SILLA
HOSPITAL
ARIA

ORTHOTECNO y1peCCION

LOGIA SAS

Nit.900962872-

g

TELEFONO

Alexander Ariza Pardo

Carrefa 26a # 39-91
Bogota D.C.
6016560401

3006676128

Bogota

13-enr-2025

OMBRE DEL ELEMENTO

CANTIDAD

~ PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL -~

SUMINISTRO DE SILLAS CLINICAS CON
ESPALDAR RECLINABLE, CHASIS EN ACERQ
PINTADO CON PINTURA ELECTROSTATICA,

APOYA PIES ABATIBLE, LLANTAS

HHOSPITALARIAS, CON FRENO, BRACERO FIJO v

ACOLCHADO; ESPALDAR Y CABECERO
ERGONOMICO FORRADO EN MATERIAL
IMPERMEABLE Y DE FACIL LAVADO, ATRIL
PARA SUERO GRADUABLE EN ALTURA Y
REMOVIBLE PARA LA DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

12

$ 2.650.000,00

$31.800.000

SILLA DE
RUEDAS

SILLA DE RUEDAS EN ACERO DE CHASIS

PLEGABLE CON DOBLE CRUCETA PARA
SOPOERTE DE MAS DE 100 KILOS, MANILARES
DE EMPUIJE ABAIBLES, PIECEROS
ACOLCHADOS FIJOS, REPOSAPIES ABATIBLES
FIJOS CON CORREA TIBIAL, CHASIS PINTADOP
EN PINTURA ELECTROSTATICA MARTILLADA
PARA SOPRTAR RAYONES, LLANTA’
POSTERIOR DE 24 PULGADAS v
ANIPINCHADURA CON AROS IMPULSORES,
LLANTA DELANTERA MACISA DE 8
PULGADAS, FRENO DE PARQUEO MANUAL,
TAPIZADO DEL ESPALDAR Y ASIENTO CON
CORDOBAN REFORZADO SIN COSTURA, DE
FACIL LAVADO ‘

20

$ 900.000,00| $ -

1 8.000..000,00

TOTAL

$ 49.860.000

CLIENTE:

DIRECCIO
N

HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
CARRERA 11 # 27-27 :

CUARENTA Y NUIEVE MILLONES OCHOCIENTOSMIL PESOS

. M/ETE

[FAX:

608740503

FORMA
DE PAGO:

50% a la aprobacion y 50% a la entrega

12 MESES DE GARANTIA

30 DIAS HABILES

ENTREGA A SATISFACCION

DEL CLIENTE

VIGENCIA:

30 DIAS




INSUMEDIH@S S.A.S'

Tunja, enero de 2025

Sefores '
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

Ciudad -

OBJETO: SUMINISTRO DE SILLAS DE RUEDAS Y SILLAS CLINICAS PARA LA E.S.E
- HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

ITEM

ARTICULO

CARACT ERISTICAS

: CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

SILLAS DE
RUEDAS

SILLA DE RUEDAS EN ACERO DE
CHASIS PLEGABLE CON DOBLE
CRUCETA PARA SOPOERTE DE MAS. DE
100 KILOS, MANILARES DE EMPUJE
ABAIBLES, PIECEROS ACOLCHADOS

.| FIJOS, REPOSAPIES ABATIBLES FIJOS

CON CORREA TIBIAL, CHASIS
PINTADOP EN PINTURA
ELECTROSTATICA MARTILLADA PARA
SOPRTAR RAYONES, LLANTA -
POSTERIOR DE 24 PULGADAS
ANIPINCHADURA CON AROS

‘| IMPULSORES, LLANTA DELANTERA

MACISA DE 8 PULGADAS, FRENO DE
PARQUEO MANUAL, TAPIZADO DEL
ESPALDAR 'Y ASIENTO CON |
CORDOBAN REFORZADO SIN -
COSTURA, DE FACIL LAVADO

20

$  830.000,00

$ 16.600.000,00

SILLAS
CLINICAS

SUMINISTRO DE SILLAS CLINICAS
CON ESPALDAR RECLINABLE, CHASIS
EN ACERO PINTADO CON PINTURA
ELECTROSTATICA, APOYA PIES
ABATIBLE, LLANTAS
HHOSPITALARIAS, CON FRENO,
BRACERO FIJO ACOLCHADO;
ESPALDAR Y CABECERQ ERGONOMICO
FORRADO EN MATERIAL
IMPERMEABLE Y DE FACIL LAVADO,
ATRIL PARA SUERO GRADUABLE EN
ALTURA Y REMOVIBLE PARA LA DE LA

'| E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

RAFAEL DE TUNJA

© 12

$ 2.600.000,00

$  31.200.000,00

TOTAL

$ 47.800.000,00

Atentamente,

Firma:

o

Nombre del proponente: INSUMEDIHOS S.A.S

Representante Legal:

Ceédula:
Direccidn:
Teléfono:

Correo electrénico:

ISABEL MEDINA DUENAS

40.010.451

Calle 47 128 - Las Quintas

3105448168

insumedihoss @hotmait.com

Calle 47 # 1-28 Barrio las Quintas - email: insumediohess@hotmail corm Celular: 3105448168




CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

: Fecha expedicion: 20/01/2025 - 12:17:37
Camara de Uomercio
u‘;m Recibo No. $000974711, Valor 11600

CODIGO DE VERIFIGACION EdxgnCcbzq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https//sii.confecamaras.co/vistafplantilla/cv.php?empresa=38 y digite e!
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios.renueve su matricula a mas tardar ef 31 de marzo de 2025.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

. Razdén Social : INSUMEDIEOS S.A.S.
Nit : 90085919%96-7
Domicilio: Tunja, Boyaca

MATRICULA

Matricula No: 135879

Fecha de matricula: 16 de junioc de 2015
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacidén: 23 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPQO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 47 1 28 - Las quintas
Municipic : Tunja, Boyaca
Correo electrdénico : insumedihoss@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3105448168
Teléfono comercial 2 : No reporté.
‘ Teléfono comercial 3 No reportéd.

Direccién para notificacidén judicial : CALLE 47 1 28 - Las quintas
Municipio : Tunja, Boyaca
Correo electrdnico de notificacidn : insumediloss@hotmail.com

La persona Jjuridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigoe de Procedimiento Administrative y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 03 de junio de 2015 de la Asamblea Constitutiva de Tunja,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 16 de junio de 2015, con el No. 24302 del Libro
IX, se constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada INSUMEDIHOS

S.A.5.

REFORMAS ESPECIALES

OrAmiwem 4 ol £2



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 20/01/2025 - 12:17:37
Timara de Camercle
de Tunly Recibo No. 5000974711, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION EdxgnCchzq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsY/sii.confecamaras.cofvistafplantilia/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo ¢odigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios.renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

Por Acta No. 6 del 17 de enero de 2023 de la Asamblea General De Accionistas de Tunja,
inscrito en esta Camara de Comercio el 11 de febrero de 2023, con el No. 39593 del
Libro 1IX, se decretd REFORMA-ARTICULO NO. CUARTO-NOMBRE DE LA SOCIEDAD, NUEVA
DENOMINACION INSUMEDIHOS S.A.S

OBJETO SOCIAL

Objeto social. La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes actividades: La
compraventa distribucidn importacidén de productos farmacéuticos tanto para el consumo
humano, como papa uso animal. La compraventa distribucién importacidn y exportacidn de
productos tales como suplementos alimenticios y dietarios para consumo humano. La
compraventa distribucién importacién y exportacién de productos vy equipos de uso
medico y hospitalario. El suministro de oxigeno medicinal. La representacidn de casas
nacionales y extranjeras que fabriquen o distribuyan productos similares o
complementarios a los sefialados anteriormente y su respectiva comercializacidn. La
comercializacidn, suministro de materiales de osteosintesis, dotaciones hospitalarias,
insumos medico quirtrgicos v aparatos ortopédicos, la prestacién de servicios médicos,
radioldgicos quirdrgicos y de laboratorio clinico en consultorios centros médicos Y
clinicas creados para tales fines, asistencia técnica, capacitaciones y asesorias
dirigidas a profesionales de la salud, entidades territoriales, entidades deportivas.
En desarrollo de su objeto social podrad celebrar o ejecutar todas las actividades u
operaciones complementarias, o anexas a el, la adquisicién de mercados de interior vy
del exterior de bienes destinados la incremento o servicios de las actividades
relacionadas, previo el cumplimiento de los tramites que exija la ley. Recibo de
bienes y materias primas relacionadas con las actividades comprendidas por su objeto
social, producidas por casas extranjeras o© nacionales, para ser distribuidas en el
mercado nacional e internacional, adquisicidn de establecimientos, bodegas, almacenes
para su procedimiento, produccidén, deposito y enajenacidén de los mismos bienes,
productos y materias primas Yy ejecucidén de todos aguellos actos similares o
complementarios para el cabal desarrollo de su objeto principal podra representar y
agenciar empresas nacionales y extranjeras, celebrar toda clase de contratos de
construccién e instalacidédn montaje y mantenimiento, comprar, enajenar toda clase de
bienes mercaderias, dar y obtener créditos mercantiles con el fin de realizar todas
las actividades comerciales relacionadas con su objeto principal, prestar servicios de
asesoria y consultoria en las materia relacicnadas con el manejo del objeto social v
en general realizar todos los actos relacionados con el mismo, como la adquisicién,
enajenacidén, toma en arrendamiento o comodato de toda c¢lase de bienes muebles e
inmuebles gravarlos en cualguier forma, recibir o dar dinero en mutuo, con garantias
de los bienes de la sociedad, girar, otorgar, aceptar o negociar titulos valores o
documentos civiles y celebrar contratos en todas sus formas, formular presupuestos,
participar en concurses y licitaciones, presentar cotizaciones en nombre propio o en
agenciamiento de terceros, con entidades ptblicas y privadas cuyo fin sea la
celebracién de: Contratos relacionados con el objeto social. Celebrar contratos de.
Sociedad y tomar interés o participacién en sociedades asociaciones que tengan objeto

