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COTIZACION: SERVICIO DE LAVANDERIA VIGENCIA 2.025

La empresa TECNOLAVEX , quiere poner a su disposicién el servicio de lavado
de ropa hospitalaria.

Nuestra empresa cuenta con una vasta experiencia en el mercado hospitalaria.
El servicio a ofrecer en esta cotizacion corresponde a:

-Suministro de ropa a cada uno de los servicios en la modalidad de alquiler
-Recoleccion de ropa sucia en cada uno de los servicios

-Lavado, secado, planchado y doblado.

-Refraccién de ropa para garantizar una buena presentacion de las prendas
-Entrega de ropa limpia en cada uno de los servicios.

-La empresa contara con los contenedores para transportar la ropa.

-Se dispone de detergentes, oxigenados, secuestrantes, quita manchas y
suavizantes para realizar el proceso de lavado y desinfeccion.

-Se garantizarad el servicio de acuerdo con los horarios establecidos por el
hospital

-E) personal que desarrollara la actividad cuenta con la formacion requerida y las
vacunas segun el esquema

Lavanderfa Institucional
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-La empresa contara con el personal requerido para ofrecer el servicio.

- La empresa suministrard los equipos requeridos tales como lavadoras,
secadoras, rodillo de aplanchado, caldera.

-La empresa suministrara el siguiente stock de ropa por servicios

Hospitalizacidn ginecologia:
Sabanas lisas: 68
Sabanas resortadas: 68
Fundas: 68

Cobijas: 68

Toallas: 68

Hospitalizacién cuarto piso:
Sabanas lisas: 84
Sabanas resortadas: 84
Fundas: 84

Cobijas: 84

Toallas: 56

Hospitalizacién quinto piso pediatria:
Sabanas lisas; 42

Sabanas resortadas: 42

Fundas: 42

Cobijas: 28

Toallas: 28

UCI adulto:

Sabanas lisas: 30
Sabanas resortadas: 30
Fundas: 30

Cobijas: 30

Toallas: 28

Sabanas de movimiento:30
Inmovilizadores: 20

Urgencias:

Sabanas resortadas: 140
Cobijas: 80
Inmovilizadores: 30

Consulta externa:

Lavanderia Institucional
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Sabanas resortadas; 24

Quiréfano:

Sabanas mesas quirtrgicas: 15
Sabanas mesas de parto: 10
Camillas: resortadas 60
Paquetes quirtrgicos: 30

Uniformes quirtrgicos: 250 distribuidos en diferentes tallas
Batas pacientes aduito: 70

Batas pacientes pediétrico: 30

-La empresa TECNOLAVEX se encargard de realizar las adecuaciones
requeridas para brindar el servicio.

- La empresa realizara los mantenimientos requeridos a las magquinas.

-Se llevara el registro de los mantenimientos preventivos y correctivos de los
equipos

-El personal que desarrollara la actividad sera contratado de planta con afiliacién
al sistema de seguridad social.

-La empresa TECNOLAVEX suministrara la dotacion al personal para desarrollar
las actividades de la lavanderia.

- La empresa garantizard los insumos requeridos para brindar el servicio
- Se realizaran las demarcaciones en las areas de la lavanderia

-La empresa cuenta con los manuales y protocolos requeridos para brindar el
servicio.

Lavanderia Institucional
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PROPUESTA ECONOMICA
SERVICIO OFERTADO VALOR PORKILO
alquiler de ropa,lavado, secado, planchado de ropa $ 5.712
total promedio kilo por mes 13000
total sin IVA 74.256.000
menos compensacion por( uso del suel y servicios de
aguay luz) 6.696.000
total VALOR SIN IVA 67.560.000
VALOR TOTAL MES CON IVA 80.396.400
Valor presupuesto 4 meses 321.585.600
- FORMA DE PAGO

A la radicacién de la factura.

Cordialmente

Paula Tatiana Quintero Gonzélez
Administradora de sede.

Lavanderia Institucional
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Propuesta: servicio de Alquiler y lavado de ropa hospltalana. Vlgencm
2.025

Nuestra empresa quiere ofrecer a ustedes el servicio de lavanderia hospitalaria.
Contamos con experiencia en el manejo de este tipo de prendas.

El servicio que ofertaremos al hospital corresponde a:

1-La entrega de ropa en la modalidad de alquiler.

2- Las telas a suministrar para cada servicio corresponden a:
- Quirdfano: genero 100% algodon
- Hospitalizacién: 50% género y 50% poliéster

3-La empresa suministrard la ropa confeccionada, marcada y en las cantidades
requeridas por el hospital

4-La empresa ubicara los contenedores para la ropa sucia

5-La empresa recogeréa }a ropa en las areas en los contendores segun color. El rojo
para la ropa sucia y en blanco para la ropa limpia

PLANTA: CARRERA 83 # 72 A - 22 SUR

314 408 3550 - 350 884 15 16
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-La empresa se encargara de suministrar los equipos tales como lavadora, secadora
y caldera

-Las adecuaciones para la instalacién de los equipos estara a cargo de nuestra
empresa.

