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damos mejor

Tunja, enero 15 de 2025

Sefores

E.S.E. Hospital Universitario san Rafae! de Tunja
Cuidad

Asunto: PROPUESTA ECONOMICA

Yomiicilio

La Empresa SALUD EN SU DOMICILIO, entidad SAS, presenta la siguiente cotizacién con el fin de

aspirar a suscribir contrato con esa Entidad asi:

No.
ORDEN ARTICULO CANTIDAD | VALOR/U VALOR TOTAL
TOALLAS DE MANOS COLOR ‘
NATURAL ROLLO POR 100 MTS
PRE CORTADA, TRIPLE HOJA, 6.000 $ 23.500,00 | $ 141.000.000,00
PRODUCTO QUE DEBE VENI
1 EMPACADO Y SELLADO £
PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLLO
X 250 MTS, NATURAL HOLA 1.000 $ 18.000,00 | $ 18.000.000,00
2 DOBLE o
PANO INDUSTRIAL PARA
DESINFECCION WYPALL X-70 KCP | 5 40 $ 46.000,00 | $ 93.840.000,00
3 8260 '
SUBTOTAL $ 252.840.000,00
IVA $ 48.039.600,00
TOTAL $ 300.879.600,00
Atentamente,

Gustavo E. cano Torres

DIRECCION: CALLE 28 A # 10B - 24 TELEFENO: 7472091 CELULAR:
3219523797




Tunja, enero 15 de 2025

Sefores

E.S.E. Hospital Universitario san Rafael de Tunja

Cuidad

Asunto: PROPUESTA ECONOMICA

Saludy Domicilio

Cuidamios mejor

La Empresa SALUD EN SU DOMICILIO, entidad SAS, presenta la siguiente cotizacion con el fin de

aspirar a suscribir contrato con esa Entidad asi:

No.
ORDEN ARTICULO CANTIDAD | VALOR/U VALOR TOTAL
TOALLAS DE MANOS COLOR
NATURAL ROLLO POR 100 MTS
PRE CORTADA, TRIPLE HOJA, 6.000 $ 23.500,00 | $ 141.000.000,00
PRODUCTO QUE DEBE VENI '
1 EMPACADO Y SELLADO
PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLLO
X 250 MTS, NATURAL HOLA 1.000 ¢ 18.000,00 | $ 18.000.000,00
2 DOBLE -
PANO INDUSTRIAL PARA
DESINFECCION WYPALL X-70 KCP $ 44.500,00 | $ 90.780.000,00
3 4958 2.040
SUBTOTAL $ 249.780.000,00
VA $ 47.458.200,00
TOTAL $ 297.238.200,00
Atentamente,
7 /7

Gustavo E. cano Torres

DIRECCION: CALLE 28 A # 10B - 24 TELEFENO: 7472091 CELULAR:

3219523797




INSUMEDlHS S.A.S]

Tunja, enero de 2025

Seriores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

Ciudad

Cordial Saludo:

Me permito poner a su consideracion la oferta econémica de los siguientes elementos:

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

No.
ORDEN ARTICULO CANTIDAD | VALOR/U VALOR TOTAL

TOALLAS DE MANOS COLOR
NATURAL ROLLO POR 100 MTS
PRE CORTADA, TRIPLE HOJA, 6000 | ¥ 2189700 $ 131.382.000,00
PRODUCTO QUE DEBE VENI
1 |EMPACADO Y SELLADO

PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLLO

X 250 MTS, NATURAL HOLA 1.000 $ 17.358,00 | $ 17.358.000,00
2 DOBLE :
PANO INDUSTRIAL PARA
DESINFECCION WYPALL X-70 KCP $ 45.000,00 | $ 91.800.000,00
3 |80 240
SUBTOTAL $ 240.540.000,00
IVA $ 45.702.600,00
TOTAL $ 286.242.600,00
Atentamente,
Firma:

Nombre del proponente: INSUMEDIHOS S.A.S_
Representante Legal: ISABEL MEDINA DUENAS

Cédula: 40.010.451
Direccidn: Calle 47 1 28 - Las Quintas
Teléfono: 3105448168
Correo electrénico: insumedihoss@hotmail.com

Calle 47 # 1-28 Barrio las Quintas - email: insumedichoss@hotmail.com Celular: 3105448168




INSUMEDIHS S.A.\SJ

Tunja; enero de 2025

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA
Ciudad '

OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PARA LA ES.E.