D Ariens 3 vlies 68



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Y Domarel Fecha expedicion: 20/01/2025 - 12:17:37
“i!am Recibo No. S000974711, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION EdxgnCcbzq

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsJ//sii.confecamaras.co/vista/plantilla‘cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada
durante 60 dias calendario contados a partir de fa fecha de su expedicion.

2

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matticula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

similar o complementario al interés particular de la misma. La entidad contara con los
activos minimos necesarios para el o desarrolloc y cumplimiento de su objeto principal
de conformidad con lo dispuesto con las normas técnicas y de comercio establecidas vy
demds actividades competentes. Podra licitar o contratar de cualquier forma con los
entes centralizados o descentralizados del estado, va sea a través de sus organismos
adscritos, establecimientos pablicos, organismos vinculados, empresas, comerciales e
industriales del estado, sociedades de economia mixta, o de cualquier otra indole ya
sea del orden nacional, departamental, municipal vy, con los distintos distritos
especiales. Podra ser representante firmas nacionales o extranjeras, formar consorcios
con estas, hacer parte de asociaciones, fundaciones u organismos nacionales o6
internacionales, relacionados con el obijeto social, podrad adquirir a cualguier titulo
o en pals ¢ en el extericr; los bienes de capital o de consumo que sean regueridos
para el desenvolvimiento de su objeto social. Podra intervenir en sociedades afines o
en cunalquier otra que pueda complementar de alguna forma el objeto social. Podra
fusionar la empresa social con otras u otras que sean similares o complementarias. O
absorberlas, aportar bienes en todo o en parte, a otra u otras scociedades a las que
convenga vincularse para el mejor desarrclic de sus negocios. Podrad celebrar vy
ejecutar en su propio nombre o por cuenta de terceros o en participacién con ellos,
todo acto o contrato que sea necesario o conveniente, para cumplir o facilitar las
operaciones previstas en los estatutos, que de manera directa o indirecta se
relacionen con el objeto social. En desarrollo de su objeto social, la sociedad podra
dar o recibir dineros en mutuo con interés; adquirir con dinero propic o ajeno, bienes
¥y servicios que a su vez puedan enajenar; celebrar toda clase de negocios juridicos,
actos, contratos y convenios licitos con toda clase de personas naturales y/o
juridicas, naclonales o extranjeras; aprticipar en licitaciones y concurso publicos,
privados e internacionales, o© en contrataciones directas; formar parte de otras
sociedades cualquiera que sea su naturaleza y objeto social, adgquiriendo o
suscribiende acciones, partes o cuotas de interés social o© haciendo aportes de
cualquier especie o fusionarse con otras sociedades, adquirir, poseer vy explotar
patentes, nombres comerciales, marcas, secretos industriales, 1licencias u otros
derechos constitutivos de propiedad industrial; la concesién de su explotacidn a
terceraos, asi como la adquisicién de concesiones para su explotacién; comprar y vender
bienes y/o servicios para posterior arrendamiento; permuta y /o préstamo o para ser
conservados y utilizados; comprar y vender vy/o arrendar o tomar en arriendo y/o
enajenar bienes muebles o inmuebles; girar, otorgar, aceptar, comprar, vender vy
negociar titulos valores, cuotas, partes de interés, acciones, participaciones o
cualquier clase de documento publicos o privado; ser agentes, intemediarios,
representantes directos y/o asesores de aquellas personas naturales o Jjuridicas,
nacionales o extranjeras, que desarrollen objetos similares; desarrollar igualmente el
objeto social, utilizando los medio tecnoldégicos conocidos © por conocerse; crear v
organizar eventos o programas técnicos o cientificos, crear y organizar instituciones
y /o actividades académicas, tecnolégicas o cientificas v servirse de la actividad
empresarial para realizar labores en asesoria, docencia y enseflanza que tengan que ver
con el objeto social descrito y de los principios gque orientan la actividad en los

L SRR o .



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

. Fecha expedicion: 20/01/2025 - 12:17:37
Cdmars dz Comercle
de Tunja Recibo No. 5000974711, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION EdxgnCcbzg
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps/sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona sequridad y confianza en los negocios, renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

campos antedichos. La sociedad no podra constituirse en garante de obligaciones
ajenas, ni caucionar con bienes propios sociales, obligaciones distintas de las suyas
propias, salvo autorizacidén expresa de la junta general de accionistas. La sociedad
podra crear sucursales, agencias o dependencias en otros lugares del pais o del
exterior, por disposicidén de la asamblea general de accionistas.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor 5 10.000.000,00
No. Accilones 10.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 10.000.000, 00
No. Acciones 10.000, 00

Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 10.000.000, 00
No. Acciones 10.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. Gerencia. La representacién legal de la sociedad y
la gestién de los negoclos sociales estaran a cargo del gerente, sin suplentes.
Facultades del gerente: El gerente esta facultado para ejecutar, a nombre de la
sociedad, todos los actos y contratos relacionados directamente con el objeto de la

sociedad, sin limite de cuantia. Seradn funciones especificas del cargo, las
siguientes: A )} constituir, para propdésitos concretos, los apoderados especiales que
considere necesarios para representar Jjudicial o extrajudicialmente a la sociedad. B)
cuidar de la recaudacidén e inversidén de los fondos sociales. C) organizar

adecuadamente los sistemas requeridos para la contabllizacién, pagos vy demas
operaciones de la sociedad. D) velar por el cumplimiento oportunc de todas las
obligaciones de la sociedad en materia impositiva. E) certificar conjuntamente con el
contador de la compafila los estados financieros en el caso de ser dicha certificacién
exigida por las normas legales. F) designar las personas que van a prestar servicios a
la sociedad y para el efecto celebrar los contratos que de acuerdo a las
circunstancias sean convenientes; ademds, fijara las remuneraciones correspondientes,
dentro de los limites establecidos en el presupuesto anual de ingresos y egresos. G)
celebrar los actos y contratos comprendidos en el objeto social de la compafiia vy
necesarios para que esta desarrolle plenamente los fines para los cuales ha sido
constituida. E) cumplir las demds funciones que le correspondan segin lo previsto en

[ T I



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

. Fecha expedicion: 20/01/2025 - 12:17:37
Cisearg de Tomercle
da Tanjo Recibo No. S000974711, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION EdxgnCcbzq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hittps//sii.confecamaras.co/vista/plantitia/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo cidigo, para que visualice fa imagen generada al memento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de fa fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios. renueve su matricula a més tardar ef 31 de marzo de 2025,

las normas legales y en estos estatutos. Paragrafo.— El gerente quéda facultado para
celebrar actos y contratos, en desarrollo del objeto de la sociedad, con entidades
publicas, privadas y wixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 5 del 01 de diciembre de 2022 de la Asamblea General De Accionistas '
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 13 de diciembre de 2022 con el No. 39340 del
libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE ISABEL MEDINA DUENAS C.C., No. 40.010.451

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*} Acta No. & del 17 de enero de 2023 de la Asamblea General 39593 del 11 de febrero de 2023 del libro IX
De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo 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 habiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA, los sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos 1los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONCMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4649

DArvirn R edn &



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cimara de Comercis Fecha expedicion: 20/01/2025 - 12:17:37
dﬂ?lniu Recibo No. S000374711, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION EdxgnCcbzq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps//sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv. php?empresa=38 y digite el
respectivo ¢6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de Ia fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

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

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resoluciodn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $1.031.158.000, 00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : (4645,

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

IMPORTANTE: La firma digial del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este cerificado elecirénico se encuentra emilida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacionaj de Acreditacién de Colombia {ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos elecirdnicos.

La fimma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanio, 1a firma digital que acompaiia esie documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La fima mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de ia firma del secretario juridico {0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documenttos electrénicos.

