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Burmilnistios Tdanioos
Praciucion tu Asoa
a hivel Indusislal,
3 Romaslice, Popalaria,
~ Oliaina v Dotaciones inadustricles

QIRECCION: CARRERA 70 N* §- 24 MARSELLA BOGOTA TEL. 2614405 CORREQ: SUPLITECEUZGMAIL.COM
FECHA

Senor{es):

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA DIA: 11 MES: 04 ARO: 2025

REF: COTIZACION: 25052

CANT. ‘DESCRIPCION PRESENT. V.UNI. - V.TOTAL .| IVA
CHAQUETA INSTITUCIONAL MAS LOGOS
105 INSTITUCIONALES BORDABGS UNIDAD § 37,8155 3,970,575 | § 754,409
GORRA COLOR BLANCO MAS LOGQS INSTITUCIONALES
Li]
105 HORDADAS UNIDAD $ 12,605 [§ 1,323,525 |§ 251,470
Dbservaciones: SUB TOTAL $ 5,294,100
IVA 5 1,005,879
TOTAL $ 6,299,979

CONDICIONES DE LA OFERTA:
PLAZO DE ENTREGA: 5 A 10 DIAS HABILES
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
Area Comerclal PORCENTAIES DEL IVA NO INCLUIDO VALOR UNITARIO
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TA

CONFECCIONES DOTACIONES Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Cllente: HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA

COTIZACION 25-018

V.UNL

CANT. DESCRIPCION PRESENT. V.TOTAL
105 |CHAQUETA INSTITUCIONAL MAS 2 LOGOS BORDADOS UNIDAD 51,000 5,355,000
105 |GORRA COLOR BLANCO MAS LOGO INSTITUCIONAL BORDADO UNIDAD 18,000 1,890,000
TOTAL 7,245,000

Area Comercial

CRA.GBB-BIS #4.-34 SUR TEL: 313 868 7296

CORREQ: DOTACOSTA1@GMAIL.COM







Ca
88 ggé.én:?gclo Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2B de abril de 2025 Hora: 10:28:31
Recibo No. AAR25784575
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2578457541ECF

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

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

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: SUPLITEC E U

Nit: 830.118.014-2 Administracién : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01257518
Fecha de matricula: 20 de marzo de 2003
Ultime afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Carrera 70 N. 8 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: supliteceulgmail.com
Teléfono comercial 1: 2614405

Teléfono comercial 2: 4201084

Teléfono comercial 3: No reportd,

Direccidén para notificacién judicial: Carrera 70 N. 8 32
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacidn: supliteceul@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 2614405

Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.
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de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 28 de abril de 2025 Hora: 10:28:31
Recibo No. AR257B4575
Valor: $ 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION A257B457541EQF

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

CONSTITUCION

Por Documente Privado del 11 de marzo de 2003 , inscrito en esta
Camara de Comercio el 20 de marzo de 2003, con el No. 00871723 del
Libro IX, se constituyé la empresa unipersonal de naturaleza Comercial
dencominada SUPLITEC E U.

TERMINO DE DURACION

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

OBJETO SOCIAL

La empresa tendrd como objeto sccial la comercializacidén de productos
de aseo de wuso institucional vy doméstico, asi como todo lo
relacionado con productos al por mayor y por mencor de cafeteria, toda
clase de dotaciones industriales, hospitalarias y clinicas, elementos
de seguridad industrial, asi mismo la comercializacidn de productos
de papeleria vy oficina en general, en desarrollc de su objeto social
la empresa podra : A. Representar a casas nacionales y extranjeras
productoras o fabricantes de los renglones base del objeto soclal,
asl mismo la empresa podrd celebrar toda clase de actos o contratos
tendientes al desarrolle del mismo, asi come formar parte de otras
cemparilas vy celebrar operaciones de créditos como acreedoras o
deudora con © sin garantla, se entiende incluido dentro del objeto
social los actos directamente relacionados con las actividades
recientemente enunciadas gue tengan como finalidad ejercer derechos o
cumplir las obligaciones legales o convencionalmente derivadas de la
existencia y actividad de la empresa. B. Adquirir, enajenar, gravar e
importar y exportar toda clase de bienes corporales e incorpcrales,
adguirir bienes muebles e inmuebles gque sSean necesarios o
convenientes para la debida ejecucién de las actividades sociales
principales o darlos en arrendamiento, administracién, concesién o
usufructo. C. Tomar o dar dinero en mutuo o prestamos con o sin
interés, otorgar garantias reales o bancarias, celebrar toda clase de
cperaciones con instrumentos negociables y de comercio. D. Celebrar
toda generc de contratos civiles, comerciales, industriales,

Pagina 2 de 6



dECOmerdU Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 28 de abril de 2025 Hora: 10:2B:31
Recibo No. AA257B4575
Valor: § 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION A2578457541EOF

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresandec a
www,ccb. org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediaidn.

financieros y ejecutar todos los actos y operaciones necesarias para
el desarrollo normal de su objeto social.

CAPITAL
El capital social corresponde a la suma de $ 5.000.000,00 dividido en
5.000,00 cuotas con wvalor nominal de $ 5.000.000,00 cada una,
distribuido asi
- Socio Empresario
Clara Ines Lopez Hernandez C.C. 000000052211939
No. de cuotas: 5.000,00 valor: $5.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La administracidn estard a cargo del empresario.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Celebrar y ejecutar todos los actos y contratos comprendidos dentro
del objeto social o gue tengan relacidén directa con la existencia y
el funcionamiento de la empresa.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado del 11 de marzo de 2003,, inscrita en esta

Cédmara de Comercio el 20 de marzo de 2003 con el No. 00871723 del
Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Empresario Clara Ines Lopez C.C. No. 52211939
Hernandez

REFORMAS DE ESTATUTOS

Pagina 3 de &
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 28 de abril de 2025 Hora: 10:28:31
Recibo No. AR257B4575
Valor: $ 11,600

COPIGO DE VERIFICACION A2578457541E0F

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

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Doc. Priv. No. sin del 8 de marzo 01720156 del 8 de abril de
de 2013 de la Empresario 2013 del Libro IX

Doc. Priv. No. 001-202 del 14 de 02948937 del 24 de marzo de
marzo de 2023 de 1la Accionista 2023 del Libro IX