ORDEN

No.
ARTICULO

CANTIDAD

VALOR/U

VALOR TOTAL

TOALLAS DE MANOS DE COLOR
NATURAL ABSORBENTE CON
GRABADO Y PERFORACIONES
PARA PERMITIR UN FACIL
DESPRENDIMIENTO DE LAS
HOJAS, ROLLOS POR 100
METROS PRE CORTADA, DE 488
HOJAS TRIPLE HOJA, ALTURA
DEL ROLLO : 19,2 cm, DIAMETRO
18 CM PRODUCTO

1 BIODEGRADABLE REF: 73689

6.000

$ 21.897,00

131.382.000,00

PAPEL HIGIENICO TAMANO

JUNMBO COLOR NATURAL, ROLLO
X 250 MTS, DOBLE HOJA REF 1.000
2 71457

$ 17.358,00

17.358.000,00

.| PANO INDUSTRIAL PARA
DESINFECCION WYPALL X-70 KCP

3. |2860 2D

$ 45.000,00

91.800.000,00

SUBTOTAL

240.540.000,00

IVA

45.702.600,00

TOTAL

A A A A

Atentamente,

N .\\\\
%%

Nombre del proponente: INSUMEDIHOS S.AS
Representante Legal: ISABEL MEDINA DUENAS

Firma:

Cédula: 40.010.451
Direccion: Calle 47 1 28 - Las Quintas
Teléfono: 3105448168

Correo electrénico: insumedihoss@hotmail.com

286.242.600,00

Calle 47 # 1-28 Barrio las Quintas - email: insumediohoss@hotmail.com Celular: 3105448168




CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
r CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e e e F Reabo No. SO00S74711- Valor 11600,
CODIGO DE VERIFICACION EdxgnCcbzq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https¥/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 la 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.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

. Razén Social : INSUMEDIEOS S.A.S.
Nit : 900859196-7
Domicilio: Tunja, Boyaca

MATRICULA

Matricula No: 135879

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

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

UBICACION

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

Direccidén para notificacién judicial : CALLE 47 1 28 - Las quintas
Municipio : Tunja, Boyacéa
Correo electrdnico de notificacidén : insumedihoss@hotmail.com

La persona juridica SI autorizd 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 Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

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

S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

o o i Fecha expedicion: 20/01/2025 - 12:17:37
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

las normas legales y en estos estatutos. Pardgrafo.- El gerente gqueda facultado para
celebrar actos y contratos, en desarrollo del objeto de la sociedad, con entidades
publicas, privadas y mixtas.

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. 6 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 que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA, los s&bados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en

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

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

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



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
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: Fecha expedicion: 20/01/2025 - 12:17:37
Cdmura de Tomercio
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CODIGO DE VERIFICACION EdxgnCcbzq
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios.renueve su matricula a més 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 dispesicién de la asamblea general de accionistas.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones 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 representacidén legal de la sociedad y
la gestidén de los negocios sociales estardan 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 1la
sociedad, sin limite de cuantia. Seran funciones especificas del cargo, las
siguientes: A ) constituir, para propédsitos concretos, los apoderados especiales que
considere necesarios para representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. B)
cuidar de la recaudacidén e inversidén de los fondos sociales. C) organizar
adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién, pagos y demas
operaciones de la scciedad. D) velar por el cumplimiento oportuno de todas las
obligaciones de la sociedad en materia impositiva. E) certificar conjuntamente con el
contador de la compaifiia 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 1los 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 y
necesarios para dque esta desarrolle plenamente los fines para los cuales ha sido
constituida. H) cumplir las demds funciones que le correspondan segtn lo previsto en
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

similar o complementario al interés particular de la misma. La entidad contara con 1los
activos minimos necesarios para el o desarrollo y cumplimiento de su objeto principal
de conformidad con lo dispuesto con las normas técnicas y de comercio establecidas y
demas actividades competentes. Podra licitar o contratar de cualquier forma con los
entes centralizados o descentralizados del estado, ya sea a través de sus organismos
adscritos, establecimientos publicos, organismos vinculados, empresas, comerciales e
industriales del estado, sociedades de economia mixta, o de cualquier otra indole ya
sea del orden nacional, departamental, municipal y, con los distintos distritos
especiales. Podrd ser representante firmas nacionales o extranjeras, formar consorcios
con estas, hacer parte de asociaciones, fundaciones u organismos nacionales o
internacionales, relacionados con el objeto social, podra adquirir a cualquier titulo
0 en pais o en el exterior; los bienes de capital o de consumo que sean requeridos
para el desenvolvimiento de su objeto social. Podrd intervenir en sociedades afines o
en cualquier 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 sociedades a las que
convenga vincularse para el mejor desarrollo de sus negocios. Podra celebrar y
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 propio o ajeno, bienes
y servicios que a su vez puedan enajenar; celebrar toda clase de negocios Jjuridicos,
actos, contratos y convenios licitos con toda clase de personas naturales y/o
juridicas, nacionales 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 vy objeto social, adquiriendo o
suscribiendo acciones, partes o cuotas de interés social o haciendo aportes de
cualquier especie o fusionarse con otras sociedades, adgquirir, poseer y explotar
patentes, nombres comerciales, marcas, secretos industriales, 1licencias u otros
derechos constitutivos de propiedad industrial; la concesién de su explotacién a
terceros, asi como la adquisicidén 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 y/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 tecnolégicos conocidos o por conocerse; crear y
organizar eventos o programas técnicos o cientificos, crear y organizar instituciones
y /o actividades académicas, tecnolégicas o cientificas y servirse de la actividad
empresarial para realizar labores en asesoria, docencia y ensefianza que tengan que ver
con el objeto social descrito y de los principios que orientan la actividad en los