-La empresa se encargard de realizar el mantenimiento de cada una de las

maquinarias. Los repuestos y demds que sean necesarios seran suministrados por la
empresa.

-La empresa dispondra de un ingeniero mecanico encargado del mantenimiento.

-La empresa se encargara de entregar todos los insumos requeridos en el servicio de
lavanderia.

-La empresa dispondra del personal necesario para brindar el servicio

-El personal de la empresa que desarrollard las actividades estara afiliado a salud,
pension, riesgos profesionales. Y tendrdn contrato a término indefinido.

-La empresa se encargard de realizar el proceso de lavado de prendas, secado y
doblado

-La empresa contard con un plan de contingencia ante el dafio de alguna de las
maquinas.

-La empresa programara los horarios con el personal del hospital para realizar las
rutas de recoleccién de ropa sucia y limpia,

PLANTA: CARRERA 83 # 72 A - 22 SUR

314 408 3550 - 350 884 15 16
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-La empresa se encargard de entregar la dotacion al personal Cumpliendo con lo
reglamentado en el SGSST

-La empresa cumplira con el pago de sistema de seguridad social

SERVICIO OFERTADO VALOR POR KILC
alquiler de ropa,lavado, secado,planchadode ropa $ 5.616
total promedio kilo por mes 13000J
total sin VA 78.624.000
menos compensacion por( uso del suel y servicios

de agua y luz) 6.696.000
total VALOR SIN IVA 65.880.000
VALOR TOTAL MES CON IVA 78.397.200

[ Valor presupuesto 4 meses 31 3.588.800I

Cordialmente,

DIEGO ANDRES NOPE
Gerente

PLANTA: CARRERA 83 # 72 A - 22 SUR
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Nos permitimos presentar propuesta del servicio de alquiler y lavado de ropa
hospitalaria para la vigencia 2.025.

La empresa SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS, es una
lavanderia encargada del proceso de lavado de ropa hospitalaria, la cual convierte
la ropa sucia o contaminada en ropa higiénicamente limpia y bacteriol6gicamente
desinfectada, a través de una serie de procesos fisicos, quimicos y térmicos. Para

lograr entregar las prendas secas, planchadas y en condiciones estéticamente
aceptables.

Ademés, nuestra entidad se encarga de suministrar la ropa nueva de acuerdo al
stock requeridos por nuestros clientes. Bajo la modalidad de alquiler.

De igual manera la empresa realiza el proceso de refraccion de las prendas que
requieran de dicho proceso para lograr que la prenda tenga una buena
presentacion.

EXPERIENCIA

La empresa cuenta con 8 anos en el sector prestando los servicios de lavanderia

Calle 26 N.# 1-41, Barrio San Pedro Alejandring - Ibagud, Tolima
Celular; 301 795 7152 | Email: scsaludablessas@gmail.com
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
NIT 900859707-0

CLIENTES:

La empresa cuenta en la actualidad con los siguientes clientes: la Clinica Tolima,
Clinica de Ojos, Clinica Uro Cadiz, Clinica los Remansos, Clinica Unidad Materno
Infantil del Tolima UMIT, IPS PRIUS, entre otras.

PROPUESTA:

-La empresa garantizara un recurso humano capacitado en el manejo de la ropa
hospitalaria y destreza en la operacion de maquinas de lavanderia.

-La empresa contratara el personal con afiliacion al Sistema de Seguridad Social
Integral

-La empresa dispondra de recurso humano necesario para garantizar la ropa en
todos los servicios del hospital.

-La empresa ingresara los equipos requeridos para la realizacién del proceso de
lavado y desinfeccion, secado y aplanchado de la ropa. Correspondiente a
lavadora de barrera sanitaria para evitar la contaminacion cruzada, lavadora de
apoyo para la realizacion de reprocesos, caldera para lograr una desinfeccion
térmica y la eliminacion de gérmenes en la ropa. Una secadora para cumplir con el
proceso respectivo de secado, un rodillo para el planchado de sabanas y una
plancha de vapor.

-1 a empresa realizara las adecuaciones locativas correspondientes a separacion
del area contaminada y de la limpia, ubicacién de pocetas para la eliminacion de
residuos sélidos que se encuentren al interior de la ropa sucia, instalacion de
trampa de grasas y de residuos sélidos, ducha en el area contaminada para que el
operario la utilice después de su jornada.

- La empresa realizara las adecuaciones de instalaciones eléctricas e hidraulicas

La empresa realizara la demarcacion de las areas de trabajo de acuerdo a la
normatividad.