Unico

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De confermidad con 1lo establecide en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

2005, 1lecs actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se

informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los acteos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulec 79 del Cobédige de

Procedimiente Administrativo vy de los Contenciocsoc Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: 4659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4645
Otras actividades Coédige CITU: 4651, 4690

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamarfio

Pagina 4 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 28 de abril de 2025 Hora: 10:28:31
Recibo No. AR25784575
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2578457541E0F

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

de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 719.737.848
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingrescs en el
periodo - CIIU : 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registrc RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidn : 20 de marzo de 2003. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 16 de marzo de 2024. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de mencs de 200 trabajadores, usted tiene
dereche a recibir un descuento en el pago de lcs parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidn de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificade no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

kkkhkdkhhhhkhkhkhrokhkhkdhbkdhdrhhrhbhhhrdbhhkhdhddhbhkdbhkhbdbhkdhhdhkbdrorrhdhbdhhdhrdhdkhd

Este certificade refleja 1la situacidédn Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

LR E S SRS EEEEEE AR SRS EESEESEEREESEEEEERERESREESEEEEEEEEEEEEEEEEER SR

Este <certificado fue generado electrodnicamente con [irma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

Pagina 5 de 6
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Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 28 de abril de 2025 Hora: 10:28:31
Recibo No, AAR25784575
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A257B457541EQF

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

R i R S S e S T o R RS b S N Y G R R Y

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Sodtmfale

CONSTANZA PUENTES TRUIILLO
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA ESE
i PERSONA JURIDICA HOSPITAL SALAZAR
OEPRRTAIMCNTO ADMIMSTANTIVO DE LA Fu"clﬁ“ PuBLIcﬂ DE VILLETA

{LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 19986)
RESOLUC!ON 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1959

it o S S
RAZON SOCIAL O DENOMINACION SUPLI TEC EU

SIGLA NITNo. 5 301 1 801 4- 2
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE DRDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE |
ORDEN TIFO
LCUAL? (VERALRESPALOD] CLASE WERMHESPALDU}
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA F’MS COLOMBI A [DE”AR“MENTO BOGOTA DC
MUNICIPIO BOGOTA DC DIRECCIBN C R A 70 No 8- 24 MARSELLA
TELEFONOS 0 8 1- 26 14 405 FAX 091- 26144005 APARTADO AERED

E!: ﬁv‘ﬁiﬁ-j&i?\}\‘ B

RELACICNE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD 0 SOCLEDAD
1 COMERCIO DE EQUIPQ BIOMEDICO Y MATERIAL QUIRURGICO 2 SUMINISTROS DE PRODUCTOS DE ASEQ. INDUSTRIALES Y DOMESTICOS
3 SUMINISTROS TECNICOS Y PAPELERIA, OFICINA

4 DOTACIONES HOSPITALARIAS E INDUSTRIALES

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION OE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

Eralnie _ ENTIDAD CONTRATANTE © | PUB | PRIV ‘TELEFONO | FECHATERMINACION | ' VALOR-
E.S.EHGSPITAL!.MRI.AAU)(ILIADORADEMOSQUERA X 4932344 OCTUBRE DE 2018 43983495
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANANDA X 6587800 ABRIL DE 2018 58844512

E.5.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE, X 344 48 8 4 SEPTIEMBREDE2017 |8 3 9 2 9 8 0 7

HEPRESELD ‘
IPRIMER APELLIDO LOPEZ SEGUNDQ APELLIDO (O Dt HERNANDEZ |NOMBRES CLARA INES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
CiC. CE |:| PASAPORTE D 52211939 Rapresantanta Legal Apoderado D 5 290,416,140

JACTUANCO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APDDERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : st D NO ME ENCUEHTRO INCURSO DENTRO OE LAS
[CAUSALES DE INHABILIDAD D INCOMPATIBILIDAD DEL OMDEN CONSTTUCIONAL O LEGAL PAIRA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 0. LEY 190 DE 1345),
OBSERVACIONES !

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. S0, LEY 190 DE 1995).
FIRMA IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO 16- 04- 20265

JCERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD C SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SCPORTE (ART. do. LEY 190 D 1935},
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE —ICIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001






7/5125, 6:04 p.m. 2. CEDULA CLARA LOPEZ.jpg
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; ) I A N Formularia del Registro Unico Tribulario
2, Concepto Actualizacién

4. Namero de formularia 141146396101

IDENTIFICACION

0

5, Numaere de Idanlificacibn Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Diraccion secclonal
83 0118014|2 Imauesios ¢ Bogold

1}4.,Eu16n electrénico
i

489984(8020)
—
24, Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documanta 26. Namero de kdentificacian .
Persona jurldica 1 %

Lugar de expedicién 8. Pals 29, Departamonto t:ld.-ciu}iéd:‘ﬁ:mﬁiciplu
£ 5
31, Piimer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 3 34:QUds nombres

3

35, Razon saclal

SUPLITEC E.U

38, Nombra comarcial

38, Pals 39. Departamenio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C.

40, Cludad/Municiplo
1 1 |Bogets, D.C. 001

41. Direccldn principal

CR70 8 24
42. Correo elecirénico supliteceu@gmail.com il
43, Cédigo poslal 44, Tolafong, 1%, 601261440 5J45. Taléfono 2
A ™ CLASIFICAGION
Aclividad aconémica’ Ocupaclén
Actlvidad principal /‘Ac‘liyid}fg bcc’uflu? Otras actividades 52, Nomero
46, Cddigo 47, Fecha inlcio aclividad 40, Cédgo*~,"48:Fechainicia 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimicntos

|4 65692003031 1] : ; |4 6514639 0] | | | |

ﬁgkpénsahiiidades. Calidades y Atributos

4 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 8 8
[+ 4[4 2]

3
53, Céadigo ‘5 IT {_B |9
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.. 52

08- Retoncién timbre naclonal

08- Retencién en la fuente en el impuesta /
{

14- Informante de exogena

42- Ovligado a llevar contabllidad 7~ ™
P L Y
<8 - Impuesto sobre las venias - i\.’.a\h_ > \_j S
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10
| | | | | I ‘ ’ ‘ ’ 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cadigo Lf’?- Moda
11 12 13 14 15 1€ 17 18 18 20
1 | | | | | [ore