DAlrdirmn 2 Ao
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Por Acta No. 6 del 17 de enerc de 2023 de la Asamblea General De Accionistas de Tunija,
inscrito en esta Cadmara de Comercio el 11 de febrero de 2023, con el No. 39593 del
Libro IX, se decretd REFORMA-ARTICULO NO. CUARTO-NOMBRE DE LA SOCIEDAD, NUEVA
DENOMINACION INSUMEDIHOS S.A.S

OBJETO SOCIAL

Objeto social. La sociedad tendra como objeto principal las siguientes actividades: La
compraventa distribucidén importacién de productos farmacéuticos tanto para el consumo
humano, como papa uso animal. La compraventa distribucién importacidén y exportacién de
productos tales como suplementos alimenticios y dietarios para consumo humano. La
compraventa distribucién importacién y exportacién de productos y equipos de uso
medico y hospitalario. El suministro de oxigeno medicinal. La representacidén de casas
nacionales y extranjeras que fabriquen o distribuyan productos similares o
complementarios a los sefialados anteriormente y su respectiva comercializacién. La
comercializacidn, suministro de materiales de osteosintesis, dotaciones hospitalarias,
insumos medico quirtrgicos y aparatos ortopédicos, la prestacidén de servicios médicos,
radiolégicos quirtrgicos 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 podrd celebrar o ejecutar todas las actividades u
operaciones complementarias, o anexas a el, la adquisicién de mercados de interior y
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, adquisicién de establecimientos, bodegas, almacenes
para su procedimiento, produccién, deposito y enajenacién de los mismos bienes,
productos y materias primas y ejecucidén de todos aquellos actos similares o
complementarios para el cabal desarrollo de su objeto principal podra representar vy
agenciar empresas nacionales y extranjeras, celebrar toda clase de contratos de
construccién e instalacién 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 relacionadas con el manejo del objeto social vy
en general realizar todos los actos relacionados con el mismo, como la adquisicidn,
enajenacidén, toma en arrendamiento o comodato de toda clase de bienes muebles e
inmuebles gravarlos en cualquier 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 concursos y licitaciones, presentar cotizaciones en nombre propio o en
agenciamiento de terceros, con entidades publicas y privadas cuyo fin sea 1la
celebracién de: Contratos relacionados con el objeto social. Celebrar contratos de.
Sociedad y tomar interés o participacién en sociedades asociaciones que tengan objeto
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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 Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafno de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $1.031.158.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4645.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAG), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firna digital que acompana esie documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

Al realizar la verificacién podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado qugju;é'ﬁ!regado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
S

» “/

EL SECRETARIO
FERNANDO LOPEZ G.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA
2. Concepto I 0 |2 l Actualizacion
4. Ndmero de formulario 14899565482
(415)7707212489984(8020) D00DD14B9956548 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buz6n electrénico
9008590 1 9 g 7 [meuestosyAduanas de Turja 20
IDENTIFICACION
24, Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién o 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento [50. ciudeditanicipio
.. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Clios nombres
35. Razén social
INSUMEDIHOS S.AS.
36. Nombre comercial N 37. Sig;a*“
NS
lleACK’rN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs 1 5 | Tunja 001
41. Direccién principal -
CL47 1 28BRR LAS QUINTAS
42. Correo electrénico insumedihoss@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 3105448 16 845 Teléfono 2
L ASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52 NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.C6d0 . 49! Fechamiciosetivicad | 50 codigo 1 2 51. Codigo establesimientad
|46 45|]201506,03||[4649/[2015060 3] | I | ] |
L 1 1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 86 7 0 @& 9 10 11 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
L, " | | i
@ cols 7 afasfsafss)) | [ | | | | | [ | | [ | [ 1 [ |||
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 electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 (-] 10
l [ I ! | | ‘ | I l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57\ Modo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T O O | | e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra g i yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: I__—_g_} 61. Fecha |2023 -02-28/14:16:33 ]
Lair i6 da a través de! fc lario oficial de i actuali Sin perjuicio de las verificaciones que & DIAN realice.
¥ cancalamon del Reglstro Unico Tributario (RUU debera ser exacka Y veraz; en caso de cons§awr Firma autorizada:
Inexacﬂtud en alguno de los da!os i los pr
sar ode , segtin el caso.
Paragrafo del articulo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 - A
Firma del solicitante: 984 Nombre MEDINA DUENAS ISABEL
985. Cargo Representante legal Certificado