La empresa transportara la ropa al interior de la entidad en carras jaulas tanto para

la ropa sucia como para la limpia cumpliendo con los protocolos de manejo

Calle 26 N.2 1-41, Barrio San Pedro Alejandrino - Ibagué, Tolima
Celular: 301 795 7152 | Email: scsaludablessas@gmail.com



SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
NIT 900859707-0
La empresa se encargara de suministrar y ubicar las bolsas y/o compreseros en
cada una de los contenedores de ropa sucia ubicados en los diferentes servicios
del hospital

La empresa se encargara de demarcar las zonas de la ropa sucia en cada uno de
los servicios del hospital

La empresa suministrara los contenedaores de ropa sucia en los servicios que no
cuenten con el mismo.

La empresa se hara responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de los

equipos de lavanderia y del suministro de los repuestos que requieran las
magquinas.

-La empresa dispondra de un plan de contingencia en caso de dafio de los equipos,
para garantizar el proceso de la lavanderia y la entrega de la ropa

-La empresa se encargara del suministro de todos los productos requeridos por el
servicio de la lavanderia los cuales cuentan con los permisos del Invima y con las
fichas técnicas de cada uno de los productos.

-La Empresa suministrara al personal operario de la lavanderia toda la dotacion
requerida para brindar el servicio.

-La empresa suministrara el siguiente stock de ropa por servicios

Hospitalizacién ginecologia:
Sabanas lisas: 68
Sabanas resortadas: 68
Fundas: 68

Cobijas: 68

Toallas: 68

Hospitalizacién cuarto piso:
Sabanas lisas: 84
Sabanas resortadas: 84
Fundas: 84

Cobijas: 84

Toallas: 56

Hospitalizacion quinto piso pediatria:

Calle 26 N.2 1-41, Barrio San Pedro Alejandrino — Ibagué, Tolima
Celular; 301 795 7152 | Email: scsaludablessas@gmail.com
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Sabanas lisas: 42
Sabanas resortadas: 42
Fundas: 42

Cobijas: 28

Toallas: 28

UCI adulto:

Sabanas lisas: 30
Sabanas resortadas: 30
Fundas: 30

Cobijas: 30

Toallas: 28

Sabanas de movimiento:30
Inmovilizadores: 20

Urgencias:

Sabanas resortadas: 140
Cobijas: 80
Inmovilizadores: 30

Consulta externa:

Sabanas resortadas: 24

Quiréfano:

Sabanas mesas quirdrgicas: 15
Sabanas mesas de parto: 10

Camillas: resortadas 60
Paquetes quirargicos: 30

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
NIT 900859707-0

Uniformes quirargicos: 250 distribuidos en diferentes tallas

Batas pacientes adulto: 70

Batas pacientes pediatrico: 30

-La empresa reemplazara las prendas que por desgaste normal o fallas en el
proceso interno de lavanderia se determinen como no aptas para el uso interno.

-La empresa suministrara las telas por servicios de acuerdo a las siguientes

especificaciones:

Calle 26 N.2 1-41, Barrio San Pedro Alejandrino - Ibagué, Tolima
Celular: 301 795 7152 | Email: scsaludablessas@gmail.com
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
NIT 900859707-0
*Paquetes quirargicos en género 100% algodén y en dril anticloro
* Uniformes quirargicos y las batas de pacientes en género 100% algodén

OFERTA ECONOMICA

SERVICIO OFERTADO VALORPORKILO
recoleccion de ropa por los diferentes servicios
lavado deropa

planchado deropa

secado.

alquiler deropa

Confeccién deprendas

marcado delas prendas

refraccion delas prendas $ 5.184

total promedio kilo por mes 13300
Valor mes sin IVA 68.947.200
menos compensacion por( uso del suel y servicios de

aguayluz) 6.696.000
total VALORSIN IVA 62.251.200
VALORTOTAL CON IVA 74.078.928

Presupuesto total por mes 74.078.928

Valor presupuesto 4 meses 296.315.712

Este valor esta sujeto al total de kilos lavados

Nota: el valor a facturar serd el niimero de kilos por el valor del kilo, menos la compensacién por
1,19%

Cordialmente

,4_/ e
NORMA CONSTANZA VEGA ACOSTA
Gerente

Calle 26 N.2 1-41, Barrio San Pedro Alejandrino - Ibagué, Tolima
Celular: 301 795 7152 | Email: scsaludablessas@gmail.com
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES S.A.S
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900859707-0

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 258151

FECHA DE MATRICULA : JUNIO 18 DE 2015

ULTIMO ANO RENOVADO : 2025

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 31 DE 2025
ACTIVO TOTAL : 1,792,561,821.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 26 1 - 41 SUR
BARRIO : BRR SAN PEDRO ALEJANDRINO

MORICIPIO / DOMICILIO: 73001 - IBAGUE

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3017957152

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : scssaludablessas@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 26 1 - 41 SUR
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : BRR SAN PEDRO ALEJANDRINO

CORREO ELECTRONICO : scssaludablessas@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con 1lo establecido en el articulo 67 del Cédige de Procedimient
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, S8I AUTORIZO para que me notifique
personalmente a través del correo electrénico de notificacién
scssaludablessas@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

