Hospital Universitario de Santander Gerencia G E R E N c I A

o

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

) ER .
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA § %@T 2@:\2%

Sefiores

E.S.D. ; - 4008

Asunto: invitacidn a presentar propuesta - objeto contractual: “COMPRAVENTA DE INSUMOS DE
IDENTIDAD VISUAL PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68006522024 DE
2024 SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y EL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF, PROGRAMA 1000 DiAS PARA CAMBIAR EL MUNDO”

Sefior Gerente: _ .
La suscrita DIANA ISABEL MARIN MORENQ, mayor de edad, domiciliada en la calle 160 No 64-11dela

ciudad de Bogotd D.C, identificada con Cédula de Ciudadania N© 43.155.278 expedida en Medellin, en
mi condicion de Representante Legal de SOLMAVI SAS y en atencién al proceso de la referencia,

presento propuesta para que sea evaluada por la entidad,

Asi mismo declaro gue:

Conozco las condiciones de la Invitacidn, todos los requisitos en ellos establecidos vy todos los
documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes,

- En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a suscribir el correspondiente
" contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias

establecidas en los documentos del proceso de seleccion.

Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante ' Legat,
incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas

. vigentes pudiera impedir o viciar la presentacién de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera
! resultar de la eventual adjudicacion. Esta afirmacién la hago bajo la gravedad del juramento.

Pt

Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta gue ahora
presento ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacién pudiera
Uegar a celebrarse y que en consecuencia sélo compromete y obuga alos firmantes.

- A la fecha he recibido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y
' debidamente ejecutoriado durante los Gltimos 2 afios, contados a partir del cierre del presente proceso
- de contratacion (Relacionar las multas y sanciones que le han sido impuestas)

En caso de resultar favorecido con la adjudicacién, me obligo a efectuar el contrato dentro del término
establecido para el efecto en el pliego de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir el programa

. de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones
| contraidas como consecuencia de la firma del contrato.

- En caso de resultar favorecido con la adjudicacién, me obligo a prestar el servicio y recurso humano

requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que tales precios sufran modificacion

alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados por la entidad
contratante.




. |
En caso de resultar favorecido con la adjudicacién me obligo a aceptar la supervisidn técnica y
administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de quien éste determine.

La probiiesta que ahora someto a su consideracién tiene una validez de (8) meses contados desde la
fecha de cierre det presente proceso de contratacién directa. No obstante, si la eventual adjudicacion }
se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste hecho sera |
interpretado como prorroga del término de la validez de la propuesta. Conozco todos los gravamenes !
legales que afectan el eventual contrato que me fuere adjudicado.

AUTOREZACION PARA NOTIFICACION ViA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 56 del CPACA {Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE HUS para realizar la notificacién de actos ‘
administrativos via electrénica: Para el efecto autorizamos las notificaciones en el siguiente correo

electronico: solmavisa mail.com ‘

Para todos [os efectos informo a ustedes que la direccién a la cual nos pueden enviar correspondencia
relacionada con el presente proceso de contratacion es la siguiente: Calle 160 No 64 - 11 apto 204 -4

NOMBRE DEL PROPONENTE: SOLMAVI SAS
NIT: 901623981-2
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: DIANA ISABEL MARIN MORENO |
CC: 43.155.278 de Medellin Antioquia

DIRECCION: Carrera 21 NO 195 -41 Local A2 segundo piso
CELULAR: 3043938534

Atentamente,

TBR_AnE.

DIANA ISABEL MARIN MORENO

Represéntante Legal SOLMAVI SAS

)



ANEXO No. 02 PROPUESTA ECONOMICA

/OBJETO: “COMPRAVENTA DE INSUMOS DE IDENTIDAD VISUAL PARA LA EJECUCION DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO  No. 68006522024 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF, {
PROGRAMA 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO”

/PLAZO: E! plazo de gjecucion serd DE QUINCE (15) DIAS, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y legalizacién de contrato, como son la expedicion del registro presupuestal y la aprobacion de las garantias
exigidas por parte de la oficina asesora juridica.

27| VALOR TOTAL

/ Logo operador contratista.

/ Ei texto operador contratista debe ir acompafiado del
fogo del operador, &l tamafio debe ser del 80 % en
proporcién a al logo del ICBF que debe ser removible,
con el fin de poder ser reutilizado en otras
modalidades.

“ Logo ICBF.
< Dimension 7 ¢m ancho X & cm ako.,
/ Logo ICBF,
+ Dimension 14 cm ancho x 12 cm afto.

_ Texto operador contratista y nombre de fa
modalidad. E} texto operador contratista
debe ir siempre. En este espacia, ho
MATERIALES
7 Tela externa

# +Base; 2584 Oridn
7+ Referencia Orién
< Color; 184834
tela verde
~ Caracteristicas tela
interna o forro:
-~ Tejido: punta, color negro
~ Composicién en polisster: 100%

2 [CHALECO VERDE s 44 $ 152,000 -1 28.880 6 7.958.720




1 7 GORRAS

~ Nombre de la modalidad.
7 Logo ICBF.
~ Dimension 5 cm ancho x 6,3 om alto.
Texto operador contratista, sin logo y sin
nombre de fa razén social.
~ Dimension 2,5 ¢ ancho x 8 cm alto.
~ Eltexto operador contrafista debe ir
siempre. En este espacio no debe ir el
nombre ni el logo del
operador contratista,
7/ MATERIALES
/ + Base: 2564 Orién
~» Referencia Orion
~ +Color: 184834 tela verds
7 » Ancho 148+ 1em
~ +Peso: 115+/- 5 gim2
_ Composicion: 100% POL

/45

$ 65,060

g

$ 12.350

$ 3.480.750

/VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA IMPUESTOS INCLUIDOS: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y NUEVE

MIL CUATROCIENTOS SETENTA

PESOS M/CTE $11.439.470

A5

DIANA ISABEL MARI MORENC
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. 43.155.278 de Medellin
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA YE;EPRESENTACIéN LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de octubre de 2024 Hora: 01:52:22
Recibo No. AB24563882
Valor: $ 7,500

CODIGO DE VERIFICACION B2456388218BES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadeselectronicos y digite el respectivo cédige, para gue visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: SOLMAVI SAS
Nit: 801.623.981-2 Administracidn : Direccion

Seccional De Impuestos De Bogota
Domicilic principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 03570531

Fecha de matricula: 18 de agosto de 2022
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacidn: 23 de enerc de 2024
Grupe NIIF: Grupo III.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Carrera 21 195 41 Local A2
Segundo Pisc Centro Comercial 195

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdnico: sclmavisaslgmail.ceom
Teléfono comercial 1: 3043938534

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfeono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacién judicial: Cl 160 No. 64.11 Ap 204 To 4
Municipio: Bogota D.C. :
Correo electrénico de notificacién: solmavisas@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3043938534

Teléfono para notificacidn 2: No reporté.

Teléfono para notificacidén 3: No reporté.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en les articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciocso
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Camara de Comercio de Bogots
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAT

Fecha Expedicién: 11 de octubre de 2024 Hora: 01:52:22
’ Recibo No. AB24563882
Valor: § 7,900

CODIGC DE VERIFICACION B2456388218EES

Verifique el contenide y ceonfiabilidad de este certificade, ingresands a
www.ccb.org.co/certificadeselectronicos y digite el respectivo cédige, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verifieacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Administrativo.

. }
CONSTITUCION !
i
Poer Documento Privado del 10 de agosto de 2022 de Accionista Unicd,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 18 de agosto de 2022, con el
No. 02869598 del Libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza
Comercial denominada SOLMAVI SAS.