T
e
Pl

PP T

P

e

EL SECRETARIO
FERNANDO LOPEZ G.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado qugﬁe‘}"ﬁlregado al usuario en el momento que se realizé la fransaccién,

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina6de 8



AN Formulario del Registro Urico Tributario
POR Ut ZCL0MIIa AS HOKNESTA
2. Concepto |0 |2 ] Actualizacion
4. Ndmero de formulario 14880565482
(415)770721248984(8020 M![DDIA 956
§. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 6. BV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electonico
9008591967!m;mesmsyAdumdeTurﬁa 2 0
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién - 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30 ’:?iudadlh.i:nicipio
. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre B 34 Clios nombres
35. Razén soctal
INSUMEDIHOS S.A.S.
36. Nombre comercial S 37. Sigia_ -
4
HBw TACIGN
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 {Tunja 001
41. Direccién principal
CL47 1 28BRRLAS QUINTAS
42, Cormreo electdnico insumedihoss@hotmail.com
43. Cédigo postal [44. Terstonc 1 310544816 845 Telélono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actwm s2uunbGana Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cod0 . 49, Fecha nicioactvicad | s, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 645/[20150603||4649]l2015086,0a3| [ | 1. | | |
' Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
. 1T 2 3 4 5 & T8 9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
, | [ i
bsceao(s |7 |1afaslsalss] | L [ | | [ | | | | [ f | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar )
07~ Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA .
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | l ‘ | l | I l 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo LW' Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
R T R N [ |
INPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en et Registro Unico Trib -RUT-, tendra vi ia Indefinida y en ta no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN
so.mex0s Sl | | MO E 60. No. de Folios: lj' 61.Fecha [2023-02-28/14:16:33 ]
La informacién suministrada a trave lerio oficial de i Do) li Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reatice.
y cancelacion del Registro Unico Tnbulanu (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos sumini se fos prc admini
ode i el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016 .
Firma del soficitante: 984. Nombre MEDINA DUENAS ISABEL
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF; 28-02.2023 02:16:48PM ‘



D l AN N Formulario def Registro Unico Tributario

POR UNG SOL0MIIL MAS HONESTA
Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14899565482
!I | | I"" i " i
{415)Y77072124 89984 8020} 000001489956548 2
5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
9 008591967 frmpuestos y Aduanas de Tunja 2 0
(& i y fi delas 1
yn 64. Ent;d._des')msmuxosde‘!e echy 20blico de orde: |, de; tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 minioipal o descanimi Hechy e orden nacional, departamen
85. Fondos 66. Cooperativas th gr:])?:’m%aden ¥ o"gar-.;mos
. 68. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reformna i
7. Clase 04 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 06
73. Fecha 20150603 20230117 83. Nacional pablico 0. 0 %
L L, D e e e )
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 03 _6? 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150616 20230211
77. No. Matricula mercaniil 135879 135879
78. Departamento 15 i 15
79. Ciuded/Municipio 38 i ‘38 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
-
80. Desde 20150603 { ) .
81, Hasta 209912 3__1_ i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
. Entidad de vigilancia y control
inte ia de Sociedad
, uperintendencia ades _ 5
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual €4. reche combio e estado $1. Nimero de Idenfificacion Tributaria (NIT) 92.bv
1 [ 1 1 ! -
|
2 L : ] -
|
3 | 1 L I -
4 l 1 1 I °
5 | 1. i l ”
Vinculacién econémica
sségg%@&m 94. Nombre del grupo econdmico yfo empresarial &iﬁz"’o"ec'gnd"%}gﬁ"“ﬁm" Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tabutaria | 171. Pals 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de Ia sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 28-02-2023 02:16:48PM



AN

PO UNA COLOMEIa MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina

3 de 3  Hoja3

14899565482

4|

£020) 0000014899

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 008509 19 6|7 [mwseyrdamsdeTn 2 0
Representacién
88. Representacién 99 Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2022121 31
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion d 023\7%3. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 14 0 Q0 1 Q0 4 5 1 J‘

104. Primer apeliido
MEDINA

|DUENAS

105. Segundo apellido

108. Primer nombre

ISABEL

107. Otros nombres

108. Namero de identificacién Tributaria (MIT) 168. bV

110. Raz6n social representante iegai

98. Representacién

98. Fecha inicio ejercicio represenfacién

100. Tipo de documento 101, Numero de iderdificacion 102. OV 163. Numero de tarjeta profesional
2 I
104. Primer apelfido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| !
——— {
108. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razén sociai represantante legal
88. Representacién 99. Fecha inicio 2jercicio reprosentacion
—-— 1 ) ’
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV [ 163. NGmero de tarjeta profesional
3 I
104. Primer apeliido 105. Seyrinoa apaliivo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Idenfificacion Tributaria (NIT) 109, BV]110. Kaion social representante legal
i
1 J—
98. Representacion 42. Fecha inicio ejercicio representacion
- 1 1. I
100. Tipo de documento 401 Ndmero de i Jeqtificacin 102. BV 1 103. NGmero de tajeta profesional
. _ |
104. Primer apeliido 105. Seundo apellido 106. Primer nombre 167. Otros nombres
108. NGmero de Identificacion Tributarie: (MT) 109. DV| 110. Raz6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacién
(3 1 I
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. BV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

108. Segundo apellido

106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

109. DV

l

108. Numero de Idendificacion Tributaria (NiT)

110. Razén social representante legat

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2023 02:16:48PM



..2»@/'1/25’ 3:13 p.m. 7 , ‘ Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL - ' o
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales
| La Policia Nacional de Colombia _informa:
Que siendo las 03:13:18 PM horas del 28/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40010451
Apellidos y Nombres: MEDINA DUENAS ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS IAUTORIDADES JUDICIALES | ‘
de conformidad con lo establecido_ en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

“’En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
‘establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las p_r_guntas frecuentes 0 acérquese a las
instalaciones de |a PoI|C|a Nacmnal mas cercanas.

Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES.

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a Io |

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano;
5153700 ext. 30552 (Bogotd)

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

Ministerio de | Portal Unico de

Ia Repubhca . Defensa Nacional _ Contratacion

Todos los derechos reservados.

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

L

11



% Policia Nacional de Colombia

Portal‘de Servicios al -Ci;Jdadano PSC
‘Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

" La Policia Nacional de Colombia informa:

‘ - Que ala fecha, 30/01/2025 05:39:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40010451 .

| »’NO' TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. -

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 109440465 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.palicia.gov.co, menu ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
- vélida siempre y cuando el nlimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J B Imprimir ] ‘

‘ 5159000 . i ,

. . oL COLOMBIA
. Policia Nacional de Colombia R - POTENCIADELA

i (Deféult.-'aspx) Q



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 numero de identificacibn CC 40010451 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 21/01/2025 09:14 PM

Cédigo Verificacion: HTATMGVESS
Valida hasta: 22/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

w



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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de

enero de 2025, a las 14:54:26, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

40010451

Cadigo de Verificacion

40010451250121145426

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

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



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 martes 21 de

enero de 2025, a las 14:52:45, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
. ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 9008591967
Cédigo de Verificacion 9008591967250121145245

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
14:43:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 262311255

Bogota DC, 21 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) ISABEL. MEDINA DUERNAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40010451

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 nombramienio o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
. figuren en o registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. def articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubticos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. B} Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida efecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con &
Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fwww, procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CSAVASNSNEALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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 018000810315 p
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. \)(‘
www.procuraduria.qov.co



(CRTA0)]
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5'5
14:40:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION

No. 26?31 0824

Bogota DC, 21 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR1), la persona INSUMEDIHOS S.A.S.  identificado(a) con NIT nimero 9008591967:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
. figuren en ef registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articufo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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. F} Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps./fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATASSAEAN

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 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.aov.co
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CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

Por medio del presente documento me pemnito cerlificar la empresa INSUMEDIHOS S.A.S.
identificada con NIT 900.859.196.7, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha,
con el pago de los aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y demas normas que las
adicionen, complementen o modifiquen.