IMPORTANTE: Sln porjuicio do Ias aclualizacionas a qua haya lugar, la inseripeion en ol Ragistra Unico Tributario -RUT-, landrd vigencia indefinida y on consacuoncia na se exigird su renovacion

Fara uso exclusivo de la DIAN

59, Anaxos ] D NO 60. No, da Falios: 0

La informacidn suministrada a ravés del fonmulario oficlal de inscilpglén, aclualizacion, suspensidén | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Regisiro Unlco Tributarlo (RUT), deberd ser exacla y varaz; on caso de constoter | girma aulorizada®

inoxactitud on alguna da los dalas suministrados se adalantordn los pracodimlontos administratives
sanclonalorios o de suspensidn, segun el casa, Pardgrafo del arliculo 1.6,1.26 dal Decralo 1625
del 2016, De igual mangra al formalizar el rdmile el usuarno fue informado y acepla la politica de
tralamienta de dalos ley 1681 de 2012. 984, Nombre LOPEZ HERNANDEZ CLARA INES
i gl golcfanle: 9885, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2025 11:00 Q1AM



AN

Formulario del Registra Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

77072124

Pagina

I

Hoja 2
141146396101
!U:‘llmﬁ 361 ‘

5, Ndmero da [dantificacion Tributaria {NIT)
8301180

6, DV | 12, Cireceidn saccional

1 4|2

Impuesios e Bogold

1:,4.,Buzon eleclranico
- f

Caracterislicas y formas de las organizaciones

| 2|

62. Nalraleza
65. Fondos

60, Sln personeria juridica

63, Formas asoclativas

66. Cooperativas

64, Enlldwieqn ins |Iu|os de
municipal y dosten mllzadcls

67. So..‘ﬂdadub
| os ~

G9, Olias organizaciones no clasiflicadas 1
Constltucién, Registra y (lima Raforma ,“;" Compasliclén del Capltal
Documenlo 1. Consliucion &

71. Closo 0 4 82, Nocional 100 %

72, Nimera

73, Fecha 20030311 83. Nacional pablico 0. 0 %

74. Numero de notaria

75, Enlidad do rogiciro 03 84, Nacional privado 100. 0 %
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B e W PR o B 8
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78, Ciudad/Municipio a5, Extranjera 0 %
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3 e

4 -
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Vineulacidn ocondmica

936yéggrlﬁ?:é°" 94, Nombre del grupa scondmico y/o empresarial Rﬂsﬂlwlurgsggn?%llganﬂﬂcaclnn TrEMads Rty daTa 96. OV.
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170. Namero
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172, Nimero de idenlilicacion Iributaria
saciedad o natural del exierar con EP

173. Nombre o razdn sodal de la socledad o natural del extarlor con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
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Espacio reservado para la DIAN

Hoja 3

Pédgina 3 do 5
4. Nimero de formulario 141146396101
JUU:“UL 439U&l-‘qlﬂﬂ:!‘t‘)“ﬂﬂ‘)ﬂ“l1453”9510 1
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Representaclén
98. Raprassniaclén 99, Facha Iniclo a|erciclo rapresentacitn e %\ ;
£ 5 b !
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LY b <
100, Tipo da documento 101, Nimaro de Idenlificacion - A0 QV‘ -‘!'Oirﬂ’ﬂmeru de larjata profesional
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1 £ - . ‘.
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, - |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombras
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.
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] CR |
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1 ™ VN
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J
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108. Numera de Idenlificacién Tributaria {NIT) 110, Razén soclal rapresantanta lagal
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Formulario del Registro Unico Tribulario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
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115, Primer apellico 116, Segundo apaliido
LOPEZ HERNANDEZ JCLARA