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



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

2124

(415)7707

de 3

14899565482

89984(8020) DODDD1489956548 2

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
9 0085918967 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 Q0
Caracteristicas y f datas 5
it 64. Entidzdes 2 institu:os de deiecha nibdlico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mlncipal ¥ detapmioades a P
. 67. Sociedades y o =
65. Fondos 66. Cooperativas extmr?jeros 5y OFJANISMOS
‘ 68. Sin personeria juridica 69. Ctras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Keforina
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72. Namero 06
73. Fecha 2015060 3 20230 747 83. Nacional pablico 0 0 %
L 1 D e —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150616 250 2,302 1 1
L L P N N TS Y R
77. No. Matricula mercantil 13587 9 i 3\5\8 7/9
78. Departamento 15 1 5
79. Ciudad/Municipio 3 8 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia o 86. Extranjero publico 0 0 %
F2%
80. Desde 20150603 | ) )
0 B P B M
81, Hasta 2099812 31 i 87. Extranjero privado 0 0 %
B —_—, 1 L
|
Entidad de vigilancia y control
. Entidad de vigilancia y control
uperintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 80, reche cembio e estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 L 1 j 7
|
2 L . L | >
|
3 L TR | >
4 I e :
5 I P :
Vinculacién econémica
i i 2 < 95. NU de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Qﬁéélolgg:l{gm 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial e ge cenlicacion (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Ndmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

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



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para ia DIAN

Pégina

4. Namero de formulario

72 1248984 (8020) 000001489956548 2

3 de 3  Hoja3

14899565482

T

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 008591867

6. DV | 2. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buz6n electronico

Representacién

98. Representacién
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion
18

2022 A2938]

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 202 vaTl'E.. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 0 1 0 4 5 1 ]l ‘
‘ 104. Primer apellide 105. Segundo apellido 108. Prirner rombre y 107. Otros nombres
MEDINA |DUERIAS ISABEL |
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108, DV| 110. Razén social representante Jegal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represertaciin

100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV |103. Namere de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| |
1
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raz6n Socizi representants legal
98, Representacion 99. Fecha inicio ajercicio represeriacion
~ 1 1 I
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacior 102 DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apelfido

105. Segunade apallico

I

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

108, DV 140. Razdr social representante legal

1
1

98. Representacion

42 Fecha inicio ejercicio representacion

<01, NGmero de identificacisn

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido 106. Pl

100. Tipo de documento 102. DV {103, NGmero de tarjeta profesional
" | |

104. Primer apellido 405 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (‘N:T) 108. DV | 110. Razén social representante legal

98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion

i 1 l

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

. |

mer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

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



CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

Por medio del presente documento me permito certificar 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 demé&s normas que las
adicionen, complementen o modifiquen.

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

Esta certificacion 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

T.P. No. _146693-T

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ISABEL MEDINA DUENAS
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. 40.010.461

£



REPUBLICA DE COLs MBIA
IDENTIFICACION Pg‘égo’%\?gif

CEDULA DE CIUDADA

NUMERO 232849?0

FUERTE MOLINA

APELLIDODS

JULY ANDREA

~NOMBRES

S ;~%\

VAN

85 SSERTEN
.

=7
==

- e Y
SEeamliy
= T, e oy LS T

e el st
T T e
T o
INDICE DERECHO
4 s
#
b
4
3

P-0716100-33104821-F-0023284970-20020624

At A
INEA

FecHA DE NAcmienTo  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

pgud]

REGISTRADOR NACIONAL
VAN CUQUE ESCOUBAR

04485021724 02 107711951
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LRI faal

20 JUNTA CenTRAL f@ 1D
v DE CONTADORES

Certificado No:

PO POSTEEBDE @

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

CERTIFICA A:
HEN INTERESE

Que el contador plblico JULY ANDREA FUERTE MOLINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 23284070 de MOTAVITA (BOYACA) ¥ Tarjeta Profesional No 148862-T 5! tiens

vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadaores y desde los Gitimos 5 afos

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** #* 22t tesssrssarstessssnsivas

LRSS A RS ERE R SR R R AR R R R E R R R R R T AR R R R R

LR AR R R R R R T E R R

Dade en BOGOTA 3 los 4 dias del mes de Diciembre de 2024 con w, Meses, contados

a partir de |3 fecha de su expedicion.

sk 0L G\ N2
SANLHA BILE NS, B AL 0
mnecro&éﬁu Q)p
P
ESTE CERTIFICADO DIGITAL . z?%owomrom CONLO
ESTABLECIDO EN EL T@ Lzéﬁ‘ 1800, DECRETO UNICO

