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(ZDE%.:  INFORMACION.GENERAL E HISTORIAL:DEL:CONTRATO .CONVENID fiarwstt . |
CONTRATO | X NUMERO: 4600017672
CONVENIO a FECHA DE SUSCRIPCION: 03/12/2024
MODALIDAD DE SELECCION: Minima cuantia
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16109
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 9/12/2024
OBJETO: Adquirir hisopos para la determinacidén de contaminantes de origen organico en superficies
donde se manipulan alimentos y materias primas para 08 mismos.
. DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -
ORGANISMO CONTRATANTE /ASOCIADA: | g RETARIA SALUD E INCLUSION SOCIAL
CONTRATISTA!/ NOMBRE: HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.
ASOCIADO NIT 901.155.076-3
TREINTA Y CINCO MILLONES, NOVECIENTOS
INICIAL: NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
ML (35.997.500) IVA INCLUIDO
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
Indicar
VALOR [3] ADICIONES: el
consecu NJA" “NJA
tivo de
la
adicion
TREINTAY CINCO MILLONES, NOVECIENTOS
TOTAL: NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
ML (35.997.500) IVA INCLUIDO
REGISTRO NUMEROQ: 4500063817
PRESUPUESTAL
Insertar tantas filas
como RPC el FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 2-12-2024
contrato/convenio)
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: _ N/A
— UN (1) MES CONTADO A PARTIR DE LA FIRMA
- DEL ACTA DE INICIO SIN SUPERAR EL 13 DE
INICIAL DICIEMBRE DE 2(::2E4¢HA -
FECHA DE INICIO TERMINACION
PLAZO: 9/12/2024 10/12/2024
No TIEMPO NUEVA FECHA DE
PRORROGAS ) PRORROGADO TERMINACION
Indicar
of N/A N/A
consecu
tivo de
la
prorroga




Codigo: FO-M7-P6-017

GOBERNAGION DE ANTIOOUA ACTA DE LIQUIDACION version: 1
Aepublica de Colombia [Py
Fecha de aprobacion:
01-02-2021
FECHA INICIO 5
No. SUSPENSION FECHA REANUDACION
Indicar
HISTORICO DE SUSPENSIONES: Cone’
nsecu N/A N/A
tivo de
la
suspens
ion ,
FECHA DE TERMINACION N AT & Fecha [ddimm/aa)lyf it sie s
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS | S|
NOMBRE(S)/ RAZON
SUPERVISOR(ES)/ | SOCIAL: LILIA ELEDEC CALDERON MURGAS
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100

Entre las suscritos a saber: MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor de edad, vecina de
Medellin, identificada con cédula de ciudadania numero 22.059.686 de Santa Rosa de Osos,
actuando en calidad de SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL, nombrada en
propiedad mediante Decreto Departamental N° 2024070005184 del 31/12/2024, facultada para la
celebracion de convenios mediante Decreto Departamental N° 2025070000089 del 03 de enero
de 2025 y actuando en representacion del Departamento de Antioquia, de una parte y que en
adelante se denominara EL CONTRATANTE, y de otra parte YAMILE QUINTERO CAVIEDES
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No 36.587.221 actuando en su condicién
de representante legal de HYGIENE SOLUCIONES S.A.S. con NIT 901. 155 076 3. quien para los
efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA/ ASOCIADO, hemos acordado
celebrar la presente acta, con el fin de liquidar el contrato/ convenio de la referencia, previas las

siguientes:
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(AT ER B &, L. b . CONSIDERACIONES . "A¥ali b 1

. ASPECTOS GENERALES:

1. Que entre el Departamento de Antioquia y HYGIENE SOLUCIONES S.AS se celebré el
contrato/convenio N° 4600017672 cuyo objeto es: Adquirir hisopos para la determinacion de
contaminantes de origen crganico en superficies donde se manipulan alimentos y materias primas

para los mismos. y cuya fecha de terminacion fue el 10/12/2024.

Il. ASPECTOS TECNICOS

1. Re-evaluacion de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato/convenio fueron ejecutadas segun lo establecido en las
normas, especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera
satisfaccion, segun consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato/convenio

Esta re-evaluacion de los proveedores se hace con fundamento en el Numeral 8.4 de ISO 9001 -
2015.

