C 36.587.221
PRINCIPAL

REPRESENTANTE LEGAL LUIS ALBERTO VALERO PAS. 147522038
SUPLENTE BARRIOS

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Sociedad han sido reformados asi:
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Cémara de Comercio de Medellin para Ant:,ioquia/ C“&
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL r~§1

Fecha de expedicidén: 05/06/2024 - 2:14:19 PM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0026679824 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: dRsXijafzNjLadhP
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢ddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No.15 del 21/09/2021 de Asamblea 31742 del 08/10/2021 del L. IX

@ RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con. lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sdbados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha 'y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en
curso ningin recurso.

‘} CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal cédigo CIIU: 4659
Actividad secundaria cdédigo CIIU: 3313

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura matriculado en esta Camara de
Comercio el siguiente establecimiento de comercio/sucursal o agencia:

Nombre: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.

Matricula No.: 21-651951-02

Fecha de Matricula: 13 de Febrero de 2018

Ultimo aflo renovado: 2024

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Carrera 80 A 40 39 PISO 1

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
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Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (}

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidén: 05/06/2024 - 2:14:19 PM CAMARADECOMERCIO‘
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0026679824 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: dRsXijafzNjLadhP
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que:
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

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

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARTIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.

TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y 1la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
empresa es micCro. ’

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

Ingresos por actividad ordinaria $1,863,112,248.00

Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo -
CIIU: 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dlspuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecédnica que es
una representacidén grafica de la firma del Secretario de la Céamara de
Comercio de Medellin para Antioguia, como la firma digital vy la
‘respectiva estampa cronoldgica, las cuales podra verificar a través de
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia c%

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL w
Fecha de expedicidn: 05/06/2024 - 2:14:19 PM CAMARA DE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0026679824 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: dRsXijafzNjLadhpP

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbdigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
e Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a

htregar el certificado puede verificar su contenido de manera
1limitada, durante 60 dias calendario contados a partir del momento de
su expedicidn, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el

cddigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar Corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las tagquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

SANDRA MILENA MONTES PALACIO
. Vicepresidente de Registros
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 [ 2| Actualizacién

“

15

4 Numero de formulario

I

141028509072

89

12489984(80.

4102850907

5 Numero de ldentficacion Tributania (NIT)
901155076

6 DV
3

12 Direccién seccional

impuestos de Medellin

S
i 1 %uzbn electrénico
sy

IDENTIFICACION

N

24 Tipo de contnibuyente
Persona junidica 1

25 Tipo de documento

26 Numero de Identificacion

27 Fecha expedicion

=

Lugar de exped:cién 28 Pais 29 Departamento

Kfm\ [idhicipio

31 Pnmer apellido 32 Segundo apellido

33 Primer nombre

/</>

S nombres

35 Raz6n social

HYGIENE SOLUCIONES SA S

/ M‘\
/"“»»:\\\\} <\

T

36 Nombre comercial

HYGIENE SOLUCIONES S A S

78—/

\f\Q

Alﬁg‘rcamgw

38 Pals
COLOMBIA 1

39 Departamento
Antioquia

6 9

Ny

40 Cwudad/Municipio
Medellin

01

41 Direccton principal

CR80A 40 39P 1 BRR LAURELES ESTADIO

/“}N {/ ’3\)

42 Corrao electronico info@hygiene com co s Y a4

43 Cbdigo postal

[44 Telefono ] \\} LN N6 04 428205 0[45 Teléono 2

3186127728

OF

. “.CLASIFICACION

Activ}zféd E"ennémlca(\w Ocupacion
Actividad principal cf/M( cul Otras actividades 2 Numero
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad 48 Cé i){:c}?a 50 Codigo 1 2 51 Cédigo establecimientos
|4659|[20180122|[33{?3@%01\,\ 2 2| | | | | | 1]

s.aonsabllldades, Calidades y Atributos

8\\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smwsols I7 {10I14|48I521554\\L N N N I A N O I A
05- Impto renta y compl regimen ordinar '
07- Retencién en la fuente a titulo de rent /,; Kj?
10- Obhigado aduanero \\«.../
14- Informante de exogena Q
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronica n// p
55 - Informante de Beneficiarios Fi @Q
Ust?éﬁid/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 )
55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
23
54 Codigo |57' Modo J
1" 12 A3 14 15 16 17 18 19 20
L1 | 1] [ cre |
iMPORTANTE: Sin perjuici He las actualizaciones a que haya lugar, ia Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig Indefinid yen 1cia no se exigird su renovacién

59, Anexos

[} o [X]

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No de Fohos Ijl

61. Fecha |2024-04- 25/09:23 53 ’

La Informacton suministrada a través del formulanio ofictal de inscnpcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tnbutario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 16 12 6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada

984 Nombre

985 Cargo Representante leg

QUINTERO CAVIEDES YAMILE '

la DIAN realice

al Certificado

Fecha generacion documento PDF 25-04-2024 09 24 21AM

1



D l A N® Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4 Namero de formulano 141028509072
7212489984 014102850907 2
/,M\
5 Numero de Identificaci6bn Tributaria (NIT) 6 DV {12 Direccion seccional )4 Buzon electronico
90115507 6|3 Impuestos de Medellin /Q ~1.]
Caracteristicas y formas de las organizaciones {,/\ \)
2
64 Entidades o institutos de@v Uplico de orden nacional, departamental,
62 Naturaleza 2 63 Formas asociativas 12 municipal y descentralizados P n
65 Fondos 66 Cooperativas SZUSomedadesy orgap(frﬁ)‘é‘\\
3
68 Sin personenia juridica 69 Otras organizaciones no clasificadas %@ ) KC‘/ H 1
‘W»ww/’

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Documento 1 Constitucion 2 ﬁgfgrn\/} / )
71 Clase 04 ’ { > 82 Nacional 100 %
72 Numero ; / \,

73 Fecha 20180122, N 2\ \.// /i 83 Nacional pliblico 0

74 Numero de notaria . \,\::w \:/
75 Entdad de registro / 2 ;:: ~ 84 Nacional pnvado 100 0 %

Composicion del Capital

03
76 Fecha de registro 20180213 </\\ . ’/:';\
R . “ . .
77 No Matricula mercanti 0060929812 - S AN )
78 Departamento 05 AN A / >
—_ «/A S P -/’/—<\
79 Ciudad/Municipio 001 e RS SN 85 Extranjero 0 %
X/“\},MAW £ ‘5‘, V/ -
LA TN,
Vigencia /> o "‘:w) 86 Extranjero publico 0 0 %
80 Desde 20180128, </(/ > .
81 Hasta 99991 Zﬁ/‘ \\\// ) 87 Extranjero privado 0 0 %
D Q
Rt :;:j‘ M:} " Entdad de vigilancia y control R
88 Entidad de viglancia y control '\“\\\’*t\\b
Lo |
Estado y Beneficio ‘
item 89. Estado actual €0 Fech bIO estado 91 Ndmero de ldentificacién Tributana (NIT) 92 DV

: l:/’“"w | -
2 /,a}l\\,“’/l . .

\

3 »J/ |

Vinculacién econémica

gseégﬂg%?gé" 94 Nombre del grupo econémico y/o empresanal ?A{Satyzugggn?%lg:rgﬁcacuon Trbutana (NIT) dela g5 py

97 Nombre o razén social de la matnz o controlante

170 Numero de identificacion tributana | 171 Pais 172 Numero de dentificacién tributana
otorgado en el exterior sociedad o natural de! exterior con EP

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

Fecha genieractén documento PDF 25-04-2024 09 24 21AM



Representacion

: I A N“ Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

Pagina 3 Hoja 3

Espacio reservado para la DIAN 4 Numero de formulario 141028509072

(415)7707212489984|8020) 000014102850907 2

5 Numero de ldentificacion Tributana (NIT) 6 DV |12 Dweccion seccional (\(\ 1;1 gﬁuzén electrénico
90115507 63 Impuestos de Medellin ,f/] g .
‘Representacion </\\\\
98 Representacion 99 Fecha inicio ejercicio representacion [/if'/’
REPRS LEGAL PRIN 18 [202110,0 8| N
1 1
100 Tipo de documento 101 Numero de identificacion «N\ /(g,zm \ \%(f’wﬁ’umero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadani 41 3 |3 6 5 8 7 2 2 1 TN A L \L
1
104 Primer apellido 105 Segundo apselido 106 Pnmer né b:e,,»} F; -~ 107 Otros nombres

QUINTERO |cAVIEDES [YAMIEE- S |

108 Numero de Identificacion Tributana (NIT) 109 DV|110 Razon social representants legal W/ {Q\\‘ -

98 Representacion 99 Fecha inicio gjercicio representaciin’™’ ~
REPRS LEGAL SUPL 19 /7 ,> Q\\/' \;b 0,0 8]

100 Tipo de documento 101 Numero de identificacion \\w Ci \ 102 DV {103 Numero de tarjeta profestonal
, | Peseworte 41147522038,\ Ny |
104 Pnmer apsliido 105 Segundo apeliido \\z’) 106 aneMbre 107 Otros nombres
VALERO |BARRIOS ,(\ »’}’““rs ALBERTO
108 Ntmero de identificacién Tributaria (NIT) 109 DV| 110 Razép 9«!8: e‘ g‘ﬁ ‘g\ >
RRAIZAN
98 Representacion 99 Eea\ki?mlc(lc marc‘:g@;ép?a entacion
LN R
C e ] 1 1 ‘
100 Tipo de documento 101 Numero de xdentlfca}ffz \\\ ‘Ef 102, DV [ 103 Numero de tarjeta profesional
: 2 |
104 Pnmer apsliido 105 S g;mdo apell|;!6t \([? 106 Primer nombre 107 Otros nombres
i
LGN I
108 Numero de ldentificacidn Tributana (NIT) MJJV’ 1@@;&@ representante legal
|
98 Representacion <1\ jcha Inicio ejercicio representacion
o
100 Tipo de documento 101 Numero de e{l@? 102 DV |[103 Numero de tarjeta profesional
a e |
104 Primer apelido <® undo apellido 106 Pnimer nombre 107 Otros nombres
108 Numero de Identificacién Tr«butar}e/m‘&)\ 109 DV|110 Razon social representante legal
\ ~ |
98 Representacion \'\/ 99 Fecha mnicio ejercicio representacion
1l L I
100 Tipo de documento 101 Numero de identfficacion 102 DV[103 Numero de tarjeta profesional
s : |
104 Prmer apellido 1056 Segundo apsllido 106 Primer nombre 107 Otros nombres
108 Numero de ldentficacién Tributaria (NiT) 109 DV]110 Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF 25-04-2024 09 24 21AM




2 l A N“ Formulario del Registro Unico Tributario »

- Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 5 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4 Numero de formulario 141028509072

(415)7707212489984(8020) 00C

5)7 014102850907 2

L

4

5 Numero de Identificacton Tnbutana (NIT) 6 DV |12 Direccion seccional /‘g }4 %uzén electrénico
5,
, 90 1 1 550 7 6| 3 Impuestos de Medellin {f \;1 .~
\/\\
Revisor Fiscal y Contador B
124 Tipo de documento 125 Numero de identificacion 126 bv 127 Numer%,\qﬂ,}?;ipmfesmnal
g
g 128 Pnmer apeliido 129 Segundo apeliido 130 Primer nombre / Q} \134 tros riombres
a
: | i I
2 2
2 |132 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133 DV[ 134 Sociedad o firma designada g‘ \\.,/1
8 | Q \\w/
>
& |135 Fecha de riombramierito AN
| ”z:?
) L
136 Tipo de documerito 137 Numero de dentificaciéon ’%8 V| 139 Numero de tarjeta profesional
2 ‘\f“» ) /9
§
§_ 140 Primer apellido 141 Segurdo apeliido <‘\ \\Q””anmer %w 143 Otros riombres
0
e | //\Z/‘}T\
£ | 144 Numero de Identificacior Tributania {NIT) 145 DV| 146 So::|edadoﬁ<ma uu,slgf:a\a /;m
s NIV
% | /I} ™ Enl - f
¢ [147 Fecha de nombramiento £ N
TN / o
| . “ \\/ e ,
148 Tipo de documento 148 Namero de |der|tlfcacmn/ </ y \5‘ \\} 150 DV|151 Numero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadania 1 3 (2 1 4 4 7 8 /g} /M 5 6 9 4 2
152 Pnmer apelido 153 Segui é/ 154 Pnmer nombre 165 Otros nombres
£ [QUINTANA |PEL¢E/’Z» Z/> |GLORIA |[ESTELA
E 156 Numero de lderttificacion Tributana (NIT) 1é7 7V Socwde% iesignada
159 Fecha de nombramiento ( \\>
-
20230401 AN