REGLAMENTARID 1074 DE O6F FO 3 DE LA LEY 062 DEL 2005

Para confirmar los da 2 4 e este .o puede ¢
\ e digit? niimero del cert”’

(& pagina web

[

b

)
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EEL
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

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 el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ISABEL MEDINA DUENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40010451:

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 posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
. figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/Awww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASSNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWww.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:40:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01
GENERAL DE LA NACION No. 262310824

Bogota DC, 21 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
. figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
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 accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. E| Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nhombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

SATARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria aov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de 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 continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40010451
Codigo de Verificacion 40010451250121145426

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

3

/.’/ //‘ //
/-’/!,:fm -‘cii‘/__ i~ 4///—,, &
/ /
o =
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Gener6: WEB

S



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 identificacion tributario
No. ldentificacion 9008591967
Caodigo de Verificacion 9008591967250121145245

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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.

2
// -
// : /‘,;/ i
PP e et R //

/,." 5 ™

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

>: WEB



21/1/25, 3:04 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2025 03:04:08 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°, 40010451

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108710405 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda I[ B Imprimir ]

515 9000

cional de Colombia
eral - Cra. 58 N2 26 - 21

Ta. =

: G : @”f ‘l ‘e

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1M
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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 identificacion CC 40010451 NO SE
'I\En%%%ESI\cIDTSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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: H7Z4TMGVESS
Valida hasta: 22/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
e oo PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1935 Y 443 DE 1898)

ENTIDAD RECEPTORA

RESOLUCHON 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

SOTIHL © DENRMINACHEN IHSUMETIHOE S A S , -
WSUMEDHOS SAS T sumaner
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - , PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN PO
@ (CUAL? R AL RESPALDO} QLASE (VER AL RESPALDO})
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA {PAS COLOMBIA FRTAMEINO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA DIRECCION

Calle 47 No. 1 28 BARRIU LAS QUINTAS

ELEFONOS rm FAX

1. COMPRAVENTA, DISTRIBUCION, IMPORTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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 HUMANO
5 [
L0S CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CE BBRADO, BIPEZAIDO POR BL ACTUAL © (LTIMD -
ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV | TELEFONO | FECHATERMINACION VALOR
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAR. DE TUSLIA X INA24 $429845 61400
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 18122024 $328,746,068,00
ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 311272024 $281,300,000,00
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 221102023 $369,497,380,00
ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 311272023 $ 443,292 300,00

ERUNDD APEU DD DT ONSADE)

IDOCUMENTO DE IDENTIFICACHON WOMERC ACTUS B CARACTER DE - CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. CcE D PASAPORTE D 40,010451 Representante Legal Apoderado D S SINLIMITE D CUANTIA

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:  Si D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
ES DE MHABLIDAD O INCOMPATIELDAD DEL. ORIER CONSTITUCIOMAL O L EGAL FHRS CELEBRAR Ui CONTRATO DE PRESTAGION DE SERATINS (AT, ta LEY 50 DE 1985)
(OBSERVACIONES -

lPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUELOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
IFIRM‘\ IFECHADE DILIGENCIAMENTO

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIMISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE {ART. 40. LEY 190 DE 1995).
OMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE. ISABEL MEDINA DUENAS [GUDADYFECRA Eqero de 2025

7 ’..“’
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA f

s — FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HESPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
» terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Version: 05 Fecha: 26/08/2024

Fecha: enero 20 de 2025 Ciudad Tunja Departamento Boyaca

La informacidn reportada es confidencial y dara cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de

2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras.

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
PROVEEDOR @ EMPLEADO O CONTRATISTA OPS D

serviDor pustico () TercerizaDos () TEMPORAL (]

JUNTA DIRECTIVA D OTRO D CUAL

1. PERSONA NATURAL
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

NACIONAL EXTRANJERA [ | PUBLICA [ | PRIVADA | | MIXTA |

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ ISABEL MEDINA DUENAS

TIPO DE CC. X | CE T.1 FECHA DE 24/02/1977
IDENTIFICACION EXPEDICION

NUMERO DE 40.010.451 LUGAR DE TUNJA
IDENTIFICACION *  EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO [ 15/11/1958 | LUGAR DE NACIMIENTO [ TENZA

DIRECCION DE RESIDENCIA Calle 39 # 323-04 NUMERO 3004577837
DE
TELEFONO

NUMERO DE CELULAR E-MAIL

[ 3004577837 ] [ insumedihoss@hotmail.com
DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO [ | INDEPENDIENTE [ | ESTUDIANTE [ ] socto [____| PENSIONADO [ x
ACTIVIDAD “CIIU” *Opcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA

DIRECCION EMPRESA CIUDAD NUMERO TELEFONO

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

RAZON SOCIAL: [ INSUMEDIHOS S.AS. ] NIT: [900.859.196-7

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERO TELEFONO FAX
CL 47 1 26 BRR LAS QUINTAS TUNJA [ 3105448198 [

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONO

[

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY 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 !”'

chteos FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE e L .
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
i i i i6 iva LA/FT/PADM
Version: 05 terrorismo y proliferacién de armas de destruccion masiva LA/FT/ ) Fecha: 26/08/2024

PUBLICA |

CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA o
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO
* Se debe diligenciar por la persona juridica caso aplique.