2. Cantidad de bienes, obras y/o servicios ejecutados.

ITEMS CANTIDAD | DESCRIPCION | UNIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1 2750 ( 110 | Hisopos UN 13.080 35.997.500,00
paquetes
25 UN)

3. Que el supervisor y/o interventor recibié a satisfaccion el proyecto, mediante acta de recibo a
satisfaccidn suscrita el 10/12/2024

4. Que el estado final de las actividades del contrato/convenio se describen en el Informe de
seguimiento a la contratacion estatal N° 4600017672 de fecha 3/12/2024 que se adjunta el cual
contiene las respectivas fuentes de verificacion mediante informe de seguimiento del 16/12 /2024.

5. Que el Contratista/Asociado aportd el Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo - SGSST que
tiene implementado y el contrato/convenio operd de acuerdo con los lineamientos establecidos en

dicho manual. M
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lll. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que durante la ejecucion del contrato/convenio se generaron los siguientes pagos/desembolsos

por parte del Departamento de Antioquia: ‘

COMPROBANTE DE EGRESO
(Detallar el nimero y fecha del
PAGO/DE:OEMBOLSO documento de pago generado en el VAEOR
‘ Sistema SAP) %)
No. Fecha
1 4300126879 18.12.2024 35.997.500,00
VALOR TOTAL 35.997.500,00
2. Que, de acuerdo con lo anterior, el resumen del balance es el siguiente:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO |
CONCEPTO VALOR ($)
Valor inicial del contrato/convenio 35.997.500,00
Valor aportes iniciales de cada asociado :
T N/A I
(si aplica) !
Valor adiciones N/A
(discrimine el valor de cada una de las adiciones) !
Valor total del contrato/convenio 35.997.500,00
Valor pagado a la fecha 35.997.500,00
Valor que falta por pagar/desembolsar 0
Valor no ejecutado 0 |
Valor a reintegrar (si aplica) N/A
Rendimientos financieros (si aplica) N/A

3. Que la Direccion Administrativa y Financiera de la Secretaria de Salud e Inclusién Social por
medio de [a servidora Adriana Patricia Gaviria Monsalve mediante certificacién emitido con
fecha 19/3/2025 indico el estado de la cuenta del contrato, donde se evidencia que el
Departamento de Antioquia no tiene obligaciones pendientes en los conceptos: cuentas por

cobrar, cuentas por pagar o anticipos para este contrato.
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4. Que, de acuerdo con lo anterior, el alcance del objeto del contrato/convenio fue la siguiente:

% DE EJECUCION FISICA

100

% DE EJECUCION DE RECURSOS

100

IV.ASPECTOS JURIDICOS:

1. Que el Contratista/Asociado aporto los documentos de encontrarse a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales durante

{a ejecucion del contrato, los cuales se anexan.

2. Que hace parte del proceso la Garantia Unica de Cumplimiento No. 65-44-101235694 Anexo No. 0
expedida por Seguros del Estado el dia 06/12/2024 a favor del DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL, para garantizar el

contrato/convenio N° 4600017672.

VIGENCIA
VALOR
AMPARO % ASEGURADO [DESDE HASTA

DIAMES ANO DIA | MES | ANO
Cumplimiento 20 20 | $7.199500 |3 |12 2024 30 6 2025
Calidad y Correcto
Funcionamionte 20 [$7.199500 |3 |12 2024 30 6 2025
SALARIOS Y
FRESTAGQONES 1, 1700875 3 fi2 024 P11 {12 po2r
INDEMNIZACIONES

3. Que a la fecha las partes manifiestan gue no se encuentran incursos en conflictos de interés,
inhabilitadas o con incompatibilidad sobreviniente para la suscripcion de la presente acta de

liquidacion.

4. Multas y sanciones: N/A

cumplimiento del
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5. Anexos:

¢« Certificado de estado de cuenta Secretaria de Salud e Inclusion Social.

e C(Certificado de paz y salvo de parafiscales y seguridad social integral.

