INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

GJU-ADQ-FO-13, Version 2
GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE CONTRATO 440 DE 2025 FECHA DE CONTRATO 05/09/2025
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE LAVANDERIA HOSPITALARIA, ASEQ Y
OBJETO DESINFECCION DE ROPERIA HOSPITALARIA PARA GARANTIZAR LA ADECUADA
ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CONTRATISTA SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNCO SAS
TIPO DE IDENTIFICACION NIT N°. IDENTIFICACION 901.117.976-5
APARTIR  DESDE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE
VALOR INICIAL $ 707.500.000 PLAZO INICIAL INICIO  HASTA EL 16 DE
DICIEMBRE DE 2025
06 DE SEPTIEMBRE DE | FECHA  TERMINACION
FECHA ACTA DE INICIO 2025 PROYECTADA 16 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

06 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

23 DE OCTUBRE DE | NUMERO DE
FECHA DE PRESENTACION 2025 INFORME 01
FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 23,76% 24.06%
NOMBRE DEL SUPERVISOR Vladimir Lopez Barén
CARGO Subgerente administrativo y financiero de la ESE HUS.

APQOYO TECNICO A LA SUPERVISION | Andrés Mauricio Romero Vélez

Apoyo coordinacion especializada para procesos administratives y logisticos de la ESE

CARGO HUS.
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
5 ACTIVIDAD
N°. OBLIGACION ESPECIFICA REALIZADA EVIDENCIAS
Presentar las hojas de vida de los ejecutores del contrato, que estaran dentro de las
instalaciones del HUS, a los cinco (5) dias habiles siguientes al momento de la
01 perfeccion e inicio del contrato suscrito entre las partes; en caso de existir algin CUMPLE ANEXO 12
" | cambio de los ejecutores, debera informarlo por escrito al supervisor del contrato,
actualizando a su vez las hojas de vida de los ejecutantes, conforme a lo establecido
en la resolucion 1043 de 2006.
Los ejecutores deberan estar debidamente identificados carnetizados, portandolo en
un lugar visible, cumpliendo las normas de seguridad industrial y debidamente ANEXO 05
02. | afiliados al régimen de seguridad social nacional, ademés de llevar la dotacion CUMPLE ANEXO 13
correspondiente y debidamente identificados. Ademas de llevar la dotacion ANEXO 16
correspondiente y debidamente identificados.
El contratista debera presentar a la supervision técnica del contrato, de cada uno de
03 los ejecutores el respectivo examen ocupacional de ingreso de acuerdo con la CUMPLE ANEXO 02
" | resolucion 2346 del afio 2007, certificado de afiliacion a salud, certificado de afiliacion ANEXO 05
a pension, certificado de afiliacidn a caja de compensacion familiar.
Suplir en forma inmediata los faltantes de personal por ausencias, enfermedades,
04 vacaciones 0 calamidad domesticade los trabajadores durante el ejercicio de sus CUMPLE No se reportan
" | labores, para garantizar la continuidad del servicio, con reporte a la supervision del anomalias
contrato.
Con la firma de este doci de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley

1581 de 2012 y el Decr.
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contrato.
. - . . ANEXO 05
Disponer los recursos humanos, fisicos, tecnologicos suficientes para lograr entregar
05. ¢ 3 ; CUMPLE ANEXO 09
ala ESE HUS un servicio eficiente y oportuno. ANEXO 15
Los insumos y herramientas necesarios para el cumplimiento de las labores diarias de ANEXO 17
06. | aseo y desinfeccion serén a cargo del proponente, la falta de estos no sera causal de CUMPLE ANEXO 18
no realizar las actividades consideradas en el presente contrato. ANEXO 22
Al inicio del contrato y luego de los tres (3) meses siguientes, debera validar la ANEXO 10
07. | calibracion de la bascula digital, mediante certificacion de laboratorio habilitado para CUMPLE ANEXO 19
tal fin.
El contratista se compromete al diligenciamiento oportuno y correcto de los diferentes
ba formatos, protocolos. procedimientos, indicadores adoptados por la ESE HUS. CLIMELE ANEXO 05
ANEXO 01
El personal de la ESE HUS, podra realizar visitas de verificacién a los procesos ANEXO 04
09. | objeto del contrate a la planta de trabajo debidamente reportada por el oferente, sin CUMPLE ANEXO 08
previo aviso. ANEXO 19
ANEXO 20
La ESE HUS utilizara ropa desechable cuando ne se disponga de la ropa objeto del
10 contrato en los terminos pactados, y se afecte la prestacion de los servicios de salud, NO APLICA No se reportan
" | valor que serd descontado del servicio facturado sin perjuicio de las actuaciones | PARA ESTE MES anomalias
administrativas a que haya lugar, por incumplimiento en el objeto contractual.
El contratista debera garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en caso de NO APLICA No se reportan
11. | haber fallas en el suministro de agua, electricidad y/o gas por parte de las empresas | PARA ESTE MES Anetiialiag
municipales que brinden ese servicio.
Realizar ruta sanitaria de acuerdo con horarios, lineamientos y procedimientos NO APLICA -
12. | establecidos en el plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares de la | PARA ESTE MES e
. S anomalias
ESE Hospital Universitario de Santander.
La falta de prendas que sea reportada por los servicios de la ESE HUS, sera dada a
13. | conacer al contratista en forma inmediata via correo electronico y al contacto de CUMPLE ANEXO 10
teléfono, y se reportara como incumplimiento del contrato.
Cuidar los recursos de la ESE HUS (fisica, técnica, economica) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor y elementos entregados por la ESE HUS para la
debida ejecucion del contrato convenido y a no utilizarlos para fines y en lugares
14. diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacién del presente contrato. Asi CUMRLE AblENE 22
mismo, se responsabiliza de los dafios por mal uso y pérdida que sufran estos, a
excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.
Con el fin de garantizar la administracién del talento humano que apoya en las
actividades a la labor diaria de la ESE Hospital Universitario de Santander, siendo
15 este un pilar fundamente por parte de la Gerencia de la entidad, el contratisia debera CUMPLE ANEXO 26
" | presentar un plan de moral y bienestar donde incentive a su personal por el
excelente desempefio y actividades; de esta forma, se busca incentivar una adecuada
gjecucion al contrato.
16 Acatar las sugerencias impartidas por el supervisor del Contrato, obrara con lealtad y CUMPLE No se reportan
" | buena fe, evitando que se presenten dilaciones en la ejecucion del contrato. anomalias
Capacitar al personal vinculado por el contratista en forma permanente, en donde
toquen aspectos varios como, por ejemplo: Manejo de residuos hospitalarios, manejo
del personal hospitalario, trato humanizado, cumplimiento de las normas de seguridad
industrial vigentes, plataforma estratégica de la ESE HUS, y demas temas que
17 aporten al correcto desarrollo del contrato suscrito entre las partes, enfocados en la CUMPLE ANEXO 25
acreditacion y diferentes galardones que goce la ESE HUS. Estas capacitaciones,
deben obedecer a un plan de capacitaciones presentados a la Subgerencia de gestion
para la Docencia e investigacion de la entidad, atendiendo los requerimientos
presentados por dicha oficina, junto a la rendicion de indicadores requeridos por las
diferentes secciones. E| Proponente debera cumplir con las disposiciones de
/
Con la firma de es la |

1581 de 201
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seguridad social, en lo que tiene que ver con Salud, Pension, ARL, Parafiscales y
Salud Ocupacional.

El contratista debera poner en servicio de la ESE HUS la cantidad de ropa necesaria