MAnina 1IE
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ACTIVIDAD PRINCIPAL : S9601 - LAVADO Y LIMPIEZA, INCLUSO LA LIMPIEZA EN SECO, DE
PRODUCTOS TEXTILES Y DE PIEL

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 20 DE MAYO DE 2015 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 56057 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO

MERCANTIL EL 18 DE JUNIO DE 2015, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES S.A.S.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

AC-4 20160123 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS IBAGUE RM09-58534 20160204
AC-15 20171023 ACTA DE ACCIONISTAS IBAGUE RM09-65823 20171229
CE-1 20171212 CONTADOR PUBLICO IBAGUE RM09-65828 20171229

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL:

LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL DESARROLLAR LOS PROCESOS SUBPROCESOS DEMAS
ACTIVIDADES INHERENTES AL LAVADO INDUSTRIAL DE ROPA PARA INSTITUCIONES DEL SECTOR
HOSPITALARIO, AREA HOTELERA Y OTRAS INSTITUCIONES QUE DEMANDEN ESTE SERVICIO, ASI
COMO TODOS LOS PROCESOS QUE LE SEAN COMPLEMENTARIOS. AS!i MISMO, PODRA REALIZAR
CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LiciTA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL
EXTRANJERO.

LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE
CURLQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS O NO CON EL OBJETO
MENCIONADO, ASf COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS 0
QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL

CAPITAL AUTORIZADO 2.000.000.000,00 2.000,00 1.000.000,00

CARPITAL SUSCRITO 1.284,000.000,00 1.284,00 1.000.000,00

CRPITAL PAGADO 1.284,000.000,00 1.284,00 1.000.000,00
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NOMERO 1 DEL 20 DE MAYO DE 2015 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 56057 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 18 DE JUNIO DE 2015, FUERON NOMBRADOS :

NA sin- NIE
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA LEON EDGAR €C 14,244,830

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 20 DE MAYO DE 2015 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 56057 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 18 DE JUNIO DE 2015, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA GONZALEZ SANCHEZ INGRID ESTEFPANY cC 65,771,553

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 20 DE MAYO DE 2015 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 56057 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 18 DE JUNIO DE 2015, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA CARVAJAL GARCIA JHOAN MANUEL cC 93,381,221

CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL:

LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE
UNA PERSONA NATURAL Y NO PODRA ESTAR EN CABEZA DE UN ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD, SU
DESIGRACION SERA POR EL TERMINO DE UN ARO, PRROGABLE, POR LA  ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS.

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 20 DE MAYO DE 2015 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 56057 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 18 DE JUNIO DE 2015, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL VEGA ACOSTA NORMA CONSTANZA CC 65,734,278

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES
FRACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

LA SOCIEDRD SERA  GERENCIADA, ADMINISTRADA b s REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE
TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN ESTARA RESTRINGIDO A LA CONTRATACION POR
RARZON DE LA CUANTIA A 100 SMMLV POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE

LEGRL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL
CBJETO SOCIAL 0 QUE SE RELACTONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL

FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD HASTA EL MONTO FIJADO SIN NECESIDAD DR
AUTORIZACION,

EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR

Ninina AIE
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EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS
FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS.
EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS ¥
CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*%*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES
MATRICULA : 258152

FECHA DE MATRICULA : 20150618

FECHBA DE RENOVACION : 20250331

ULTIMO ANO RENOVADO : 2025

DIRECCION : CL 26 1 - 41 SUR

BARRIO : BRR SAN PEDRO ALEJANDRINO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 3017957152

CORREO ELECTRONICO : scssaludablessas@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 59601 - LAVADO Y LIMPIEZA, INCLUSO LA LIMPIEZA EN SECO, DE
PRODUCTOS TEXTILES Y DE PIEL

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,792,561,821

INFORMA — TAMARO DE EMPRESA

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

1o anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,599,077,503
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : S$9601

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

)

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE L
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

¢

VALOR DEL CERTIFICADG : §11,6G0
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl1)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE conlenida en este cerificado electionico se encuentia emitda por una entdad
de certificacion acreditada por ¢l Organismo Naclonal de Acreditacion de Colombia (ONAC), da conformkiad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

MAnins 418
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m CODIGO DE VERIFICACION FCGwM2uXjN

validez juridica y probatona de los documentos electrdnicos.