» Tarjeta Profesional y Cedula de Revisor Fiscal.

s Certificado Junta Central de Contadores Revisor Fiscal.

¢ Pianilia de pagos seguridad social.
s Estado de cuenta.

¢ Aprobacién garantias.

En virtud de lo anterior, las partes,

T ACUERDAN: . .

1. Dar por liquidado el Contrato/convenio No. 4600017672 al que se refiere ei presente documento.

2. El contratista/asociado garantizara la calidad de bien y el Departamento, revisara su correcto

funcionamiento durante el periodo de vigencia de las garantias exigidas.

3. Quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones originadas en el presente

contrato/convenio.

4, La presente acta de liquidacion para todos los efectos legales, es una obiigacién clara, expresa y

exigible y presta merito ejecutivo.
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Para constancia se firma a los '30 ABR 2075
MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO !
SECRETARIA DE SALU INCLUSION amile Quintero Caviedes
SOCIAL OO c.Cc

CONTRATANTE/ASOCIADO ONTRATISTAJIASOCIADO

Elaborado por:

LiliaBedec

LILIA ELEDEC CALDERON MURGAS
Profesional Universitaria
Supervisor
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Medellin, 19/03/2025

Sefor:

IVAN DARIO ZEA CARRASQUILLA
ivan.zea@antioquia.gov.co
Profesionat Universitario
Supervisor

Asunto: Informacion Estado de Cuenta Contrato 4600017672

En atencidn a la solicitud citada en el asunto, le informo que, desde el proceso de contabilidad
de la Direccion Administrativa y Financiera, inicamente se pueden generar los reportes de los
contratos que se han ingresado a través del médulo de compras del sistema de informacion
SAP.

Para el (los) contrato 4600017672, una vez revisado el estado de los mismo(s) en el reporte del
sistema de informacion SAP (transaccion ZMMPURO025 - Estado de Cuentas de Contratos),
se encuentra lo siguiente:

. |No. PROCESO TERCERO
NO

1 4600017672 HYGIENE SOLUCIONES S.AS.

El presente reporte de estado de cuenta extraido desde el sistema de informacion financiero-
SAP, se emite sin perjuicio de la responsabilidad del Supervisor y/o Interventor en:

Gabernacién de Antioquia
REPORTE PAGOS DE CONTRATOS

HCHA: P iy
RESPONSABLE: KT
1018 REGISIROS: 3

. . PO v v swaeieten = e o o oI ot et st 1 ot aree s ——

SFEHESHE 2 CPPR2S SHBTE, 2ROV, FAGTURA FOFE 000 © CARERETO L 1D DOC PAGD - OO COXT22E LOEDUT X COCCO - s\RATTOXOOC., L, ENTRD  RPOG

:Mia’.‘l;b‘&?):gméwl STRENT SOWCME TG 173! S 00H 35.997 550,00 43010579 SENNS 251% TR JABLIH0.0 T 0584 493037
« 35.867.500,00 o 23107500 . 33486.750,00

1. Determinar en el acta de liquidacion del convenio o contrato, si

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) Jeomec

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 2000 i m«ni._j |

Medellin - Colombia. SCaBar
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contratista o convenido debe reintegrar recursos no ejecutados y/o rendimientos
financieros generados a favor del Departamento de Antioquia.

2. Informar a la Direccion de Contabilidad que el acta de liquidacion se encuentra
en el servidor para consulta, con el fin de proceder a los registros contables y

financieros correspondientes a su proceso.

3. Verificar el estado presupuestal del contrato o convenio y su adecuada
ejecucion, con sus pagos y deducciones respectivas.

4. Enviar a la Tesoreria general, el acta de liquidacion con oficio solicitando la elaboracion
de la cuenta por cobrar, de cobro de valores pendientes a favor del departamento.