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO IDENTIFICACION

CAMILO ANDRES GONZALEZ cC [X]ceE [T [ JNIT[ ][ 7.173.652
PESCA

CC.| |CE[ JTL[ INIT[ J]
CC.[ JCE[ [TL[ N[ J]
CC.[ JCE][ JTL[ [N ] J]
CC.[ JCcE] JTL] [N [ J]

4. INFORMACION FINANCIERA
* Campo Obligatorio
[ ToTAL ACTIVOS | $379.767.550 [ TOTAL, PASIVOS | $283.188.768

[ INGRESOS MENSUALES [ $ 20.000.000 | OTROS INGRESOS s

| EGRESOS MENSUALES | $ 15.000.000 | OTROS EGRESOS [ %

| CONCEPTO DE LOS INGRESOS | ACTIVIDAD COMERCIAL

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
* Campo Obligatorio

REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO .
MONEDA EXTRANJERA?
TIPODE | IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMOS TRANSFERENCIAS
TRANSACCION:

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO

6. PERSONA EXPUEST A POLITICAMENTE (PEP)
* Campo Obligatorio

¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?
¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

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 }
cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HQVSJ:HQ‘
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
— terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Version: 05 Fecha: 26/08/2024

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE SI NO | X

PAISES?

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? SI E:] NO E

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

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*
* Campo Obligatorio

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc):
PENDIONADA

2.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades Ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano

3. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla
anualmente.

4, De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
datos la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos o
actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio

ENTIDAD SUCURSAL Y/O TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
TELEFONO
BANCO CAJA SOCIAL TUNJA AHORROS 24054019502

9. FIRMAY HUELLA

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

,X‘bd\!)o,\ \‘\GC\"\(\Q vedas .
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO

C.C. N0 40.010.541 :
émc)(c, (o O\a\ \@_ oeio M ( ,

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No 3 (&3

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
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cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HééﬂmL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
i i io i6 asiva LA/FT/PADM
Versitn: U5 terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masi JFT/ ) Fecha: 26/08/2024

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O

CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM)

OBJETIVO:

Diligenciar oportuna y correctamente el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte - (SARLAFT/PADM, en letra
manuscrita o computador con firma y huella de quien se registra la informacin, fortaleciendo los controles del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo — SARLAFT/PADM del Hospital.

e

16.

17

18.

19.

20.

21,

Diligenciar fecha de suscripcién del formato.
Diligenciar Clase Tipo de Vinculacién (MARCA CON X).

La persona natural debera diligenciar el numeral 1. Se debera tener en cuenta que si se trata de persona juridica
el representante legal diligenciara de manera completa cada una de casillas establecidas en este numeral.

La persona natural o el representante legal si es persona juridica debera diligenciar el numeral 1 respecto de las
casillas: Si es nacional, extranjera, publica, privada o mixta; nombre y apellidos completos; tipo de identificacién y
la fecha de expedicidn; nimero de identificacion y el lugar de expedicion direccién de residencia, nimero de
teléfono; ndmero de celular, E-MAIL; detalle de la actividad si es asalariado, independiente, estudiante, socio,
pensionado, actividad CIIU como campo opcional, diligenciar la ocupacién / profesién, nombre de la empresa, cargo
que desempeiia, direccion empresa, ciudad de la empresa, teléfono de la empresa, email de la empresa.

Se debe diligenciar el numeral 2 si se trata de Persona Juridica precisando que (El Rep. Legal debera diligenciar item
de persona natural). Se debe diligenciar de manera completa los campos correspondientes a la razén social de la
persona juridica, NIT, direccidn de la oficina principal de la persona juridica

Diligenciar la ciudad de la oficina principal de la persona juridica
Diligenciar el niimero de teléfono de la oficina principal de la persona juridica
Diligenciar el numero de fax de la oficina principal
Diligenciar la direccién sucursal o agencia de la persona juridica
Diligenciar la ciudad de la sucursal o agencia
Diligenciar el nimero de teléfono de la sucursal o agencia
Diligenciar el nimero de fax de la sucursal o agencia
Diligenciar el tipo de empresa, si es publica, privada, mixta y extranjera otra o cual?.