18 | para el buen funcionamiento de los servicios asistenciales que requieran de CUMPLE ANEXO 23
lavanderia, ropa quirirgica y hospitalaria.
19 El p(oponente d_ebera asumir los arreglos y costuras de la ropa hospitalaria CUMPLE ANEXO 21
deteriorada y realizar la costura de compresas.
20 El contratista debe informar al supervisor sobre cualquier anomalia que se presente y NO APLICA No se reportan
que afecte la prestacion del servicio. PARA ESTE MES anomalias.
21 El contratista debe presentar la cuenta de cobro los primeros cinco (5) dias siguientes NO APLICA No aplica
al mes, PARA ESTE MES PR,
29 Asistir personalmente a las reuniones que convoque el supervisor del contrato, para CUMPLE No se reportan
analizar el desarrollo del objeto contratado, firmando el acta correspondiente. anomalias.
El contratista debe garantizar el cubrimiento 24 horas del personal que se asigna para CUMPLE
23 | la entrega de trajes de mayo en piso. Obligandose a realizar el control pertinente ANEXO 04
mediante un software para el vigilancia y seguimiento del préstamo de este material.
24 El contratista debe responder los requerimientos y solicitudes respetuosas que se CUMPLE ANEXO 10
realicen desde la supervision del contrato. ANEXO 19
05 (I;Ztlrggrgﬁités;gegc.)r ningun motivo puede entregar la ropa hospitalaria de la ESE HUS a No aplica. No aplica.
97 El contratista no debe iniciar la rotacion de la ropa hospitalaria nueva sin autorizacion CUMPLE ANEXO 23
escrita del supervisor del contrato de la ESE HUS.
El contratista por ningiin motivo puede dar de baja o destruir la ropa hospitalaria de la | Para este mes no S _,.
28 | ESE HUS, sin revision visual y autorizacion del supervisor del contrato designado por aplica .
la entidad fio gpica
La ESE HUS dispondra de un lugar para que el contratista organice el proceso de
recopilacion, acopio, pesaje, almacenaje y distribucion de ropa hospitalaria, al igual
que el lugar para el mantenimiento a la misma. Dentro de sus obligaciones, el
& contratista debera realizar el mantenimiento preventivo de estas instalaciones, CUMPLE ANEADZZ
garantizando la debida presentacion, cumplimiento de normas, procesos y
procedimientos sanitarias vigentes.
3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
° N ACTIVIDAD
N°. ESPECIFICACION TECNICA REALIZADA EVIDENCIAS
ENTREGRA DE ROPA HOSPITALARIA LIMPIA PARA LA ESE HUS
» El contratista debe realizar la entrega de ropa lista para uso distribuyendo la ropa a
cada servicio de acuerdo a la cantidad que se requiera, presentando las respectivas
planillas para verificacion por el personal que recibira la ropa en el servicio a tiempo y
en la cantidad y calidad requerida.
» El contratista debe cumplir con los 4 (cuatro) ciclos de disponibilidad para la ropa
hospitalaria y quirdrgica, igual cantidad en uso, en proceso de lavado, desinfeccion y ANEXO 01
reserva. ANEXO 08
01. | e Toda la ropa quirlirgica de tela se entrega en la Central de esterilizacion de la ESE CUMPLE ANEXO 11
HUS. ANEXO 20
*  Sedebe enviar al supervisor del contrato informe diario de la cantidad de ropa que es ANEXO 24
enviada limpia al hospital.
* Las compresas lavadas se deben entregar: limpias, revisadas y clasificadas segun el
estado dobladas a la mitad con el cordon radiopaco por un solo lado.
* La entrega de ropa limpia y recoleccion de ropa contaminada por parte de la
empresa, se debe realizar en vehiculos pertenecientes a la empresa contratista en
los horarios estipulades de lunes a domingo.
02. | PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA DE LA ROPA CUMPLE | AREXOSS
/

-

Con la fima de esis o marifies aulorizo af fratamisnio d ;
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e  Entregar la ropa limpia en la ESE HUS en los horarios establecidos.
e Entregar la cantidad minima de sabanas limpias estipuladas.
* Retirar la ropa sucia y/o contaminada en los establecidos.

CONDICIONES DE ENTREGA

Entrega de trajes de mayo

* Laentrega de lrajes de mayo se debe hacer en el piso 6 dando un cubrimiento de 24
horas de servicio.

Calidad de la ropa hospitalaria

e Laropa debe estar completa, planchada, envolvederas clasificadas por tamafios.

e Entrega de stock diariamente a Central de Esterilizacion en el horario definido.

Forma de entrega

e  Portipo de prenda. ANEXO 04
Batas con identificacién y separadas por tallas. mgg 8?
* Ropa de mayo separada por tallas. g
*  Reposicion de stock en hospitalizacion diariamente segun el horario definido

03. CUMPLE ANEXO 11
Transporte A

» Corresponde al proveedor: recoger y entregar |a totalidad de la ropa hospitalaria. ANEXO 15
Cumplir con la norma cerrado-marcado y de uso exclusivo. ANEXO 16

Dotar con carro, compreseros y bolsas plasticas por colores estipulados. ANEXO 20

Mantener los EPP para todo el personal del transporte.