Se expide |a presente certificacion para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente,

ol

ADREANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE

Directora Técnica
Direccion Administrativa y Financiera

NOMBRE

FIRMA

FECHA

MARIA LILIANA PATING

Revisé Profesional Especiatizada- Contabilidad

19/03/2025

Los amiba firmentes declaramos que hemos fevisedo el documenta y io encontramos ajustado a las nomas y disposiciones
legales vigentas y por {0 tanto bajo nuestra responsabilidad 1o presentamos pase firma

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B8 No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.
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POLIZA DE SEGURD OF CUPPLIMIENTO
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. L VIGENOADESDE ] T "y H T ola i vg_c:ucuosmsg_ngr_g&uuoohs’ii?‘"” S E vu,cgggapgggggﬂ_qu  HASTA _'___'_'_:'
. 20 :68 Haras Del . D°I1.2/2624 124.:.0 HO‘l‘IAS DACJ“‘L,GG,’GIIZEH - L ‘Nf:. : N/A N/A ! NZA

r mméba ' ?Nvmruz smucmu'ss sXs h T B | Na DOC.{DENTIOAD |991.135.976- 3 ]
U e § e e e e e e e e e e~ - .
’ omecc;én (R 77 B 48 B 205 PISO 2 TELEFONO 2842383 |
- JOR L —
ASEGURADO UkPM(TMENTO DE ANTLO@JIA ) ] No. DOC. IDERTIDAD 890 WB 286 @ o
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‘:\ maeccxéﬂ CALLE 428 NO. 52 - 1e6 TELEFOND ?5043838101 P
OGJEIO OE CONTRATO | j )

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OSLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO OE PRESTACION DE
SERVICIOS No.4680017782 , CUYQ OBJETO ES ;
N {
i

, REALIZAR CALIBRACION A LOS EQUIPUS LUMINOHETROS MARCA HYGIENA OE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL OE ANTIOQUIA.

“Con 1a emisién de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de c¢obranza en casc de que
aplique. a través de los sigvientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momenta podrd

e e e e ——e R e e e
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CONO!CIONES GENERALES DELA POLIlA

S OF OBUGATORIO COMPLIMIENTO DILIGENTEAR €L FORMULARIQ DE CONUCIMIENTO DEL CUENTE, SUPANISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZATIGN OE

v o

DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE {ORTULAR EXTERNA 026 DC 2008 SUPEPFINANCITRA). '
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1 TOIAADOR Y/Q ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMAPROMETE A PAGAR | A PRIMA DEN IRO OE LOS 30 D{AS CONTADOS & PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DF L& 901 12,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CCOIGA DE COMERCIC, MODIFICADD POR EL ARTICULD 87 OF LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGT DE LA PRIMA OE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EAPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA OFL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA CORMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS POR LA EXPEDICION DE LA POUIZA,

EN M1 CALDAD COMO TOMADOK DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTQ EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi OISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALEY 0 LA POUIZA
MANIFIESTO ADIMAS, QUE DURANTE E1, PROCESD DE NEGOCIACION, AHHCIPADAFAENTE M HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS OE SEGUROS AQUI
IROICADRD, SOBRE (.AS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIOQOS DE LA CORESTURA, ASi COMD LAS GARAMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTQ, LAS ACEPTO ¥ DECID0 TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTL OCUMINTO !
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: Lineas de Atencién a! Cliente: :

Firma Autorizadd- ¢ £ tundi®fde Sequros S A. « Nactonal: 018000 111935 !
ANGELA MUBIAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogaotd: 327 4712 - 327 4713 |
€L 52646.070 ¥

Cumplimos las su2tos de miestro planeta recrianda repoisablemente.
Pratege ol medio ambiente pvsitando [a improsidn de o3te dacumunte
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VIGILADO

Sequros _p
g [ ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCON CENERAL CALLE 33 M. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3. BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
Lty compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NI 860.037.6136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORET ENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-85-PP5US2RE00882859-D881
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89:00 Horas ne;[ 49/12/2024 {24:08 Horas Del—l 09/01/2828 N/A ; N N/A H/a
N\ 3
e e m——
i CONMDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusidn de algunc estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional £18009111935"
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Y W11/12/24, 7:04 Sucursal Virtual Empresas

11 de Diciembre de 2024 7:04:34 AM

Empresa: HYGIENE SQLUCIONES S  Nit: 901155076
Direccidn IP: 8.242,121,185

Usuario: Administracién Hygiene Soluciones

Su ditima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 10 de diciembre de 2024 - 8:51 PM
[Detalle de la transaccion