@” °

Fecha gerneracion documento PDF 25-04-2024 09 24 21AM




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4 Numero de formulario

Pagina

A

)7707212489984

5

de 5 Hoja 6

141028509072

14102

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
901155076

6 DV
3

12 Direccion seccionat
Impuestos de Medellin

);;Buzén electrénico

N
AN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / /

160 Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( 2

161 Actividad economica
Comercio al por mayor de otros tipos de maquinana y equiponcp..

|4 46-59

2}3

162 Nombre del establecimiento

HYGIENE SOLUCIONES SA S

TC}) /\\\3/

163 Departamento

164 Ciudad/Municipio

fQ\ N

Antioquia 0 5 | Medellin
1
165 Direccion N\“"w \\
CARRERA 77 B NO 48 B 205 \\\ Pad \;\N
166 Numero de matricula mercantil 167 Fecha dc?" 2 malncfﬁQ}‘ner tll »
0065195102 'f}/é,mtﬂoz13{
168 Telefono 169 Fadl }u@m , '
0 o
160 Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmica %& w
\ 5 O i
162 Nombre dsl establecimiento < \ \
{.«’ \\\
163 Departamento udaénvitm CipIo
5<C\‘\ J} /‘“‘*&\3
2 o
165 Direccion
166 Numero de matricula mercantil 16% Fecha de la matricula mercantil

\Wif/ fw&¥> | ]

168 Teléfono ® 169 Fecha de cierre '
,
‘ 160 Tipo de establecimiento 161 Acuwd(a/ifgcm&@ﬁa”i/
X
162 Nombre del establecimiento / —" M
163 Departamento / 164 Ciudad/Municipio
/«“ “\\:w
3
165 Direccion \\/}/
166 Numero de matricula mercantd 167 Fecha de la matricula mercantil
| o
168 Teléfono 169 Fecha de cierre

L]

Fecha generacion documento PDF 25-04-2024 09 24 21AM



23/5/24, 1513 Policia Nacional de Colombia

- La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 03:12:48 PM horas del 23/05/2024, el
ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 36587221
Apellidos y Nombres: QUINTERO CAVIEDES YAMILE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la
Constitucidon Politica de Colombia.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas

https //antecedentes.policia gov.co 7005/ WebJudicialformAntecedentes xhtml




23/5/24,15 13 Policia Nacional de Colombia

frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccidn Avenida
El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia,
Bogotd DC
Atencion
administrativa
Lunes a Viernes
800amai1200
pmy200pma
500 pm

Linea de atencion
al ciudadano
5159700 ext
30552 (Bogotéd)
Resto del pafs
018000910112
E-mail dijin araic-
atc@policia gov.co

Presidencia Ministerio de Portal Unico GOV.CO
dela Defensa de
Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https //antecedentes.policia.gov co 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm! 3/3



28/6/24, 1:55 p.m. ) Consuita RNMC

f{eog) Policia Nacional de Colombia

. f(Defauitaspx) Q-

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

@
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/06/2024 02:55:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36587221 .

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. 96172930 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva BusquedaJ B Imprimir

1 B ‘~.51590004 l

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra, 59 N° 26 - 21
Centra Administrativo Nacional CAN, Bogoté D.C B
| Llineadeatendién:018000-91012 . . . o | T

hitps://srvenpe policia gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx



COLOMBIA

| -
POTENCIA DE LA A
(& &;1 TiC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morbsos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 36587221 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/05/2024 10:57 AM

Codigo Verficacion WVTS6RADK1
Valida hasta’ 22/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA: -

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de
junio de 2024, a las 13:58:31, el nomero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniak i

No. Identificacion 36587221 ‘ :

Cddigo de Verificacion 36587221’240628135831 i Eﬁ@ ?&E‘:‘«““*‘?
{8
o

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional,. siempre¥.ouando el tipo 3
AL E I

respectivo documento de identificacion, coincidan conﬁﬁs‘iﬁdﬁi’fégi

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res\oluqi!éhjZ;ZQ@%t%Sf %igigmbre d
DS G 4 T

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le‘gales}.g; SRR

M‘gr:&.{, o

“iw
P

ID LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado

Generd: WEB

OGR wew
Con el Cédigo de Venificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. )
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

\»



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de
junio de 2024, a las 13:58:52, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificaciéristrib
No. Identificacién 9011550763 __
Cédigo de Verificacion 9011550763240628135852

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siemp fmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con log aquir
oo

0.dé la firma mecénica aqui

A
$

G v

P2

1D LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR -

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
@ Carrera 69 No 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1.de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C \ L\
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® CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Pl
12 21-33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 247374775

Bogota DC, 21 de mayo del 2024

L.a 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) YAMILE QUINTERO CAVIEDES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36587221

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro Anterior, de acuerdo a los incisos 30 y 40 del 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,
disciplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicto de la accion de repeticion o llamamiento en garantia Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
‘ establezca la Constitucion Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, vahdar la informacién de antecedentes del asp:rante en la pagina web
https //www procuraduria gov co/Pages/certificado-antecedentes aspx

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, Bogota D C
www procuraduria gov co

ot

el
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[k,
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

122101
PROCURADURIA ( CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 247374711

- Bogota DC, 21 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona HYGIENE SOLUCIONES S A'S identificado(a) con NIT nimero 9011550763.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exyan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro Anterior, de acuerdo a los incisos 30 y 4o del articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,.
disciphnarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas En caso de nombramiento o suscnipcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web

https //www procuraduria gov co/Pages/certificado-antecedentes aspx

CSAVASSNERAN

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, Bogota D.C
www procuradunia gov co




“ygiene

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo, YAMILE QUINTERO CAVIEDES en calidad de Representante Legal Principal de HYGIENE
SOLUCIONES S.A.S., identificada con el Ni, 901.155.076 -3 en cumplimiento de la ley 789 de 2002,
' manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo

con el pago de las obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, aportes a la caja de compensacion familiar, NO se encuentre obligado a cancelar aportes
parafiscales por virtud de la Reforma Tributaria (Ley 1607 de 2012 y Decreto Nacional 862 de 201 3),
en relacion con todos los empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses.

" dias del mes Junio  ge 2024

Dada a los

Cordialmente,

Ydmile Quiritero Caviedes Gloria Estela Quintana Peldez
Representante Legal Principal Contadora
Hygiene Soluciones SAS Hygiene Soluciones SAS
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMPISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

OPOOMNODOOD

@

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 GLORIA ESTELA QUINTANA PELAEZ identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 21447894 de AMALFI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 56942-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 anos

NOREGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

IEEREEEEEEEREEEEEEEREES R EEEEEERE RERESEEEE RN E R EEEEEEEEEREREEEEE BN EN]
»

R ER R R R R R R RS R R R R IR I R R R R B B B R

rd

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Abril de 2024 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, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



FORMATO UHICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DEVIDA
PERSONA JURURCA

{EYES 190 DE 16885 ¥ 443 BE 1998}

RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1908

e 901 1555768

JPaeia 008D O SOCKDIAD FUBLICA, LETERMINE CRUE Y 10 A BXIENE O SOOEDAD PRIVIDA DETERMNE CLASE
v OROEN O
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DOMICLI PARA CORRESPORDENCIA 1P95 Colombia [EFRRRETES Antioguia
Medeliin DRECCON. amera BUA # 40-39 piso 1
BLEFOMS 6044282050 - 3186127728 FAX NIA [APARTADO AGREG
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! Venta de Luminometros z
3 Venta de pruebas ATF, Alergenos Microbiologia rapida
5 Venta Incubadora 8

74050:

ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

$22.511.124 |
Deja -Mu Subachoques SAS 3202190532 | 16 agosto 2023 | $82 824.000
Hospital Universitario de ia Samarntana ESE 8014077075 | 17 febrero 2023 | 316807013
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Camara de Comercid de Medellin para Antioquia (}
CERTIFICADO DE PROPONENTES N4
Fecha de expedicién: 04/06/2024 - 8:54:3¢ AM CAMARADE COMERCIO"
Recibo No.: 0026663304 Valor: $68. (0 (Pt MEDELN PARA ANTIOQUIA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificaciédn se ©puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

La CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA, con fundamento en lo
dispuesto en el articulo 6.1 de la ley 1150 de 2007, reglamentado por el
articulo 14 del decreto 1510 de 2013, con Dbase en la informacién
suministrada por el inscrito y por las entidades estatales.

CERTIFICA:,
IDENTIFICACION

Que: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.
N.I.T: 901.155.076-3 .
Nimero del proponente en la Camara de Comercio: 901155076

CERTIFICA: )
INSCRIPCION Y RENOVACION

Fecha de inscripcién en el Registro de los Proponentes: 04 de Junio de
2024.

. CERTIFICA: )
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

q!rrsonas juridicas inscritas en el registro mercantil o en el registro
e entidades sin &nimo de lucro

INFORMACION DE CONSTITUCION
Matricula Mercantil Némero: 609298-12
QONSTITUCION: Que por Docuﬁento Privado del 22 de enero de 2018 del
Unico Accionista, inscrito en esta camara de comercio el 13 de febrero
de 2018 con el No. 3148 del libro IX, se constituybé una Sociedad Por
Acciones Simplificada, Comercial denominada:

HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.

La persona juridica no se encuentra disuelta Y S8u duracidn es
indefinida.

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta ntmero 15 del 21 de septiembre de 2021, de la Asamblea de

Pdgina: 1de 8
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia CD
CERTIFICADO DE PROPONENTES

Fecha de expedicién: 04/06/2024 - 8:54:36 AM CAMARA DE COMERCIO®

Recibo No.: 0026663304 Valor: $68. (((PEMEDELIN PARA ANTIOQUIA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de Su expedicidn.

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 8 de octubre de
2021, con el No. 31741 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL YAMILE QUINTERO CAVIEDES C.C 36.587.221
.?INCIPAL

REPRESENTANTE LEGAL LUIS ALBERTO VALERO PAS. 147522038
SUPLENTE BARRIOS

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: La sociedad sera gerenciada,
administrada y representada legalmente ante terceros por el
representante legal, quien no tendrd restricciones de contratacidén por
razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo
tanto, se entenderid que el representante legal podrd celebrar o ejecutar
todos los actos vy contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con 1la existencia Yy el funcionamiento de 1la
sociedad sin restriccién alguna.

El representante legal se entenderd investido de los méds amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
‘!Tmﬁwién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se
wubieren reservado los accionistas. FEn las relaciones frente a terceros,
la socliedad quedard obligada por los actos Yy contratos celebrados por el
representante legal.

Le esta prohibido al representante legal y a los demés administradores
de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier
forma modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de
sus obligaciones personales.

La informacién anterior ha sido tomada directamente del registro
mercantil o de entidades sin animo de lucro.

CERTIFICA:
DOMICILIO

Direccidédn del domicilio pPrincipal: Carrera 80 A 40 39 PISO 1
Municipio: MEDELLIN

Pdgina: 2de 8



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia C“’zé
CERTIFICADO DE PROPONENTES NA
Fecha de expedicién: 04/06/2024 - 8:54:3¢ AM CAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0026663304 Valor: $68. (((PFMEDELN PARA ANTIOGUIA

_____—_______..______—________..._____________________________-..___—_________

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de. manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Departamento: ANTIOQUIA
Pais: COLOMBIA
Barrio: LAURELES-ESTADIO
Teléfono 1: 3146338384
Teléfono 2: 3043006925
Celular: 3186127728
rreo electrbdnico: gerencialhygiene.com.co
Direccién notificacidn judicial: Carrera 80 A 40 39 PISO 1
Municipio para notificacién: MEDELLIN
Departamento para notificacidén: ANTIOQUIA
Pais: COLOMBIA
Barrio: LAURELES-ESTADIO
Teléfono 1 para notificacién: 3146338384
Teléfono 2 para notificacién: 3043446925
Celular: 3186127728

Correo electrdnico de notificacidén:administracion@hygiene.com.co

La informacién anterior ha sido tomada directamente del registro
mercantil o de entidades sin 4&nimo de lucro.

. CERTIFICA:
CLASIFICACION'POR TAMANO DE LA EMPRESA

"mael inscrito se clasificé como: Micro empresa

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

Que en relacidn a su informacién financiera el proponente reportd:

Fecha de corte de la informacién financiera: 2023/12/31

Activo corriente: $1.085.131.997, 00
Activo total: $1.160.138.717,00
Pasivo corriente: ’ $718.743.607,00
Pasivo total: $909.812.770,00
Patrimonio: $250.325.947, 00
Utilidad/pérdida operacional: $86.425.054, 00
Gastos de intereses: $55.588.137,00
CERTIFICA:

CAPACIDAD FINANCIERA

Pdgina: 3de 8 :‘2[«



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia CD
CERTIFICADO DE PROPONENTES NA
Fecha de expedicidn: 04/06/2024 - 8:54:36 AM CAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0026663304 Valor: '$68. () (PEMEDELN PARA ANTIOGUIA

CODIGO DE VERIFICACION: gnHdjcjCwlciFklp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Que en relacidén a 1los indicadores de la capacidad financiera el
proponente reportd con corte a 31/12/2023

Indice de liquidez: 1,50
Indice de endeudamiento: 0,78
.azén de cobertura de intereses: 1,55

Esta informacidén fue objeto de verificacién documental por parte de la
CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Que en relacidn a los indicadores de la capacidad organizacional el
proponente reportd con corte a 31/12/2023

Rentabilidad del patrimonio: 0,34
Rentabilidad del activo: 0,07

Esta informacidén fue objeto de verificacién documental por parte de la
CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CERTIFICA:
‘ CLASIFICACION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

Que en relacidén a los bienes, obras y servicios que ofrecerd a las
entidades estatales, identificados con el clasificador de bienes, obras
y servicios en el tercer nivel (clase), el proponente reportd:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCION
41 11 26 00 Equipo de monitorizacidn y comprobacidn
higiénica

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

Que en relacidn a los contratos ejecutados el proponente reportéd:
Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 1

Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.