Realizar protocolos de limpieza y desinfeccion avalado por el comité de infecciones

de la ESE HUS para carros (compreseros) y areas asignadas.

Disponer de compreseros pléstico con tapa y ruedas.

e Los compreseros y carros de transporte de ropa deben estar en buen estado durante
la ejecucion del contrato estos deben transitar cerrados.

e Eltiempo de permanencia de ropa quirlrgica contaminada en areas criticas debe ser
maximo de 4 horas (se debe priorizar la recoleccion).

RECOLECCION EN LOS SERVICIOS DE LA ESE HUS

04 | ® La empresa contratista debe garantizar el cumplimiento del horario de las rutas de

’ recoleccion de la ropa utilizada en cada servicio asistencial seglin la necesidad de la
ESE HUS.

MANTENIMIENTO DE LA MAQUINA DE COSER

05 | ® La empresa contratista debera realizar el mantenimiento a la maquina de coser CUMPLE No se reportan
’ propiedad de la ESE HUS, también debera suministrar los insumos necesarios con el novedades.
objetivo de garantizar el funcionamiento diario de la misma.
PESAJE
06, | ® La empresa contratista debera realizar el pesaje diario de la ropa sucia, que sale de
’ los servicios y llevar el respectivo control mediante planilla, este procedimiento se
realiza en el cuarto de ropa sucia asignado por la ESE HUS.

CUMPLE ANEXO 03

CUMPLE ANEXO 03

PERSONAL REQUERIDO
e Elcontratista debe disponer del siguiente personal:
07 - Coordinador de enlace (1)

- Operario de Lavanderia - Entrega de ropa hospitalaria (5) GUMRGE MIERD 12

- Operario de Lavanderia — Reparacion de ropa hospitalaria (1)
- Operario de Lavanderia — Recoleccién de ropa contaminada (1)

4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
EW ANO - MES ARO - MES - DA VALOR PAGADO
PENSION 202509 2025 -08-11 $6.467.700
SALUD 2025010 20250811 $1.368.10¢
RIESGOS PROFESIONALES 202509 2025 08-11 §64250
PARAFISCALES 202509 20250811 $1.368.1
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5. ANEXOS

Se anexa medio magnético con las evidencias relacionadas en el presente informe.

CONTRATISTA SUPERVISOR SUPERVISOR TECNICN
V4 / o ! /} =
/f r:f 1‘67'(/: 7 . ﬁ
FIRMA :ff/”’} o P57 FRmA RMA | 7
NOMBRE ALVARO MARMOL NOMBRE . " NOMBRE ANDRES MAURICIO
COMPLETO ROJAS compLero | VWADMIRLOPEZBARON | coypiero | RMERO VELEZ
Apdyo coordinacion
PROFESION Subgerente administrativo y especializada  para
U OFICIO Representante Legal CARGO financiero de la ESE HUS CARGO procesc')s‘admlntstratwo
s y logisticos de la ESE
HUS




SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNCO S.AS.
NIT: 901117976-5

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica

CARRERA 24 N 36 48 LOCAL 101, Bucaramanga, Santander, Colombia

Tel. 3008960509

Email. serinnco@gmail.com

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION. POR FAVOR NO APLICAR RETENCION

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764090885168 valida desde 2025-03-21 hasta 2026-09-21 rango
desde FEV119 hasta FEV300.