La firma digital no es una firma dipitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este docurnento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si ustad va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virual de la
camara de comercio y gue la persona o entidad a la que usted le va a entregar el cerlificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces o requiara, =l

contenido del mismo, ingresando al enlace https /sii.confecamaras.co/vista/plantilla’cv php ?empresa=16 seleccionando la cAmara de comercio 8 indicande al cédigo de
verificacion FCGwWM2uX|N

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccién.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecé4nica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

-

LUIS FERNANDO VEGA SAENZ
Director Juridico
*** FINAL DEL CERTIFICADQ *#%

R —
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2 Conooptn (0 12| Actusdzacn

4 Mirnern de formutario 141189151882

il

5 Nirero de Kanthcacain Tributana (VIT) 6.0V
900859707/ 0] 9
IDENTIFICACION o
26 Tipo de contrbuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentificacsn
Persona juridica 1
Luger & Gpodicitn N " 29. Departamento _ [30 cusemntiricio
4 ]
31 Prmer apelado 32. Segundo apefido 33. Primer nombre 34. Otos nombres
35 Razsn social
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
36 Nombre comercial 37. Sigis
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES ;
 DBICACION
38 Pais 9. Depertarnanto 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Toiima ~ 7 3 [bagué 001
41. Direccitn principal g S
CL26 1 41BRR SAN PEDRO ALEJANDRINO
42 Correo electrénico scsaludablessas@gmail.com
3 Codgopostal 7 3 0 0 1 [ 4. Tesstonc 1 ) 301795715 2|45 Tewlono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actividzd sszunaana Otras actividades 52 NUme
45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha nico sctiacad 50. Codigo 1 2 51. Codigo ostablecimientos
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07- Retencién en la fuente a titulo de rent
09 Retencdn en la fuente en el impuesio
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42- Obligado a levar contabiidad
43 - impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrinico

Usuarios aduaneros Exportadores
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Formutario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espaco reservado para la DIAN

4. Nomero de formutario

J

An 6

\

Hoja 3
141189151882

5. NOmero de Mentificacon Tributana (NIT)

9008597

6.0V
0o 7]o0

_TTC Buzdén selecirinico

-

a8 Representacdn

99. Fecha inicio ejercicio representacidn

S 7

l

REPRS LEGAL PRIN 18 Iz 0150 5[2‘ﬂ— &

100, Tipo de documento 101. Namero de identificacn 102, DV [ 102, Numero de taneta profesional
A Il 8 1 2 4 210 _ |

104. Primer apefido 105. Segundo apefido 106. Primes rombre 107. Otros nombres

VEGA |ACOSTA [NORMA |CONSTANZA

108. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

98 Representacidn

99. Fecha inicio ejercicio represe: facén

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

103. Numero de tarjeta profesicnal

104. Primer apellido

105. Segundo apelido

106. Primet ncmbre

]

107. Otros nombres

108 NG y do Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn sociai rmprusentante legal
98 Representacion N.Fﬁhk@ﬁm:wﬁm
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion - 102. DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
. 104. Primer apefido 105. Sey'inco apalhdo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn secial representante legal
: |
92 Represenacion 42, Fecha inicio ejercicio representacion
: oy | 1 1 |
100. Tipo de documento <01 Namem de iJentificaciin 102. DV | 103. Numero de tareta profesional
” 104. Primer apelido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombves
108. Namen de identficacion Tributaris. (N!7) 109. DV | 110. Razdn sodial representante legal
Y& Representacin 99. Fecha inicio ejercicio representacon
L 'l I
100. Tigo de docunento 101. Nomero de identificacion 102. DV [103. Namero de laneta profesional

104, Primes apelino

105. Segundo apolido

|

106. Primer nomibre

107. Owos noimtves

108, Wi de ldentficacion Tobutana (NIT)

109. DV

I

110 Razén social representanta legal

Fecha generackn docunento POE 02 07-2029 0357 36PNV



Formudanio del Registro Unico Tributario [
Socos ylo Membros de Juntas Directivas, Consortios, Uniones Temporales 1
1o e

AN

Fapra . 5 Hohlr
Eapacss reenrvado paca ta (AN 4. Numero de formulario 141189151882
S Namero de Kertificacan Tributana (NIT) 6.0V 14 Burtn olectrnicn
9 008597 07|0 9
Soclos y'o Miembros de Juntas Directiv C jos, Uk Temp .

111 Tipo de documento 112. Nomero de identificacion 113, BV | 174, Nacicnaidad

CéduladeCiudada 1 3 |1 4 2 4 4 8 8 0 | COLOMBIA 1609

115 Primor apolido 116. Segundo apefiido 117. Primer nombre 112. Otros nombres
) 'LEON ] [EDGAR [

118, Raztn social

120. Valor capital del socio 121. % Particpacin 122 Focha de ingreso : 123. Fecha de retiro

2015052 0] =

111 Tipo de documento 112. NGmero de identificacion = $13.BV | 114. Nacionalidad

 SE——

—

CéduladeCiudada 1 3 |6 5 7 7 1 5 5 3 1 COLOMBIA 169
115 Primer apelido 116. Segundo apefiido 117. Primes nombre 118. Otros nombxes
GONZALEZ 1SANCHEZ 11NGR}D - ]ESTEFPANY
* 119. Razdn social : :
120 Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20150520 | e
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidiad
CéduladeCiudada 41 3 (9 3 3 8 1 2 2 1 | COLOMBIA 169
115. Prmer apelhdo 116. Segurao epefido 117. Primes nombre 118. Otros nombres
AJAL |GARCIA : 7 |JHOAN }MANUEL
* 119, Razdn socal
120. Vaior captial del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
_ ' [201505.20] | ]
111. Tipo de documento 112. Nimorc de identificacidn 113. DV | 114. Nadlonalidad
115 Pramer apelido 116 Segundo apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
N | I |
119 Rezon social
170, Vaor caprial del sooio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123 Fecha de rewo