Pdgina: 4de 8




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia <)
CERTIFICADO DE PROPONENTES NA
Fecha de expedicién: 04/06/2024 - 8:54:36 AM CAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0026663304 Valor: $68. (0 (PEMEDELIN PARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: gnHdjcjiCwlciFklp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se ©puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedieién.

Nombre del contratante: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 23,37

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

41 11 26 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 2

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.

Nombre del contratante: Clinica Farallones SA

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 29,70

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
. 41 11 26 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 3

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.

Nombre del contratante: DERIVADOS LACTEOS DEL NORTE S.A.S.

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 83,45

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA  CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 26 00
Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 4

Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ()
CERTIFICADO DE PROPONENTES N
Fecha de expedicidén: 04/06/2024 - 8:54:36 AM CAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0026663304 Valor: $68. (((PFMEDELN PARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: gnHdjcjCwlciFklp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento: de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre del contratante: FUNDACION FOSUNAB
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 61,00

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

‘!EGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 26 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 5

Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.

Nombre del contratante: DEJA-MU SUBACHOQUE SAS

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 71,40

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 26 00
Q{Jmero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 6
Contrato celebrado por: El proponente
Nombre del contratista: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.
Nombre del contratante: ACQUA LABORATORIO S.A.S
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 15,99
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
SEGMENTO FAMILIA CLASE'PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 26 00

Esta informacidén fue objeto de verificacién documental por parte de la
CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Pdgina: 6de 8 2}




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia CE
CERTIFICADO DE PROPONENTES NA
Fecha de expedicidén: 04/06/2024 - 8:54:36 AM CAMARA DE COMERCIO*®
Recibo No.: 0026663304 Valor: $68. (0 (PEMEDELN PARA ANTIOQUIA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera i1limitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SITUACIONES BE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Que en relacibén con 1la vinculacién del proponente con grupos
empresariales o situaciones de control, reporta:

No se encuentra registrado en ningln grupo empresarial o situacidn de
.antrol

Esta informacién fue objeto de verificacién documental por parte de la
CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que el dia 04 de Junio de 2024 el proponente se INSCRIBIO en el
registro Gnico de proponentes bajo el numero 3927 del libro primero de
los proponentes, que esta inscripcién se publicd en el registro Unico
empresarial y social (rues) el dia 04 de Junio de 2024.

La informacién relacionada con la inscripcién aqui certificada, queda en
firme diez (10) dias hébiles después de la fecha de publicacién, siempre
que no sea objeto de recurso (articulo 6.3 de la ley 1150 de 2007).

El secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA.

conformidad con el decreto 2150 de 1995 y la autorizacién impartida

q!gr‘ la superintendencia de industria y comercio, mediante el oficio del

18 de noviembre de 1996, la firma mecanica que aparece acontinuacién
tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segUn lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En é1 se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacién gréfica de la firma del Secretario de la Cémara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como 1la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldégica, las cuales podré verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidié el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede wverificar su contenido de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir del momento de
su expedicidén, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cdbdigo de verificacidén que se encuentra en el encabezado del presente
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (:}
CERTIFICADO DE PROPONENTES

Fecha de‘expedicién: 04/06/2024 - 8:54:36 AM CAMARA DE COMERCIO*
Recibo No.: 0026663304 Valor: $68. (0 (Pt MEDELN PARA ANTIOQUIA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cdébdigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidédn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de Su expedicidn.

documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a traveés de la plataforma virtual de la Camara.

SANUM MILEMNA MOMTES PALACIK)
Vicepresidente de Registros
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COMPLEMENTO CONTRATO DE SUMINISTRO No. 4 § BELECTRONICO DE 2023

CONTRATO No. 4 8 8 DE2023

ENTIDAD CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

NIT.: 891.800.231-0

CONTRATISTA: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S I -
NIT.: 901.155.076-3

'REPRESENTANTE LEGAL: | YAMILE QUINTERO CAVIEDES o
IDENTIFICACION: ' €.C36.587.221

Entre los suscritos GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No. 7.165.970 expedida en Tunja, nombrado mediante Decreto 1815 del 01 de diciembre de 2022, de la
GGobernacion de Boyaca y posesionado mediante Acta el dia 05 de diciembre de 2022, como GERENTE de fa
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja con Nit No. 891.800.231-0, facultado para celebrar
contratos de acuerdo al articulo 29 numeral 4 del Acuerdo No. 002 de 1997 (Estatuto Interno de la entidad) y
quien para los efectos del presente contrato se denomina el HOSPITAL, por una parte; y por la otra,
HYGIENE SOLUCIONES 5.A.8, con Nit No. 901.155.076-3, representada legalmente por YAMILE
QUINTERO CAVIEDES identificado con cédula de ciudadania Ne. 36.587.221, quien para los efectos
del presente contrato se denominarad EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de
acuerdo a lo estipulado en el articulo 18 de la Resolucidn Interna No. 173 de 2021, ARTICULO 18
CONTRATACION DIRECTA. “la ESE Hospital Universitario San Rafael de Turya, podrd contratar
directamente, sin consideracion a la cuantia, con la persona natural o Juridica, que esté en capacidad de
gecutar el contrate, observando los precios del mercado en aquellos contratos donde por su CUANTIA sea
inferior o igual a 280 salarios minimos legales mensuales vigentes, -con excepcion de aguellos que cuenten

-

con un procedimiento especial determinado en el manual de contratacion” De acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS:

SUMINISTRO DE HISOPOS Y LUMINOMETROS DE MANO PARA LA
1. OBJETO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA.

El Plazo de ejecucién del Contrato sera El Plazo de ejecucion del Contrato
sera de DOS (2) MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE
INICIO. El acta de inicio deberd ser suscrita por el contratista y el
2. PLAZO: supervisor del contrato, previo cumplimiento de los requisitos  de
perfeccionamiento y los cuales estan en la obligacién de radicar el
documento original en la oficna de contratacidn de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja.

1. Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor de

3. OBLIGACIONES este, dentro de los tres (3) dias siguientes a la suscripcion del
GENERALES DEL contrato y/o previa aprobacion de las garantias a que haya lugar.
CONTRATISTA: 2. Entregar en el 4rea de almacén y garantizar que los bienes

requeridos cumplen con las especificaciones técnicas de los
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productos solicitados y dentro del término estipulado en el estudio
de conveniencia y oportunidad, para el correcto desarrollo del
objeto contractual.

3. Todo lo que requiera el servicio de transporte para el traslado de
los elementos a suministrar, estard a cargo del contratista.

4. Radicar la factura de cobro por los bienes suministrados dentro de
los plazos convenidos y con los soportes requeridos.

5. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y
cumplir con los requisitos de orden técnico, exigidos como
condicién previa e indispensable para iniciar el contrato.

6. Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.

7. Acatar las instrucciones que durante el desarrolio del contrato se
le imparten por parte de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL TUNJA,

8. Para el pago el contratista deberd presentar el informe
debidamente avalado por el Supervisor del contrato.

9. Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas
contractuales, evitando dilataciones y entregamientos.

10. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general
de seguridad social y de parafiscales de conformidad a la
normatividad vigente. 2

11. Las demas inherentes al cumphmxento del objeto contratadoy que |
sean determinadas por el Supervisor,

12. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u
omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en
virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la ESE 0 a

terceros.
13. Las demds que se deriven de la naturaleza del contrato y que
garanticen su cabal y oportuna ejecucion. ‘

1. Suministrar los respectivos elementos cumpliendo con calidad y |
cantidad de acuerdo a las especificaciones técnicas: o

W‘ { % VALOR "
, UNITARI :
4. OBLIGACIONES | ITE . Insumo ipkeggmc 1‘:“2;19; 0 IVA |
ESPECIFICAS DEL | - | INCLUID | |
CONTRATISTA: A | . o
% . HISOPOS DE ATP | . §375.18558
g ¢ ULTRASNAP PARA ! PAQUETE X 60 | g

* ' GUPERFICIES (1 | 25 UNIDADES " g

iy | FENTOMOL ATP) : |
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. LUMINOMETRO DE |
ATP ENSURE |
TECNOLOGIA
 AVANZADA. EQUIPO |
MULTI-TEST -
! (VERIFICACION DE |
LIMPIEZA Y
DESINFECCION POR :
LUMINOMETRIA DE | | f
_ ATP& | , P :

i
i

|

UNIDADES

Nota: Las cantidades se liquidaran y pagardn de acuerdo al
consumo que presente la institucion con el fin de garantizar la
adecuada ejecucion del contrato y conforme al valor unitano fijado
sin exceder el presupuesto asignado.

El proveedor debe estar en la capacidad de proveer los insumas
originales marcas del mercado nacional o internacional,
garantizando que los articulos ofertados son nuevos y de
excelente calidad.

El oferente debe realizar la entrega de insumos al 4rea de
almacen en perfectas condiciones y Optima calidad.,

El caso de que se presente defectos de fabricacion el proponente
deberd efectuar los cambios respectivos sin costo alguno en un
término no mayor a cuatro (4) dias habiles contados a partir de la
devolucién.

Informar a la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja
dentro de las 24 horas siguientes al conocimiento del hecho o

I $11.900.000 |,

]

circunstancias que puedan inducir en la no oportuna o debida |

ejecucion del contrato o que puedan poner en riesgo los intereses
legitimos del hospital.

. Y

2.

5. OBLIGACIONES DEL

HOSPITAL: 3.

4,

Pagar los valores pactados como contraprestacion de la prestacion
del servicio contratado y efectivamente entregado.

Brindar todo su apoyo y colaboracién para garantizar un adecuado
desarrollo del objeto contractual.

Garanlizar las condiciones adecuadas de clima laboral para la
gjecucion del objeto contractual.

Ofrecer un trato respetuoso y cordial al CONTRATISTA.

El valor del presente Contrato, para todos los efectos legales y fiscales, se
estima en la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS
6. VALOR: ONCE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE (8%
46.311.135,00) valor que incluye, VA, impuestos y demas costos
directos e indireclos a que haya lugar,
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El HOSPITAL realizara el pago al CONTRATISTA por el valor de la factura
radicada en la Entidad junto con los soportes de pagos de seguridad social
y demas documentos que soporten el recibido a satisfaccion expedida por
7. FORMA DE PAGO: el supervisor del contrato, de acuerdo con el valor pactado de los bienes 0

servicios recibidos; ‘dentro de los siguientes sesenta (60) dias a la
radicacién de la factura o cuenta, de acuerdo a la disposicion de caja de la
entidad. )

8. GARANTIA:

EL CONTRATISTA se compromete a constituir a su costa y a favor de EL
HOSPITAL; las siguientes pdlizas:

COBERTURA st N CUANTIA VIGENCIA 1
| EXIGIBLE ‘0 ;
g § ‘ Diez por ciento | Duracién  del |
{ Cumplimiento general X | (10%) por ciento | contrato y

del contrato % , del valor total del ; cuatro (4)

o e e +W | contrato i meses mas 3
i , . Duracion  del ,

5 Calidad de los 1 Dies por ciento | o ato y

% ) | X {10%) por ef valor |

I elementos o servicos, | o cuatro (4)
: total del contrato .

b L wele | mesesmas

Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compafiias de seguros
legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, en garantias
hancarias y en general, en los deméas mecanismos de cobertura del riesgo
autorizados por el reglamento para el efecto.

o

9, SUJECION = A
APROPIACION
PRESUPUESTAL:

LA

Los pagos a que se obliga ¢l HOSPITAL en virtud de este CONTRATO se
subordinan a las apropiaciones que con tal fin se establezcan en su
presupuesto para la vigencia fiscal del ano 2023, con cargo a las
Disponibitidades Presupuestales No. 970 de fecha 18 de mayo de 2023,
Rubro OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
PRODUCTOSMETALICOS MAQUINARIA Y)

10. LUGAR DE EJECUCION
DEL CONTRATO:

Sede Principal en la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA, o donde lo indique el supervisor del contrato para garantizar
la ejecucion del objeto contractual,