Diligenciar el cédigo de la actividad “CIIU” de la persona juridica.

Diligenciar el numeral 3 correspondiente a “IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN
DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION", en caso de requerir
mas espacio anexar relacién de conformidad al presente cuadro, este campo * Se debe diligenciar por la persona
juridica caso aplique, e indicar informacién relacionada con la razén social o nombre completo, tipo de identificacidn
y nimero de identificacién
Diligenciar como campo obligatorio el numeral 4 relacionado con la “INFORMACION FINANCIERA” indicacién del
total activos, ingresos mensuales, egresos mensuales, total, pasivos, otros ingresos, otros egresos y concepto de
los ingresos.

Diligenciar como campo obligatorio el numeral 5 “ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES”, érespecto a
la informacién asociada a “realiza transacciones en moneda extranjera?” si o no, tipo de transaccién: “importacion,
exportacién, inversiones, préstamos y transferencias; tipo de producto identificacién, entidad, monto, ciudad, pais
y moneda.

Diligenciar como campo obligatorio el numeral 6 “PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)” teniendo en cuenta
las preguntas cuya respuesta es si o no: épor su cargo maneja recursos publicos?, épor su actividad u oficio, goza
de reconocimiento general?, éexiste algin vinculo entre usted Yy una persona publicamente expuesta?, ées usted
sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises?, épor su cargo o actividad ejerce alglin grado de
poder publico? Si se presenta en alguna respuesta si, favor explicar la razén. .
Diligenciar como campo obligatorio el numeral 7 “DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION
CENTRALES DE RIESGO” respecto a “Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién,
oficio, actividad, negocio, etc). sefialar la fuente de esos recursos.

Diligenciar como campo obligatorio el numeral 8 “INFORMACION BANCARIA”, describir la entidad, sucursal y/o
teléfono, tipo de cuenta y numero de la cuenta”,

Diligenciar como campo obligatorio el numeral 9 “FIRMA Y HUELLA” , indicando el nombre completo con la firma
del representante legal, cedula de ciudadania, y huella.

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

cODIGO:
C-F-10

Version: 05

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE

(Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del
terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

HOSPITAL
CNIVERSITARKS
Sar(} Rafael

i Tunjs

Fecha: 26/08/2024

DOCUMENTOS REQUERIDOS JUNTO CON EL DILIGENCIA MIENTO DEL FORMATO

Persona Juridica

» Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a 60

« Fotocopia del Régimen Unico Tributario RUT actualizado.

« Fotocopia de la Cédula del Representante Legal

» Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad Financiera.

composicién accionaria o fundadores del primer nivel, solo en contratacidon

dias calendario, expedida por la cdmara de comercio o por la entidad competente.

« Cuando se trate de terceros aliados diferentes a Entidades Publicas Nacionales o
Internacionales que aportan recursos econdémicos, deben presentar Certificacion
de Précticas de prevencion de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo y

Persona Natural

« Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado.

» Fotocopia de la cédula de la persona natural.

« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
Financiera,

superior a 800 SMMLV
CODIGO: C-F- Y f,w‘“
10 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA He‘ssi,;,‘,\.“
sa‘%:ﬁ??féei
FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
VERSION: 05 (_Slst_ema de admmls_tracmn del_ riesgo de lavado de activos, = FECHA: 26/08/2024
financiamiento del terrorismo y proliferacion de armas de destruccién
masiva LA/FT/PADM)
CONTROL DE CAMBIOS
No. VERSION FECHA RESPONSABLE DESCRIPCION
Inclusidn opcion de persona extranjera.
Inclusion de Junta directiva
3 03/04/2023 Sandra Liliana Olarte Romero Se elimina Acuerdo No. 015 del 15 de noviembre de
2016.
4 29/09/2023 Inclusion de control de cambios al formato, ajuste de
fecha.
Sandra Liliana Olarte Romero | El formato se articula con el Manual codigo: AF-M-02 y
subsistema de administracion del riesgo de
corrupcion, opacidad y fraude (SICOF).
Se ajusta ciudad y departamento.
Se ajusta actividad CIIU respecto al numeral 1 la cual
pasa a ser opcional.
Se adiciona en el numeral 1 la anotacion “El Rep.
Sandra Liliana Olarte Romero Legal debera diligenciar item de persona natural”
Juan Felipe Garcia Nonsoque
5 26/08/2024 Se realiza la anotacion de los campos que tienen
caracter obligatorio
Se ajusta descripcion del instructivo.
Se ajusta disefio del formato.