TERMINO DE DURACION i

La persona juridica nc se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBRJETO SOCIAL jf
l
Confeccién y suministro de prendas de vestir, uniformes v todo lo
relacionado con dotacidn, elementos de seguridad industrial,
suministro Yy mantenimiento de equipos industriales, electricos,
eléctronicos, sistemas de refrigeracion, apoyo legistico y suministro
de  viveres, papeleria, material de cafeteria y dotaciones en generil.
Realizar cualquier actividad economica licita, tanto en Colombia coyo
en el extranjero, de naturaleza comercial o civil tanto con empresas
privadas como con entidades de naturaleza publica, asi mismo podfa
participar en toda clase de convocatorias y procescs de seleccion
encaminados a celebrar contrates con entidades publicas o de
naturaleza privada y en general en desarrollo de esta actividad
celebrar y ejecutar los actoes vy contratos a que se refiere el
estatuto general de contratacion publica, y demas normas gue
regiamenten, modifiguen o adicionen en desarrollo de sus actividadés
la sociedad podra ejercer: 1. La comerclalizacién, importacién,
exportacidén, dotacidén; distribucién vya sea por cuenta propia o en
representacidn de terceros, en el pais o en el extericr de
instrumentos cientificos de medida de control vy de laboratorio
incluyendo los de regulacién vy metrologia, dispositivos médicos, asi
como material médico gquirtirgico e insumes. 2. La instalacidn de
equipos bicmédicos, equipos industriales, mobiliario vy elementos pa#a
la medicina, cirugia, odontologia, vy cptometria, Iincluidos 1oés
aparatos electro médices e instrumental gquirtirgico. 3. La
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de octubre de 2024 Hora: 01:52:22
Recibe No. ABZ4563882
Valor: § 7,900

CcODIGO DE VERIFICACIGN B2456388218BEY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certifiecado, ingresando a
www.ceb.org.co/certificadoselectronicos vy digite el respectivo ctdigo, 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,

compraventa, alquiler, importacidén vy exportacién y/o distribucién a
cualquier titulo, de toda c¢lase de bienes relacionados con la
prestacién de servicios de salud o de lcs aparatos anteriormente
relacicnados. 4. La comercializacién, importacién, distribucién v
fabricacidén de toda clase de elementos, accesorios, prendas y
dispositiveos de proteccién personal, asi como cualguier tipo de
dotacidén industrial. 5. La confeccién, fabricacién, comercializacién
y distribucién de toda clase de ropa v prendas desechables destinadas
al wuso gquirdrgico o en la industria. 6. La prestacién de servicio
técnico especializado de carécter preventivo y correctivo de equipos
medico gquirtrgicos, odontologia, laboratorio clinico, radiolegia,
incustrial vy otros del secteor. 7. El arrendamiento de equipos electro
médicos, industriales y de oficina. 8. Compra y venta de muebles
hospitalarics, asi como su mantenimiento y restauracién. 9. Ejecutar
actos. de comercic y todas las actividades conexas y complementarias
a los mismos, en especial las siguientes gue son meramente
enunciativas y no taxzativas: a) Realizar toda case de actividades de
comercio al por mayor v al por menor, en establecimientos de comercioc
© sin establecimientos de comercic, de bienes para usc domestico e
industrial, asi come importar, expoertar, e instalar articules
domestices e industriales tales como 1os gue se mencionan de manera
enunciativa y no taxativa: menaje, utensilics y equipos de cocina v
restaurante, electrodomésticos, productos electrénicos de consumo,
rcpa, maletas, productos de asgeo personal, muebles, mobiliario 4
decoracidn, instrumentos musicales, jueges, juguetes, artesanias,
equipo v materiales educativos, publicacicnes impresas Y
electrdénicas, equipo y accesorios para deportes vy recreacién,
alimentos procesados y sin procesar, bebidas vy tabaco, maquinaria
equipe y suministros para la industria de servicios, equipos vy

articulos de limpieza, materiales y accesorios de oficina vy
papeleria, ayvudas tecnicas, accesorios 1 equipos médicos,
componenteas, accesoriocs Yy suministros de sistemas eléctricos,

electronicos, iluminacion y ferreteria, ecuipos informaticos, de
computo, servidores, impresoras, eguipos de sonido, proyeccién y
audiovisuales, insumos, herramientas, maguinaria, aquipo v
componentes para la agricultura, mineria, construccion y la
industria, entre otros b) Construccién, remodelacion y asesoria ds
obras civiles, <¢) Transporte de mercancias y alimentos en general,

con ocasién de la elecucion de sus actividades. d} Atencién lOngtlca
portuaria: servicios a la carga, cargue y descargue de carga general

carga general contenedor izada, granel solido, granel carbén,. granel
ligquide, manejo "de carga terrestre o portec de lza carga, estiba y
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Camara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de octubre de 2024 Hoxa: 01:52:22
Recibo No. AR24563882
Valor: § 7,900

cODi1G0 DE VERIFICACION B2456388218BE9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch. org, co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigoe, para que visualice la
imagen generada al memente de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

desestiba, clasificacién, reconocimiente de la carga, almacenamiento.
séivicios a la nave: amarrs Yy desamarre, cperacién de eguipos
portuariocs,  graas, gruas moviles, montacargas, reich stackez,
conexion y desconexién de mangueras, suministro de egquipo: alguiler
de eguipo portuaric y suministro de aparejos, otros servicios a la
carga: trimado, trincado, tarja, maneijo v reubicacién,
reconocimiente, llenado y vaciado de contenedores, embalaje y re
embalaje, pesaje, cubicaje, marcacicn y rotulacién, reconocimiento e
inspeccion, clasificacién y toma de muestras, otros servicios a la
nave: apertura de escotilla, acondicionamiento de plumas y aparejos,
servicios de lancha, reparaciones menores, aprovisionamiento yiu
seria, suministro de combustible. Otros servicios: Recepcidn &
residuos oleosos, vertimiento y lastres, recepcidén de agua de
sentinas, recepcidn de basuras y desechos olides, seguridad
industrial, reparacidén de embalaje de carga, reparaciones mencres y
de . contenedores. e} Participar y/o realizar diversas formas de
ascciacidén, especialmente consorcios y unicnes temporales, siempre
que sea necesario y conveniente para el desarrollo del obijeto de la
empresa, £) En general la scciedad podrd celebrar y ejecutar todos
los actos y contrates necesarios para el desarrollo de su objeto, vy
que tengan como finalidad ejercer los derechos y cumplir las
obligaciones derivadas de sus actividades contractuales vy/o
establecidas en la ley. 10. Celebrar contratos de sociedad o tomar
interés ¢ participacion en sociedades © empresas nacicnales o
extranjeras gque tengan un objeto similar, complementario o auxiliér
al suyo. Para efectos del desarrollo del objeto social la sociedad
manifiesta que el origen de sus recursos licito y que cunple con las
demas exigencias legales vigentes para ejercer las actividades
comerciales aqui mencionadas. La sociedad pedra llevar a cabo, en
general, - todas las operacicnes, de cualquier naturaleza que ellas
fueren, relacicnadas con el objeto mencionade, asi come cualesquiera
actividades similares, conexas o complementarias o gque permitan
facilitar o desarrollar el comercic o la industria de la sociedad.

3
i

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $200.000.000,00
Ne. de acclones : 2.000,00
Valor nominal ¢ 8100.000,00
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de octubre de 2024 Hoxa: 01:52:22
Recibo No. AB24563882
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2456388218BEY

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para gue vismalice 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.