119. Razén social

120. Valor capllal del socio

121, % Parlicipacion

123, Fecha de relira

111. Tipo da decumento

112, Nomera de Identficacién
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/
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L
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E 128, Pimor apollido 120. Sogundo apollido
a
7 l
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Declaracidn de renfa y complemenlario para personas |uridlcas
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F i 8
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Aot f padacona iiw e rorta i o peisianal | 49 0_: h .;fklrblgggd&s&;%ifmcimas gravadas ala woifadol | gg 0
gm:ﬂ‘a“;wgi‘}c;nﬂmlsnwl;a: ne;clcmu, : 50 0 S zl"};sag“?e’r‘!ﬂ“‘u achreTas reniasliguices o 17,290,000
b e st s | gy O Valor acicanar (vaA) % 0
mﬂ’ﬂfﬁ?}ﬁ’;%‘ﬂ?ﬂxﬂu‘“ pot pirsonas makiralissh | G 4 . 30 *D‘?scug‘ulos Iribulzrios 93 0
] m&’ﬁﬁﬁ%’f&’%’i%@'&ﬂﬁ“m‘"‘”“’"“ Taenst | 3 /,"“ \/ \) o ]E!"J’ﬁ:'?ema (sin Impuesla adicionado) 9% 12,290,000
g B}E:"ﬁﬂ 'ﬁiﬁ:m’g’_ﬁ’”“‘"" taces 54 L Mot o 0 . Enpuesto a adicionar (14) 95 0
= bl 'f?cnﬁg A e P yiodedaden | 55 \-‘\x “ i 0 Hgﬂ;la:[?ama {con Impuesto adiclonada) 95 17,290,000
mgﬁf&‘,&ﬁgﬂm;ﬂ”"*""""""fm""“'ﬂm e | 56 e T " B Q\ g Impuesto de gananclas ocaslonales 97 0
Owos ngresos a| /Y S 0 | § [Ometuertopsinguosios fopsans aneainet |5 0
Total ingresas brutes 58 17 i ", firie 547.55.3. 00 ~_§ Total Impuastio a cargo 98 17,290,000
Devoluciones, rabajas y descuentos en venlas 55'-‘/_ w e 18,662,000 ':!r: },’:,'?,'aigﬂ’;'g“,g';’ﬂ; %’r{‘r‘"&‘gﬁﬁ L‘g"’égnﬂ:g ?D% 100 0
g‘c‘%‘l’glg‘:l:f‘o cunstitulivos de renta nl ganuncla go | " e 0|5 F’\'?gggﬁ:";'% aﬂﬁdﬁv;}i&niamlén obras por Impuestos | 454 0
Total ingrasos netos I AN . h .. 529,001,000 Crédilo fiscal arllculo 256-1 E.T, 102 a
e.:] Coslos /"‘ o 62 \ K " 384,219,000 Anticipa renta liquidado afo gravable anterior 103 0
§ |Gastas do administracidn / & 63" X, Y 61,977,000 Baldo e fover ano gravablo amodorsinwolthud do. |y 2,069,000
§ Gaslos de distribuclén y ventas :’ :‘1 64 § ! 30,562,000 E Aulorratencionsas 105 2,749,000
2 | Gastes financieros l\“‘ \ 65| f ,1 2,842,000 é Otras ratenciones 106 12,876,000
E Olros gasios y deducciones “\. : 65| o 0 é Toltal rotenciones afo gravable a daclarar | 107 15,625,000
H N
O |Total costos y gastos dgdﬁ:lhles \ S| BT LT 479,600,000 Anticlna renta para el afio gravable siquiente 108 0
3.',_'1‘ lnvsrs!unus ‘?fa?!uadjls- an 3[ *.ar'lck i \ Ll 0| Anticlpa Punles adicionales afo gravable anterior | 109 0
ue Ia"n‘lgﬁé?ggs I\qunda)gj.rs de "\e!m‘:&\’" gra\-ﬁl:les Y |68 Q Anlicipo Punlos adicionales aflo gravablo siguicate | 110 0
Renta por recuperﬁbiﬁn_de dedi.»ccvi?ﬁes ,:" 70 0 Salda a pagar por Impuesto 111 0
Honta pasiva= ECE sin '“"’-!ﬂ‘j"“'“ ﬂh“a!.,?‘{ " k2 0 Sanelones 112 0
_ |Renta liquida ordinaria dal ajéﬂ;[cln '/‘ 72 49,401,000 Total saldo a pagar 113 0
% Pdrdida liqulda dol gjerciclo \\.\/‘J 73 0 Total saldo a faveor 114 404,000
= Compensaciones 74 0 X&ﬁ;mg&“&? ;:lggu? 20r olr*as por mpuesios 15 0
Renla liquida 75 49,401,000 ﬁm;lmeélgﬂgi]bli nor ob'As pof impuasing 118 0
Renla presunliva 16 0 Aporte voluntaria Ar, 244-1 E,T 17 0
Al S, Rngrasantactin L_I__! 997. Espacio exdusiva para el sello de la entidad recaudadora 0
Firma del declarante o de quion fo eprosenla 980, Pago total $
802, Cédigo Contador o Revloar Fiscal D i . -
Firma Contador o Revisor Flscal 994, Con satvedados I:‘ 996, Espacia para el nimero intarna de la DIAN / Adhesivo
983. No. Tarjela profesional

2024321619497€6



i a
B . |
. v
-



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s o1
GENERAL DE LA HACION No. 272339357

Bagola DC, 26 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SUPLITEC EU identificado(a) con NIT nimero 8301180142;

NQO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentss. Cuando se
trate de nombramiento o posesian an cargas que exijan para su dasempefio ausencia de antecedantes, se cerlificaran todas las anotacionaes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado 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 desempefian funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documanto tiene efectos para accedsr al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida e|ecutorla reclbidas de las autoridades nacionales colomblanas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspiranle en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graluita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogola D.C,
www.procuradurla.gov.co






_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

15:38;15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272339423

Bagola DC, 26 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sedor(a) CLARA INES LOPEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimera 52211939:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

{rate de nombramiento o posasién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de anlecedenles, se cerlificaran todas las anotacionas que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerdo a los Incisos 30. y 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA:; El certificadc de antecedentes disciplinarios es un documenlo 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 servicores ptiblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para accedsr al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenles solamente las
sanciones con debida ejeculorla recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripelén de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de anlecedenles del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Roedriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Cludadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ 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 exl. 13170, Bogota D.C.
www, procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quc una vez consultado el Sistema de Informacion del Bolelin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 26 de
mayo de 2025, a las 15:38:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidn 52211939
Cadigo de Verificacion 5221 1939250526153843

Esta Certificacidu es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero 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,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGRm=m
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogotd D.C Pdgina | de |

R Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






26/5/25, 3:39 p.m. Policla 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 03:39:11 PM horas del 26/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52211939
Apellidos y Nombres: LOPEZ HERNANDEZ CLARA INES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES 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 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 identificaciéon 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 ia Policia Nacional mas cercanas.

Direcoion: Avenida El Dorado #f
75 — 265 barrio Modelia, Bogo:a
D.C.

Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2.00 pm a 520 pm

Linea de atencidn al ciucadana:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin,araic-
atc@policia.gov.co

e Gov.co

de la Reptiblica Defensa Nacicnal cde Contratacion

Todos los derechos reservodos.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

i






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 lunes 26 de

mayo de 2025, a las 15:39:30, ¢l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacion

8301180142

Codigo de Verificacidn

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y miimero consignados en ¢l

8301180142250526153930

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 mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Generd: WEB

,
ia

//t/"
P

o

HERNAN GUILLERMQO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegada

®

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR e
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26/5/25, 3:41 p.m. Consuita RNMC

.....

{ (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, 26/05/2025 03:41:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52211939 y Nombre:
CLARA INES LOPEZ HERNANDEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116562028 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ caonsulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]
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; COLOMBIA
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Policia Nacional de Colombia
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https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombla informa:;

Que siendo las 15:41:52 haras del 26/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No, 52211939,
Apellidos y Nombres LOPEZ HERNANDEZ CLARA INES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES, ccn NIT 800750333-1 y su utilizacion es exclusivamente centro del procese de seleccidn al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual s¢ sstablece eof régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registio de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Dec-elo Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se
reglamenta ia Ley 1918 de 2018 con ohservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del C6/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

httes://inhabilidades.polic’a.gov.co:8080/consulta






Mataerial Madico Ouirtrgica
Suministros Técnicos
Productos da Aseo Industrisles y Domésticns
Papaierin, QOficina, Doteciones Industrinles v Hospitalarias

NIT.830.118.014-2

Bogota, 05 de abril del 2025.