11. SUPERVISOR:

El HOSPITAL controlard la prestacion del servicio a que se compromete
EL CONTRATISTA a través de la SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, apoyo de la coordinadora
del almacén quienes realizard el seguimiento técnico, administrativo,
financiero, ’contable, y juridico, y wvelard por los intereses del
mismo.PARAGRAFO: La supervision velara por los intereses del contrato
y tendrd las funciones que por la indole y naturaleza del presente
documento le sean propias en los términos del articulo 84 de la ley 1474
de 2011 y demas normatividad vigente sobre la materia, ejerciendo,
ademds, control administrativo, técnico y financiero. 1). CONTROL
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ADMINISTRATIVO. Comprende: a). Velar por el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATISTA b). Proyectar la correspondencia que
resulte conveniente habida consideracion a los requerimientos del servicio
y el debido cumplimiento de las obligaciones. ¢). Realizar seguimiento a la
ejecucidon  del Contrato. d). Recepcionar la correspondencia  del
CONTRATISTA y hacer las observaciones que estime convenientes a la
Gerencia del Hospital, para su respuesta. e). Exigir el cumplimiento de los
términas y plazos estipulados en el contratao, f). Presentar los informes de
avance en cumplimiento del objeto con destino carpeta del contrato que
reposa en el drea de Contratacién del Hospital, igualmente respecto de
incumplimientos o demoras en el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA, conforme lo prevé ei articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.
g). Requerir oportunamente al CONTRATISTA sobre el cumplimento y
obligaciones en los términos estipulados en el contrato, documentando
Sus actuaciones. h). Suscribir las actas de iniciacion, suspension,
terminacion y/o recibo a satisfaccion, liguidacion y las demas que se
generen durante la ejecucion del contrato. i). Revisar y aprobar las
constancias de pago a seguridad social realizadas por el CONTRATISTA.
J) Proyectar para firma del Gerente del Hospital, el acta de liquidacion del
contrato si se requiere. k). Realizar las recomendaciones a Iz Gerencia del
Hospital, de la suscripcién de adicionales o modificatorios, para lo cual se
dejard realizar la justificacién correspondiente. 1). En caso de que se
presenten situaciones en que se requieran conceptos técnicos o juridicos
especializados, de los cuales no tenga el suficiente conocimiento, asi lo
hard saber a la Gerencia, con miras a lograr la mejor decisidn para las
partes. 2). CONTROL FINANCIERO, Comprende: a). Controlar los
pagos que se deba efectuar por parte del Hospital, de acuerdo con o
sefialado en la respectiva clausula. b). Coordinar con la Oficina Financiera
el registro presupuestal para cubrir compromisos que se deriven ae
adicionales, prérrogas o modificatorios y en general cuando sea necesario
restablecer el equilibrio econémico del contrato. 3). CONTROL
TECNICO. Comprende: a). Velar y verificar que el CONTRATISTA
cumpla con la prestacién del servicio en términos de calidad. b). Estudiar
las situaciones particulares ¢ imprevistas que se presenten en desarrollo
del contrato, conceptuar sobre su desarrollo general y los requerimientos
para su mejor ejecucion, manteniendo siempre el equlilibrio contractual.
¢). Verificar que las solicitudes del CONTRATISTA estén debidamente
sustentadas. NOTA: EI Representante legal o a quien este deleqgue,
mediante oficio notificara la delegacién de supervisidn de acuerdo a lo
establecido en la Resolucidon Interna No., 173 de 2021, por medio de la
cual se adopta el manual interno de contratacion.

12. COMPROMISO
CONFIDENCIALIDAD

DE

Se denominard como INFORMACION CONFIDENCIAL la informacion que ¢l
HOSPITAL determine o califique como informacidn reservada o clasificada
de conformidad por la Constitucién o la Ley. EI CONTRATISTA dentro del
libre ejercicio de la autonomia de su voluntad, se obliga de manera
expresa y bajo las sanciones de incumplimiento previstas en este contrato
a lo siguiente: a. El CONTRATISTA se obliga a mantener en reserva vy
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estricta _confidencialidad, adn después de finalizar el contrato, la
INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca en virtud del desarrollo del
objeto del contrato por cualquicr medio fisico o virtual. b. Utilizar la
INFORMACION CONFIDENCIAL a que tenga acceso, exclusivamente para
los propdsitos del presente contrato. ¢. No comunicar, no divulgar, no
aportar, o no utilizar la INFORMACION CONFIDENCIAL a ningun titulo
frente a terceros ni en provecho propio diferente de los propésitos
relativos a este Contrato. d. Permitir ¢l acceso a la INFORMACION
CONFIDENCIAL sdlo aquellas personas previamente acredtadas por el
CONTRATISTA y avaladas por el HOSPITAL, con exclusividad para los
propdsitos y actividades relativos a este contrato, es decir, para la
prestacion del servicio a cargo del CONTRATISTA y con destino al
HOSPITAL. e. Responder directamente frente a terceros y mantener ’
indemne al HOSPITAL, de cualquier reclamacion que terceros vinculados
mediante cualquier forma a la INFORMACION CONFIDENCIAL, efectuaren
por un uso no autorizado de la misma por parte del CONTRATISTA o en
violacidn de lo previsto en esta clausula. f. Expresamente se obliga el
CONTRATISTA dentro del libre ejercicio de la autonpm{a de su voluntad, a
responder por cualquier uso de la INFORMACION CONFIDENCIAL en
forma violatoria de lo acordado en esta clausula, cuando tal actividad sea
desplegada por alguna de las personas, empleados o contratistas a su
cargo dispuesto como personal del CONTRATISTA para la ejecucion de
este Contrato.
De conformidad con lo sefialado cn la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se 6
dictan disposiciones para la Proteccién de los Datos Personales”, y demas |
normas que la modifiquen o adicioner, ambas partes en su libre vy
espontanea voluntad acuerdan regular el Tratamiento de los Datos
Personales a los cuales el CONTRATISTA  pudiera llegar a tener
acceso durante el presente Contrato, El CONTRATISTA se obliga
expresamente a: a. Realzar el acceso y Tratamiento de los Datos
Personales Unica y exclusivamente con la finahdad de garantizar el uso
necesario para la correcta prestacién de los servicios acordados y P
. conforme a lo dispuesto por el HOSPITAL. b. A no someter a los Datos ‘
Personales a minglin Tratamiento distinto a los previstos por el HOSPITAL.
13. ggrf:ﬁ;ég’r% gg c. A no )c’iuplicar 0 reproducir sin previa autorizacion del }‘{OSPITAL, la
DATOS PERSONALES: informacion contenida en las bases de datos con mformacion de Datos
’ personales. d. A no comunicar, transmitir o transferir los Datos Personales
a terceras personas, salvo con la autorizacién previa  del HOSPITAL. e.
A guardar estricta confidencialidad respecto de los Datos Personales, aun
después de finalizar el presente Contrato. f. A devolver los Datos
Personales al HOSPITAL una vez finalice el presente Contrato y a la
posterior eliminacién de los medios de almacenamiento fisico o digital de
su propiedad. g. A cumplir con las medidas de seguridad establecidas por
el HOSPITAL respecto a la Proteccion de los Datos Personales. h. A
conservar los Dalos Personales bajo las condiciones de seguridad
necesarias para evitar su alteracién, pérdida, consulta, uso 0 acceso no
autorizado o fraudulento. i. A cumplir las demas disposiciones para la ?»?"’J”
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Proteccion de los Datos Personales, delerminadas por la Ley 1581 de 2012
y demés normas que la modifiqguen o adicionen. PARAGRAFO. Ei
compromiso de Tratamiento de Datos Personales adquirido mediante esta
cldusula por el CONTRATISTA, constituye un pacto contractual cuyo
incumplimiento genera las consecuencias pactadas en este Contrato, as{
como las multas o sanciones determinadas por la Ley 1581 de 2012 vy
demas normas relacionadas con fa proteccién de los Datos Personales.

El CONTRATISTA serd responsable ante las autoridades por las omisiones )
14. RESPONSABILIDAD 0 actos que desarrolle en el ejercicio de las actividades necesarias para el
DEL CONTRATISTA: cumplimiento del presente contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la

administracion o a terceros.

INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a indemnizar al HOSPITAL con
Ay, ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en
. €l presente contrato. El Contratista se obliga a mantener indemne a la
Entidad Estatal Contratante de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que lengan como causa sus actuaciones hasta
. por el monto del dafic o perjuicio causado y hasta por el valor del
15. INDEMNIDAD: presente contrato. EI CONTRATISTA mantendrd indemne a la Entidad
Estatal Contratante por cualquer obligacion de cardcter laboral o
relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones
laborales que el CONTRATISTA asume frente al personal, subordinados o
terceros que se vinculen a la ejecucidn de las obligaciones derivadas del
presente Contrato.

El HOSPITAL y el CONTRATISTA se obligan en virtud del presente contrato 7
16. RIESGO: a asumir fa matriz de riesgos de acuerdo a la sigulente descripcion y
distribucion (VER MATRIZ ANEXA EN LOS ESTUDIOS PREVIQS).
£ En este  contrato se  entienden pactadas las  clausulas
17, (é;?:{éigll-gz ALES: | excepcionales previstas en los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y

demas normas que requlen la materia.
El contrato podré terminarse por cualquiera de los siguientes casos: a).

s Por mutuo acuerdo entre las partes. b). Por declaracién de caducidad o
18. CAUSALES DE | terminacion unilateral en los términos previstos en la ley 80 de 1993, c).
. TERMINACION: Por agotamiento del objeto contractual o vencimiento del plazo pactado.
d). Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar con su

ejecucion,

El procedimiento aplicable sera el establecido en el articulo 86 de la Ley
1474 de 2011 en concordancia con el Decreto 1082 de 2015. Sin perjuicio
de la declaratoria de caducidad, el incumplimiento parcial de las
obligaciones del CONTRATISTA causard multas diarias y sucesivas
equivalentes al UNO POR MIL (1 x 1000) del valor del presente contrato
19, MULTAS: por cada dia habil de retardo o incumplimiento, sin que el monto total de
la multa exceda el cinco por ciento (5%]) del valor total del Contrato, caso
en el cual el HOSPITAL podra declarar la caducidad del contrato.
PARAGRAFO 1. De conformidad con lo establecido en el articulo 17 de la
Ley 1150 de 2007, el CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL para
compensar_el valor por concepto de multas de las cuentas mensuales ;?/Qag)g
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pendientes de pago a su favor. PARAGRAFO 1I. Cuando no exista saido a
favor del CONTRATISTA, el valor por concepto de multas se podra hacer
efectivo a través de la garantia constituida o el HOSPITAL podra acudir a
la jurisdiceion coactiva,

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total por parte del
CONTRATISTA de las obligaciones que en este contrato adquiere, el
HOSPITAL podra imponer a titulo de sancién el equivalente al veinte
(20%) del valor total del presente contrato, suma que se tendra como
pago anticipado y no definitivo de los perjuicios que sufra el HOSPITAL
z . por el incumplimiento. El valor pactado de la presente clausula penal es el
20. CLAUSULA PENAL: de la estimacién anticipada de perjuicios, no obstante, la presente cldusula
no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre
el citado valor. PARAGRAFO. El CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL a ’
descontar el valor de la clausula penal de cualquier saldo que resultare a
favor de aquel, si lo hubiere, por razén del presente contrato; en caso
contrario se hara efectiva la garantia Gnica. .
EL HOSPITAL podra declarar fa caducidad del presente Contrato cuando se
presente alguna de las circunstancias previstas en el articulo 18 de la ley
80 de 1993, Declarada la caducaidad: a) No habrd lugar a indemnizacion
para el CONTRATISTA, quien se hard acreedor a las sanciones e
inhabilidades previstas en la ley. b) Quedarén sin efecto los derechos no
causados a favor del CONTRATISTA. c) Se haran efectivas las garantias a
21. CADUCIDAD: que haya lugar, las multas previamente decretadas y no hechas efectivas
anteriormente y la cldusula penal pecuniaria. d) Se suspenderan los pagos 8
que se hubieren librado o fueren a librarse o entregarse a favor del
CONTRATISTA. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, se dara por
terminado el presente contrato y se ordenara su liquidacion en el estado
en que se encuentre. En la liquidacién se consignaran las prestaciones a
cargo de las partes.
Este Contrato no constituye vinculacion laboral alguna de EL
. . CONTRATISTA, ni el personal que este emplee para la ejecucién del
22. RELACION LABORAL: | ot con EL HOSPITAL, por lo tanto, EL CONTRATISTA no tiene | g
derecho al reconocimiento ni al pago de prestaciones sociales. ’
El CONTRATISTA es una entidad independiente del HOSPITAL, y en
consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o
mandatario, El CONTRATISTA no tiene la facultad de hacer
declaraciones, representaciones 0 compromisos en nombre del HOSPITAL,
ni de tomar decisiones o miciar acciones que generen obligaciones a su

23. INDEPENDENCIA:

cargo.

24. MODIFICACI@N, , Al presente contrato le son aplicables los  principios de
INTERPRETACION Y | modificacidn, interpretacion y terminacion unilateraies, previstos en los
TERMINACION articulos 15, 16 Y 17 de la ley 80 de 1993 y Resolucion Interna No. 173 de
UNILATERAL: 2021 ~ Manual de Contratacién.

25 SOLUCION DIRECTA DE | Las partes en aras de buscar en forma agil, rapida y directa solucion a las
CONTROVERSIAS diferencias y discrepancias surgidas de la ejecucion del contrato, acudiran
CONTRACTUALES: a los mecanismos de solucion previstos en la Ley, tales como la )223!“
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26.