* CAPITAL SUSCRITO *

.~ valor : $110.000.000,00
No. de acciones : 1.100,00
Valor nominal $100.000, 00

re

* CAPITAL PAGADQ *

. Valor : $110.000.0006,00
: No. de acciones : 1.100,00
: Valor nominal T $100.000,00

REPRESENTACION LEGAL

! La administracién y representacidén legal de la sociedad estd en
cabeza del representante legal, quien no tendri suplentes.
. FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
; Los represenﬁantes legales pueden celebrar o ejecutar todes los actos
; ¥y contratos comprendidos en el objeto social o gue se relacionen
directamente con la existencia y funcicnamiento de la sociedad.
NOMBRAMIENTOS

; REPRESENTANTES LEGALES

Por Documento Privadce del 10 de agosto de 2022, de Accionista Unice,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 18 de agosto de 2022 con el No.
02869598 del Libro IX, se designd a:

CARGO NCMBRE IDENTIFICACION
Representante Diana Isabel Marin C.C. No. 43155278
Legal Moreno
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Bxpedicidén: 11 de octubze de 2024 Hora: 01:52:22
Recibo No. AB24563BB2
Valoxr: § 7,900

COLIGC DE VERIFICACION E2456388218BED {
Verifique el contenido y confiabilidad de este certifieado, ingresandc a
www.ech,org.co/certificadoselectronicos vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la j
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de ia fecha de su expedicidén.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi: f

DOCUMENTO : INSCRIPCION

Acta No. 0l del 2 de enero de 2023 029159151 del 2 de enero de
de la Accionista Unice 2023 del Libro IX

Acta No. 3 del 30 de diciembre de 03056448 del 19 de enero de
2023 de la Asamblea de Accicnistas 2024 del Libro IX

Acta Wo. 003 del 4 de julio de (3135139 del 4 de julio de

2024 de la Accionista Unico 2024 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del constituyente del 10 de agosto de 2022,
inscrito el 19 de agosto de 2022 bajo el numero 02870346 del libro IX
comunica el accionista Gnico:

Diana Isabel Marin Moreno

=3

Domicilio: Bogotéd D.C. )
Nacionalidad: Colombiana

Actividad: . Independiente

Presupuesto: No Reportd

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de control: 18-08-2022

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De confeormidad con lo establecido en el Céddigo de Procedimien%o
Administrative y de lo <Contencioso Administrativo v la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, guedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa - gque para la Cémara de Comercioc de Bogota, lcs sabados NO son
dias héabiles. ;

|

|
Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo Qe
Procedimlento Administrative y de los Contencioso Administrativo.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de octubre de 2024 Eora: 01:52:22
Recibo No. AB24563882 ’
valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2456388218BED

Verificque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.ceb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, 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 expedzclon

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en cursoc ningln recursoc.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 1410
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4771

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previste en el articule 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resoluciédn 2225 de 2019 del DANE el' tamafic
de la empresa es Micreoempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $§ 23.726.500
Actividad econémica por la gue percibid mayores 1ngresos en el
periode - CIIU : 1410 :

INFORMACTON COMPLEMENTARTA

Cue, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Pelicia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES. '

Los gsiguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 22 da agosto de 2022. Fecha de
envio de informacidén a Planezcidn : 30 de Sulio de 2024, ‘\n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000° SMLMV vy
una planta de persconal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuents en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el sequndo
afic y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20085.
Recuerde ingresar a www.supersccledades.gov.co para verificar si su

Pagina 7 de 8




Cémara de Comercic de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de octubre de 2024 Hora: 01:52:22
Recibo No. AB24563BRB2
Valor: § 7,900

cODIGO DE VERIFICACIGN B2456388218BES

Vezifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos ¥ digite el respective céd;ga para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarie contados a partir de la fecha de su expedicidn.

empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

f
|
1
'

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso. 6

********************************************************************i*

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de 1la

sociedad, a la fecha v hora de su expedicidn.

**********************************************************************

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

**********************************************************************
Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la
autorizacidn impartida poxr la Superintendencia de Industria 3%
Comercio, mediante el oficioc del 18 de noviembre de 1996.

Pagina 8 de 8
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 §2 ] Actuaiizacién

4. Ndmero de formulario

14970721144

5. NGmero de Identificacién Tributara {(NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

3 ‘;Buzén electrénico
) \\f,j
9 0 16239 8 1] 2 |meuessdoogou Q /@K*L
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contrbuyente 25. Tipo de dosumento 26. Namera de Jdentificacigh ‘{"M f 6,\% ~ 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 ;»} S )
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento - S 6%«"‘: dnqlma{mpm
q‘“ e B e } ¥
31‘Primerapeliido‘ 32. Segundo apellido 33, Primer nombre f# “‘*\:} ;/ A 'm’;nombres
1 o &er} AN
35. Razen social yf
SOLMAVI SAS /f
36, Nombre comercial f\\&;\/ 37\819&{»\3,.4’:
/ AN
AB‘.{;AC@N;’ ‘\,/
38. Pais . 39, Departamento \ }\W/‘ ;} 40, Ciudad/Municipio
DOLOMBIA | 1 6 9 |Bogota D.C. L ey {ff 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccién princ&f.:al /} ;\ "“‘\3_ /
CR21 195 421CA1 ST ‘\ ;
42. Correo electrénico solmavisas@gmail.com }*» % { w
43. Codigo postal § |44, Telefonqj* BN N3 0439385 3 4]45 Teldtono2
ey \cx@smcmléu
; Actlv;ﬁdmﬂconomlca%‘mf Ocupacion
Act!vidad principal Acwlw a..unfa 13? Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicie actividad 48, Codi %BmFecha icio. ctmg:hd 50, Codige L] 2 51. Cédigo establecimientos
[1410{20231201]|]4 277 ;\{\I@e@\ 1\201] | | Il | o]
‘\\W( fw"“'*aR"a}ponsabahdades, Calidades y Afributos
1 2 3 4. & /”" \""' ;«s\\%\ ¢ 1t 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
ss.congo[5 |7 |14|42|481% 554\ N S S ) A
05- Impto. renta y cormpl. régimen ofglmar\,w/ /\y\ o a‘
07- Retencién en la fuente a titule cie ent £ 3 {f s
14- Informante de exogena \w/ w
42- Obligado a llevar contabilidad g’/\;—:\\z
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA a\‘ \.,,_,z zg
1 52 - Facturador electronico
5~ Informante de Beneficiarios Fing j\s\ f; }
Usudnds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 s 10
! l | | I I i I | | | 5. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo o |
11 12 13 14 15 186 17 18 19 20 -
L] LI e * 1

2024 -01 - 06 /10 - 08: 17

¥ cancelacion dei Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministratios se adelantardn ios procedimientos admiristrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016, De igual manera at formalizar ¢f témite ! usuario fue informade y acepta la politica de
tratamients de dales ley 1581 de 2012,

Firma del solicktante:

La mformacuin sumimstrada a traves dei formulario oficial de inseripcidn, aclualizacidn, suspensnén

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma aurtorizada:

984, Nombre MARIN MORENO DIANA ISABEL

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién dosumento POF: 15-07-2024 05:44:59PM




D VAN M| Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN: |, 4. Ntmero de formulario 14970721144
| |5 7707212489 || ‘H“ I | 00001497072114 4
f;f:,\