Dada en Tunja a los veinte (20) dias del mes de enerc de 2025

Esta certificaciéon se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

JULY ANDREA FUERTE MOLINA
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

T.P. No. _146693-T

ISABEL MEDINA DUENAS
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. 40.010.461

i,

4
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recHA DE nacimienTo  11-FEB-1984

- MOTAVITA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
25-ABR-2002 MOTAVITA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M

HEGIaTFmDOR MACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR
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1 JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Cenificado Mo,

EBBsS lFLOCSlIBBEERDC 4]

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIC, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
SVHEN INTERESE

Que e contador piblico JULY ANDREA FUERTE MOUINA identificads cor CEDJLA DE
CIIDADANIA MNo 23264070 de MOTAVITA (BOYACA) ¥ Taneta Profesional No 148852-T S tene

wigems sy nscripeion en la Junta Cemteal de Contadorss y desde Jos uitimos 5§ afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * " * 2t € x s ersrssaanatrsvrartnns

A e S AR R AR R}
LR AR R ERE S AR N AR F R R R R R SN R R ]

\Y

Dado en BOGOTA a los 4 dias dei mes de Dicembre de 2024 con vi i3} Meses, contadas
& partic de la fecha de su expedicdn.

gSTABL:L«‘ MO EN EL 19?9 DECRETO UNICG

TE CERTWICADO D!GtTAL FL% ONFORM?OAD CON LD
0 3 Lc'ﬂ’
RESLAMENTARIC 1074 DE 0 8 Fé RAFQ 3 DE LA LEY 282 DEL 2005

Pars confrmar los gag vera e &sw o wede or / 'a pagira web

v.\‘\\‘{:’ \xog
0’ o P

\\ Q\o \‘\0 QQ“




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
o Begaarice ee sessmbie PERSONA JURIDICA
scrsamamassearsnammese s FUTICION I’IIBUCH
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

S INSUMEDHOS SAS [ smmensr
IPARAENTIDAD Q SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAG O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN PO
E’ (‘,CUAL? RAL RESPALDO} CLASE (VER AL RESPALDOC)
DOMCILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS COLOMBIA [CEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA DIRECCION Calle 47 No. 1 28 BARRIO LAS QUINTAS
FLEFONOS m X [RPARTADG RERED

HOSPITALARIAS INSUMOS MEDICO QUIERUGICOS Y APARATOS ORTOPEDICOS
3. COMPRAVENTA, DISTRIBUCION, IMPORTACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA 4. COMPRAVENTA, DISTRIBUCION, IMPORTACION DE EQUPOS DE USO MEDICO
[CONSUMO HUMANG
§ 6

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 322024 $420949614,00
ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 18122024 $ 328,746 068,00
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 2224 $ 281,300,000,00
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 2010023 $369,497,380,00
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X INNAN23 $ 443292 300,00

SRS APELDD i
‘DOCUNENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTERDE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
e CE D PASAPORTE D 40010451 Representante Legal Apoderado [] S SINLIMITE D CUANTIA

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:  SI D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
JCAUSALES DE INBABLIDAD O INCOMPATER IDRD DEL. ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CE EBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVWCICS (ART. To. LEY 190 DE 1595).

I(iassav;\aouss : ‘

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUELOS DATOS POR M ANOTADOS, EN FL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. S0, LEY 190 DE 1995).

FIRNA |F€cmneoueem'§wo

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOGIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE {ART. 4. LEY 190 DE 1995).
[NOMERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE. JSABEL MEDINA DUERAS JOUBRDYFECRA  Enero de 2025
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__| E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
| 891.800.231-0

| INSUMEDIHOS S.A.S

~| 900.859.196-7

| ISABEL MEDINA DUENAS.

-| €.C. 40.010.451

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
Gobernacién de Boyaca y posesionado mediante Acta el dia 05 de diclembre de 2022, como GERENTE de la
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 Intemo de la entidad)
y quien para los efectos del presente contrato se denomina el HOSPITAL, por una parte; y por la otra,
INSUMEDIHOS S.A.S. identificado con Nit No. 900.859.196-7 y su representante legal ISABEL
MEDINA DUENAS identificado con cedula de ciudadania No. 40.010.451, quien para los efectos del
presente contrato se denominarda EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato
Temiendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar la modalidad de selection qgue se debe
adelantares CONTRATACION DIRECTA; segiin fo establecido en el MANUAL DE CONTRATACION de /s
Entidad , Resolucion No 173 de 2021, e/ cual indica en su Articulo 18, CONTRATACION DIRECTA, por ser
inferior @ 280 SMLMV, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA podr3 contratar
direclamente, sin considerar cuantia, con k persona natural y juridica que este en capacidad de ejecutar e/
contrato, observando fos precios del mercado en aguellos contratos por st CUANTIA sea inferior o gual a
280 SMLMV, con excepcion de aquelfos que cuenten con un procedimiento determinado en ef manual de
contratacidn, y de acuerdo a las siguientes:

|1 SUMINISTRO DE SILLAS CLINICAS Y SILLAS DE RUEDAS PARA LA ES.E.
| HOSPTTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

| El plazo de ejecucién del contrato serd DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
{ HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024. PARAGRAFO. El acta de inido debera ser
| suscrita por el contratista y el supervisor del contrato, previo cumplimiento de los
1 requisitos de perfeccionamiento y los cuales estan en la obligacién de radicar el
documento original en la oficina de contratacion de la E.S.E Hospital Universitario San
Rafael de Tunja.

-] 1.Suscribir el acta de iniclo del contrato, junto con el supervisor del mismo dentro de los 3
§ dias siguientes a la celebracion del contrato.
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.- § 2.Entregar y garantizar !os bienes requendos de acuerdo a las especificaciones técnicas de
] los productos solicitados y dentro del término estipulado en el estudio de conveniencia y
| oportunidad, para el correcto desarrollo del objeto contractual.

{ 3.Radicar la factura de cobro por los bienes suministrados dentro de los piazos convenidos
1y con los soportes requeridos. :

1 4.Presentar los documentos exigidos dentro del p!azo estableudo, y cumplir con los
| requisitos de orden técnico, exigidos como condicion previa e mdtspensable para iniciar el
] contrato.

1 5.Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.

: 6.Acatar las instruccionies que durante el desarrollo del contrato se le imparten por parl:e
: de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNIA. ~

.} 7.Para el pago el contratista deberd presentar el mfonne debzdamente avalado por el
:' interventor del contrato ‘

‘- 8.0brar con Iealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando
- dllatamns y entregamientos.

‘1 9.Presentar los certificados de pago de apsrhes al sistema general de segundad social y de
‘Y parafiscales de conformidad a la normatividad vigente.

.=} 10.Las deméas inherentes al cumplimlento del objeto contratado ¥y que sean determinadas
por el supervisor. .

:‘_ 11.E! 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
-} perjuido a la ESE o a terceros.

-1 12.Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen 'su cabal y
.{ oportuna ejecuc:on

] 1). El Contratista deberad suministrar los siguientes productos: ‘

1 ITE VALOR
4) OBLIGACIO M | ARTICULO - CARACTERISTICAS CANTIDAD | UNITARIO

. SILJA DE RUEDAS EN ACERO DE ) .
CHASIS PLEGABLE CON DOBLE
CRUCETA PARA SOPOERTE DE MAS DE $830.000
100 KILOS, MANILARES DE EMPUIE 10
ABAIBLES, PIECEROS ACOLCHADOS
FLJOS, REPOSAPIES ABATIBLES FIJOS
CON CORREA TIBIAL, CHASIS jlzh

SILLAS DE
RUEDAS

=5 E8 Miembro de (a
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PINTADOP =~ EN PINTURA
ELECTROSTATICA MARTILLADA PARA
SOPRTAR ~ RAYONES,  LLANTA
POSTERIOR DE 24 - PULGADAS
ANIPINCHADURA ~ CON  AROS
IMPULSORES, LLANTA DELANTERA
MACISA DE 8 PULGADAS, FRENO DE
PARQUEO MANUAL, TAPIZADO DEL
ESPALDAR Y ASIENTO CON CORDOBAN
REFORZADO SIN COSTURA, DE FACIL
LAVADO
SUMINISTRO DE SILLAS CLINICAS CON
ESPALDAR RECLINABLE, CHASIS EN
ACERO PINTADO CON PINTURA|
ELECTROSTATICA,  APOYA  PIES
ABATIBLE, LLANTAS HHOSPITALARIAS,
smias |CON  FRENO, - BRACERO  FLIO| .
2 | qINICAs | ACOLCHADO; ESPALDAR Y CABECERO| 105  |$2.600.000
ERGONOMICO FORRADO EN MATERIAL
IMPERMEABLE Y DE FACIL LAVADO,
ATRIL PARA SUERO GRADUABLE EN
ALTURA Y REMOVIBLE PARA LA DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA

12). Entregar los elementos del numeral 5.1, al 4rea de almacén segln la necesidad del
Hospital, en el lugar que se le indique, debidamente empacados y protegidos a fin de
evitar su deterioro o daiio. -

1 3). Reemplazar los productos que resulten defectuosos o de especificaciones diferentes o
inferiores a los requeridos para prestar el servicio. El PROVEEDOR ‘deberd restituir a su
costa, sin que implique modificacién al plazo de entrega, todo lo necesario para cumplir
1 con el suministro de los insumos. : ’

1 4)- Adelantar todas las gestiones necesarias para la ejecucion del contrato en condiciones
} de efidiencia y calidad, y de acuerdo a las especificaciones exigidas por la E.S.E HOSPITAL
‘1 UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA. s .
13)- Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos, bajo las condiciones
{ econdmicas, técnicas vy financieras estipuladas en las dlausulas correspondientes y de
acuerdo con su oferta. '

6). El contratista debe ofrecer elementos de excelente calidad. ;

1 1. Pagar los valores pactados como contraprestacion de los servicios contratados y
~ efectivamente entregados.