REFERENCIA: CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES PARAFISCALES

APRECIADOS SENORES:

De acuerdo con las normas de Contabilidad generalmente aceptadas en Colombia y segln
la Ley 789 de 2.002 Articulo 50 Certifico que la Compaiiia SUPLITEC EU se encuentra a
Paz y Salvo por todo concepto en lo que respecta a los aportes de, Salud, Pensién, Riesgos
Profesionales, Sena. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Caja de
Compensacidn Familiar Colsubsidio al 31 de marzo del 2025 esta se tomo fielmente de los
libros de contabilidad de |a compaiiia. Correspondientes a las fechas arriba indicadas, esta
afirmacion la hago bajo gravedad de juramento.

Cordialmente:

YEYMY ALEJANDRA SANDOVAL HERRERA
C{C. No1.012.395.311 DE BOGOTA
COTADOR TP 290640-T

Carrara 70 No. 8 -24 - Telefax: 261 4405 - Bogotd, D.C. supliteceu@gmail. om
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uriDal JUNTA CENTRAL G

ADRINISTRATIVA

eseecin. DE CONTADORES

Certificado No:

BROODORS B

N T % B

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YEYMY ALEJANDRA SANDOVAL HERRERA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1012395311 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
290640-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ** ¥ *®h k¥ dwmamadmmbwsamwnshns

fii!"l’**“t******l****ti*l’*’i**t**ﬁ'i’i***t.ii***11’***iti**"ifiit*i’tikk

IR S R A R R S R S S S R R R R R R R R R R R R R R R R E RS R E R RS RN R R RN RS

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a parlir de la fecha de su expedicion.

S T\
A ﬂ'ﬂﬁ)m
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADOQ 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 cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitande el numero del certificado
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v Hospital Moria Avxiliadora

NIT. £32.010.436-9

Naturaleza: CONTRATO DE COMPRA

Numero de contrato: 781 [ DE 2024

Contratante: HOSPITAL MARIA AUXILIADORA E.S.E DE MOSQUERA
N1 T, 832.010.436-9

Direccion: CALLE 3 NO. 2-15 ESTE MOSQUERA

Contratista: SUPLITEC E.U

N.LT./C.C. 830.118.014-2

Representante Legal

suplente: CLARA INES LGPEZ HERNANDEZ

C.C. 52,211,939

COMPRA DE CAMILLAS, MALETINES, CHALECOS Y
MESONES EN ACERO INOXIDABLE PARA EL HOSPITAL

Okjetor MARIA  AUXILIADORA E.SE' DE  MOSQUERA
CUNDINAMARCA.,

Plazo de ejecucidn: VEINTISEIS (26) DIAS

Valor: VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥
CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M/GTE
($28.294.185)

Modalidad de

CONTRATACION DIRECTA

contratacion:

Enlre los suscritos a saber MONICA YICED RAMIREZ HUERTAS, mayor de edad, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 1,070.707.870 de La Vega, en calidad de Gerenle y Represenlante Legal
del HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE MOSQUERA
CUNDINAMARCA, con NIT Na, 832,010.436-9, nombrado medlante Decreto No, 275 dal veintitrés (23)
de agoslo de dos mil veinlicuatro (2024) y acta de posesion Na, 107 del veintisiete (27) de agosto de
dos mil veinlicualro (2024), obrando conforme al Eslalule de Conlralacién, adoplade mediante el
Acuerdo de Junta Directiva numero 010 del 18 de sepliembre de 2018 y sus modificatorios, quien para
ofeclos del presente contralo se denominard el HOSPITAL, por una parle; y por la otra parte SUPLITEC
E.U. con NIT N” B830.118.014-2, empresa represenlada legalmente por CLARA INES LOPEZ
HERNANDEZ, idenlificado(a) con la cédula de ciudadania ndmero 52.211.939, quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celabrar el presente CONTRATO DE COMPRA,
previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que el Hospilal Maria Auxiliadora ESE, es una entidad
prestadora del servicio publico de salud, que garantiza la atencion a la poblacion que habila en el
Municipio de hMosquera y sus municipios aledafos, con énfasis, en la poblacion afiiada a las
administradoras del régimen subsidiade, alendiendo adicionalmente a la poblacidn de régimen
contribulivo, poblacidn afiliada a administradoras de riesgos profesionales o benefisiarias de algin lipo
de seguro (S.0.A.T., Seguros Estudiantiles, entre otros), asi como personas sin ningdn tipo de afillacién
al 8.G.5.5.8, y que requieran alencién en salud, 2) Que el Decreto 780 de 2016, establecen los
requisitos minimos que deben reunir las entidades presladoras de los servicios de sajud para garantizar
una éplima atencion de los servicios que lienen a cargo, caracteristicas como tener la suficiente
capacidad lécnico-administrativo, para el cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas
vigentes con respecto a su exislencia y representacion. 3) Qua {a Resolucién No, 3100 de 2019, define
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los presladores de servicios de salud y de
habilitacidn de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inseripcién da Prestadores y Habilitacion
de Serviclos de Salud. 4), Que el Hospilal requiere contratar la compra de camillas, malelines, chalecos
y mesones en acero Inoxidable para el Hospital Maria Auxiliadora E,S,E,, de Mosquera Cundinamarca.
5) Que la enfidad elabord el estudio previo que evidencia la necesidad de contratar [a compra requeridos
para el cumplimiento de su objelo misional. 6) Que con el fin de cumplir con los requerimientos
asislenciales se hace necesario proceder a la presente conlratacién a fin de cumplir con una geslidn
oportuna y de calidad, 7). Que EL CONTRATISTA revne las condiciones técnicas raqueridas para la
ejecucion de las obligaciones, asf como experiancia especlfica e idoneidad en el objeto a contratar, 8)
Que se presento propuesla por parle del CONTRATISTA, 8) Que ia propuesta presentada par EL
CONTRATISTA se enconlro viable para la satisfaccidn de las necesidades de la entidad. Por |o anlerior
las partes acuerdan gue el presenle contralo de compra se regird por las siguientes clausulas:

- C1Q. . .COMPRA DE CAMILLAS, MALETINES, CHALECOS Y
MESONES EN ACERO INOXIDABLE PARA EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA E.S.E DE
MOSQUERA CUNDINAMARCA. CLAUSULA SEGUNDA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de
ejecucidn del presente contrato es de VEINTISEIS (26) DIAS, contados apartir de la suscripcion del
acta de inicio. CLAUSULA TERCERA, VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es
porla suma VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA

Caile 3 No, 2-15 - Urgencias Calle 2 No, 2-38 Este. Teléfonos: 8276283.8277392-8276262
Emall: Info@esemariaauxiliadora.gov.co
Mosqguera — Cundinamarea
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» Hospital Marfa Auxiliodora
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NIT, 832.010.436-9

Y CINCO PESOS M/CTE ($28.294.185), suma que el Hespital pagara al contratista de manera parcia!,
conforme a la entrega de los elementos e insumos eleclivamenle reslizadas en el almacen de la
inslitucion. PARAGRAFO PRIMERO: Ei pago se realizara dentro de [os Ireinta (30) dias siguienles al
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contralo, previa presentacion de |a respectiva
faclura, cerliicada por el supervisor y su aceplacion a satisfaccion por parte del HOSPITAL, junto con
la respecliva acreditacién del pago de los aportes al sislema de seguridad social de confonmldad con
lo establecido en la ley 789 de 2012, en concordancia con el Decrelo 1703 de 2002, Cada pago estara
sujeto a la disponibilidad de recursos segin PAC {Programacion Anual Mensualizado de Caja).
CLAUSULA CUARTA. SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROP|ACION PRESUPUESTAL: El gasto
que ocasione el presenle contrato se haré con cargo al COP N° 1269 de la vigencia 2024, can fecha
de expedicion Ireinta (30) de noviembre de 2024. Rubro Presupuestial N* 2120101003030201-

Maquinara de informdtica y sus parles piezas y accesorios vigencias aclual. CLAUSULA QUINTA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Descripcion de los equipos
a enlregar:

SUPLITEC EU

ITEM DESCRIFCION CANTIDAD
VALOR TOTAL
COLCHONETA PARA CAMILLA DOBLE
1 |FORRO MEDIDAS APROXIMADA: Largo: 5 § 1,105.715

190em Anche; 60cm Grosor: Bem

MALETIN BOTIQUIN "PARA ™ AMBULANGCIA
2 |CON 5 § 1321430
MULTIPLAS BOLSILLCS INTERNOS

LAVAPLATOS ESFECIAL  EN  ACERO
INOXIDABLE REF 304 CALIBRE 18 MEDIDAS
213CM X 50 CM CON SALPICADERO DE 18
CM EN AMBOS LATERALES Y AL FONDO,
POCETA DERECHA DE 40 CM X 40 CM X 30
3 |CM DE PROFUNDIDAD Y POCETA 1 5 5,057,143
IZQUIERDA DE 35 CM X 25 CM X 3C DE
PRODUNIDAD LLEVARA TAMBIEN
ESTRUCTURA  INFERIOR EN  TUBO
REDONDO DE 1" 1/2 CALIBRE 18 ACERQO
INOXIDABLE REF 304

LAVAPLATOS ESPECIAL EN  ACERO
INOXIDABLE REF 304
CALIBRE 18 MEDIDAS 207CM X 50 CM CON
SALPICADERO DE 15 CM EN AMBOS

LATERALES y AL
FONDO, POCETA DERECHA OE 35 CM X 25
cM X a0 cM )
1 |BE PROFUNDIDAD Y POCETA I1ZQUIERDA f § 5.000,000
DE 40 oM X 40
CM X 30 CM DE PROFUNDIDAD LLEVARA
TAMBIEN
ESTRUCTURA  INFERIOR EN  TUBO
REDONDO DE T 12

CALIBRE 18 ACERQ INOXIDABLE REF 304

CAMILLA FARA AMBULANCIA DE 2 NIVELES.
Referencia JMS conslrulda en tubo redonde de
acaro 304 anlidcidos, con plezas anodizadas en
color amarillo, barandillas faterales en acero
carbon  lerminado 81 cromo  abalibles de
seguridad, una colchoneta fabricada en hule
5 |anlifluido rellena de espuma rosada densidad de 2 § 7.692,308
26 cm sin costuras, 3 cinlurones para sujelar
amoricanos, un alrl para liquides; montada
sobre cualro ruedas de 5" antibacterial dos de
ellas con sislema de freno para inmovilizar la
camilla, sislema de anclaje para sujelarla dentro
del vehiculo mas mesa auxiliar

CHALECC FABRICADO EN DRILL CON 4
BOLSILLOS FRONTALES Y 3 LOGOS

6 |ESTAMPADOS EN DTF LOS CUALES 2 SON 70 $ 3,600,030
TAMANO BOLSILLO Y 1  TAMARNO .
ESPALDA,

* Manlener los precios conforme a la Oferta Econémica presentada con la propuesta, la cual forma
parte inlegral del presente contralo. * Los bienes seran enlregados en el almacén del Hospital, « Calidad

Calle 3 No, 2-15 - Urgencias Calle 2 No, 2-38 Esle. Teléfonos: 8276283-8277392-8276262
Emall: Info@esamarnasuxili
Mosquera - Cune