111. Tigo de documento

112 NGmers da identficacion

113 DV | 114, Nacionakdad

115 Priener apueledo

116 Segundo apelido

117. Primer nomtre

118 Otros nombres

119. Razdn socd

120 Vabor caprad ol s

121 % Participacion

122 Fecha de ingresa

l i i |

123 Fecha du oo

——
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Espaco resenvado para la DIAN

4. Numern de formulario

Pagina 5 e

T
141189151882

'I]lﬂﬂ ulmlll“m ﬂ‘l

5 Namera de identiicacin Tributada (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzdn electrinicn
soo0859707]|0 ¥ Akaras so By 9
Revisor Fiscal y Contador N
124_ Tpo de documanto 125. Namero de identificacion 126.DV 11272 v de tarjeta profs |
g_ 128 Primer apelido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres.
o
H | l
2 132 N de Identificacion Tributania (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
3 !
E 135. Fecha de nombramiento
e
138. Tipo de documento 137. Numero de identificacion $38. DV | 139. Numero de tarjeta profesional
. 1
‘§ 140. Primer apelido 141. Segundo apeliido 142. Pimer rombra 143. Otros nombres
3 | o o |
2 | 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firna designada .
F l / / G
>
12 447. Fecha de nombramiento
| —
143. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Nomero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 0 5 2 2 6 2 3 | o 207 948T
152 Primex apelido 153. Segundo apoide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ [sanTos [RIOS |LIZETH |CRISTINA
é 156. Nomerp de Identificacion Tributaria (NIT) 257 DV|158. Sockeded 0 frma designada

I
153. Fecha de nombrameento

|2024,1202]
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4 MNumero de formutario

Ill 0721

Tm
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- 6 Hoia §
141189151882

6

5 Nirero de dertificacon Trixtada (NIT)

9 00859707|0

6. DV

14 Burin slectrirwn

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes 0 negosios antre otros

|

Tipo de establocmonto
&.::-whumdoz

161 Actividad econtmica

Lavado y limpieza, incluso la limpieza en seco, de productos texties yde po] § 6 0 1

162 Naomidre dol estabincrmeonto

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES

1653 Depanamonto 164. Ciudad/Municipio
110!- 7 3 | Ibagué 00 1
165 Dwoccdn

KM 17 VIA BUENOS AIRES PAR LOGISTICO BG C 46 VDA BUENOS AIRES

166 Numero de matriada mercan®

167. Fecha de la matricuta mercsntl

3T decomerci ) 2

258152 1201506,18|
158 Tedéfono 169. Fechy do cere

3017957152 > R
160 Tipo de establocrmeentn 161, Actividad acontmica

Mymm-mmmﬂMWydophlg 60 1

162 Nomibwe dol establoarmeento

COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SEDE LIBANO

163 Departamento 164 CiudadMyoniipio
. Tokma 7 3 |uibano 4 11
165 Dwwooin

CL4 2 111ZN DE LAVANDERIA HOSPITAL DEL LIBANO

168 Numero de matricuta mercantil

85637

1C7. Fecha de ka matricuta mercansi
|20250862 4]

168 Tektuno

169 Fecha de cerre

N

160 Tgo de estaticameento

161 Actrsdad econdmecs

M2 Neomire el establocrmeentio

13 Departsrento

165 Uweonnn

106 NurmaD G¢ malre 2 mexcaed

167 Fecha de la matricuta mercantd

E——

168 T edidono

169 Fecha de dema

P
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DT CIUDADAN|A

NUMERO 6&.?34-278

VEGA aCOSTA
APELL L

NORMA CONSTANZA

¥ I LT IRT Shatad

FEGHA DE NacimienTo  29-NOV-1965

IBAGUE
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
17-MAY-1965 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  {A83&ucss

REGISTRADOHA NACIONAL
ALMAGEATRIT RENGIFO LOPEZ

A<2900100-63 14928 1-F-0065734278-20060814 02992062264 02 1915816



Departamento FORMATO UncO ENTOAD RECEPTORA
0 Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcidn PERSOMA JURIDICA
Puablica
(LEYES 190 DE 1095 Y 443 DE 1908)