2. Brindar todo su apoyo y colaboracién para garantizar un adecuado desarrolio del
S - objeto contractual. _ '

: /] 3. Garantizar las condiciones adecuadas de clima laboral para la ejecucién del objeto
contractual. e )

{ 4. Ofrecer un trato respetucso y cordial al CONTRATISTA. Bg a\(v‘
Al e AL ¢ HOSPITALES ©
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de Tunja

Fi valor del presente Cdntrato, para todos los efectos legales y fiscales, se estima en la

| suma de DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
1 M/CTE. ($281.300.000) valor que incluye, IVA, impuestos y demds costos directos e
| indirectos a que haya lugar. ~ ‘

1 £l HOSPTTAL pagara al CONTRATISTA mediante actas parciales de acuerdo con el servicio

prestado previo recibido a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato, dentro de

| los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura, de acuerdo con la
| disponibilidad de caja de la entidad, previa presentacién de pago de seguridad social e

informe de aclividades.

| Las garantias consistirdn en pélizas expedidas por compaiifas de seguros legalmente
1 autorizadas para funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los
-] demés mecanismos de cobertura del riesqo autorizados por el reglamento para el efecto.

| EL CONTRATISTA se compromete a constituir a su costa y a favor de EL HOSPITAL; las
{ siguientes polizas: ‘

. %&__ Lo Tt TR ST T _D . c*é del«

. ' uracion
contrato X | ég:g:g valor total del | ot y cuatro
« . (4) meses mas

. \ Diez por ciento (10%) | Duracion del
gasl:i;igse los elementos X por el valor total del contrato y un (1)
: contrato afo mas.

Los pago§ a que se obliga el HOSPITAL en virtud de este CONTRATO se subordinan a las

‘1 apropiaciones que con tal fin se establezcan en su presupuesto para la vigendia fiscal del
*} afio 2024, con cargo a la Disponibiidad Presupuestal No. 736 de fecha 22 de febrero de
1 2024, sillas metdlicas para hospitales. ‘

‘1 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. :

|2 supervision estara a cargo de la SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA, quien realizard el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable, y juridico, y velard por los intereses del mismo y tendra las funciones que por la
indole y naturaleza le sean propias en los términos del articulo 83 y 84 de la ley 1474 de
2011; articulo 28 y 29 de la ‘Resolucién Interna No. 173 de 2021 {Manual de
Contratacién); Resolucién Interna No. 260 de 2014 (Manual de Interventoria y/o
supervisién de los contratos), ¥ demas concordantes, en los que se establece lo relativo a
la SUPERVISION; con apoyo del drea de Almacén, en donde se verificaré técnicamente la
ejecucion y el seguimiento del contrato y se aportarén las fuentes de verificacion vy

| certificara cada componente técnico, e cumplimiento del objeto contractual reportando

rm:nsﬁalmente las novedades, conclusiones y recomendaciones al. supervisor designado.
1). CONTROL ADMINISTRATIVO. Comprende: a). Velar por el cumplimiento de las

‘;“_ obligaciones del CONTRATISTA b). Proyectar la comespondencia que resulte

Y conveniente habida consideracidn a los requerimientos del servicio y el debido
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| cumplimiento de las obligaciones. ¢). Realizar seguimiento a la ejecucion del Contrato. d).
fonar 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 el 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 iniciacion, suspension, terminacién y/o recibo a
satisfaccin, liquidacion y las demés que se generen durante la ejecucion del contrato. ).
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 liquidacién
del contrato si se requiere. k). Realizar las recomendaciones a la Gerencia del Hospitai, de
la suscripcién de adicionales o modificatorios, para lo cual se dejard realizar fa justificacién
correspondiente, [). En caso de que se presenten situadones en que se requieran
conceptos técnicos o Jurdicos especializados, de ios cuales no tenga el suficiente
conocimiento, asi lo hard saber a la Gerencla, con miras a lograr la mejor decision para las
4 partes. 2). CONTROL FINANCIERO. Comprende: a). Controlar los pagos que se deba
efectuar por parte del Hospltal, de acuerdo con Io sefialado en la respectiva cldusula. b).
Coordinar con la Oficina Financiera el registro presupuestal para cubrir compromisos que
se deriven de adicionales, prérrogas o modificatorios y en general cuando sea necesario
-{ restablecer el equllibrio econémico del contrato. 3). CONTROL TECNICO. Comprende:
-} a). Velar y verificar que el CONTRATISTA cumpla con el suministro en términos de
-} calidad. b). Estudiar las situaciones particulares e. imprevistas que se presenten en
| desarrollo del contrato, conceptuar sobre su desarrollo general y los requerimientos para
su mejor ejecucion, manteniendo siempre el equilibrio contractual. ¢). Verificar que las
- | solicitudes del CONTRATISTA estén debidamente sustentadas. NOTA: El Representante
1 -} legal o a quien este delegue, mediante oficio notificara la delegacidn de supervision de
acuerdo a lo establecido en fa Resolucidn Interna No. 173 de 2021, por medio de la cual
-} se adopta el manual interno de contratacion. , '
- | Se denominard como INFORMACION CONFIDENCIAL la Informacion. que el HOSPITAL
o determine o califique como informadidn reservada o clasificada de conformidad por la
-] Constitucién o la Ley. El CONTRATISTA dentro del libre ejercicio de la autonomia de su
4 voluntad, se obliga de manera expresa y bajo las sanciones de incumplimiento previstas
| en este contrato a lo sigulente: a. El CONTRATISTA se obliga a mantener en reserva y
- | estricta confidencialidad, aiin después de finalizar el contrato, la INFORMACION
. | CONFIDENCIAL que conozca en virtud del desarrolio del objeto del contrato por cualquier
| medio fisico o virtual. b. Utilizar la INFORMACION CONFIDENCIAL a que tenga acceso,.
‘] exclusivamente para los propésitos del presente contrato. ¢. No comunicar, no divulgar,
} no aportar, o no utilizar la INFORMACION CONFIDENCIAL a ningiin titulo frente a terceros
ni en provecho propio diferente de los propdsitos relativos a este Contrato. d. Permitir el
]acceso a la INFORMACION CONFIDENCIAL solo aquellas personas previamente
| acreditadas por el CONTRATISTA y avaladas por el HOSPITAL, con exclusividad para los
'} propdsitos y actividades relativos a este contrato, es decir, para el suministro a cargo del
-| CONTRATISTA y con destino al HOSPITAL. e. Responder directamente frente a terceros y
mantener_indemne al HOSPITAL, de cualquier reclamacidn que terceros vinculados 5&5\«
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-~} mediante cualquier forma a la INFORMACION CONFIDENCIAL, efectuaren por un uso no

| clausula. f. Expresamente se obliga el CONTRATISTA dentro del libre ejercicio de la

1 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 ejecucién de este Contrato.

autorizado de Ja misma por parte del CONTRATISTA o en violacién de lo previsto en esta

autonomia de su voluntad, a responder por cualquier uso de la INFORMACION

{ De conformidad con lo sefialado en la Ley 1581 de 2012 “Por fa cual se dictan
] disposiciones para la Proteccion de los Datos Personales”, y demds normas que la

] regular el Tratamiento de los Datos Personales a los cuales el CONTRATISTA pudiera
lllegar a tener acceso durante el presente Contrato, El CONTRATISTA se obliga
1 expresamente a: a. Realizar el acceso y Tratamiento de los Datos Personales Gnica y
| exclusivamente con la finalidad de garantizar el uso necesario para la correcta
| prestacién de los servicios acordados y conforme a lo dispuesto por el HOSPITAL. b. Ano
-} someter a los Datos Personales a ninglin Tratamiento distinto a los previstos por el

-} informacion contenida en las bases de datos con informacién de Datos Personales. d. A no

“| 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

<1 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 Proteccidn de
los Datos Personales. h. A conservar los Datos Personales bajo las condiciones de

| autorizado o fraudulento. i. A cumplir las demas disposiciones para la Proteccion de los
‘| Datos Personales, determinadas por la Ley 1581 de 2012 y demas normas que la

- | adquirido mediante esta cldusula por el CONTRATISTA, constituye un pacto contractual
.} cuyo incumplimiento genera las consecuencias pactadas en este Contrato, asi como las
-} multas o sanciones determinadas por ia Ley 1581 de 2012 y demds normas relacionadas
.} con la proteccion de los Datos Personales.

modifiquen o adicionen, ambas partes en su libre y espontanea voluntad acuerdan

HOSPITAL. c. A no duplicar o reproducir sin previa autorizacién del HOSPITAL, la

comunicar, transmitir o transferir los Datos Personales a terceras personas, salvo con la

Datas Personales al HOSPITAL una vez finalice el presente Contrato y a la posterior.

sequridad necesarlas para evitar su alteracidn, pérdida, consulta, uso 0 acceso no

modifiquen o adicionen. PARAGRAFO. Ei compromiso de Tratamiento de Datos Personales

"] EI CONTRATISTA serd responsable ante las autoridades por las omisiones o actos que
g1 .| desarrolie en el ejercicio de las actividades necesarias-para el cumplimiento del presente
== contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracion o a terceros. '

1 INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a indemnizar al HOSPITAL con ocasion de la

1 dafio o perjuiclo originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus
“‘I actuaciones hasta por el monto del dafio o perjulcio causado y hasta por el valor del

] por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se originen en el

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

presente contrato. E! CONTRATISTA mantendra indemne a la Entidad Estatal Contratante

incumplimiento de las obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al

personal, subordinados o terceros gue se vinculen a la ejecucion de las obligaciones
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- derivadas del presente Contrato.