5. Namero de identificacién Tributaria (NIT) " 8.0V | 12. Direccidn seccional E\;LK\& j%;fBuzén electrénico

90 1623098 1|2 |muwmecongs N R |

Caracteristicas y formas de las organizaciones ‘&. \,,-f N I

62. Naturaleza L_Z 63, Formas asocialivas 12 b4 n'lfggg esq in t:?llgg%es ehlmo de orden nacional, defpartamentai,
65. Fondos §o 66. Cooperativas 67 Somndad 5“’?357‘35\ Z}\
68, Sin personerfa juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. B éﬁg cy"“‘ \M} } 1
. ;{ 5. w} £
Constitucién, Registro y Ultima Reforma . %\ \__,,{’Jj ﬂg\‘\k ’,«*‘? Composicion ded Capital
Pocumente 1. Constitucién 2., Fl"h@:“"“‘/ ~ o
: & V/":l\:\
71. Clase _2_4_ L S ‘i&/ 2. Nacional 100 %
T2. Numero o0 fi?/g\:;\\ \
73. Facha 20220810 ﬁ/‘f »«:\ R £3. Nacional pliblico 0. 0 %
74 Nomerode notarla 1 ‘ N}
75. Entidad de registro 0 3 QT“:W 0 84. Nacional privade 100. 0%

76. Fecha de registre

20
77. No. Matricula mercantil 03
78. Departamento 11
78. Ciudad/Municipio .- 001

§ \Mf ? 85. Extranjerc 0 %
Vigencia S {N ‘\\W 86. Extranjero piiblico 0. 0 %

80. Desde — |
\§> f\\ 5:;9 ) . 87, Extranjero privado | 0. 0 %
/f@a

81. Hasta
' ;;;i}\/ Entidad de vigilancia y control

;| 88. Entidad de vigiiancia y control . - ( )‘w’” f ¢
R [ .
' f{ N /;)" \\.,/ Estado y Beneficio

cinblo Aetestad 81 Neeriert de Jdetificacieh Tribtarla (NIT) :

“’v’

S

Vinculacidn econbmica
93. Vinculacién

economica | | 94- Nembre del grupe econdmico yio empresarial ﬁ%gggng&rgn%%ligﬁ{grﬁcacmn Trisltaria (NITjde 2 gg Ty

97. Nombre o razén social de la malriz o controlante

170, Nimero de identificacion tributaria | 171. Pals
otorgado en el exterior

172, Numere de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

"| 475. Nombre o razén social de la sociedad o natural det exterior cen EP

4

Fecha generaclén documento PDF: ‘]}»5-07—2024 05:44:50PM
U.



Formulario del Regisiro Unico Tributario

Representacion

Pégina 3 de 4  Hojal
Espacio reservado para Iz DIAN 4. Ndmero de formulario 14870721144
Q721248988 014 9707211
,{51?\; '
6. Nimere de identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcritn seccional f/u..\ ‘/\‘{' x\w fj}ﬁuzén electrénico
90162398 1|2 |meeswssesga TN
Representacion N \:\../ <’;\\:\\
98, Reprasentacion 89, Fecha inicic ejercicio representacién (—«\‘\i i ;*/ % o~
H %
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0220848 | s}
100. Tipo de ddcumento 101. Nimero de Identfficacion N /?5?,)2?9{( 402-fmero de tareta profesional
< . . id o § .
. Cédula de Ciudadani 1 3 [4 3 1 5 5 2 7 8 “V - i ‘L A
104, Primar apelido 105. Segundo apeliido 106, ane?fr*ombre;? > ff” — 107. Ctros nombres
MARIN IMORENO anat s 70 (NS lisABEL
10B. Nimero d? Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV 110, Razén social representante legal \s o
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represgmacﬁss\:}) \\/
100, Tipo de documento 101, Ndmero de identificacidén f / ?’/;"“”‘»\ 102. DV | 103, Niémero de tarjeta profesional
A¥y
g o *mf b |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido {} 106 Primeiaztinre 107. Otros nombres
| e Ry
108. Ndimero dé Identificacion Tributaria NIT) 108. DV | 110. Razén boc’H'f ;}e ta,q:te Ie"!al
88. Representacién 08, Feg {h{gﬁﬁém}gu epr* ;r‘tamén
l L i |
100. Tipo de docurmento 101. Namero de identificagiar \ 1C2. DV {103, Nimero de tarjeta profesional
< % PEN |
3 5 W S S
104, Primer apellido 105, Se@no’@@gz}o . \if P 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
; #
: | f' o \ |
108. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT) \e’;"j 14 M@sm&i representante legal
PN NN
98, Represer\tqiz:‘sén 4 " \ ‘ \@&F"@cha inicio ejercicio representacion
{ 5
\% 4\ )
4/:;’ w g’A W/J 1 H |
100, Tipo de docdimento “O‘E N cry de ldej:mﬁcac 102, DV | 103, Namero de tajeta profesional
4 : m\ / I
104, Primer ap?‘llidn g"TB\Segundo apellido 108. Primer nombre 107, Ctros nombres
N/
L. |108. Numero de Identificacién Tnbumrﬁgwin:\ 109 DV 110, Razén soclai representante legal
88. Representacion 89, Fecha inicio ejercicio representacicn
L 1 I
108, Tipo de documento 101 Nimero de identificacion 102. DV [103. Nidmero de tarjeta profesional
5 l

105. Segundo a;

104. Primer apeliido

peflido

108,

Primer nombre

107. Otres nornbres

108. Nimero de identificacidn Tributaria {NIT) 108. DV

|

110. Razén social representante legal

Fecha geperagidn documento PDF: 15-07.2024 05:44:55PM




oA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 Hoja 5

| KNS

de
Espacio reservado para la DIAN. - 4. Niamero de formulario 14970721144
Y7707212489984(80
. : r ﬂ‘”‘"ﬂ 5,
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 8, DV | 12, Direceitn seccional {H.;Buzfm electrénico
9 0162 30 8 1| |meuesksdeBogn f"‘\ \2.,,/ |
‘3 “"u,,,/‘z 4 M 1
. ) ~
Revisor Fiscal y Contador m‘\ f /:,wm«\
124. Tipo de documento 125. Ndmero de identificacion 12(»&\? 427, Numer&de L fprcfesmnal
E. m\/ m 1
E |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre, % W7 w.ﬁbms nombras
[~ N ‘.
3 | | 7 :«5 -
g . —— , . Jh S , )
= 1132, Ndmero de ldentficacin Tributaria (NiT) 133, DV ([ 134, Socledad o firma designada j\w,-’ ? i
2 | . 1
-
& |135. Facha de nombramiento f .,
‘(\jﬁ\’ <\\ “
] |
136, Tipo de docurmento 137. Nimera de identificacion \ \WV 138, Niimero de tasjeta profesional J
(
£ / <\ et \-"
& .
'g. 140. Primer apelfido 141. Segunde apellido /\L 12“‘4\3}1mer P{omb % } 143, Otros nombres
n 1
3 | €O t7, < -
£ |144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. 0V} 146. Saciedad o i desi n%ua | N
H
3
x

147. Fecha de nombramiento

NI AN

t 1 | w‘\/ﬁ’m \;

148, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania q; 3

148, Nimero de identificacién W -

53108 467

150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

2 93 486T

182. Primer apeliido

\> 154. Primer nombre

CASTIBLANCO 1 MUR

153, Segundé‘ap\ (a\j
i NATALI

1565. Otros nembres

Contador

. ‘\
186. Nimero de dentiicacién Tbutara (NT) {;\)

%‘ﬁ%{bﬂcl %\\\;ﬁg\ad;srgnada

x
158, Fecha de nombramiento. r

lzozs.wfzm

©

: \./

\\_i/

@

Fecha generacion decumente PDF; 15-07-2024 05:44:50PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
IBAN 11:33:118 -
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoj 1 de 1

GENERAL DE L& NACION No. 256102138

Bogota DC! 11 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regﬂistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) DIANA ISABEL MARIN MORENQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43155278;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas tas anotacxcnes que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del artfeulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de mvestldura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblices v particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio defla accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y [z ley particular o demds disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente ias
sanciones con debida gjecutoria recibidas de las autoridades nacionales coiombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con et
Estado, s responsabilidad de la Entidad, validar ta informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

¢

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionarniente Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Pl 1 8601
GENERAL DE LA HACION No. 256102352 .