/i’??‘
g

AR 22/ ol i i

a T bwdicir



fos| zi/? s f. J!f:{;s;’ﬁm

e

NIT. 822.010.436-9

del producto: El producto a suministrar deberd ser de buena calidad y contar con garantia por parte del
fabricanle. » Estara a corgo del conlralisla todos los coslos en que deba incurrir en el cumplimiento de
su deber de garanlia, » Enlrega da los sigulenlas documenlos en caso que no aplique anexar carta de
soporte. 1, Copia de la Factura donde especifique No de contrato u orden de compra, 2. Permiso de
comereializacion concedido par el INVIMA 3. Carta cerlificando que el equipo no requiere permiso de
comercializaclén concadido por INVIMA. 4, Declaracion de importacion entregado por la DIAN. 5. Carta
cerlificando que el equipo es de fabricacion nacional y no requiere declaracion de impaortacidn, 6. Ficha
lecnica del Equipo. 7. Manuaf Téenico en archive digilal en idioma espaiol. 8, Manual de Usuaria en
archivo digital en idloma espariol. 9. Cerlificado de calibracién a callficacton, 10, Guia rapida dada por
fabricante dende especifigue los riesgos en el uso del equipo v el manejo adecuado. 11. Carta donde
se especifique las condiciones y el tiempo de garantia del equipo. 12, Garanlia emitida por el fabricante
donde soporie el suminisiro de repuestos duranle la vida alil del equipo, 13. Acla de Instalacion,
canliguracion y puesta en funcionamiento, 14, Cronograma de visitas de mantenimiento preventivo
durante la garantia. 15. Cronograma de capacilaciones duranle |a garantla, 16. Carta certificando que
el Equipo no requiere mantenimienlo prevenlivo en caso que no aplique, 17. Equipo amigable con el
medio ambienie en caso que aplique realizar cerlificacian, Ohligaclones generales: 1. Cumplir con el
objelo contractual dentro de las especificaciones técnicas y condiciones pactadas. 2. Cumplir con las
obligaciones frenle al sislema de seguridad social inlegral y afiliacion a riesgos laborales, en
cumplimiento oportuno y estriclo, conforme a lo establacido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, 3.
Obrar con leallad y buena fe en las dislintas elapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamiento
en la prestacidn del servicic de acuerdo con las normas que rigen su aclividad. 4. Dasarrollar ol contralo
con idoneidad, conforme a los principios élicos de puleritud y oporlunidad, la ley y las buenas
costumbres que exige ¢l Estado, en este caso ol Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado
E.8.E. 5. No acceder a peliciones o amenazas de qulenes actden por fuera de la Ley con el fin de hacer
u omitir algun hecho, 6, E! conlratista sera responsable ante las autoridades de los aclos u omisiones
que se desarrollen en virtud del contrato, cuando con elios cause perjuicio a la Administracion o a
lerceros. 7. Cumplir con las condiciones {écnicas y econdmicas presentadas en la propuesia. 8, El
Ceniratista se obliga a mantener bajo absoluta conlidencialidad y reserva loda la informacion vy
documentacion que intercambie en desarrolle de esle contrato, la informacion y documenlos
entregados por la Enlidad, son de caracter estrictamente conlidencial y reservada, por la tanto, no
puede ser divulgada a lerceras, ni usada para ningdn propdsito diferente para el uso [nstitucional. 9.Las
demas acordes al objeto conlraclual. CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1.
Revisar y supervisar que la prestacion de los servicios se realice conforme a lo estipulado en este
conlralo, 2, Pagar al CONTRATISTA los valores que correspondan por la prestacion de los servicios
de acuerdo al flujo de caja dispenible. 3. Ejercer [2 vigilancia y cenirol, y exigir al CONTRATISTA, a
través del supervisar del conlrato, la ejecucion idénea y oportuna del objeto contractual. 4. Prestar la
colaboracién necesaria para el normal desarrollo del contralo 5. Facilitarla informacicn requerida por el
CONTRATISTA para sl buen cumplimiento de las obfigaciones pactadas, CLAUSULA SEPTIMA.
SUPERVISION: EL HOSPITAL conlrolara el cumplimiento de las obligaciones por parte de EL
CONTRATISTA a lravés del funcionario que esle delegue; en desarrollo de su funcidn, el supervisor
redlizarg lodas aguellas actividades que propendan por la efectiva realizacléon del principio de
responsabilidad en especial las siguientes, 1) Vigilar el pleno cumplimientp por parte del
CONTRATISTA del objelo y las cbligaciones conlenidas en el conlrato de prestacidn de servicios, 2)
Comunicar a la Gerencia del Hospilal en forma oportuna, las circunstancias que afecten el normal
desarrollo del presente contrato. 3) Elaborar técnica y oportunamente las actas ylo constancias
requeridas para el cumplimiento y ejecucion dei contrato prestacion de servicios. 4) Certificar el
cumplimiento de las actividades del conlratista, realizando el respective informe de supervision, 5)
Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la afiliacion y pago de la seguridad sacial
inlegral. 6) Informar a la Gerencia del Hospital sobre el Incumplimlento de las obligaciones del
CONTRATISTA, si se llegaren a presentar, 7) Comunicar a la Gerencia del Hospilal cualquier
modificacion que deba hacerse en desarrollo del conlralo de prestacién de servicios. 8) Las demas
establecidas en |la normalividad vigente, CLAUSULA OCTAVA, RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA: EI CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus scciones y sus omisiones.
Para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan a su cargo, el
CONTRATISTA constituird dentro de los lres {03) dias habiles siguienles a la suscripcidn del presente
contrato, garanlia Unica ante una compaiia de seguros legalmente reconocida en Colombia a favor del
HOSPITAL que avale el cumplimiento de las abligaclones surgidas del presente conlralo y que ampare
fos siguientes riesgos: 1.)- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el valor equivalenle al veinte por
ciento (20%) del valor total del cantrato, con una vigencia igual al plaza del contrata y cuatra (04) meses
mas, contados a parlir de |a fecha de expedicién de la garantia, 2.)- CALIDAD DE LOS BIENES:
Par el valor equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, con una vigencia igual al
plazo dae ejecucion del contrato y un (01) afio mas conlado a parlir de la fecha de exped:uun de la
garantfa. 3.)- CALIDAD DEL SERVICIO: Por el valor equivalenle a! quince por ciento (15%) del valor
total def contrale, con una vigencia igual al plazo de ejecucidn del conlrala y un {01) afio mas contado
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a partir de la fecha de expedicion de la garantia, CLAUSULA NOVENA. MULTAS: En caso de mora o
de incumplimiento paerclal de las obligaciones conlractuales a cargo dal CONTRATISTA, La ESE
impondra mullas diarias sucesivas del uno por cienlo (1%) del valor total del conlrate de preslacion de
serviclos, sin que éslas sobrepasen del 10% del valor total del mismo. CLAUSULA DEGIMA.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si llegare a suceder ¢l evento de incumplimiento lolal de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, este debera pagar a tfulo de clusula penal pecuniaria, el