Et HOSPITAL y el CONTRATISTA se obligan en virtud del presente contrato a asumir la.

| matriz de riesgos de acuerdo a la siguiente descripcién y distr!buc:én (VER MATRIZ ANEXA

EN LOS ESTUDIOS PREVIOS).

En este contratc se entienden pactadas las  clausulas excepcionales

‘ = | previstas en los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demdas normas que regulen la
#1 materia,

El contrato podra terminarse por cualquiera de Ios s:guientes casos: -a). Por mutuo
acuerdo entre las partes. b). Por declaracién de caducidad o terminadidn unilateral en los

.| términos previstos en Ia ley 80 de 1993. c). Por agotamiento del objeto contractual o

vencimiento del plazo pactado d). Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible
continuar con su ejecucion.

19) MuLTAS:

| El procedimiento aplicable sera e} establecido en el arbculo 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 obligaclones del CONTRATISTA causara multas diarias y
sucesivas equivalentes al UNO POR MIL (1 x 1000) del valor del presente contrato por

cada dia habil de retardo o incumplimiento, sin que el moento total de la multa exceda el
-} cinco por ciento (5%) del valor total del Contrato, caso en el cual el HOSPITAL podra
-} dedclarar la caducidad del contrato. PARAGRAFO 1. De conformidad con lo establecido en el
articuio 17 de la Ley 1150 de 2007, el CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL para
*| compensar el valor por concepto de multas de las cuentas mensuales pendientes de pago

a su favor. PARAGRAFO 1. Cuando no exista saido a favor del CONT RATISTA, el valor por
concepto de multas se podra hacer efectivo a través de la garantfa constituida o el
HOSPITAL podra acudir a fa jurisdiccién coactiva.

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total por parté del CONTRATISTA
de las obligaciones que en este contrato adquiere, el HOSPITAL podra imponer a titulo de
sancion el equivalente al veinte (20%) del valor total del presente contrato, suma que se

} tendrd como pago anticipado y no definitivo.de los perjuicios que sufra el HOSPITAL por
LA | el incumplimiento. E! valor pactado de ia presente cldusula penal es el de la estimacién

-1 anticipada de perjuicios, no obstante, la presente cldusula no impide el cobro de todos los
4 perjuidios adicionales que se causen sobre el citado valor. PARAGRAFO. E! CONTRATISTA

autoriza al HOSPITAL a descontar el valor de la clausula penal de cualquier saldo que

;| resultare a favor de aquel, si lo hublere, por razén del presente contrato; en caso

contrario se hard efectiva la garantia Unica.

EL HOSPITAL podré declarar {a 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 habrad lugar a indemnizacidn para el CONTRATISTA, quien se hard

acreedor a las sanciones e inhabllidades 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 multas previamente decretadas y no hechas efectivas anteriormente y
la cldusula penal pecuniaria. d) Se suspenderdn los pagos 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 conslgnaran las prestacnones a cargo de
‘| las partes.

IN-{ Este Contrato no constituye vinculacién laboral alguna de EL CONTRATISTA, ni el personal
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] que este emplee para la ejecucién del contrato, con EL HOSPITAL, por lo tanto, EL
-| CONTRATISTA no tiene derecho al reconocimiento ni al pago de prestaciones sociales.

- El CONTRATISTA es una entidad independiente del HOSPITAL, vy 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 iniciar acdones que generen obligaciones a su cargo.

1Al presente contrato J son aplicables los principios de modificacidn,
- | interpretacidn 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 Contratacion.

-~} Las partes en aras de buscar en forma 4gil, répida y directa solucién a las diferencias y
'} discrepancias surgidas de la ejecucion del contrato, acudirdn a los mecanismos de
.- solucion previstos en la ley, tales como la condliacidn, amigable composicion y
-} transaccidn, '

"'} EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso
%t .| @n ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley que le impida
1'IBII. suscribir el presente contrato y en caso de sobrevenir alguna de ellas durante el desarrollo

“INCOMP : ; i i algune
IDADES: del mismo procederd conforme lo dispone la normatividad vigente.

] EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente, ni subcontratar el objeto del
‘| presente contrato, con persona alguna natural o juridica, sin autorizacidn previa, expresa
1y escrita del HOSPITAL, quien tampoo se hace responsable de ninguna de las
'} obligaciones emanadas de los subcontratos ni de sus resultados por el hecho de haberios
-} autorizado. i

| El plazo de ejecucion del contrato podra suspenderse en los siguientes eventos: A). Por
-} dircunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. B). Por mutuo acuerdo, siempre que de
| ello no se deriven mayores costos para el HOSPITAL, ni se causen otros perjuicios.
| PARAGRAFO 1. La suspensién se hal:a' constar en acta motivada, suscrita por el —
-} CONTRATISTA y e SUPERVISOR. PARAGRAFO II. El término de la suspension no se
-} computara para efectos de los plazos del contrato, ’

'} La liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del
-1 término previsto para la ejecucion del contrato o a-la expedicion del acte administrativo
‘1 que ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo que la disponga. PARAGRAFO: Si el
contratista no se presenta a la liquidacion previa notificacién o convocatoria que le haga la
'} entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo scbre su contenido, la entidad tendra 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 aplicacién a la potestad exclusiva, podra
:} acudir a la imposicion de la terminacion unilateral del contrato con fundamento en lo
’] dispuesto en la Legislacién referente a las cldusulas exorbitantes o excepcionales.

1 Lla relacion juridica que en virtud de este contrato existe entre el HOSPITAL y el
="} CONTRATISTA, es de naturaleza contractual y en consecuencia se rige por el derecho e\

N\ /4
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- Privado, Ley 100 de 1993, Resolucién 5185 de 2013, Acuerdo 011 de 2019 (Estatuto
{ Intemo de Contratacién) y Resolucién Interna No. 173 de 2021 (Manual Intemo de

Contratacion) manteniendo los principios de la Funcién Administrativa y del Régimen de
Inhabilidades e incompatibilidades contempladcs en Ia Ley 80 de 1993, y demas normas
vigentes '

;| EL CONTRATISTA certifica al Hospital que sus recursos no provienen ni se destinan al
1 ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades de lavado de dineros provenientes de
{ éstas o de actividades relacionadas con la financiacién 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 América, Consejo de Seguridad
de la ONU o cualquier otra fista reconocida legalmente) que lo vincule con la comisién o

|} realizacién de actividades criminales o acciones ilicitas referente al control o prevencion
E| frente al Lavado de Activos y/o Financiacién de Terrorismo o Referente a cualquier otra

-] actividad ilicita relacionada directa o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de
4 Activos. EL CONTRATISTA se cbliga 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 vigencla del contrato EL CONTRATISTA, algunos de sus
i 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 unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar

ningdn tipo de perjuicio @ EL CONTRATISTA. De igual forma si EL CONTRATISTA, se
encuentra en alguna causal de conflicto de interés, tendrd el deber de informar al
responsable del contrato ¢ al jefe directo, teniendo en cuenta que, confiicto de interés:;
Es la situacién 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
4 a las cuales podria tener intereses incornpatibles, ninguno de los cuales puede ser
| privilegiada en atencién a sus obligaciones legales o contractuales, se considera que un
| servidor pUblico o contratista que tenga intereses particulares y directos en una decisidn,
} o lo tenga su cényuge o parientes dentro del cuarto grada de consanguinidad, segundo
'} de afinidad o primero civil, a su soclo o socios de hecho o de derecho, deberd declarar el
4 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. :

Los documentos que a continuacidn se relacionan, se consideran para todos los efectos

{ parte integrante del presente contrato y en consecuencia  producen sus  mismos
| efectos  y obligaciones juridicas y contractuales: a). Disponibilidad presupuestal. b).
{ Estudio Previo. ). Registro presupuestal. d). Propuesta del CONTRATISTA. €). La
| designacién de supervision. f). Las actas que mediante la ejecucién del Contrato se
| redacten y firmen por las partes. g). Todos los demds documentos relativos al mismo y
4 correspondencia que se produzca entre las partes. -

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma electrénica de la plataforma

.| de SECOP 11, en desarrolio del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, para su ejecucién se

] requiere de la_existencia de la aprobacién de pdlizas, asi como la expedicién del
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Red GLOBAL de HOSPITALES |8 .
VERDES y SA.LU?ﬁ'BLE.S N

www.hospt




H5$PlTAL

San Rafael
de Tunja

"PERFECCIONA - | respectivo registro presu'puesml para su posterior suscripcién del acta de inicio.

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
DECLA| E | parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de autonomia
s: T -~} de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del cidigo civil

1 colombiano.
| Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en:
desarrolio del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente
| efectuadas sélo si son entregadas personalmente 0 por correo electrénico a la persona y a
las direcciones indicadas a continuacién: a). El HOSPITAL en la Carrera 11 No. 27-27 de
la Ciudad de Tunja. b). £l CONTRATISTA en la Carrera 47#1-28 brr las quintas de la
| Ciudad Bogotd, Teléfono: 3105448168. Correo electronico: insumedihoss@hotmail.com.