Bogota DC, 11 de octubre del 2024

La PROCURADUR!A GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI). la persona SOLMAVI SAS  identificade(a) con NIT nimero 9016239812;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramlento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se ceriificardn todas las anotaciones gue
figuren en él registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 4c. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El qeerﬁﬁcado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarids, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inyestidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones niblicas en
gjercicio de la accién de repeticién o famamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en [os términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripceién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Fntidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web;

-| https:/iwww procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes aspx

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacicnamiento Con El Ciudadano

P,

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadanc.
‘ Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
: Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 8878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co




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 11 de
octubre de 2024, a las 01:56:34, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

]
|

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion 43155278

Cédigo de Verificacion 43155278241011015634

EstaiCertificacién es valida en todo el Territorjog Nacion ro consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan col
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la R

a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le;

{
‘r
t
/
/ /.qoa-«_.-—-.*« ﬁ/ff‘
: HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
| Centralor Delegado
Generd: WEB
- CGTan
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. oing 1 de 1
@ : Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPLFBiJCR

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
i INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 11 de

octubre de 2024, a las 01:57:52, el nfimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion 901623981

Codigo de Verificacion 901623981241011015752

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Naciona
respectivo documento de identificacion, coincidan ¢

mero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

. Ia firma mecénica aqui
plasgfnada tiene plena validez para todos:los efectos 1
] e

T

2% —y MW—’/’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

e

Generd: WEB

. CGR e
: Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. . |
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:36:50 horas del 11/10/2024, &l cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 43155278,
Apellidos y Nombres MARIN MORENO DIANA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, con NIT 900006037-4 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece ef régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexualss cometides contra menores, se crea ef registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamisnto de datos.

‘ https://inhabiEidades.pol‘ecia‘gév.léo:BGB-O/consu!ta

£7a!




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nuUmero de identificacion CC 43155278 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S :

{

i
Y

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy
nimero consighados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados,

f
!

Se expide en Bogota el 11/10/2024 02:13 AM

Codigo Verificacion: YUKJZOTQGC
Véfda hasta: 09/01/2025

bl

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMURNICACIONES - MINTIC




ANEXO 4,
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIEILIDADES

: La suscrita a saber DIANA ISABEL MARIN MORENO, identificada con cedula de ciudadania No. 43.155.278, expedida en Medellin,

" quien obra en calidad representante lega de SOLMAVI S.A.S. quien en adelante se deneminara EL PROPONENTE, manifiesta su
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro del proceso objeto confractual: “COMPRAVENTA DE INSUMOS
DE IDENTIDAD VISUAL PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No, 68006522024 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y EL INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF, PROGRAMA 1000 DIAS
PARA CAMBIAR EL MUNDO™, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: S

f 1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar [a accién de la ESE HUS para fortalecer la fransparencia
en las modalidades de seleccion, mediante af cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de coniratacion precitado, asi mismo,
manifieso bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad
previstas en los articulos 8°, 9° y 10° de la Ley 80 de 1993, en especial en el articulo 18 de 1a Ley 1150 de 2007 y
articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que [a modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

! Por lo anterior CERTIFICO no estar incurso en inhabilidades & incompatibilidades cen la sola presentacion de la propuesta.

La presente certificacién se expide en Bogotd a los once (11), dias def mes de octubre del afio 2024, péra efectos del ﬁroceso N°
CONTRATACION DIRECTA, y para los fines de la celebracion del contrato sl a este hay lugar. '

. Ef proporente

o VRTINS

DIANA ISABEL MARIN MORENO
CC 43.155.278 de Medellin
SOLMAVI SAS
; NIT 801623981-2
¢ CIUDAD: Bagota D.C
* DIRECCION: Calle 160 # 64-11 of 204-4
LELULAR: 3138715243
E-MAIl: solmavisas@gmail.com

=,




COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bogota D.C 11 de octubre de 2024
Sefiores ESE HUS
Bucaramanga

REFERENCIA; Invitacion & presentar propuesta objefo contractual “COMPRAVENTA DE INSUMOS DE IDENTIDAD VISUAL PARA LA
EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 58006522024 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER Y EL INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF, PROGRAMA 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO*

e

" ‘
la suscrita DIANA ISABEL MARIN MORENO, miembros de SOLMAV! SAS representada por_DIANA ISABEL MARIN MORENO en cajided de

. Repmsentante Legal domiciliada en Bogotd, identfficada con cedula de ciudadanfa 43.155.278 de Medellin, quien (es) en adelante se lamerd

. colectivaments el Proponente, manifiesto la voluntad de asumir, de manera unifateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en
cuenta las siguientas

CONSIDERACIONES:

1) Que I8 ESE HUS, convoct e procese invitacidn a presentar propuesta cbjeto contractual, “COMPRAVENTA DE INSUMOS DE IDENTIDAD
VISUAL PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68006522024 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF, PROGRAMA 1000 DIAS PARA CAMBIAR
EL MUNDO”

2.) Que es de interés det PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en &l implemento de mecanismos y normas para el
* fortalecimiento de la transparencia en los procssos contractuales y en la lucha contra la comupcion. ‘

3.) Que el PROPONENTE tiene interés en ef presente procese contractual referido en &i primer considerando, y se encuentra dispuesio & suministrar la

informacién necesaria para la fransparencia del proceso, y en tal sentide suscrive el presente documents unilsteral anticorrupcidn, que s& regisa por las
sigulentes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyaré la accion de! Estado Colombiano y de la ESE HUS, para fortalecer |a fransparencia y ia responsabifidad
de rendir cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisas, sin pefjuicio de su obligacion de cumpiar la Constitucion
Politica v la Ly, asi:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobomes o cualquier forma de halago, refribuciones o prebenda a servid_ores pibileos
o asesores de |a Entidad Confratante, directamente o a través de sus empleados, contratistasotercero.

2. Elproponente ss compromete 2 no efectuar acuerdos, o realizar 2¢tos o conductas que fengan per objeto o efecto la colusian en el presente Procaso
. e Contratacion.

3. El proponente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los organismos de control de fa
Reptblica de Colombia.

4. El prepongnte se compromede a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido de! presente Compromiso Anficormupcion, expiicar su
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, v ia de nuestros empkados oasesores.

5. El proponente se compromete & ceder el contrato i llegare a sobrevenir una inhabiidad o incompatibilidad prevista en a Constltucacm oenlaley,
previa autorizacion escrite de la ESE HUS, y si llo no fuere posible renunciaré & la ejecucién del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo $°.de
la Ley 80 de 1683.

6. Elproponente se compremete a desaroliar todas sus actividades en el marco de principios &ticos y a asumir con seriedad y responsablifidad todos
los compromisos relacionados con el presente contrato,

_ 7. Elproponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier infermacion sobre actos de corrupcin, sobomo, subjetawdad presion o faVOI'ECEmEeI'ItO
~ enei desarrolio del proceso contractual, del que tenga o lisgare a fenerconccimientc,

8. Elproponente se compromete a cumplir todas fas obligaciones, cargas y los términos en general previstos en ei Pliegode Condiciones de la referenma
y en el contrato,

.