valor correspondiente a! diez por ciente (10%) del valor total del conlralo de prestacion de Servicios,
valor que se podran cobrar, previo requarimiente, con base en el presente documento, ¢l cual preslara
mérilo ejeculive. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CADUCIDAD Y.SUS EFECTOS: Cuando se
presente alglin hecho conslilutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA
gue alecle de manera grave y direcla la ejecucién de este coniralo y evidencie que puede conducir a
su paralizacion, El Hospital podrd declarar la caducidad del contrato mediante aclo administrativo, de
acuerdo a lo eslablecido en el manual de conlralacion de la empresa y las disposiciones legalas que la
regulen. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION: EL CONTRATISTA no pudra ceder parcial ni
tolalmenle la ejecucion del presente conlraio a un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita
del HOSPITAL, CLAUSULA DECIMA TERCERA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Las parles
acuerdan que el presente contralo queda somelide a la aplicacion de las clausulas excepcionales de
que lrala los articulos 15, 16, 17, 18 y 19 de la Ley 80 de 1993, y normas que las modifiquen o
reglamenten. GLAUSULA DECIMA CUARTA, TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato
se dara por terminado por las siguienles causas: 1. Por vencimiento del plazo de ejecucion, 2. Por
cumplimiento del objelo contractual. 3. por incumplimiento de las obligaciones adquiridas por las parles,
4. Por muluo acuerdo, 5. Las demas circunstancias previstas en el manual de contratacidn de la
empresa y normas concordantes. CLAUSULA DECIMA QUINTA. SUSPENSION TEMPORAL: Por
circunslancias de fuerza mayor, caso lortuito o cualquier olra causa excepcional, se podra suspender
la ejecucion del contrato, medianle la suscripcion de un acte, en la cual conste la eventualidad, sin que
para los eleclus del plazo exlintivo del conlrale se compule el liempo de suspension. CLAUSULA
DECIMA SEXTA. LIQUIDACION: Por ser el presente un conlralo de prestacidn de servicios las partes
acuerdan que I3 liquidacion del mismo no es obligatoria, sin embarge en caso de que la misma deba
efecluarse por terminacion anlicipada del contrato, se realizari de comtn acuerdo deniro de los cualro
{4) meses siguientes 2 la larminacion de la cjecucion del conlralo y en el evento en que EL
CONTRATISTA no se presenta a a liquidacion bilaleral o las partes no (legan a acuerdo sobre ol
conlenido de la misma, se realizara de forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguienles al
verncimiento del plazo para realizar la liquidacion de comin acuerdo. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El contralista manifiesia, con la suscripcién del presente
contralo, gue no se halla incurse en ninguna de |as causales de inhebilidad e incompatibilidad de que
trata el articulo 21 del Eslalulo de Contralacién de la Empresa (Acuerdo nimero 010 del 18 de
sepliembre de 2018) y las deméds previstas en la Ley ¢ la Conslitucion Polilica, CLAUSULA DECGIMA
OCTAVA., CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y ARL: El Conlratisla debe cumplir las obligaciones frente &l Sislema de Seguridad Social
Inlegral de conformidad con lo establecido en la ley 789 de 2012, en concordancia con el Decrelo 1703
de 2002. CLAUSULA DECIMA NOVENA. PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO: E| presente conlralo se perfecciona con fa suscripcion del mismo por
las partes, Para la ejecucion se requiere: 1. La exislencia de la disponibilidad presupuestal
correspondiente. 2. La exislencla de registro presupueslal y la suscripclon del acla de inicio,
CLAUSULA VIGESIMA, CLAUSULA COMPROMISORIA; las parles acuerdan que los conflictos que
surjan en desarrollo del presenle conlrato se raselveran por el mecanismo de conciliacion prejudicial
como sclucion allernativa de confliclas ante la Procuradurfa General de la Nacion, en el evenlo de no
haber solucion al confliclo, se acudira a la jurisdiccian compslente. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.
INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a mantenerlo Indemne de cualquier
daio, perjuicio o reclamacion judicial o exlrajudicial, tramiles policivos y administratives, originado en
reclamaciones de lerceros, en la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.
SARLAFT., DECLARACION DE NO ENCONTRARSE EN_LISTAS NACIONALES O
INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LAJFT: EI CONTRATISTA declara que no se encuenira en
ninguna de las listas de las establecidas a nivel nacional o intemacional para el control de Javado de
activos o financiacion del terrarismo; asli mismo EL CONTRATISTA se compromele a aclualizar
anualmente la informacion o en un lempo menor en caso de que ocurra cambios en la informacién al
Hospilal Maria Auxiliadora E.S.E De Mosquera Cundinamarca. EL CONTRATISTA declara
expresamente que tanlo su actividad, profesian u oficio es licile y la ejerce deniro del marco legal ylos
recursos ulilizados para el cumplimiento de las obligaciones a su cargo. La informaclén suministrada
en lodos los documenlos que hacen parte del proceso es veraz y verificable v que los recursos que se
deriven del desarrallo de este contralo no se destinaran a financiacion del terrorismo, grupos terroristas,
grupos lerritoriales o aclividades del terrorismo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. NORMAS
APLICABLES: El presente contralo e rige por el Estatute da Contratacién de la ESE (Acuerdo nimero
010 del 18 de septiembre de 2018), por las nonnas de derecho privado que le son afines y por las
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disposiciones expresamente invocadas en el conlralo de compra, CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.
DOCUMENTOS DEL CONTRATOQ: Forman parte inlegral de este conlralo, la propuesta econémica,
demas documentos que legalmente se requieran para su perfeccionamiento ¥ los que se produzcan
duranle el desarrallo del misme, CLAUSULA VIGESIMA QUINTA, DOMICILIO: Las partes acuerdan
como domicilio contractual el municipio de Mosquera, Departamento de
Cundinamarca. CLAUSULA VIGESIMA __ SETIMA. MANIFESTACION: Las  partes  manlfiestan
libremenle que han procedido a la lectura lolal v cuidadosa del presente documento, por ko que, en
consecuencia, se obligan a lodo lo acordado y manifestado.

Para constancia se firma en el Municipio de Mosguera Cundinamarca, a los seis (06) dias del mes de
diciembre del afio dos mil veinticualro (2024).

EL CONTRATANTE, EL (LA) CONTRATISTA,

C;i(z,n‘.( Pﬂ""’r /(:'\, jw{—-"._"l'
MONICA YICED RAMIREZ HUERTAS CLARA INES LOPEZ HERNANDEZ,
GERENTE C.C No. 52.211,939
Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera E.S.E. SUFLITEC E.U

NIT N" 830.118.014-2
Gestitn Documantal:
Proyectd: Cira Allonse Quirogs MAsasor Juridica
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