'} EL CONTRATISTA acepta de manera inequivoca el contenido del contrato electrénico y
' SUs anexes con la ace cron de es& a traves de ia iataforma SECOP 11

Stephame Valbuena Aguire
Psufeslonal Conu-atacaén

Laura Cathenne Rwera Echemque
Coordinadora Actmdades de

Germén Francisco Pertuz Gonzilez , '
‘ Gerente :

~
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ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Versién: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Fecha: 11/03/2024

Yo:  ISABEL MEDINA DUENAS, de nacionalidad colombiana identificado(a) con CC__ X CE No.

40.010.451 expedida en la ciudad de Tunja, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, con respecto a la informacién clasificada o
reservada que sea puesta a mi disposicion por la de fa £.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA con Nit No. 891.800.231-0y domicilio en fa Carrera 11 No. 27 - 27 de la ciudad de Tunja - Boyaca Colombia,
en el marco del contrato No. , manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro
2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de
Seguridad y Privacidad de ia Informacién del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina
web hitps://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/

2. En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las
obligaciones de confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacién con la informacién que recibay
tenga acceso directamente o a través de los colaboradores, sistemas de informacion de la institucion,
procesos de auditorias internas y externas, rondas de liderazgo, paciente trazador y demds herramientas de
mejoramiento de la calidad de la institucién, que le haya sido suministrada por la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros
idéneos para su transmisién, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasién
del apoyo que aquella le brinda a ésta Ultima para las gestiones relacionadas con la ejecucion de las
actividades y/o funciones que tenga asignadas.

3. Usar la informacion suministrada para el cumplimiento de mis funciones y no utilizarla de forma alguna que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de Ja informacion.

4. No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modificar, recolectar,
almacenar o replicar la informacion dada a conocer por el hospital, atin despusés de finalizada mi vinculacion.

5. No publicar ni disponer de la informacién que tenga en mi conocimiento en sitios como Intemet u otros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, preservando la informacién a [a que tenga acceso segun las
politicas establecidas por el hospital.

6. Utilizar la informacién unicamente en los {émminos autorizados y devolver toda informacion a la persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacién y/o terminacién de su contrato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo de las
funciones del cargo desempefado.

7. Garantizar la seguridad y privacidad de la informaci6n que se pone en mi conocimiento, haciendo uso de las
medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion el hospital, todo ello de acuerdo a lo
dispuesto en la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion del hospitai.

8. La informacién del correo electrénico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dispositivo
movil es responsabilidad mia la correcta utilizacién de la cuenta, si el dispositivo se extravia es mi obligacién
informar el incidente a la institucion.

8. Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacion y proteccion de datos personales brindadas por
la E.S.E Hospitat Universitario San Rafael de Tunja.

10. Atender y cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de la informacién de la E.S.E Hospital Universitario
San Rafael de Tunja.

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacion:
el no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, e incluso
penales por parte de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se les afecte en
sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de Tunja, el dia veinticuatro ( 24 )de enero de 2025.
- ST ’:_: = y R

<l S ’{‘ )
Firma i
Nombre ISABEL MEDINA DUENAS

Cédula 40.010.451
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pr—— " FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HESSOTTAL -
C-F-10 (Sistema de administracin del riesgo de lavado de activos, financiamiento del 56‘;3:"%‘*)?3”
- terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM
Versidn; 05 yp . : 1%/ " Fecha: 26/08/2024
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| rechaenero20de2025  Ciudad Tunja Departamento Boyach

L& informacidn reportada es confidencial y dard cumplimjento ta Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la ‘Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diiigenciar tedos fos campos sin enmigndas nt |
ftachaduras, . . :

® CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

moveoor (3 eweapo L cowramstaors (O] §
svoorpusuico ) ercerizavos O  eeora - 1
JUNTA DIRECTIVA O OTRO O o g

1, PERSONA NATURAL
(EI Rep. Legal debera diligenciar item de persona naturai)

NACIONAL [x ) exTRadERA [ pustica [ ] erwvapa [ ] mixra [ T |

cocoms | SSTE——

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ TSABEL MEDINA DUENAS — } l

TIPO DE: C [EETXTEE [T1 FECHA DE, “Sajaiei | |
IDENTIFICACION A - EXPEDICION N :
NUMERO DE | 40.010.451 " LUGAR DE TUNJA i
IDENTIFICACION |~ '} exepiDA _ ; :

§ reciapenacmieNto . [15/11/1958 | LUGAR DE NACIMIENTO [ TENZA , |
DIRECCION DE RESIDENCIA “Calle 39 # 3204 . : NUMERO | 3004577837 |

DE .
‘ / TELEFONO | - l
1 NUMERO DE CELULAR , E-MALL o
4 [ 3004577837 ) [Minsumedihoss@hotmail.com ] |

DETALLE DE LA ACTIVIDAD
- ASALARIADO [} INDEPENDIENTE [ ] ESTUDIANTE [} socto [T pensIonADO [x ]
- ACTIVIDAD *CTIU” *Opcional

___OCUPACION / PROFESION " NOMBRE DE LA EMPRESA T CARGO QUE DESEMPENA

Y

DIRECCION EMPRESA ‘ CIUDAD NUMERQ TELEFONO

2, PERSONA JURIDICA ;
(El Rep. Legal debers diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: { INSUMEDIHOS S.AS. : | wm | 900.859,196-7
DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERO TELEFONO =~ FAX
1IN CL47 1 26 BRR LAS QUINTAS | TUNJA | 3105448198 | 1

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERQ TELEFONO RAX

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 GARANTIA DE CALIDAD




. E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
C6DIGO: ~ FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE ¥/0 CONTRAPARTE HESPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financlamiento del ”%grﬁ"
Versidn: 08 terroris:lm y proliferacién de armas de destruccidén masiva l.AIle?ADM) Fecha: 26/08/2024

4 TIPOOE UBLICA | | PRIVADA | X MIXTA EXTRANIERA
i EMPRESA ' f { _

OTRA, CODIGO ACTIVIDAD “CIIU” | 4645

CUAL? .

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O i

INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SO

CIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO

DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO

* Se debe diligenciar por la persona jurfdica caso aplique.

|
1 e
E " RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
I . COMPLETO' . , e IDENTIFICACION
CAMILO ANDRES GONZALEZ Cc X e [ JTx [T LI 717356852
PESCA _ A
N Lee Jce T TTL [ I [ T] ]
| | cc [ TcE] ITLTINT [T ]
[ L GC T CcE [ [TL] TN T 1] ]
i lec [ Tece | [Tr ] THr] 11 ]
4. INFORMACION FINANCIERA
o : * Campo Obligatorio , ,
| TOTAL ACTTVOS | $379.767.550 | TOTAL, PASIVGS | $263.188.768 ]
[ INGRESOS MENSUALES | & 30.000.000 L OTROS INGRESGS s ]
i [ EGRESOS MENSUALES 1'% 15,600,000 | OTROS EGRESOS K3 ]
L CONCEPTO DE LOS INGRESOS | ACTIVIDAD COMERCIAL ]

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

* Campo Obligatorio
REALIZA TRANSACCIONES EN 51 No Y1
MONEDA EXTRANJERA? _ »
TIPO DE IMPORTACION® EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMOS “TRANSFERENCIAS
TRANSACCION: | ‘ , ‘
%! TIPO DE IDENTIFICACION ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO ‘ o

¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PURLICOS? "

6. 'PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
* Campo Obligatorio

st Imno[x1]°
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA i'\?'#?ﬂ

prT— FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE g HOSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del Sﬂﬁ:'?ﬁfae‘

Versidn: 05

terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

Fecha: enero 20 de 2025 Cludad Tunja Departamento Boyaca

La informadén reportada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de

2021 de la Superinteridencia Nacional de Safud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas i
tachaduras. :

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

PROVEEDOR (B EMPLEADO (O  contratisTa ops O
servipor puBico () TeRcERizaDos () TEMPORAL O
JUNTA DIRECTIVA - D OTRO D CUAL

1. NATURAL -
(El Rep. Lega! debera diligenclar ftem de persona natural)

| naconal [ ] oaransera [ Jeusuca [ pRivapa | | mixra [ 1
' NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ TSABEL MEDINA DUENAS ' ] |

T1P0 DE , CC X |CE |T1I FECHA DE 24/02/1977
IDENYIFICACION EXPEDICION

§ NUMERO DE 40.610.451 LUGAR DE TUNDA
 IDENTIFICACION : ", EXPEDIDA
FECHA DE NACIMIENTO [15/11/1958 | LUGAR DE NACIMIENTO [ TENZA ]
DIRECCION DE RESIDENCIA Calle 39 # 3°-04 NUMERD 3004577837
. DE
TELEFONO
1 NUMEROQ DE CELULAR E-MAIL : :
3004577837 1 [linsumedinoss@hotmail.com ]
5 » DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO 1 INDEPENDIENTE [ ] ESTUDIANTE [ ] socto [ PeNsIONADO [ X 1§
ACTIVIDAD *CLIU" *Opcional

OCUPACION / PROFESION . NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA

DIRECCION EMPRESA ~ CIUDAD NUMERQ TELEFONO E-MAIL

=2, PERSONA JURIDICA o
(El Rep. Legal deberi diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: | INSUMEDIHOS S.A.S. | NIT: | 900.859,196-7 ! é

1 DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD- NUEMERO TELEFONO FAX §
1l CL47 1 26 BRR LAS QUINTAS i TUNJA _ [ 3105448198 L. I
DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA ’ CIUDAD NUMERO TELEFONO FAX

1= | § I

ESTE DOCUMENT 0 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 GARANTIA DE CALIDAD-

Fecha: 26/08/2024



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

c6DIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CO_NTRAPARTE . HBSPITAL .
C-F-10 {Sistema de ad;ixinistracién del resgo de lavado de activos, financlamiento del 35&%”'
A : p ! L el
Versién: 05 terrorismo y proliferacidn de armas de estruccién gnasiva LA/FT/PADM) Fechar 26/08/2024

INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO

* Se debe diﬂgencia_r por la persona juridica caso aplique.