9. Eiproponente se compromete & desamclliar todas las actividedes en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad v responsabilidad todes
los compromisos relacionades con el presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripeion del presente compromiso, las cansecuencias previstas en la invitacion, si se
comprobare, de la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en maieria de anticorrpcidn. En constancia de lo anterior y

como manifestacion de aceptacion de loscompromisos unilaterales previstos en el presente dacumento, se firma el mismo en fa ciudad de Bogota B.Cel
dia 11 dal mes de octubre de 2024,

mv‘\z

i DIANA 1SABEL MARIN MORENC

! £C 43.155.278 de Medellin
Representante Legal SOLMAVE SAS
NIT 901623981-2




MM SAS : S/I

Trabajarmos con corazon SO

Bogota DC., 27 de septiembre de 2024

i | Sefiores

' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S. E
Bucaramanga, Santander. -

- CERTIFICO

i Que SOLMAVI SAS
* NIT 901.623.981-2

bl

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que
corresponden respecto del sistema de seguridad social cuando a ellos ha habido lugar, en
; cuanto a salud, pensicnes y riesgo laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del
: Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
. Compensacion Familiar. Por ende, la empresa SOLMAVI SAS se encuentra a pazy salvo por
estos conceptos a corte septiembre 2024,

. Atentamente

mv‘\g

DIANA ISABEL MARIN MORENO

- CC 73.185.554 de Medellin
Representante Legal SOLMAVI SAS
' NIT 901623981-2

{

Direccion: Carrera 21 No. 195-41 local Al Bogota, Cel: 3138715243- 3043938534
z e-mail: solmavisas@gmail.com




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-08, Version 3
GESTION DIRECTIVA

FPPRETA GO iAL OFL FETADE
TIISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA-CIRCULAR EXTERNA 008 de 2016 Y CIRCULAR 20234700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NSCIONAT DESALID

Fecha ée diligenciamients 11 / 10/ 2024 | Ciudad Bogota Tipo de Soficitud x Vinculacion O Actualizacitn :
o 1.INFORMACION BASICA o
_ Pérsona natural y ;)e’rsonajur‘idica {para persona juridica éérérs los datos del repreéeﬁtaﬁté Tegér)‘ ‘
Primer apeliida: MARIN | Segundo apellida: MORENG | Nombre{s): DIANA [SABEL. . _
GéneroF- X. M. O | Tipode Documento C.CXNIT, T CE.OO Pasaporte. (0 Camet Diplomético LIOto 4 Cudl? ___ Nimero: 43,155,278
 Fecha de expedicion: 04/04/1997 1 Lugar de expedicion: Medellin | Fechadsnacimiento: 24/02/ 99
Nombre ¢ razdn social- SOLMAV] SAS | NET 901623081 o DN 2
Actividad economica (CIIU Codigo}: 1410 T | "
Telé%on5 movii: 3043938534 Direccion de residencia: Calle 160 No 84 — 11 apto 204 torre 4
Teléfono fjo: ' | Bireccién oficina: Carrera 21 No 185 -41 local A2 segunde ﬁisg
Cludad Bogoté | Departamento Bogota D.C | Empresa donde labora SOLMAVE SAS
Direccion oficina Cra21# 10541 locat A2 | Teléfono | Emgil solmavisas@gmaitcom
Cludad de Ta empresa Bogota Tipo de Empresa I Piiblica x Privada (I Midta  Otro (Cuhl?
Ingreses ﬁzensuales pe'éqs: 4.600.000 ._ o | _ | -Achvos (pesos] 100 BOO 800
Egresos! rensuales pesos:3.500,000 Pasivos (pesos): 0
Otros lnéresos mensuales pesas: . | Pattimionic (‘pesos “100.000.000

Identificacion da los acoionistas o asccuadcs qua tangan dlyecta o Indirectamente més.de 10% del capital social, apoﬁao pamc!paczdn {en caso de
requerir mas espacio debe anexarse-la refacion:

Z Acnvznﬁgo ECONOMICA‘ {Persanaina_tura; ¥/ o Juridica)

Acfividal Economica: _
21 Asalariado {1 Socio. X independiente [ Hogar O Inversionista [ Pensionade 0 Rentista O Estudiante--

Régimen: Comin X Simpiificade I Gran contribuyente [Z  No responsable [ Bengficiario Ley 1429 de?ﬂ‘l{) O Autor retenedor O
(En caso afimativo, sefiale ef No. de- Resalucién) OTRO

Declarante de renta; S -X No O

{ 3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natiral ylo Persona JuridicakValores en Pesos’

JFPor su: cargo 0 actividad maneja recursds pubElcos? 08 XNo g{’%s&l;argﬁ 0 actvidad gje’:ce@a_[gﬂﬂl;grgdo ge ;_?.Odt?r pilico? O
4Por su actividad U oficio goza us!ed de reconocimiento. pubhco genera!'? Indique; NO &Es sanvidor publico?l 8 X No
4 Tiene tsted ta condicion de personas expliesta poliicaments? Indique: NO - ' '
ET sgm; a;?:n vinculo con una persana considerada piblicamente expuesta? ' iﬁ ﬁﬁue’: . '

[

 ¢Es usted representante legal de una organizacién intemacional? T8 X No Indique:

¢ Esté usted suieto a obligacionss tributanias enolro pais o paises?  [I S X No  Indique:




'FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-08, Versién 3
GESTIGN DIRECTIVA

- Eﬁ"ﬁ& 's& ‘iQ“‘ i ﬂﬁ& ES;M&}"?
"ISPOSICIONES CONTENIDAS EN.LA GIRCULAR EXTERNA 006 dé 2016 ¥ CIRGULAR 202 1700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENOENCIA NACKINAIL DE SALUD. i |

+Est4 usted

&Pof st
¢Porsucargo | actividadu ﬁ:&?ﬂ%ﬁ" sujeto a
Tipo | Nomero | Razon Socialo nombres | % | oetivd oficiogoza | o persong |  Cbligaciones
D | o campletos ' Participacén: | mansja da considerada tributarias én
_ [ mp arlicipacion regllzrso% retconogirrmen oublicamients ofro pa:;o
ol . : - UDRCASY 0-puUblico e : aises in que
P ger:leral’) expliesta? P cuailes)?
SO NoD. | SIDND. | S0 Nl B
SO N[ | SOND. | SOMNe@. |
SiCNoDl. | SIONoD. | SiDINoLCL
SO NoQ. | SIONoD. | SIONoDh | !
- SIO Nofd § SICINeD. | SidNeQ. ;
4, DECLARACION DE ORIGEN BE LOS BIENES Y/O FONDOS : 3

Declars-exgrasamente que:

1. La actividad profesibn u ofitio del suscrito (persona o compafila) es lickta y se eferce dentro del marco legal y Ios recursos de la misma no
provienen de actividades icitas d¢ las corifempladas en ! Cadiga.Penal Colombiana,

2, La informacion suministrada et la solicitud y.en esfe documento es veraz y verificable y Ja suscrita (persona o compaifa) se compremete 2.

actualizaria amiaimente, |

3. Los recursos que se-deriven del desarmolio de este contrato no se destinaran a la financiacion dettetrorismo, grupas temoristas 6 actividades |
terfiistas.