RESOLUCION 530 DEL 19 DE AGOSTO DE 199

. e A g 4l s 3 1 : o Baios T IT N feet e e S S S SNt S
SOON. O SRS COMALEMENTAROS SALUDARLES SAS
SIGLA SCSSAS I NT Mo 3008597070
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TR0, PARA ENTIDAD 0 SOCIEDAD PRIVADA. DETERMINE CLASE
ORDEN TPO
L_n:_’ | nm} | utsr] r:] m¢cm7 PRIVADA Dﬂmumwm CLASE mmaumﬂw
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCHA l PAIS COLOMBIA ] DEPARTAMENTO TOLMMA
[ WONCFIO BAGUE Calle 26 N. 1-41 barno San Pedro Alejandnno
| TELEFONOS 2017957145 FAX ] APARTADO AEREO

RELACIONE L0S PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE 5U ENTIDAD 0 SOCEDAD

1 LAVADO INDUSTRIAL DE ROPA PARA INSTITUGIONES 3
3 4
S 8

i =

PELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO:

LAS CAUSALES DE INHABILIDAD 0 INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART 1a. LEY 190 DE 1995)

OBSERVACIONES

ENTIDAD CONTRATANTE PRV TELEFONO FECHA TERMINACION
HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR ESE X 3107535480 31710722028 $ 110000 000
CLINICA TOLIMA X 31215864009 01/05/2026 $ 480 000 000
UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA X 3166925308 01/05/2026 Por facturaciOn
PRIUS SAS X 3017957145 01/05/2026 Por facturac:on
:':'_""; A W e e P e b : - . £ e PO : - 11s ; v - —
PRIMER APELLIDO VEGA SEGUNDO APELLIDO (0 D CASADA)  ACOSTA [ NOMBRES NORMA CONSTANZA -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
cexjee [] rpasaporme[ ] 65.734.278 Repesenate Legal | Xppoderado [ ] |
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: sD NO Buzmmumsooemug

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So LEY 190 DE 1965)

o I FECHA DE DLIGENCANENTO NGNS

o ) A y . e E pice g PN oW
5

<y < - e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINSTRADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIOAD 0 SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE ART 4o LEY Vi DE ‘i)

. CARGO Y FIRWA DEL RESPONGABLE lCUmDYFECM

CONTHRATANTE FORMAFURVPIOOT



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 20250528 21:39
Razon social
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
NIT
900859707 DV 0
Lugar de ubicacion
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Clase de entidad
Sociedad civil
Si es otra, cual?
Actua en caracter de Representante Legal Si No| X

Servicios de la entidad:

PRESTACION DE SERVICIOS DE LAVANDERIA HOSPITALARIA

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NORMA CONSTANZA VEGA ACOSTA
Documento de identificacién del representante legal
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 65734278
Lugar de nacimiento del representante legal
Pals COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Lugar de domicilio del representante legal
Pals COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Versién 1.1 - Agosto 2024 Pagina 1de 4




Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZARE S F
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Direccién | ["AV Calle 4 AV LOS FUNDADORES No. 2-1117)

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

resten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
iel servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS en el afio gravable 2024 fueron:

CONCEPTO VALOR
| Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $1.599.077.503,00
ETn;presc.u; no operacionales $13.283.130,00
Otros $0,00
TOTAL $1.612.360.633,00

Las cuentas bancarias de SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediat 8s aamuatey

CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $0.00

Los bienes patrimoniales de SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $798.751.182,00

Las acreencias y obligaciones vigentes de SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS a la fecha son:
Concepto Saldo
PASIVOS $810.160.588,00
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2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que, en mi calidad de representante legal de
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona

juridica, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437
de 2011,

2.1. POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL.

(Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algun servidor pablico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS celebra(rd) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si Nojt X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algun servidor publico que adelanta o0 sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SALUDABLES SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos pablicos:

¢La persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o

denuncias penales con la entidad con la cual SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS celebra(ra) contratos o para
la cual administra(ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SALUDABLES SAS celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS celebra(ra) contratos o
para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuaciéon administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza

investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SALUDABLES SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
¢{SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS realizé donaciones?

| No| X
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Las donaciones realizadas por SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS que le representaron reducciones en |3
declaraciéon de renta en el Ultimo afio y los nombres de las Instituciones a las cuales hizo esas donaciones son

Nombre entidad Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s)
potencial(es) conflicto(s) de interés:

Si Noj} X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 21 de

octubre de 2025, a las 16:50:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 65734278
Caodigo de Verificacion 65734278251021165004

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

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

/ /’

P e R e P4

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Cienaris WER



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

165539

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 6o 01
(GENERAL DE LA NACION

No. 282901870

Bogota DC, 21 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacién de Pegistro de Sanciones e Inhabilidade
(SIRY), eXia) sehor{a) NORMA CONSTANZA VEGA ACOSTA identificadola) con Cédula de ciudadania niimero 85734278

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de 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 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 desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente la:
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https2/iwww_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 NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 0168000910315
Carrera 5 No. 16 - 60 Piso 1; Phx 6878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WieH procuradusia gov oo




/25, 16:54 Policia Macional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:54:37 PM horas del 21/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65734278
Apellidos y Nombres: VEGA ACOSTA NORMA CONSTANZA

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 extincion 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
i i 1 icia Naci mas cercanas.