Nombre o Razéon HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE e
Social: A FEV157
NIT : 900006037
Direccion: CR 33 # 28 126, Bucaramanga, Santander, Colombia COP Colombla, Pesos
Teléfono: 13:49:44-05:00
Email: CONTABILIDAD@HUS.GOV.CO 17/10/2025 13:49:47
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Débito Ahorro =y - — — T
Fecha de Pago: 21/10/2025 s ' e -
Tétal daLinea: 1 17 10 2025 21 10 2025
. . IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCI i CANTIDAD ; X
SCRIPCION um ANTIDA PRECIO U e g (T DeTO TOTAL
1 002 |LAVANDERIA 94 46.330,00 $3.088,00 IVA 19% |$27.182,737.601 g0 $143.067.040,00
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL
DE
LAVANDERIA HOSPITALARIA, ASEO Y
DESINFECCION DE ROPERIA
HOSPITALARIA PARA
GARANTIZAR LA ADECUADA ATENCION
DE LOS
USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER?N. DE CONTRATO 440 DE
2025
PERIODO FACTURADO DE 6 AL 30 DE
SEPTIEMBRE
DE 2025 TOTAL KILOS 46330
' /
Notas: Subtotal: $143.067.040,00 |
SE ADJUNTA PESAJE DE SEPTIEMBRE
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (ciento setenta millones doscientos cuarenta y nueve mil setecientos setenla y siele pesos sesenta centavos) IVA: $27.182.737,60
CUFE: b55eb042a669a71b5eb0d031af5d73cad 3193feSab1eb604301614c6e8879420203/6icd9d57 153e6c483632331160a Total: $170.249.777.60
IMPUESTO BASE TARIFA /| VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $143.067.040,00] 19,00% | $27.182.737 60/

Firma Digital: JOmiYeLAFILVO1zhOujel %Y HAxueDNI3NHHOS6XI6Viz eV BUS0d80 XhEKWhSclr
82yXskwBnjdMpsPQoBxz0SnFLimwCuNRWYI2SABISCATVSU

BMOMC219uCPEw2 1NjDx6v2d52g9m02HGOPPIV 1a97q/LTIA1 kuK9nB7ZUDg TM3+sXfaJBKiwalSvyr v11291091SjUKBL gn3CRTyKTGIHhonGbipH
VUH7CTOrBQo5)AnExF POK +5RPKwS Qqfo 1shBRViwyezm3Cing 7Th1POUPGKAISBISNvOrAVFIL 5sN/r7I0scrHAYSTOSYD jhDd 16nethXeXNpyfcB
==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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k%} SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLONMBIA SAS

SERINNCO S.A.S

1L90'H7976:5

Bucaramanga, octubre 16 de 2025

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Subgerencia Administrativa Financiera
Bucaramanga

REF: INFORME TECNICO DEL 06 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.
Cordial saludo;

El presente informe de gestion llega a su oficina con el fin de dar cumplimiento parcial al objetivo del contrato de
prestacion de servicios N° 440 de 2025 el cual tiene como objeto la prestacion del servicio integral de lavanderia
hospitalaria, aseo y desinfeccion de roperia hospitalaria para garantizar la adecuada atencion de los usuarios de |a
E.S.E. Hospital Universitario de Santander en el periodo correspondiente del mes de septiembre del 06 al 30
de 2025.

El cual contiene la siguiente informacion:

» Ficha técnica del indicador.

* Resumen de entrega de ropa hospitalaria por servicios.
e Cantidad de ropa hospitalaria entregada por tipo de prenda.
e Sabanas

e Batas

o Trajes de mayo

e Fundas

e Campos

o Paquetes quirirgicos de tela

o Compresas

» Cobijas

» Nivel de satisfaccion del cliente.

o Kilos lavados durante el mes.
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SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA S.A.S

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Dar cumplimiento oportuno a la entrega de ropa hospitalaria a las unidades de

JUSTIFICACION servicio, minimizando los riesgos de contagio y propagacién de enfermedades,
procurando siempre por la seguridad del paciente.
Gerencia de

DM!N Ambiente Fisico TIPO DE IND!CADOR Eficiencia

[CION OPERACIONAL

ORIGENDELA

NER O - ' rceizi (rjoapa entregada a las unidades de servicio segun la clasificacion por tipo
DENOMINADOR ;?;ﬂ drgpa programada a entregar en los servicios segun la clasificacion por tipo de
UNIDAD DE MEDICION Prendas

FACTOR 1

FORMULA DE C ALCULO Sumatoria de prendas entregadas a las unidades de servicio segun el tipo de

iplicado po
i\ IHM_

MINADOR

Formatos de entrega de ropa dlana lavanderia No aplica

INFORMACION

PERIODICIDAD DEL CALCULO | Diaria
FRECUENCIA DEL

REPORTE Mensual
RESPONSABLE

] oordinador Enlace Lavanderia — Subgerencia Administrativa y Financiera

NIVEL DE SEGREGACION Todos los ser

ios asistenciales. Se clasifica la ropa en sabanas, batas, trajes de
mayo, fundas, campos, paquetes quirdrgicos de tela, compresas y cobijas.