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES:

EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad
prevista en la Ley que le impida suscribir el presente contrato vy en caso de
sobrevenir alguna de ellas durante el desarrollo del mismo procedera
conforme lo dispone la normatividad vigente,

CESION
SUBCONTRATOS:

EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente, ni subcontratar el
objeto del presente contrato, con persona alguna natural o juridica, sin
autorizacion previa, expresa y escrita del HOSPITAL, quien tampoco se
hace rtesponsable de ninguna de las obligaciones emanadas de los
subcontratos ni de sus resultados por &l hecho de haberlos autatizado.

SUSPENSION DEL
CONTRATO:

El plazo de ejecucidn del contrato podrd suspenderse en los siguientes
eventos: A). Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. B). Por
mutuo acuerdo, siempre que de ello no se derjven mayores costos para el
HOSPITAL, ni se causen otros perjuicios. PARAGRAFO 1, La suspension se
hard constar en acta motivada, suscrita por el CONTRATISTA y el
SUPERVISOR. PARAGRAFO II. El términc de la suspension no se
computaré para efectos de los plazos del contrato.,

LIQUIDACION:

La hiquidacion se realizard dentro de Jos cuatro (4) meses siguientes a la
expiracion del término previsto para Ia ejecucion del contrato o a la
expedicidn del acto administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha
del acuerdo que la disponga. PARAGRAFO: Si el contratista no se
presenta a la liquidacion previa notificacion o convocatoria que Je haga la
entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la
entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos
(2) meses siguientes, La E.S.E Hospital Universitano San Rafael de Tunja
en aplicacién a la potestad exclusiva, podré acudir a la impasicion de la
terminacion unilateral del contrato con fundamento en lo dispuesto en la
Legislacidn referente a las clausulas exorbitantes 0 excepcionales,

27,

R,
® .
29.

-
® .

. REGIMEN LEGAL:

La relacidn juridica que en virtud de este contrato existe entre el
HOSPITAL y el CONTRATIST, A, es de naturaleza contractual Yy en
consecuencia se rige por el derecho Privado, Ley 100 de 1993, Resolucién
5185 de 2013, Acuerdo 011 de 2019 (Estatuto Interno de Contratacion) y
Resolucion Interna No. 173 de 2021 (Manual Interno de Contratacion)
manteniendo Ios principios de fa Funcién Administrativa y del Régimen de
Inhabilidades e incompatibilidades contemplados en la Ley 80 de 1993, y
demds normas vigentes

31.

RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y :
FINANCIACION AL
TERRORISMO
SARLAFT/PADM Y DEL
SUBSISTEMADE
ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE

- CORRUPCION,

EL CONTRATISTA certifica al Hospital que sus recursos no provienen ni se
destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades de lavado
de dineros provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la
financiacidn del terrorismo, de igual manera el contratista certifica que no
se encuentra incluido en cualquier Lista Nacional o Extranjera (OFAC,
Departamento del tesoro de los Estados Unidos de Aménca, Consejo de
Seguridad de la ONU ¢ cualquier otra lista reconocida legalmente) que lo
vincule con la comision o realizacion de actividades criminales o acciones
ilicitas referente al control o prevencidon frente al Lavado de Activos y/0
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OPACIDAD Y FRAUDE -
SICOF:

Financiacion de Terrorismo o Referente a cualquier otra actwidad ilicita
relacionada directa o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de
Activos. EL CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades
encaminadas a asegurar que todos sus socios, administradores, clientes,
proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren
relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado
de activos o financiacion del terrorismo. En todo caso, si durante el plazo
de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos de sus
administradores, socios o administradores llegaren a resultar inmiscuido
en una investigacion de cualquier tipo (penal, administrativa, etc.)
relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del
terrorismo, El Hospital, tiene el derecho de terminar unilateralmente el
contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar pingun tipo de
perjuicio a EL CONTRATISTA. De igual forma si EL. CONTRATISTA, se
encuentra en alguna causal de conflicto de interés, tendrad el deber de
informar al responsable del contrato o al jefe directo, teniendo en cuenta
que, conflicto de interés: Es la situacion en virtud de la cual una persona
(funcionario, contratista o tercero vinculado al sector salud), debido a su
actividad se enfrenta a distintas situaciones frente a las cuales podria
tener intereses incompatibles, ninguno de los cuales puede ser privilegiado
en atencion a sus obligaciones legales o contractuales, se considera que
un servidor publico o contratista que tenga intereses particulares vy
directos en una decision, o lo tenga su cdnyuge o parientes dentro del
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, o su
socio 0 socios de hecho o de derecho, deberd declarar el conflicto de
intereses, de igual forma deberd dar cumplimiento a las politicas de
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE
~ SICOF del Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

32. DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacién se relacionan, se consideran para
todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos y obhigaciones juridicas y contractuales:

Y EJECUCION:

a). Disponibilidad presupuestal. b). Estudio Previo. c¢). Registro
ig‘l;f_;;&ﬁ;%ws DEL presupue§tal. d). Propuesta del CONTRATISTA. e). lLa designacion de
’ supervision. f). Las actas que mediante la ejecucién del Contrato se
redacten y firmen por las partes. g). Todos los demas documentos
relativos al mismo y correspondencia que se produzca entre las partes.
El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma electrénica de’
33. REQUISITOS DE | la plataforma de SECOP 11, en desarrollo del articulo 23 de la Ley 1150 de
PERFECCIONAMIENTO | 2007, para su ejecucion se requicre de la existencia de la aprobacién de

polizas, asi como la expedicion del respectivo registro presupuestal para
su posterior suscripcion del acta de inicio.

34. DECLARACIONES:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una
de las estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas
documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se
sustentard en ol principio de autonomia de la voluntad de las partes con
fundamento en el articulo 1602 del codige civil colombiano,
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Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por
35. NOTIFICACIONES: escrito y se entenderan debidamerjte? efectuadas solo si son ez?tregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones
indicadas a continuacion: a). El HOSPITAL en la Carrera 11 No. 27-27 de
la Ciudad de Tunja. b), E! CONTRATISTA en CRA 77b# 48 b- 208 piso 2,
Teléfono:4282050, correo electronico:info@hygiene.com.co.

EL CONTRATISTA acepta de manera inequivoca el contenido del contrato

: . electrénico y sus anexos con la aceptacion de este a través de la
36. FIRMA ELECTRONICA: plataforma SECOP 11

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO ELECTRONICO DEL SUMINISTRO
.M No. ;‘. g8 8 DE 2023'Y SE ENTIENDE ACEPTADO CON LA SUSCRIPCION ELECTRONICA

+

DE LAS PARTES A TRAVES DEL PORTAL SECOP II.

PROYECTO: Vo.Bo
Laura Juliana Granados .
Profesional Especializada i‘-ak}\"“ d\}i TeiNTg: 6 o A d 0 g
’ . RS A
REVISO: Vo.B

Laura Catherine Rivera Echenique C MW‘C% ) S il
Coordinadora Actividades de .
. Contratacion Zp«xfp ——  — N )
APROBO: =

German Francisco Pertuz Gonzdlez
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

HESSPITAL
CODIGO: C-F-03 Pagina 1 de 2 saKaloe
VERSION: 06 ACTA DE LIQUIDACION Fecha: 01/11/2021 ;

ACTA DE LIQUIDACION FINAL DEL CONTRATO No. 488 DE 2023

-

ECHA DE LA PRESENTE AGTA.. | AGOSTO 21 DE 2033
CONTRATO: SUMINISTRO_X___; SERVICIOS;
ARRIENDO____; MANTENIMIENTO ; 488 DE 2023 JUNIO 16 DE 2023
OTRO______ : C e
Bl SUMINISTRO DE HISOPOS Y LUMINOMETROS DE MANO PARA LA E.S.E
; HOSPITAL UNIVERISTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
h & HYGIENE SOLUCIONES S.A.S. | 901.155.076-3 |
SUPE] e OLGA NATALIE MANRIQUE ABRIL
ALOR DEL CON' VALOR INICIAL: | § 46.311.135.00
 ADICIONAL N°, 1 VALOR: N/A [FECHA: TN/A .
VALO CON:ADICI( VALOR: $ 46.311.135.00
PLAZC AL | DOS (2) MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO.
PRORROGA N°, TIEMPO: [N/A | FECHA: [ N/A
LAZ DEL 22 DE JUNIO AL 21 DE AGOSTO DE 2023,
22/06/2023 :
FECHA: N/A .| PLAZO DE SUSPENSION: | N/A

PER 2

En las ofidnas de (a E.S.E

FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ, mayor de edad, domiciliado en Tunja, identificado con la Cédula de Ciudadania No, 7.165.970
expedida en Tunja (Boyacd), en su condicién de Delegado para la Contratacién, mediante estatutos de creacién de la entidad ¥

el (Articulo 83 Constitucional), por una parte Y por la otra parte, la sefiora YAMILE QUINTERO CAVIEDES, identificada con
cedula No. 36.587.221, como Representante Legal de HYGIENE SOLUCIONES $.A.S.,, identificada con Nit, 901.155.076-3 quien
en adelante se denominaré EL CONTRATISTA, y la Doctora OLGA NATALIE MANRIQUE ABRIL, como Supervisora del Contrato,

por e Apoyo a la Supervisidn del Contrato No. 488 de 2023, quien certifica que el mismo se efectué de acuerdo a las
especificaciones técnicas, econdmicas y demas condiciones estipuladas en el contrato para su ejecucion, por tanto la supervisién
autoriza el pago como lo registra la presente acta; iguaimente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen
de Seguridad Social en Salud, Pensién v Riesaos Profesionales, de acuerdo con certificacién emitida por el contador de la empresa.

,SAN RAFAEL DE TUNJA, se reunieron los sefiores, GERMAN|

que para efectos del presente contrato se denominara el HOSPITAL (quien firma atendiendo el principio de buena fe, previsto en#

hemos acordado de mutuo acuerdo suseribir la presente Acta de Liquidacién, la cuaf tiene como soportes jos informes presestadosp

wmes . . .. ...  BALANCE DEPAGO _

N
VALOR DEL CONTRATO $ 46,311,135,00
ADICIONES .
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 7,503,712,00,
VALOR EJECUTADO $ 38,807,423,00°
VALOR A REINTEGRAR AL HOSPITAL $ 0,00
SUMASTGUALES $ 46,311,135,00 $ 46,311,135,00

5

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SANM RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE
ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA
DE GARANTIA DE CALIDAD
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

SR ar
¢ODIGO: C-F-03 Pégina 2 de 2 e
VERSION: 06 ACTA DE LIQUIDACION acha: 04/11/2021

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista v supervisor. El pago de
la presente acta se realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que la supervisora y el contratista
revisaron los documentos soporte para el tramite de pago por parte la Supervisora.

CLAUSULA: PRIMERA: PAZ Y SALVO: Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado del Contrato No.

488 de 2023, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE HISOPOS Y LUMINOMETROS DE MANO PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERISTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, Incluyendo el pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social, de acuerdo

' con la normatividad vigente.
CLAUSULA: SEGUNDA: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente Sonr’
documénto, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabiiidad de orden legal, fiscal, penal, etc,,
derivados de las obligaciones del contrato.

No siendo otro el objeto de la presente reunidn se firma el acta por los que en ella intervinieron,

Para constancia, se firma en Tunja, a los veintiun (21) dfas del mes de agosto del afio dos mil veintitrés (2023).

g

CISCO PERTUZ GONZA

NS0 Atratante
45

OLGA NATm ABRIL
Subgerente e Financiera

- . . Supervisora Contrato No, 488 de 2023

Se anexa: Informe Final de Ejecucién de Actividades suscrito por el supervisor,
€.C. Carpeta del Contrato,

Dora v./Secretaria Subgerencia Administrativa y Financiera,

ESTE DOCUMENTO E5 PROPIEDAD DE LA E.S.E, _HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFGRMACION QUE POSEE
ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVE‘S DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA
DE GARANTIA DE CALIDAD
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ES.E, msmm, uﬂmmsnma sm RAFAEL DE TUNJA
891.800,231-0 - : , L
| HYGIENE SOLUCIONES S.A. s.~ e e
901.155,076-3 = . - f S,
vmn.sqmmem C&WE&ES e L
C.36587.22;1 - . ) -

Entre «!Q&suscﬁﬁos GERMA{% FMNCISCQ RERTUZ GQNZAL&Z, idwtif‘cada Cm la cédula de ciudaéaafa No. .
7.165.970 expedida en Tunja, nombrado midiante Decreto 18 15:del 01 de diclembre de 2022;.de Id Gobernacién
de Boyacd y -pesesionado mediante Acta el dia 05 dé diclembre de 2022, como GERENTE de la ESE. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja con Nit No. 891.800.231-0, facultado para f,:eiebrat contratos de acu&rdo al
articulo 29 numeral 4 del Acuerdo No, 002 de 1997 (Estatuto’ Interno de la entidad)y quien para los efectos -del
“pregegte contratis se denomiinadel HOSPITAL, por-una. parte; y'por.la otra, HYGIENE sumcwﬂgs»sﬁ S.,.con’
‘Nit No. 951;.155&7&—3, representada iegahném:e por YAMIL| QUINTER!Q C&VXEﬁESz Identificadsa. ¢o @&ﬂ;ﬂla
| de chidadania No.-36.587.221, quien para.los efectos del’ presente coritrato /e deriomminara EL WA\
hemos Eonvenido celebrar ef presente contrato de acuerdo.a lo estipulado en el articuld 16 dé'la Reé@fuﬁénlnﬁema
‘No.:173; tﬁé 202;, “Por la cual se deroga la Resqtuﬁén“ » 107 de 2019 y'se. adoptael Manual de- ’Conu'atacéémparja
la ESES ;é‘ltal Universitario San Rafael de’ Teinfa"; é% cual determing.que la’E.S.E.  Hospital Universitario $an | - 1
Rafael d¢ ’gun}a, ‘podrd contratar ﬁlrectamente, sin ‘consideracién a la cuantfa, con fa persona riatural o mﬁd{@a
que esté en Capacidad-de ejecutar el contrate, observando Jos precios del mertado en aqualtes cbntra“tds donde |
pm sy wﬁ&m sea inferior o igual a 280 salarios minimos legales mensuales vigentes, con excepc én de aqaegl‘os
que e i.con u@grmedinﬂenta espedial datermﬁ*rada £n el manual de-contratacién. "~