RAZON SOCIAL O NOMBRE - TIPO DE IDENTIFICACION . NUMERO DE
COMPLETO . IDENTIFICACION
CAMILO ANDRES GONZALEZ e X ceE [T T L] 71735652
PESCA : _ ; -
10 Lec T [ce [ Tvr [ Inor [T o ]
[ LeC T TcE TTa [ Inm 1] | 1

L e[ Tee T TTL] T[] )

i
i
i

INFORMACI N FINANCIERA

4.

¢C | [ce [ Tl Iar[ 7] - 7

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
* Campo Obligatorio .
REALIZA TRANSACCIONES EN s1 D NO ‘ :
MONEDA EXTRANIERA? _

{ . * Campo Obligatorio ‘ !

| |_TOTAL ACTIVOS 1.$ 379.767.550 TOTAL, PASIVOS 1.$283.188.768 J
| reresss MENSUALES 1§ 70,600,000 [ OTROSINGRESOS & ]
|_EGRESOS MENSUALES | $ 15.000.000 __1_OTROS EGRESOS is . ]
[ CONCEPTO DE LOS TNGRESOS | ACTIVIDAD COMERCIAL 3

TIPG DE IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMOS TRANSFERENCIAS '
TRANSACCION: o ) _ .

TIPC DE IDENTIFICACION "ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO :

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
* Campo Obligatorio

6.

¢POR SU'CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? st INno X




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA {%s

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HESPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de Javado de activos, financiamiento del Sa"i@é{%m

y te roliferac de destruccién masiva LA/FT/PADM)

Verslon: 05 orismo y proliferacién de armas destruccién masiva LA/FT/PADM) Fecha: 26/08/2024
¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRG PAIS O GRUPO DE SL| | NO|X |
PAISES? _—
£POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? st [:""j NO g X ]

61 SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES Dé RIESGO*

* Campo Obligatorio
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
. ' 1, L0S recursos que poseo prdvimen de las sigulentes fuentes (detafle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc):
g . PENDIONADA ; : '

“2.Tanto mi actividad, profesion u oficio es icita v la ejerzo dentro del Marco.Legal y los recursos que poseo no provienen
.da actividades Tilditas contempladas en ef Cédigo Penal Colombiano -

3, La informadién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizaria
“anualmente. : :

4, De manera irrevocable autorizo a 1a ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
datos la Informacidn contenida en este formufario,

5, Los recursos que se-deriven del desarrolio de este contrato rio se destinaran a la financiacidn del terrorismo, grupos o

actividades terroristas. .
' T o 8. INFORMACION BANCARIA
_ ‘ * Campo Obligatorio
' g ENTIDAD SUCURSAL Y/O TIPO DE CUENTA NUMEROQ DE LA CUENTA
1 ' “TELEFONO -
BANCO CAJA SOCIAL TUNIA : _AHORROS 24054019502

9. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEfDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
x&s:mgé« QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA'y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE
DO NTO: y , .

A m\o@ \ Medine Toedas .
'NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CLIENTE /CONTRAPARTE
€.C. No 40,010,541

A ‘ . o
é_mcj{a , (A\\/\O*o d&\ ¢ @*\MG\C}
ng‘g_asa COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECEPCTONA
.C, No el .

SR TR

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 GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA i
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL C].IENT_E Y/O CONTRAPARTE H AL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financlamiento dej 5?.&%&5“’
* terrorisma y proliferacisn de armas de destruccién masiva LA/FT 'PADM -
Versién: 05 nay proft _ asiva LA/FT/PADM) Fecha: 26/08/2024

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONDCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O
. CONTRAPARTE (SARLAFT, /PADM) i

-

Diligenciar aportuna y correctamente el formulario de conocimiento del dliente y/o contraparte - (SARLAFT/PADM, en fetra
manuscrita o computador con firma y huella de quien se registra la informacdion, fortaleciendo los controles del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Finandacdidn del Terrorismo — SARLAFT/PADM del Hospital,

1. Diligenciar fecha de suscripdién del farmata,
2. Diligenciar Clase Tipo de Vinculacidn (MARCA CON X). . . )
3. La persona natural debers diligendar el numeral 1. Se deberd tener en cuenta que si se trata de persona juridica

4. La persona natural o el representante legal si es persona juridica debers difigendar el numeral 1 respecto de las
casillas; Si es nacional, extranjera, publica, privada o mixta; nombre y apeliidos completos; tipo. de Identificadén y
~lafecha de expedicidn; nimero de identificacién y el lugar de expedicidn direcddn de residenda, ridmero de
teléfono; niimero de celular, E-MAIL; detalle de 12 actividad si es asalariado, independiente, estudiante, socio,
pensionado, actividad CITU como campo opdonal, diligenciar fa ocupacién { profesién, nombre de ja empresa, cargo

que desempefia, direccién empresa, dudad de la empresa, teléfono de la empresa, emall de la empresa,

5. Sedebe diligenciar el numeral 2 si se trata de Persona Juridica precisando que (Ef Rep. Legal deberd diligenciar ftem
de persona natural). Se debe diligenciar de manera completa ios campos correspondientes a la razén social.de: la

persona juridica, NIT, direccién de Ja oficina principal de la persona juridica : .
Diligenciar la dudad de fa oficina prindpal de la persona juridica

" Diligenciar el niimero de teléfonio de la ofidna principal de la persond juridica
Diligenciar el numero de fax de la oficina principal
Diligenciar la direccitn sucursal o agendia de 1a persona juridica

- Ditigenciar la ciudad de la sucursal o agericia

» Diligenciar el nimero de teléfono de la sucursal o agencia

- Diligenciar el nimero de fax de I sucursal o agencia ‘

. Difigenciar et tipo de empresa, si es publica, privada, mixta Y extranjera otra o cual?,

- Diligenciar el c6digo de la actividad “CIIU” de |3 persona juridica, ' :

. Diligenciar ef pumeral 3 correspondiente a “IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN g
DIRECTA O INDIRECT, AMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACI(SN", en caso de requerir “
més espacio anexar relacién de conformidad al presente cuadro, este campo * Se debe difigendar por ia persona .
juridica caso aplique, e indicar informacién relacionada con la razén social 0 nombre completo, tpo de identificacion :
y numero de identificacidn : ' ’ - ‘ ]

16. Diligeniar como campo obligatorio el numeral 4 refacionado con ja "INFORMACION FINANCIERA* indicacién det
total activos, ingresos mensuales, £gresos mensuales, total, pasivos, otros ingresos, otros egresos Y concepto de
los ingresos,

17. Diligenciar como campo obiigatorio el numeral 5 "ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES®, drespecto a
la informacidn asodiada a “realiza transacciones en moneda extranjera?” si o no, tipo de transaccién: “importacidn,
exportacidn, inversiones, préstamos y transferencias; tipo de producto identificaddn, entidad, monto, dudad, pals
¥y moneda, : - e

18. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 6 "PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)" teniendo en cuenta
las preguntas cuya respuesta es i o no: £por su cargo maneja recursos plblicos?, épor su actividad u oficio, goza
de reconocimiento general?, Lexiste algin vinculo entre usted Y una persona pdblicamente expuesta?, {es usted
sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises?, ¢por su €argo o actividad ejerce algdn. grado de

* poder publico? Si se presenta en alguna respuesta si, favor explicar la razén, . ,

18. Diligenciar caomo campo obligatorio el numeral 7 “DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION
CENTRALES DE RIESGO” respecto 2 “Los TECUrsos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién,
oficic, actividad, negocio, etc). sefialar ia fuente de esos recursos.

20. Diligenciar como campo obligatoric e numeral 8 “INFORMACION BANCARIA", describir la entidad. cismireal win

[N E ¥ I

20
GRIGREBYPNe
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