Infermacion basica del avento / transaccion
User id: LIDERCONTABLE20

Fecha _ hora: 2024-12-10 20:30:05
Evento / transaccion: Pago PSE
Estado: Ejecutada

Batalle de Ia transaccion

hitps://sucursalempresas.transaccionesbancalombia.com/SVE/control/AuthenticationTxBancolombia.login

Tienda virtual o recaudador:

FAP MUNDIAL

Namero de factura: 3880542213078171
Nro. de referencia: NIT901155076
Nro. de referencia 2: 190.28.184.184
Nro. de referencia 3: 3880542213078171
Descripcion del pago: Poliza

Valor a pagar: $41,650.00

Fecha y hora de la transaccién:
Cuenta a debitar:

Namera de comprobante:

1d usvario aprobador:

2024-12-10 20:44.:28
360-897401-98
0000014881
JCARDENASS1

%FRegresar

COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportente Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamente Teléfono | Exonerado SENA ¢
iCBF
NIT 501155076 3 | BYGIEME SOLUCIDMES 5.A.5 B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRABDA £430-39PISC 1 [ MIDCLLIN-ANTIOQUIA 2188127728 s
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION : -
Periodo Clave Tipo Facha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla ] Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

2025-02 202503 1348770482 - 9483260726 4 2025/0311% 2025/D3/19 | BANCOLOMBIA [ §5,519,100

SALDOSE " "TVALOR A PAGAR

. INCAPACIDADES e xxe
AFP (ADINISTRADORAS: n 7 $3.452,200 S0 $0 $3,452,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $755,900 S0 50 " 755,100
PORVENIR 230307 - 800,224,808 B 1 $272,000 S0 $0 $272.000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $2,425.100 $0 S0 $2,425,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $413,300 0 S0 $413,300
ARL SURA 14-11 890,503,790 ’ 5 7 $413,300 S0 o $413,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $826,800 %0 S0 5826,B00
COMFAMA CCFD4 890,900,841 7 3 $363,500 50 $o $363,500
COMFANDI CCF57 890,303.208 5 1 $206,500 S0 SO $206,500
COMFENALTO CARTAGENA CCFO8 890,480,023 7 1 564,000 50 S0 564,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 P4 $192,800 )] o $192,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 4) 7 $826.B00 SO 50 $826,800
CaJaCOP) CCFC55 901,543,211 6 1 $64,000 S0 50 564,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $124,800 S0 50 $124,800
EPS SURA {ANTES SUSALUD} EPSO%D 800,088,702 2 3 $363,500 S0 50 $363.500
SANITAS ’ EP5005 800,251,440 [ 2 $274,500 S0 50 $774,500
‘ 7 $5519,100 i __ $5,519,100

__Pagina2de? . . e 2025/03/20.12:47.PM e
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eseec. DE CONTADORES

Cerﬁﬁcado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A;
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GLORIA ESTELA QUINTANA PELAEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21447894 de AMALFI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 56942-T S| tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** ***# st s rrdsuwsdsabuxanannaans
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Enero de 2025 con vugenma de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
”‘”,_.ﬂm._‘ \
: o /ﬁﬁ l \Y(m"S
SANORA MILENA BARR S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en fa pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo, YAMILE QUINTERO CAVIEDES en calidad de Representante Legal Principal de HYGIENE
SOLUCIONES S.A.S , identificada con el Ni, 901.155.076 -3 en cumplimiento de la ley 789 de 2002,
manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo
con el pago de las obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, aportes a la caja de compensacion familiar, NO se encuentre obligado a cancelar aportes
parafiscales por virtud de la Reforma Tributaria (Ley 1607 de 2012y Decreto Nacional 862 de 2013),
en relacion con todos los empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses.

s

! Dadaalos 12 _ dias del mes ___ Marzo de__2025
{
' Cordialmente,
t
}
. = b o~ 2 __ 2
'{ A Cc/ 4 = g;.ti” e CaET
Ya(mile Quiritero Cawedes Gloria Estela Quintana Pelaez
Representante Legal Principal Contadora

Hygiene Soluciones SAS Hygiene Soludones SAS
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