4. Los reeursos que posee 1a suscrita {persona o mmpama) provienen dé Jas actividades descritas antericrmante.

5. Los.bienas /o fondes relacionades o suministrados A la ESE HUS en desarrolio de las operaciones comerdiales tienen conio OR!GEN la siguiente |.
fuente: CONFECCIGMY COMERGEAUZACION DE ROPA y provienen del siguiente pals:COLOMBIA

5.ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES
¢Realiza operaciones en Moneda exiranjera? [J Sf
X Nu 4Cuales? :
a 1mportacmnas B Emar%aclonas B lnverszones iny Prestamos 3 Pago de Semclos O Transferencias 1 Otras g,CLzales’F

| ¢(Posee cuentas en moneda extranjera?: D Si O No. Enocaso posmvo descnbalo

¢ Poses productos firanciefos eﬂ‘él exterior? £1°'SI CI No
a conhnuacién

Tpode | Weneadnc | Eniomd Moo | cusd | Pas | Moneds |

. ks e

e

, 6 nccuusu'ros REQUERIDOS |
1.En Todos los casos es necesario adiuntar fotocopia de documento de identificacidn ampiado.al 150% {Para personas }uriducas ise debe: adjuntar
i del representante legal y. origirial.o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legaf con vigencia no supatior 4 frainta (30)
dias, p
1 2. Envcaso tle serapoderado, ‘adjuntar el poder,

3 Decfaraclén de renta det ultlmn aftn




FORMULARIO {INICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-BE Version 3
GEST ION DIRECTIVA

EMPAERN SOUAL DEL 1':‘33&%

‘D¢SPOSICIQNES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNS 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 e 2021, OF Lt SUPERINTENDENGIA NAGIDNAL DE SALUD
{

. o Ty DECLARAGIONES

PROTECCIGN DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la susciipcion de pate documento, -autorize 2} HOSPITAL: UN;\»‘ERS’ETAR&O-
DE SANTANDER, para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion: reiauonacia canmi
comportamiento financlere, credificic o comercial conforme a lo dispuesto por fa ley 1581 de 2012

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mnis recursos provienen de actividades licitas v estan ligados al desarrollo normal de mis. au:tw'rd:adesr
y que, por lo fanto, Jos mismos no provienen de ninguna adiividad Hicita de fas contempladas én el Codigo Penal Colombiano o en cualqunernﬂrma
que lo sustituya; -adicionen o modifiquers. Porende; declaro bajo 14 gravedad de. juramentc que no me-encuentro ing! uido en I listarvinculante del
Consejo.de Seguridad de las Naciones Unidas y 1a lista restrictiva de ia OFAC; que nic he sido vinculadd a investigacibn -ante cualquier autondad_
.Y quE | el Hospital se encuentra facuitado para efectuar las verificaciones-que considere pertinentes y para dar por terminada caaiqwer reiacwn
contractual o juridica si verffica que me encuentro en dichas listas.

Con la firna de! presente documento, declare que todos los datos | VER]F!CA’E_IE)N E

tmscgnados sorvcierfos; que lainformacion que adjurto es verazy | _ E i o a i
verificable, y que, autorizo su verificacion ante cuslquier persona | O Harz: . Hora:

naturel o juridica, plblica o ‘privada, siv fimiacion alguna, | Nembre det Funcionario Responsable:

obligandome 3 actualizar ia informacion y/o a confirmana cada vez - e o
que-asi sea solicitado. {Si es persona juridica, firna el representante Tino de Documento B‘P'Q GCH GED T'I;‘ D
legal). | No. De Docimento :
TN =AY - Fime

Firma

Carger

Nombbe: DIANA [SABEL MARIN MOREND
PPOC.CX CE DI T T No.
Fectia de Fima: 15707 /2024

Se certifica que se llevd a cabio la revisién de fas fistas vinculantes
respecto de 1a(s) persona(s), naturales'y juridicas acd seﬁaladas
Sif No Lo :

8. FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de haber teldo entendido y aceptado n anterior, dediarn qua fa informacion qué he suministrado &8 exacta en todas SUS paftes ¥
firma &l presente document :

9. JBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA ES.E: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER -

Verificacion en Listas:
¢l Clinte potencial presenta coincidencia en listas? $iTJ No 0
En caso de ser positiva 18 respuesta indifue ef cusl

En caso de alguna inconsistencia o caincidencia positiva en las listas favorinformar por escrito af Superior lnmediato y of Oficial da |
Cumplieniento.

Nemgre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

Asea; _ _ Fecha:. Hora:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-08, Version 3
GESTION DIRECTIVA

Ll a b

-E"‘L”ﬂﬁﬁfi iﬁﬂ‘:‘ A, B&. Eﬁﬁ?m
"DISPOSICIONES D{JNTENEQAS ENLA ClRL‘ULﬁRB(TERNA 678 de 2016 YCIRCULARZGZH?DGU!IUBS-S de. 2621 DE LA SUPERINTENGENCLA RACKINAL DE SALUD

Esta pagina esté disefiada para establecer ef instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones. en caso de ser na}esana
s uso en fisico procéda a imprimirla o por el contrario evite su |mpresabn con €l fin de contribuir con el Programa‘de Ahorro y Uso Eficiente de

Papel que actualmente maneja [a E.S.E HUS,

= coume:.ameammcmss A e
_hiéndeiah!odiﬁcacién Elabomdopor - Revisadopor - T - Aprobado por
" Dictembre: | . ‘ , o
1 de 2017 Emision de! formato | o B _ : ;
" - , ) Andréa Hernandez Parra John Mairicio
| icembie Actualizacién de acuerdo a los Protesional Espediaiizado Robles Ramirez EdgarJuhén Njﬁo
2z | “de 2021 Jnearientos institucionales ¥ 4 la ' L Subgerente | “Carrilla
Bt | nomaividad vigente. Jorge Manuel Durdn Jaimes. | Agministrativoy | Gestion Dsrectwa
1 | Contralista Finangiero:
-Se mcluye la Circular Externa : " Juan Carios
: | Marla Clara Nifio | g
* Otiubre de 20214700000005-5 de 2021 de 1a Andrea Heméndez Parra Cames .Su_petanp \_’Mamizar;
3 g | Superintendencia Nacional de | pyeion Fperializado Jefe Oficia Subgerents |
' Salud; en. el encabezado dal . . Administrativo y-
documents. | Asesora Juridica

._Financierg-




B CERTIFICACION

La sociedad CONSORCIO NUTRIMOS identificada con el NIT 901489793-1
| certifica que SOLMVAI SAS identificada con el NIT 901623981-2 realizo el siguiente
! contrato de compraventa con nosotros:

OBJETO DE LA VENTA: VENTA DE LA DOTACION DE VESTUARIO DEL
PERSONAL

VALOR DE LA VENTA: $12.691.350 (Doce millones seiscientos noventa y un mil
. trecientos cincuenta pesos) soportados en la factura de venta FE-2y FE4

FECHA DEL PEDIDO: 10 de julio de 2023

FECHA DE ENTREGAY FINALIZACION: 10 de agosto de 2023

{

La calidad de los elementos entregados y del servicio fue EXCELENTE,

Carlos Enrique Quintero Avendafio
Representante Legal
. C.C 79.602.811

Direccion: Calle 6 No. 89 - 53
Celular: 3203430778

Correo electronico: concorsionutrimos2021@gmail.com




EEQ\N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA . D% A :

FOR TH CHIEUIIN WAT HEKESTL POR UNA COLEMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

"' Datos del Documento

S A P 1 R S S L 2 S PR 43t e 2ok RS T R RO KO o8 S SR I a0

Cédigo Unico de Factura - CUFE : ¢817call8aafa 13d181874c5c8f327b307dbbdada74fbect67222865(48783
cceddb96b03bbal311a1201ddbfeédele

Nimero de Factura: FE-2 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision:  27/06/2023 Medio de Pago: Efectivo
i Fecha de Vencimiente:  27/06/2023 Orden de pedido: 1
| Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido: 27/06/2023

. Datos del Emisor /Vendedor

Razon Social: SOLMAVI SAS
Nombre Comercial: SOLMAVI SAS :
. Nit del Emisor: 901623981 Pais: Colombi
' Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogotd
Reégimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL 160 NO. 64 11 AP 204 TO 4
{Irf Aetividad Econdrica: 5629 Teléfono / Mévil: 3043938534
Correo: somavisas@gmal.com
il B
; os del Adquiriente | Comprador ) ) )