CONSIDERACIONES PARA EL
ANALISIS

Se describe la cantidad de ropa entregada a las unidades de servicio.

EﬂEESbPI((JZII\JOSﬁBLE DE LA N — Ei%li’_(l)si\:gABLE DEL [S:;angr?crfgga Administrativa y

SABANAS < 25000 26000 > 735000
BATAS < 7000 8000 > 10000
TRAJES DE MAYO < 5000 6000 > 7000
FUNDAS < 8000 8000 > 10000

RANGO CAMPOS < 500 1000 > 1500

UMBRAL DE DESEMPERO ESTABLECIDO  '5AQUETES DE TELA <
e 700 >900
COMPRESAS < 7000 8000 > 9000
COBIJAS < 300 350 >500
T ET

| excelente

Segun tipo de ropa se con51dera la meta |guai ala clasmcac:lon enelrango

1S L.;‘i 3& )k

INTERNOS Su gerencia Admimstratwa yFmanCIera Serinnco s.a.s (contratista)
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SERINNCO S.A.S
T 901170765

MES:

SEPT!

PISO

SERV

SERVIC!™~

'"LES YNEGOCIOS DE COLOMBIA S.A.S

JIMEN DE ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA POR SERVICIO

UcCIs

URGENCIAS

GASTROENTEROL

PISO 6

PISO5

PISO 8

PISO 7

PISO 10

PISO 11

(] [¥] ] U iy i e e e

ONCOLOGIA

TOTALEN |

ANO: 2025 RESPONSABLE: KAREN DAYANA GOMEZ MENDEZ
SABANAS| BATAS Tﬂn’:}AE:ODE FUNDAS| CAMPOS PQ:L;DE compResas| COBLAS
65800 340 0 520 0 36 3200 108
7200 370 0 480 0 a2 4600 80
1050 30 0 100 0 0 800 0
4750 305 25515 310 | 6000 0 2300 )
2600 220 0 200 | 3900 0 2100 0
6000 270 0 360 0 0 2600 530
4500 210 0 300 0 0 2200 0
4400 200 0 270 0 0 2000 0
5667 210 0 320 0 0 1247 400
2500 0 0 ) 1700 0 300 500

46467 2285 25515 3805 | 5000|778 |122347_ |4s00 .
ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA

H Series
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SERINKHCO S.A.8
HIT 6244173785

SATISFACCION DEL CLIENTE

Durante los dias comprendidos entre el 06 a 30 de septiembre de 2025, el servicio de lavanderia cubrio
las necesidades de las unidades de servicio de la E.S.E. HUS segun la disponibilidad y oportunidad de
ropa hospitalaria, teniendo en cuenta la prioridad entre los servicios.

Esto de acuerdo con los compromisos acordados con anterioridad, en los cuales se dispone como prioridad en
entrega los servicios que realizan procedimientos quirdrgicos, Unidades Cuidados Intensivos y hospitalizacion,
Asi mismo, se ha trabajado en conjunto con el personal operativo de lavanderia y los jefes de las unidades de
servicio para acordar los horarios y cantidades de entrega mas oportunos, con el fin de cubrir las necesidades
que requieran para suplir cada servicio de manera eficaz.

KILOS LAVADOS
Durante el 06 al 30 de septiembre de 2025 el total de kilos lavados del mes ha sido 46.330 kilos.

Es importante destacar que cada kilo lavado de ropa sucia de la E.S.E. HUS equivale al costo de $ 3.675 (tres mil
seiscientos setenta y cinco pesos).

Coordinadora de Enlace
KAREN DAYANA GOMEZ MENDEZ
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OHI.AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141183941015

{ 21 0001411

415)7707212489984(8020) O 8394101

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 1 1 7 9 7 6 I 5 Impuasios y Aduanas de Bucaramanga 4 l
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacidn X -
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. E‘iudé.’i'h!umcipio
i
31. Primer apellido 32. Segundo apelfido 33. Primer nombre 7 34. Ctos nombres