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

ADICION o5

5780 | |iS 203.570.700,C0

il R

_15774] S 120.185.810,00 -

'S 11:718.000.00

X P P Tl s Al
i 2151318.900,00 [SUBTOTAL . S 120185.810,00
S 40.910.553,00 {1IvA = " = |'s 22835.303,60 )
18125612097253180 [Vior tatals B e 1S 1431621 114,00 4«

CIENTOS VEINTINUEVE MILLONES
E PESOS M/CTE ($429 989.614,00). e
nara: cfel Certifi cado de Disponibilidad Presupuestal No- o)
ombre de ubr otros bienes transportables, CLAUSULA TERCERA:
f 'de acuerdo al nuevo valor pactado respecto a los
‘es dias habiles, S|gmentes a la suscripcion
e la presente ADICION No. 1 |3 solicitud
ional, certificado de dispenibilidad presupuestal y. Ia
Las: ‘demas clausulas del contrato ‘permanecen

Rep Legal ISABEL MEDINA DUENAS
- INSUMEDIHOS S.A.S.
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" E.SEE.HOSPITAL UNIVERSITARIO SANRAFAEL DETUNJA

iy Hdsm‘rAL 2

S ‘ e e . vy Saqc(?a'?ael
CODIGO;: C:F-03 " oL - Pagina2de2

“ 3 © "l ACTADE LIQUIDACION i _
,,,:vsnsrém 074 " Q : : Fecha: 07/03/2024

Los valores consrgnados en Ia presente acta'son responsabnhdad exclusiva del Contratista 'y el Superwsor del Contrato.

El pago de la preSente acta e reallzara con base en el prmcuplo de conﬂablhdad y responsabilidad con que el: Supervlsor
yal Contrat:sta reahzaron las revusmnes alos informes y documentos soporte para el tramlte de pago =

CLAUSULA' PRIMERA PAZ Y SALVO Las partes se dec!aran d paz y salvo por todo | concepto derlvado del
Contrato de Summlstro No. 485 de 2024, Incluyendo elipago’de Aportes al Slstema de Segutidad Social, de'acuerdo
conla normatwidad vigente

CLAUSULA: SEGUNDA— MANIFESTACION. Las partes manifiestan Ilbremente que han procedldo a lalectura total :
y.cuidadosa del presente documento, por Io que, en consecuencia, se obngan a todo lo: ordenado 57 manifestado.

Se deja constancia.que’ o antenor no exime de. futuros requerimientos por responsablhdad de orden Iegal ﬂscal penal
etc.; derivados de las obligae:ones del contrato :

No' slendo ‘otro’ el ob]eto de la presente reunion'se firma el acta por los gue, en ella intervinieron.

Para conStancia, se ﬁrm'a,_en 1§unja a .los treinta (30) diasidel' mes de noviembre de dos mil veinticuatro (2024).

R/LIINSUMEDIHOS S.A S
Contratista

Se-anexa: [nforme Flnal'de Ejecucién dé Actividades.
C.C, Carpeta del Contrato.

o2

Elaboro:/Dora v. Secretaria Técnica. SUbgerencia Administrativa y Financiera. Trs

ESTE POCUMENTOIES PROPIEDAD BE LA E.S.E. HOSPITAL UN:VEPQ'TAPIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIRENCTAL: SU REPRDDUCL_ION ESTARA DADA A TRA\/ES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL 5iSTEMA DE GARANTIA DEICALIDAD
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29/1/25, 9:44 a.m. i Pclicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:44:45 AM horas del 29/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40010451
Apellidos y Nombres: MEDINA DUENAS ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

i de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.
.En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75~ .
25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00

pm a 5:00 pm

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

Resto del pafs: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Contratacion

Todos los derechos reservados.

Portal Unico de P GOV.CO

la Republica
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P
- ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO-SAN-RAFAEL DE TUNJA !
Codigo: C-F-43 : ; HOSPITAL
: : saty Fafae
Version: 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 informacion clasificada o
reservada que sea puesta a mi disposicion por la de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA con Nit No. 891.800.231-0 y domicilio en la 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 la Informacion del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina
web https://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 relacion con la informacion que reciba y
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 demas herramientas de
mejoramiento de la calidad de la institucion, 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 transmision, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasién
del apoyo que aquella le brinda a ésta Gltima para las gestiones relacionadas con la ejecucién de las
actividades y/o funciones que tenga asignadas.

3. Usar la informacién 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 la 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, aan después de finalizada mi vinculacion.

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

6. Utilizar la informacion Gnicamente en los términos 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 desempefiado.

7. Garantizar la seguridad y privacidad de la informacién 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 hospital.

8. La informacion del correo electronico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dispositivo
moévil es responsabilidad mia la correcta utilizacion de la cuenta, si el dispositivo se extravia es mi obligacion
informar el incidente a la institucion.

9. Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacién y proteccion de datos personales brindadas por
la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

10. Atender y cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de la informacion 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 Tugjg, eldia veinticuatro ( 24 )de enero de 2025.

Firma
Nombre ISABEL MEDINA DUENAS
Cédula 40.010.451
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