Norbre o Razén Social:  CONSOQRCIO NUTRIMOS
Tipo de Documernto:  NIT Pais: Cobmbia
Namero Documento: 9014897931 Departamento:  Bogotd
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn; cale 68 89 53
. Responsabilidad tributaria;  ZZ - No aplica Teléfone / Movil: 3203430778
Correo:  consorcionutrimos2021@gmail.com

_ Detalles de Productes

1 .oop3 | DOTASWORKMANCON | - oo 2,00 i$ 97.500,00{ § 0,005 6,00($  37.050,00 19.00 ¢ 195.000,00
; PUNTERA
2 | oom EVACOL. AR | 1000 1% 52.000,00] & 0,000 ¢ 0,00/ § 187,720,00] 19,00 §  988.000,00
ANTIDESLIZANTE - -00e, : . 720,60 15, 0o
3 | ooos CONJUNJSR‘;I:T?HMECO SET 400 s 208.000,00 $ 0,00 % 0,00 ¢ 158.080,00 19.00 : $  832.000,00
CONJUNTO AUXILLAR R
4 | 0007 | COCINACOMPLETO | SET | 2400 |5  175.0000018 0,001 § 0,00l ¢ 798.008,00 19.00 $ 4.200.000,90
{ DELANTAL Y GORRA
CONIUNTO TIPG CHEF
s | ops b et 2,00 s 182.000,00]¢ 0,00 % 0,000  69.160,00, 19.00 $  364.000,00
; CONIUNTO POLD
6 llooes | OO0 L ST | w00 |$ 175.000,00% 5,00, § 0,000 ¢ 332.500,00 15.00 $ 1.750.000,00
Descuentos v Recargos Glebales
Nro. TR0 o COdiG0 Descripcion % . Vabr
; Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo - .  vabrCampo




No SRR £ S . Fecha recbido

_Referencias

Tipo de Documento Referencia .. .. NimeroReferenca Fecha Referenca

[MNotas Finales

|
|
I
PP A S

Linea de negocio:
~ Datos Totales _

Descuento detalle . :
Recargo detalle {,00
otal Br ] 20.000;00
VA 1.582,510,00
Documento validado por la DIAN 2023~ INC 0,00
06-27 17:02:49 Bokas .00
Documento generado el: 2023-06-27 Otros impuestos @,00
17:02:48 Py ERRIEI

¢,00

Generado por:Solucibén Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

tal neto factur:
Descuento Global (-)
Recargo Global {+)
Total factura (=

S1E510;00

Valeres informativos

: P
Anticipos {,00

RETENCIONE -
Rete fuente ‘ 3,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

|
Numerq de Autorizacidn: 18764044087343 Rango desde: 1 Range hasta: 50 Vigencia; 2024-02-07

{



JIAN

08 UHA COLOAYE uhT BORESL

__Datos del Documento

JEEN

...Datos del Adquiriente | Comprador

SO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POR UMA COLOGMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE : baad7e851e8d5df62120a35095bac7faac808b9431736b195fh2bo07eed0es

99f7427fca5664ed22d0632401053b9515
Ndmero de Factura: FE4

Fecha de Emésién: 10/08/2023
Fecha de Vencimiento: 10/08/2023
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

: Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social:  SOLMAVI SAS

Nombre Comercial:  SOLMAVI SAS

Nit del Emisor: 901623981

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Respoensabilidad fributaria: 01 - TvA
Actividad Econémica: 5629

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 9014897931
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria; 77 - No apka

SASProduUCtOS

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedide: 05

Fecha de orden de pedido:  07/07/2023

Pais: Colbmbi

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: CL 160 NO. 64 11 AP204TO 4
Teléfono/ Mévil: 3043938534

Correo: DIISA0ZZ24@GMAIL.COM

CONSCRCIO NUTRIMOS

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.
Direccidn: cale 68 89 53

Teléfono | Movil: 3203430778

Correo:  consorcionuirimos2021@gmai.com

CONJUNTO PANTALON Y

CAMISA hu

1,80 $

170,000,00; $

% 32.300,00 170.000,00

16.60 ST

CONIUNTO POLD

DELANTAL ¥ GORRA SET

2,060 $

175.000,001 $

$  66.500,00! 19.00 $  350.000,00

CONJUNTO AUXTLIAR
COCINA COMPLETO
DELANTAL Y GORRA

SET 8,00 %

175,000,00

A

0,00{ $ % 266.000,00] 19.00 $ 1.400.000,00

CONIUNTO VIP CHALECO

CORBATA SET

200 s

208.4500,00

A

0,00} § § 79.040,00] 19,80 $  416.000,00

...Descuentos y Recargos Globales ..
_..Informacién Complementaria |

. fnticipos

Tpo . Cédigo

N

Descripcion

..Nombre Campo

vabr Fecha recbido




—_—

Tipo de Documento Reference

. NotasFinales =~~~ .

i
Linea de negocio:

{ Datos Totales

Referencias

Documente validado por la DIAN 2023-
08-10 10:26:18

Decumento generado el 2023-08-10
10:26:17

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

L

Numero de Autorizacion: 18764044087343

Rango desde: 1

e

Nimero Referencia

Fecha Referenca

3500000

Descuente detalle

0,00
0,00

Recargo detalle

136.400:00

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

443.840,00
0,06

ta

To

T3

Descuento Global (<)

Recargo Global {-

77984000

Valores informativos

“ANTICIPO.

Anticipos 0,00
‘RETENCION

Rete fuente 0,60
Rete IVA 0,60
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 50 Vigendia: 2024-02-G7




Trabajarros con corazon R .\‘?{;n;"?:;\rlu

Sefiores

“Hospital Universitario de Santander Gerencia
| E.S.D.

+ Asunto: Invitacién a presenfar propuesta — objeto contractual: “COMPRAVENTA.DE INSUMOS. DE
IDENTIDAD VISUAL PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68006522024 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- ICBF, PROGRAMA 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO"

i Nos comprometemos a entregar la dotacion solicitada con las siguientes especificaciones
~ técnicas

ITEM Producto Cantidad Especificaciones

4 Chaleco verde 44 Logo operador contrafista,

Eltexto operador conteatista debe ir acompafiado del logoe del
operador, el tamario debe ser del 80 % en proporcion a al
loge det ICBF que debe ser removible, con ¢l fin de poder ser
reutilizado en oras modalidades, )

{ Logo ICBF.

P Dimensién 7 dm ancho X

! & cm alto. 2Logo ICBF.

Dimensién 14 cm ancho x 12 cm alie, '

Texto operador contratista y nombre de |la modalidad. -
El texto operador contratista debe ir siempre.

En este espacio, no
MATERIALES

Tela externa

¢ Base: 2664 Qridn
*  Referencia Orién
s Color:
184834 tela verde
Caracterisficas tela
interna o forro:

Tejide: punto, color

e,

negro Compasicion en

9 poliéster: 100%

Direccion: Carrera 21 No. 195-41 local Al Bogota, Cel: 3138715243- 3043938534 :
e-mail: solmavisas@gmail.com n




\

Dimensién 5 cm ancho x 6,3 em alto.
Texto operador contratista, sin logo y sin
nombre de la razén social.

Dimensidn 2,5 cm ancho x 8 cm alto.

SOMAM SAS
Trabajanos con corazin . AL
2 Gorras 45 Nombre de la
medalidad,
Logo ICBF.

W

DIANA ISABEL MARIN MOREND
Representante Legal SOLMAVI SAS

Direccién: Carrera 21 No. 195-41 local A1 Bogota, Cel: 3138715243 3043938534

e-mail: solmavisas(@gmail.com

2