’

SUMINISTRO DE HISOPOS - PA:RA LA E.S.E WOSPITAL UNWEWAR;O«
SAN RAFAEL Tuﬁ.'m
El plazo de ejecucion del conta*aé:o seré HASTA EL 31 ‘DE- DICIEHS&E 2023,
PARAGRAFO. El acta de inicio deberd ser suscrita'por el contratista y el supervisor
del contrato, previo cumplimiento de los requtsims de perFecemnamiento*y log..
| cuales estan en la obligacién de radicar el dogumento. origh inal-en, Ia oﬁclna de -
ccnﬁ%taciéa ‘de la E.S.E Hospital Universitario San:Rafael de Tunia. . ‘
1 &zscrib:r et acta de -inle clo.del. con“trato Junto” gon &l @upéw L Q&t mfsmo,
démro de’los tres (3) dias sigulentes ala susgrlpclén el wntr@m yfe prevla
aprobacion de las garantias a que hayé lugar, = . ) ;
. Entregar y ‘garantizar los bienes requeridos de acuerdo a las aspeciﬁcacfongg
técnicas de los productps’ solicitados y. dentro-del ‘término asﬁmﬂada énel |
‘estudio de conveniencia’ Y o;acrmmdad para el com«:m dﬁsarroila de 6bjeta j
contractual, o .
.. Todo lp que requtera trasiada de eementos a sum!nistrarﬂ el sawiclo de A
‘ transporte estarda carb dai oatfatista - 3 ,ﬁ*
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-

Ta, Radicar la facszura de cobro por los bienes sumlnistrados dentro de los
plazos convenidos y con los soportes ?equeridos.
5. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo estabfecrde, y cumphr
-~ con los requisitos de orden técnicg, eiagiéos como condlcton prev;a €
indispensable para iniciar el contrato, -
6. Cumplir con el objeto ccntfactuai de conformidad con lo pactado.

" imparten por parte de Ia ESE HOSPITAL UNIVERSIT ARIO SAN RAFAEL
TUNJA,

8. Para €l pago el contratlsta deheré preSeﬂtar el informe debidamente
. avafado por el supervisor del contrato, '

9. Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuaies,
.. evitando dilataciones y entregamientos.

10. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de
seguridad social y de parafiscales de canﬁormldad a la normatividad
vigente.

11. Las - demds Inherentes al cumplm’;iento del objeto cmtratado ¥ que sean
determinadas por el supervisor.

‘12 El contratista serd responsable’ ante las autoridades de los actos u
- omisiones en el ejercicio de las aetmd“ades que desarrolle en virtud del
: caﬂtratq, cuando con ellos cause peﬂuicio -a la ESE o a terceros,

13. Lds demds que se deriven de la naturalex& del contrato y que garanﬁcen
‘_su cabal y oportuna ejecucion,

f7~. Acatar las instrucciones’ que -durante “el desarrollo del contrato se le’

1. Q"umimstrar los siguientes ftems,- cumpllenda con caf‘dad de acuerdo alas
especfﬂcacuones técnicas se?&a!adas dentm del término estipulado:

] VIR,
ITEM | ' INSUMO Pnssmmmn canTIoAD | IR | VIRTOTAL
FEGRGS DERT | » :

ULTRASNAP PARA | - Paquetex25. | .
1 | "SUPERFICIES (1 | - Unidades 60 $315.282 | $18.916.920
FENTOMOL ATP) ~

‘ SUBTOTAL | § 18.016.520

N VA | $35%.2148

- TOTAL | § 22.511.1348

2. B proveedor debe estar en la capacidad de proveer los insumos originales
maréas del mercado nacional o internacional, garantizahdo que los

. articulos, ofertados son nuevos y de excelente calidad.

1 3. El oferénte debe realizar la entrega-de insumos al 4rea de almacén en

perfectas condiciones y Gptima cali dad.

| 4. El caso de que se presente defectos de fabricacidn el proponente deberd

efectuar los cambios respectivos sin costo alguno en un término no mayor

~ acuatro (4) dias habiles tontados a partir de la devolucién.

5. "Informar a la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja dentro de-

las’ 24 horas siguientes al conocimiento del hecho o circunstancids que

. “puedan inducir en la no oportuna o “debida ejecucion del cor;trato o que
~_puedan poner en riesgo’los intereses legitimos del hospital,

1. Pagar fos valores pactados. como contraprestacién def suministro
contratado y efectivamenite entregade.

et de th
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2. Brindar todo su apoyo y colaboracion para garantizar un adecuado-
desarrolio del objeto contractual, . ' c .

3. Garantizar las condiciones adecuadas de clima laboral para la ejecucion dél
objeto contractual. . o

4. Ofrecer un trato respetuoso y cordial al CONTRATISTA.

El valor del presente Contrato, para todos los ‘efectos legales y fiscales, se estima
en la suma.de VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL CIENTO |.
TREINTA Y - CUATRO PESOS CON JOCHO CﬁNTAVQ& M/CTE
($22.511.134,8) valor que inclaye, VA, impuestos y demds costos diréctos e
Indirectos a gue haya lugar. - > N .

-El valor delcontrato se pagaré de acuerdo al suministro-realizado mediante factiira

0 cuenta de cobro presenitada; con recibido’a satisfaceion; previa’ certifitacion de |
recibo a satisfaccién expedida por ef sypervisor del contrato, denitro de Jos'90 dias | -
siguientes a la radicacién de'la factura o cuenta, previa presentacién de pagd de.
seguridad social & informe de actividades y de acuerdo:a.la ‘disponibilidad de’caja |
dela entidad, i ) AR SRR
EL'CONTRATISTA se compromete a constituir a Sy costa y-a favor de EL HOSPITAL; -
las siguientés pdlizas: ’ : g

s

1

‘ - Duracion del‘contrato ;
. Cumplimiento 10% del valor ™ ) et i
general %ef contrate | X total dél eoritrato Sys':gatmn(gj} meses é
Calidad de los ' ek o Suracii dol cimtiatm T
el K . - 10%del valor . |“Duracidi del contrato {-]. - .
f”:::fggz“ ‘ X total del contrato | yeun (1) afio mds, 3 ¢
T Las garantfas consistirdn en polizas expedidas: por compafifay “de seguros §
legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, en gardntias bancarias y én \ 9
general, en los demds mecanismos de cobertura del’ riesgo -autorizados por el .
| reglamento para el efecto. _ ‘ X : T ;
Los pagos a que se obliga ef HOSPITAL en virtud.de este CONTRATO. se
. ' subordinan a las apropiaciones que con tal fin sé establezcan en supresypiésto :
. para la vigencia fiscal del afio-2023,con cargo a Ja Disponibilidad PresupuestalNo.:| - ¥
1821 de fecha 18 de octubre de 2023, rubro otroé Bienes transporta bles i £

‘Sede Principal en la E.S.E-HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA, o donde lo'indidue el supervisor del contrate para-garantizar la ej‘éciicfén,
' del objeto contractual, ) < i
' El HOSPITAL controlard el suministro a que se compromete EL CONTRATISTA &
través de la SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA 'Y FINAN@IERZA’ de” af.
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN-RAFAEL | . -

P,

i

Aécnlcamente la ejecucidn y seguifiento del-contrato'y se.dportardn Jas fuentesde ) ¢ .
“verificacion v certificard desde el componente técrico, ef cumplimiento del objetoy}.
ontractual, reportando’ Jas . novedades, .conclusiones ZV’reqogxﬁngaéifbnes,iaﬁ ’
supervisor designado., PARAGRAFO: La supervisidn velara por {os interesés dgi
tontrato y téndrd las funciones que. por la inddle y naturaleza del’ presente
- documento le sean proplas enlos términos del articuld 84 de Ja-le '1{74:de 1]
e g 0 S '
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y demas normatividad vigente sobre la materia, -ejerciendo, ademas, control
| administrativd, técnico y financiero. 1). CONTROL ADMINISTRATIVO.
Comprende: a). Velar por el cumplimiento de-las obligaciones del CONTRATISTA
| b). Proyectar la correspondencia que resulte conveniente habida consideracion a
| los requerimientos del servicio'y el debido. cumplimiento de las obligaciones.
| £). Realizar seguimiento-a fa ejecucién del Contrato. d). Recepcionar-la
correspondencia del CONTRATISTA 'y hacer las observaciones que estime
| convenientes a la Gerencia del Hospital, para su respuesta. e). Exigir el
cumplimiento de los términos y plazos estipulados en &l contrato. f). Presentar
los informes de avance en cumplimiento. del objeto con destino carpeta del
contrato que reposa en el drea de Contratacién del Hospital, igualmente
respecto de incumplimientos.o demoras en el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATISTA, conforme lo prevé el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.
g). ‘Requerir oportunamente’ al CONTRATISTA sobre el cumplimiento y
obligaciones en los términos estipulados“en. el contrato, documentando sus
actuaciones, h). Suscribir las actas de iniciacién, suspensién, terminacién y/o
recibo a satisfaccién, liquidacion y Jas demas que se generen durante la
ejecucién del contrato. i).. Revisar .y aprobar las constancias de pago a
seguridad social reallizadas por el CONTRATISTA. j) Proyectar para firma del
Gerente del Hospital, el acta de liquidacién del contrato si se requiere. k).
‘Realizar las recomendaciones a la Gerencla del Hospital, de fa suscripcién de
adicionales o modificatorios, para-lo cual se dejaré realizar la justificacion
correspondiente. [). En caso -de que se presenten situaciones en que se
requieran conceptos técnicos o juridicos especializados, de los cuales no tenga
el suficiente conocimiento, asf lo haré saber a la Gerencia, con miras a lograr
la mejor decisién para las partes. 2). CONTROL FINANCIERO. Comprende: |
a). Controlar los pagos que se deba efectuar por parte del Hospital, de acuerdo
con Jo sefialado en la respectiva clausula. 'b). Coordinar con la Oficina
Finariciera el registro presupuestal para.cubrir compromisos que se deriven de
adicionales, prérrogas o modificatorios y en -genéral cuando sea necesario |
restablecer el equilibrio econdémico del contrato. 3). CONTROL TECNICO.
 Comprende: a). Velar y verificar que €l CONTRATISTA cumpla con el
surninistro en términos de calidad. b). Estudiar las situaciones particulares e
 imprevistas que se presenten en desarrollo del contrato, conceptuar sobre su
‘desatrollo general y los requerimientos para su mejor ejecucién, manteniendo
siempre el equilibrioc contractual. c). Verificar que las solictudes del
CONTRATISTA estén debidamente sustentadas. NOTA: EL Representante
‘legal 0 a quien -este delegue, mediante ‘oficio notificara la delégacién de
supervisidn de acuerdo a lo establecido en fa Resolucion Interna No. 173 de
2021, por medio de fa cual se;adopta el manual interno de contratacién.