Direccion: Avernda £l Dorado 8 75
- 25 barrio Modelia, Bogota DC
Atencion admenestratva Lunes 3
Viermes BOO ama 1200 pmy
200 prm a 500 pm

Linea de atencion al oudadano
5155700 ext. 30652 (Bogota)
Resto del pais 018000910112
Emad dynarac
ato@pobaa gov oo

htps flantecedentes policia gov.co T005MebJudicalformAntecedentes xhtmi



0/25, 16:56 Conaulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

fri (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 la fecha, 21/10/2025 04:56:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 65734278 y Nombre:
NORMA CONSTANZA VEGA ACOSTA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 125284883 . La persona interesada podrd
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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir ‘

515 9000

'os cia Hacional de Colombila COLOMBIA
A nl y ’:'Oh "‘i ‘I-"l C I.l 2 |': .‘ ,'.‘ (<(. POIRMNLA D8 LA
Pt o 7 e S VIDA

p 4 Li 3 de dlencon U150 RIVRE!

hitps:/fsrvenpe policia.gov.coPSCHim cnp consulta.aspx

e o T



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

octubre de 2025, a las 16:57:03, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento
No. ldentificacion
Caodigo de Verificacion

Numero de identificacion tributario
9008597070

9008597070251021165703

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/)

/ o R

-
'

s e ,7'.'

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WER



\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

16:59.38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 40 0%
GENERAL DE LA NACKON No. 282902741

Bogota DC, 21 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRY), Ya persona SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES S.AS identificado(a) con NIT nGmero 9008597070:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 1‘

trate de nombramiento o posesitn 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 3o0. 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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,

Divisidn de Refacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Wi procuradunia . gov.co



SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
NIT 900859707-0

DECLARACION DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA PERSONA JURIDICA, QUE NO SE ENCUENTRA INHABILITADO PARA
CONTRATAR CON EL ESTADO, SEGUN LO ESTABLECEN LOS ARTICULOS8Y 9

DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS NORMAS LEGALES Y CONSTITUCIONALES
VIGENTES.

Servicios Complementarios Saludables SAS con NIT. 900859707-0 y representada
legalmente por Norma Constanza Vega Acosta, identificado con cedula de ciudadania
N° 65734278 expedida en lbagué., declaro bajo gravedad de juramento que no tengo
ninguna inhabilidad para contratar con entidades del estado, que doy autorizacion total
para que consulten en las entidades correspondientes la veracidad de la informacion
aqui dada, que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones
derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad Social Integral, de pension y
riesgos profesionales asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 21 dias del mes de octubre de 2025, en el Libano Tolima.

L ==

Servicios Complementarios Saludables SAS
MIT: 900859707-0

Norma Constanza Vega Acosta

CC 65734278 de Ibagué

Representante Legal



©),

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
NIT 900859707-0

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

PERSONA JURIDICA

Yo, LIZETH CRISTINA SANTOS RIOS identificado con cédula de ciudadania No.
1.110.522.623, en mi condicion de contador de la empresa Servicios
Complementarios Saludables S.A.S identificada con Nit 900.859.707-0 certifico que
durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos

por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en bagué, a los (21) dias del mes de octubre de 2025

b\ﬁ&eﬂ\ 60"“-05 Elll?

FIRMA
LIZETH CRISTINA SANTOS RIOS
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it JUNTA CENTRAL (@ I%)

ADNMINISTRATIVA

csrron DE CONTADORES

Certificado No:

IEDBEYPEE9PDDP9 OB BB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico LIZETH CRISTINA SANTOS RIOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110522623 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 207948-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *** *#*** s s xaasaaandadrnbrnsns

tE R R R R E E S E RS S AR E R R R SRR A R E R R E E R R R E R R R R E RS RS R R R E R R EEEE R R R R R

IR A AR EEEE SRR R SRR SRR SRR R R S R R R R R E R TR EEEER SRR RS R R R R R R SRR

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
ooy oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO 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 esle certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



o Banco de Ocontente

CERTIFICADO

Mediante la presente certificamos que nuestro cliente SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SALUDABLES SAS identificado con Nit 900.859.707-0 se encuentra vinculado al BANCO

DE OCCIDENTE S.A. desde el dia 18 de Julio de 2016 con la cuenta corriente
N0.322803180 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de nuestro cliente, es
ser un “Cliente activo de Banco de Occidente

Esta certificacién se expide a los 21 dias del mes de octubre de 2025.

Q -
mente,
Monica Marieth GiﬁMo Velandia

Gerente de Relacion Banca Empresarial pyme
Oficina Centro Comercial La Estacién

Ibagué

LR J . voGkAT
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