Se denominara como, INFORMACION CONFIDENCIAL la informacién, que el
HOSPITAL determine o califique como informacion reservada o clasificada de
conformidad por la Constitucién o fa Ley. EI CONTRATISTA dentro del libre
ejercicio de la autonomia de su voluntad, se obliga de manera expresa y bajo
las Sanciones de Incumplimiento previstas en este contrato a lo siguiente: a. El
CONTRATISTA se obliga a mantener en reserva y estricta confidencialidad, alin
después de finalizar el contrato, la INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca
‘en virtud del desarrollo del objeto del contrato por cualquier medio fisico o |
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relativos a este Contrato. d. Permitir el BCCeso a:

HOSPITAL. ‘. Responder directamente frente &

de la misma por parte del CONTRATISTA o en

Contrato,

virtual, b. Utifizar Ja -INFORMACION CONFIDENCIAL a que tenga ‘acceso,
exclusivamente para los propositos del presente contrato. ¢. No comunicar, no
| divulgar, no aportar, o no utilizar la INFORMACION CONFIDENCIAL a ningln-
| titulo frente a terceros ni en provecho propio diferente de los propositos

solo aquellas personas previamente acreditadas por el CONTRATISTA y.avaladas
por.el HOSPITAL, con exclusividad para los‘propésitds y actividades relativos a este
| contrato, es decir, para el suministro a cargo del- CONTRATISTA y con destino al

HOSPITAL, de cualquier reclamacién que tercaros vinculados mediante cuglguier
forma a la INFORMACION CONFIDENCIAL, efectuaren por un Uso no autorizado

cléusula, f. Expresamente-sé obliga ef CONTRATISTA dentro del libre ejercicio de
la autonomia de su voluntad, a.responder por cualquier uso de la INFORMACION
CONFIDENCIAL en forma violatorla e fo dcordado en esta dausula, cuando tal
actividad sea desplegada por-alguna ‘de las personas, empleados & contratistas a
Su cargs dispuesto como personal del CONTRATISTA para Ia ejecticién de este

la INFORMACION CONFIDENCIAL

terceros y mantener indemne al

violacion de lo previsto' en esta

modifiquen o adicionen, ambas partes en sy

'US0 0 acceso no autorizado o fraudulento, 1. A cum

consecuencias pactadas en este Contrato, asi

.proteccion de los Datos Personales, .

disposiciones para la Proteccién de los Datos Personales”, y demés normas que la

acuerdan regular el Tratamiento de los Datos Personales a los ‘cyales ‘el
CONTRATISTA pudiera llegar a tener acceso durante el présente Contrato,
El CONTRATISTA se obliga expresamente & a. Realizar el acceso ¥ Tratamiento
de los Datos Personales Unica .y exclusivamente con'la finalidad de garantizar el
Uso necesario para la correcta prestacién de los servicios acordados'y conforme a
o dispuesto-por el HOSPITAL. b. A no someter 3 los Datos Personales a riingin
Tratamiento distinto a los previstos por el HOSPITAL! ¢, A no duplicar o reproducir
sin previa autorizadién del HOSPITAL, la informacion contenida en las bases de
| datos con informacién de Datos Personales. d. A no cofunicar, transmitir o
of transferir los Datos Personales a terceras personas, salvo con la autorizacidn.
previa del HOSPITAL. e. A guardar estricta confidencialidad respecto de los Datos
Personales, aun después de finalizar el presente Contrato, f, A devolver los Datos
Personales al HOSPITAL una vez finalice ¢} presente Contrato y a. la posterior
eliminacion de los medios de almacenamiento fisico o digital de su propledad. g, A-
cumplic con las medidas de seguridad establecidas por el HOSPITAL respecto ala
| Proteccién de los Datos Personales. h. A conservar los Datos Personales bajo las
.condiciones de seguridad necesarias para evitar su alteracién, pérdida, tonsulta,

la Proteccién de los. Datos Personales, determinadas: por la Ley 1581 de 2012y
demas normas que la modifiguen o adicionen. PARAGRAFO. EI compromiso de
Tratamiento de Datos Personales adquirido mediarite esta dldustila - por ‘&l
-CONTRATISTA, constituye un pacto contractual cuys incumplimiénto genera las’

determinadas por la Ley 1581 de 2012y d&més”ha?mas”teiacimsgﬁés%;&fi,»fa

De conformidad con lo sefialado en la Ley 1581 de 2013 "Por la cual se dictan

libre y espontdnea voluntad

plir las demds disposiciones para

como-Jas :multas o. sanciohes

El CONTRATISTA serd responsable ante 1as autor]

| terceros,

dades porlas ’oiﬁisionesggg‘:iné ,
que desarrolle en el ejercicio de las actividades necesarlas para el cumnplimiento,
del presente contrato, cuando con ellos cause perjuicio a ta administracién o a
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de fa violacién o el incumplimiento de las ‘obligaciones ‘previstas en el presente
-contrato. El Contratista se obliga a mantener indemne a la Entidad Estatal
Contratante de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros-
‘que tefgan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio
‘causado y hasta por el valor del presente contrato, El CONTRATISTA mantendra’
' Indemne a la Entidad Estatal Contratante por cualquier obligacién de caracter
laborat o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones
laborales que el CONTRATISTA asume frente al personal, subordinados o

terceros que se vinculen a la ejecucion de las. obligaciones derivadas del
presente Contrato. .-

Froe @ mEsmn

TRABAJAMOS CON FL AL

INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se-obllga a indemnizar al HOSPITAL con ocasion |

El HOSPITAL y el CONTRATISTA se obligan en virtud del presente contrato a
asumir la matriz de riesgos de acuerdo a la sigulente descripcion y distribucién
VER MATRIZ ANEXA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS).

En , este .contrato  se - entienden pactadas -las clausulas excepcionales

gulen fa materia.

previstas en los articulos 14'a 18 de fa Ley 80 de 1993, y demds normas que

El contrato podra terminarse por cualquiera de ‘los siguientes casos: a). Por
| 'mutuo acuerdo entre las partes. b). Por declaracion de caducidad o terminacion
| unilateral en los términos previstos en la ley 80 de 1993. ¢). Por agotamiento
del objeto contractual o vencimiento del plazo pactado. d). Por fuerza mayor
o caso fortuito que hagan imposible continuar con su ejecucion.

El procedimiento aplicable seré el establecido en el articulo 86 de la Ley 1474
de 2011°en concordancia con el Decreto 1082 de 2015. Sin perjuicio de la
declaratoria de caducidad, el ‘incumplimiento parcial de las obligaciones del
CONTRATISTA causard multas diarias y sSucesivas equivalentes al UNO POR
MIL (1 x 1000) del valor def presente contrato por cada dia habil de retardo ©
incumplimiento, sin que el monto total de Ja multa exceda el cinco por ciento
{5%) del valor total del Contratg, caso en el cual el HOSPITAL podra declarar
la caducidad del contrato. PARAGRAFO 1. De conformidad con lo establecido
en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el CONTRATISTA autoriza al
HOSPITAL para compensar el valor por concepto de multas de las cuentas

mensuales pendlentes de pago a su favor. PARAGRAFO II. Cuando no exista
saldo & favor-del CONTRATISTA, el valor por concepto de multas se podra
hacer efectivo a través de la garantia constituida o el HOSPITAL podrd acudir

a la jurisdiccién coactiva, ]

CONTRATISTA de las obligaciones que en este contrato adquiere, el HOSPITAL
podra imponer a titulo de sancién el equivalente al veinte (20%) del valor total
del presente contrato, suma que se tendrd como pago anticipado y no

f

- definitivo de-los perjuicios que sufra el HOSPITAL por ¢l incumplimiento. El
valor pactado de la presente lausula penal es el de la estimacion anticipada
de perjuicids, no obstante, la presente cldusula no impide el cobro de todos
los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. PARAGRAFO. EI
CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL a descontar el valor de la clausula penal

de cualquier saldo que resultare a favor de aquel, si lo hubiere, por razén del

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total por parte del

presente contrato; en caso contrario se hard efectiva:la garantia:nica.

Mo«i; ’
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EL HOSPITAL podra declarar la caducidad del presente Contrato cuando se
presente alguna de las circunstancias previstas en el articulo 18 de la ley 80
de 1993. Declarada la caducidad: a) No habra Iugar a indemnizacion pars el

previstas en la ley. b) Quedaran sin efecto los derechos no causados a favor
del CONTRATISTA. c) Se haran efectivas las garantias a que haya lugar, las

o fueren a fibrarse o entregarse a favor del CONTRATISTA. Ejecutoriada la
| resolucién de caducidad, se dard por terminado él presente contrato y.se ordenard
su liquidacion en el estado en que se encuentre. En la liquidacién se consignarén
135 prestaciones a cargo de las partes,

CONTRATISTA, quien se hard acreedor a las sanciones e inhabilidades |

multas previamente decretadas y no hechas efectivas anteriormente y la_
cléusula penal pecuniaria, d) Se suspenderan los pagos que se hubieren librado’

Este Contrato no constituye vinculacion laboral alguna de EL CONTRATISTA, ni ¢l

tanto, EL CONTRATISTA no tiene derecho al reconocimiento ni al pago de
] prestaciones sociales. :

personal que este emplee para la ejecucidn del contrato, con EL HOSPITAL, por lo |

El CONTRATISTA es una entidad independiente del HOSPITAL, y en consecuendia,
el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario. El CONTRATISTA
no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos &n
nombre del HOSPITAL, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
obligaciones a su cargo.

Al presente contrato le son - aplicables los principios  de m(idiﬁcatién,
interpretacion y terminacion unilaterales, previstos en los articulos 15,16 Y 17 de
la ley 80 de 1993 y Resolucién Interna No. 173 de 2021 ~ Manual de Contratacién.

| Las partes en aras de buscar en forma 4gil, rapida y directa solucién a las
| diferencias y discrepancias surgidas de la ejecucidn del contrato, acudirdn a los
| mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales.como la concliiacién, amigable
11 composicion v transacclén, ; e 0

EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se encuentra

incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad prevista en 1a Ley que

| le impida suscribir el presente contrato y en caso de sobrevenir alguna de ‘ellas

| durante el desarrollo det mismo procederd conforme lo dispone la normatividad
vigente, :

EL CONTRATISTA no podra ceder total o parclalmente, ni subcontratar el objeto
{ del presente contrato, con persona aiguna natural o Juridica, sin autorizacién
| previa, expresa vy escrita del HOSPITAL, quien tampoco se hace responsable de

ninguna de las obligaclones emanadas de los subcontratos ni de sus resuitados por
el hecho de haberlos autorlzado. . ’

El plazo de ejecucion del contrato podra suspenderse en los siguientes eventos:
A). Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortulto, B), Por mutuo acuerdo,
siempre que de ello no se derlven mayores costos para el HOSPITAL, ni se causen
otros perjuicios. PARAGRAFQ I, La suspensidn se hard constar en acta motivada,

suspension. no se computard para efectos de los. plazos del contrato. s

La liquidacion se realizard dentre de los cuatro (4) meses siguientes a fa expiracion
2’| del término previsto para ia ejecucidn del contrato o a la expedicion del acto |
| administrativo que ordene fa terminacién, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

suscrita por el CONTRATISTA y el SUPERVISOR. PARAGRAFO 11, El i;érmingi:de la§

PARAGRAFO: Si el contratista no se presenta a la liquidacién previa notificacion
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o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre
su contenido, a entidad tendré la facultad de liquidar en forma unilateral dentro
de los dos (2) meses siguientes. La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja
‘en aplicacion a la potestad exclusiva, podra acudir a la imposicién de la terminacion
urilateral del contrato con fundamento en lo dispuesto en la Legislacion referente
a las cldusulas exorbitantes o excepcionales. -

‘La relacién § ¢

uridica que en virtud de este contrato existe entre el HOSPITAL y el
CONTRATISTA, es de naturaleza contractual y en consecuencla se rige por el
derecho Privado, Ley 100 de 1993, Resolucién 5185 de 2013, Acuerdo 011 de 2019
(Estatuto Interno de Contratacién) y Resolucién Interna No. 173 de 2021 (Manual
Interno de Contratacién) manteniendo los principios de la Funcidn
Administrativa y del Régimen de Inhabilidades e incompatibilidades
conternplados en la Ley 80 de 1993, y demas normas vigentes

|.EL CONTRATISTA certifica al Hospital que sus recursos no provienen ni se
destinan al-ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades de lavado de
dineros provenientes de éstas o de actividades relacionadas con ia financlacién
del terrerismo, de igual manera el contratista certifica que no se encuentra
incluido en cualquier Lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento del
tesoro de los Estados Unidos de América, Consejo de Seguridad de Ja ONU o
cualquier otra lista reconocida legaimente) que lo vincule con la comisién o
realizacion de actividades criminales o acciones ilicitas referente al control o
prevencién frente al Lavado de Activos y/o Financiacién de Terrorismo o
Referente a cualquier otra actividad ilicita relacionada directa o indirectamente
con Negocios Ilicitos o Lavado de Activos, EL CONTRATISTA se obliga a realizar
todas las actividades encaminadas a aségurar que todos sus soclos,
administradores, clientes, proveedores, empleados, etc,, y los recursos de
estos, no se encuentren relacionados, provengan, de actividades flicitas,
particularmente de lavado de activos o financiacion del terrorismo. En todo
caso, si durante el plazo de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos
de sus administradores, socios o administradores llegaren a resultar inmiscuido
en una investigacién de cualquier tipo (penal, administrativa, etc.) relacionada
con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo, El
Hospital, tiene el derecho de terminar unilateraimente el contrato sin que por
este hecho esté obligado a indemnizar ningdn tipo.de perjuicio a EL
CONTRATISTA. De igual forma si EL CONTRATISTA, se encuentra en alguna
causal de conflicto de interés, tendré el deber de informar al responsable del
contrato o al jefe directo, teniendo en cuenita que, conflicto de Interés: Es la
situacion en virtud de la cual una persona (funcionario, contratista'o tercero
vinculado al sector salud), debido a su actividad se enfrenta a distintas
situaciones frente a las cuales podria tener intereses incompatibles, ninguno
de los-cuales puede ser privilegiado en atencidn a sus obligaciones legales ¢
contractuales, se considera que un servidor piblico o contratista que tenga
intereses particulares y directos en una decisién, o lo tenga su conyuge ©
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil; o su socio o socios de hecho o de derecho, debera declarar el
conflicto de intereses, de igual forma deberé dar cumplimiento a {as politicas
: de ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE ~
| SICOE del Hospital Universitario San Rafael de Tunja.
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mismos  efectos v obligaciones juridicas

acta de Inicio.

presupuestal. b). Estudio. Previo. ). Registro presupuestal. d}. Propuesta del
CONTRATISTA. e). La designacién de supervisién. f). Las actas que mediante la
ejecucién del Contrato se redacten y firmen por la
documentos relativos al mismo y correspondencia g
| El presente contrato se entiende perfeccionado

plataforma de SECOP II, en-desarrolio del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, para
4 su efecucidn se requiere de la existencia de la aprobacion de pélizas, asl como la
expedicion del respectivo registro presupuestal para su posterior suscripcién del

| Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideran para todos los | .
efectos parte-integrante del presente.contrato Y en consecuencia producen sus

Yy contractuaies: a), Disponibilidad

s partes. g). Todos los demds
ue se produzca entre las partes.
con la firma electrénica de la

codigo civil colombidhio.

Las partes declaran que conocen, comprenden y-aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente cori ) 5 G
forman parte integral del mismo, Cuya interpretacion se sustentard en el Principio
de autonomia de fa voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del

trato y los demds documentos que

= 3043446925,  Correo |, electrénico:
administracion@®hyglens.com.co

{-Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas sélo sl son entregadas personalmente o-por correo
electrbnico a la persona vy a las direcciones indicadas & continuacién: a). El
HOSPITAL en la Carrera 1 No, 27-27 de la Cludad de TFunja, b). El CONTRATISTA
enla Carrera 77 B 48 8 205 PISO 2 de la ciudad de Medellin, Teléfono: 3146338384

administradon@hygiéne.com.co

EL CONTRATISTA a

II

-

| " Laura Catherine Rivera Echenique
‘Coordinadora Actividades-de Contra

el .
A

L cﬂ?
"' %

Gerrmidn Francisco Pertuz Gonzélez
. Gerente

cepta de manera inequivoca el contenido del tontrato
electrénico y sus anexos con ia aceptacion de este a través de la plataforma SECOP
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- E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA t
M e « . e 3l
— Toa | SRR
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' ‘ CTA DE LIQUIDACION ‘ >
VERSION: 06 VA) PELIQ SRS ' Fecha: 01/11/2021 ‘ ;

~ 'y > S

. -t ) i ) R B .
ACTA DE LIQUIDACION FINAL DEL CONTRATO No. 739 DE 2023 -

| 31 DE DICIEMBRE DE 2023 ', L
: NISTRO_X___; SERVICIOS; : ‘
ARRIENDO_. _; MANTENIMIENTO_

OTRO__ : .

739 . NOVIEMBRE 15 DE 2023 |

UMINISTRO DE HISOPOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERISTARTO SAN| <

RAFAEL DE TUNJA.

YGIENE SOLUCIONES S.A.S. -
LGA NATALTE MANRIQUE ABRIL
$ 2251113500 , ,
N/A - IFECHA: . IN/A

: | $ 22.511.135.00 . ; R

901.155.076-3 | -
- ) &

[FECHA:__TN/A : "
ACTADESUSPENSIONN® . [FECHA: - |N/A -+ < | PLAZO DE SUSPENSION: | N/A
ACTA DE REINICIACION No FECHA:  |N/A R
; 1 31 DE DICIEMBRE DE 2023 , ‘
|31 DE DICIEMBRE DE 2023 .~ T
DICIEMBRE 2023 B S

En fas oficinds de la E.S.E H ISPITAL "UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUN3A, se reunieron los sefiores, GERMAN
FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ, mayor de edad, domiciliado en Tupja, Identificado con la Cédula de Ciudadania No. 7.165.970
expedida en Tunfa (Boyacd), en su condicién de Delegado para la Contratacién, mediante estatutos de creacién de la entidad y
que para efectos del presente contrato se ' deriominars 2LHOSPITAL (quien firfna atendiendo el principio de buena fe, previsto-en
el (articulo 83 Constitucional), por una ‘parte y por a otra parte, la sefiora YAMILE QUINTERO CAVIEDES, identificada con
Cedula No, 36.587.221, como Representante Legal de HYGIENE SOLUCIONES S.A.S., identificada con Nit. 901.155.076-3 qulen
en adelante se denominard EL CONTRATISTA, y la Doctora OLGA NATALIE MANRIQUE ABRIL, como Supervisora del Contrato,|
hemos acordado de-mutuo acuerdo suscribir la presente Acta de Liquidacidn, a cual tierie-como soportes los informes presentados
LY por el Apoyo a fa Supervisidn del Contrato 739 de 2023, quien certifica que el mismo se efectud de acuerdo a las especificaciones] . -
técnicas, econémicas y demds condiciofies estipuladas en el contrato para su ejecucion, por tanto 1a supervisién autoriza ef pago
como lo registra;la:presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régirmen’de Seguridad

Social en Salud, Pensién y Riesgos Profesionales, de acuerdo con certificacién emitida por el contador de la empresa.

»

. . BALANCEDEPAGO -

22,511,135,00/
VALOR A PAGAR PRESENTEACTA — 23,511, 135,00
¢+ |VALOR EJECUTADO T . <. B $0
VALOR A REINTEGRAR AL HOSPITAL G $ 0,00}
22,511,135,00 22,511,135,00]

-

© ESTE DOCUMENTO ;s"?gew% ' DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC SAM RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE

TON ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RA#&E!: DE TUNJA

! L
" N S, i%ﬁ 1 %
€ODIGO: C-F-03 piginazdez | | o
VERSION: 06 ACTA DE LIQUIDAGIéN Fecha: 01/11420218 . | i

- revisaron los documentos soporte para el trémite de pago: por parxe la Qupemisoram : e
,CLAOSU&A, PRIMERA: PAZ ¥ SALVO: Las partes se declaran & paz y salvo gor toda’ concssbto der(vadu de COhtraha ﬁo
739 de 2023, cuyo objeto es; SUMINISTRO DE HISOPOS PARA LAESE MOSPITA‘L UNIVERISTARIO ! SAN RAFAEL
DE TUNJA, Incluyende el pago de Aportes al Sistema de Seguﬁdad Social, de acuerdo con la narmativfdad vigente

dm:umen;o, por lo que,en cansemencia, se obligan 3 todo lo ordenafio y manifes@o, .
‘Se deja éonstancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por r&spomabﬁ:dad de orden iegai fiscal, penal, etc.,
derivados'de Jas obligationes . del contrato. ! ) '

No sfendo otro el objeto de la presente reunidn se firma el acta por los que en e!ta lntewmiemm

Para con M{Qj a en Tunja, el 31 de diciembre del afio dos' mil veintitrés’ 62023}:

SERMAN
Gerente"‘

ntrai:ante

RANCISCO PERTUZ GOP

oy c.c.w;aetadewmtrato : R

peis wvs R B T e S 2 I 4

s e o e ' thgerenteAdministraﬁvay FINARCIBIR s connns s = s s e e
A ) @ Supérvisora Contrato No. 739 de 2023 . .

¥ . ; Y

Se anexal Int‘orme Final de Ejewciﬁn de Mﬂvidaﬁes suscrito por ¢f suparvisor,

]sacremsssmgerencia Mmlnlsu'aﬂvayFinan;lera N ’ ) T ey,

B

ESTE‘ DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE, LA £.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUispOsEE
ES CONFIDENCIAL. SU Rﬁmamuccmﬁ; ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA coammmm DEL SISTEMA
o DE GARANTIA DE CALIDAD u

¥

*
< *
* %

Lascanﬁdades y vaiores eonslgnadus enla pa-esente acta sbn *res;}onsabgldad axclusiva del conh-atjsta y super\rlsn;a E! | pago de
. 1a presente acta se realizard con base en el principio de conﬁabﬁfdad y responsabilidad-con que la su;:qmsora sﬁ el contratista

1x

w <

A

wd

B,

Qe



’

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ‘}o

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HBSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del | Sa'?,e',{gﬁae'
terrorismo y proliferacién de arma: destruccién masiva LA/FT/PADM
Versién: 04 ¢ y proliferacidn de armas de des va LA/FT/PADM) Fecha: 29/09/2023

Fecha20/05/2024  ciudad__Tunja Departamento___BOyaca

La Informacién reportada es confidencial y dard cumplimlento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superntendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todes los campos sin enmiendas ni
tachaduras. '

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

PROVEEDOR EMPLEADO O CONTRATISTA OPS O
sevipor Puslico (] Tercezabos () vemPomaL O
JUNTA DIRECTIVA D OTRO CUAL

1. PERSONA NATURAL

NACIONAL [ ] ExTRanERA [ Jpustica [ ] PRIVADA [ X J'mxta [ ]

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS ] Yamile Quintero Caviedes , |
INDENTIFICACION TIPO  [CC X [CE [TI] FECHA DE EXPEDICION

NUMERO 36.587.221 LUGAR DE it
/ EXPEDIDA Pailitas \

FECHA DE NACIMIENTO { 08/05/1966 "] LUGAR DE NACIMIENTO [El carmen Norte de Santander |
DIRECCION DE RESIDENCIA [ Cra 10 # 15-35 Barrio Pueblo Nuevo | TELEFONO (6044282050

CELULAR E-MAIL ' info@hygiene.com.co
3186127728

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO [ | INDEPENDIENTE [ ] ESTUDIANTE [____] SOCIO PENSIONADO [ ]

cobiGo *aw” [ 4659 !

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA
Representante Legal | Hvaene Soluciones SAS Representante Legal
X~
DIRECCION EMPRESA CIUDAD TELEFONO | E-MAIL .
[Carrera 80A # 40-39 pisd 1 Medellin [ 73186127728 [ info@hygiene.com.co_|

2. PERSONA JURIDICA
(E! Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: [ Hygene Soluciones SAS } NIT: 901155076-3 |

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD TELEFONO FAX
[ Carrera 80A # 40-39 piso 1 [ Medellin [ 3186127728 l NA™ |
DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA " CIUDAD TELEFONO FAX
[ N/A | N/A | N/A | NA
TIPO DE PUBLICA PRIVADA x| MIXTA |~ EXTRANJERA '
EMPRESA
OTRA. | CODIGO ACTIVIDAD “CIIV”
CUAL? 4659

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAYY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




_E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA §¢,°
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HBSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de javado de activos, financiamlento del San kafael
Version: 04 terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM) Fecha: 20/09/2023
3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)
RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE INDETIFICACION NUMERO
COMPLETO .
[ Yamile Quintero Caviedes | CC. [X[cE | JTI [ [N ||  36.587.221 i
B [cc. [ JGE [ [T N[ 1] ]
[ [cc. [ JceE [ JTL[ NP || |
[ [ cc.| JCE[ JTL[ [NIT] | B
. ' [ CG [ JCE [ [TL[ NI ] ]
4. INFORMACION FINANCIERA
[ TOTAL ACTIVOS 1§ 1.160.138.717 | TOTAL, PASIVOS [ $ 909.812.770 ]
['INGRESOS MENSUALES s 155.259.354 | OTROS INGRESOS [¢ 78.155.334 ]
[ EGRESOS MENSUALES [$ 45.874.858 [ OTROS EGRESOS -1 $ ]

[CONCEPTO DE LOS INGRESOS | Comerdializacion de los productos para el control de calidad |

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN sl NO TIPODE |
MONEDA EXTRANJERA? X . TRANSACCION
IMPORTACION EXPORTACION D INVERSIONES E PRESTAMOS D TRANSFERENCIAS [
TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD | MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO
Hisopos y Luminometros Hygiena Pruebas ATP Variable California USA Dolar USD

6. PERSONAS PEP’s

<POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? SI (:] NO
:POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? st (:] NO
EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? SI (:] NO
¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE | SI NO
PAISES? . X
4POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? s1 D NO

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTEA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA . ‘;’o
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HOSPITAL
C-F-10 (Sistema de adminlstracién del riesgo de lavado de activos, financiamlento del San Rafael
i li 0 0 i FT/PADM
Version: 04 terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/ ) Fecha: 29/09/2023

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO

DECLARO EXPRESAMENTE QUE: 3

1. Los recurses que poseo prévienen de las siguientes fuentes.(detalle ocupacidn, oficio, actividad, negocio, etc):

Comercializacion delos productos para el control de calidad
2.Tanto mi actividad, profesidn u oficio-es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades
1licitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
3. La informacidn que he suministrado enla sollcitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla
anualmente. .
4. De manera Irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para solidtar, consultar, procesar,
suministrar, reportar o
ddivulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacién comerdlal vigente 6 que se encuentre debidamente autorizada
para administrar o manejar base de datos incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este
formulario.
5. Los recurses que se derlven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacidn del terrorismo, grupos
terroristas o .
actividades terroristas.

/

8. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO | TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
Bancolombia Medellin Cuenta de Ahorros 36089740198

9. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
SIGUIENTE DOCUMENTO:

HUELLA INDICE DERECHO

C‘ow@% (ione Qot¥ Vm@@ ﬂW

'NOMBRE Y FJRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C.No 3VY

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O
CONTRAPARTE (SARLAFT /PADM)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEEES |
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES [DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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