35. Razén sedial
SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNCO S.A.S.

36. Nombre comercial 37. Sigi.«—
; ﬁ@NNCO S.AS.
HBICACIGN
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccidn principal NN AL
CL8 21 67
42, Correo electronico serinnco@amail.com T e
43, Cédigo postal ]44. Teléfonc 1 300622186 2[45. Teléfono 2 30089605009
CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacion
Actividad principal Aciividad '.;a'.:m’a:la Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

|56 29|[201709126]||]9 60 1}l20170092 6] [8 12 9|7 91 2| | | ] |

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4 g . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
sossgols |7 [14]33laz2aslsopssl | | | | | | | | [ [ | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre Ias ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ! | l l | ! l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 a
54. Codigo |5?7 Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | [ peseee |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl I:] NO 60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensiin | Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientes administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafoe del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De iguai manera al formalizar el ramite el usuario fue infermado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre MARMOL ROJAS ALVARO
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Facha generacion documentc PDF: 16-10-2025 07:32:24PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Reprasentacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

ll] )7

707212

Pagina 3

89984(8020

4

Hoj3
141183941015

de 3

1l

1183241015

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuesios y Aduanas de Bucaramanga

901117976]|S5

14. Buzén elecirénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacion

o231 2y 0]

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani { 3

101. Numero de identificacion

1 0 9 8 6 1 0

I z 9

102: DV

|

1

102. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
MARMOL

105. Segundo apellido
[rROJAS

106. Primes rombre

ALVARO

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razén social representante legal

98. Representacian

98, Fecha inicio ejercicio represatacicn

l 1
e

100. Tipo de documenlo

101. Numero de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primet nombre

|
i

107. Otros nombres

108. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

|

110. Razén sociai represantante leoal

98. Representacion

99. Fechz inicio ej2roicic 1epresentacion

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesicnal

104. Primer apellido

105, Segunae apallido

|

108, Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)

)
4

103, DV} 110 Racdn social representante legal

98, Representacion

I
|

2. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

~01 Numero de identificacizn

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

f

108. Numero de ldentificacién Tributariz (NiT}

108. DV

110. Razdn social representante legal

98. Represantacién

89. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Nimero de tarjela profesicnal

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido

I

108. Primer nombre

l

107. Otros nombres

l

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2025 07:32:24PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
141183941015

j i
i !
| !
(415)7707212489554(8020) 000014118394101
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV } 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
9 0 1 1 1 7 Q 7 6 l 5 impuastos y Aduanas de Bucaramanga 4 l
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asocialivas 4 ﬁunfliaggrgisegdgﬁ:‘%ggéj&'ieee..h,w)llw da orden nacional, departamental,
65. Fondos 6. Cooperativas gzks‘;l;;dsad% v 0rganismos
88. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma l Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforrea !
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72, Namero 2 0:1.9-0 3
73. Fecha 20170907 20 1 g 10 1 0 83, Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100 . 0 %
76. Fecha de registro 2 01 71 0 91 26 20 2 07086
I — e e e
77. No. Matricuta mercantil 0538644216 05386 4421686
78. Departamento 6 8 6 8
79, Ciudad/Municipio 5 5 85. Extranjero Q0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
T
80. Desde 20170807 | . X
B e e e
81, Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
e b e 5 A
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades l 5 ]
Estado y Beneficio
iter 89. Estado actual 0. recha combio de estado 91, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 [2 01 750 9)2 6] .
|
2 L Eoolod -
|
3 | e ] "
4 L Eaall -
5 l b :
Vinculacién econémica
93é$2%?c%bn 94. Nombre del grupo econémico y/o emprasarial ?A%‘ﬁgmf%;ﬁnhhcamon Tributaria (NIT) de la 96. DV.

97. Nombre o razdén social de la matriz o contrelante

otargado en el exterior

170. Namero de identificacion tributaria [ 171, Pals

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2025 07:32:24PM
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‘ SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA S.A.S

SERINNCO S.A.S

NIT. 901117976-5

NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNCO SAS NIT. 901117976-5

CERTIFICA QUE

De conformidad con lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ALVARO
MARMOL ROJAS, ldentificado con la C.C. 1.098,610.729, expedida en Bucaramanga,
actuando en nombre propio y como representante legal de SERVICIOS
INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA - SERINNCO SAS con Nit 901117976-
5, CERTIFICO bajo gravedad de juramento que la persona juridica a la que
represento se encuentra a Paz y Salvo y no adeuda suma alguna, en los Gltimos
seis (6) meses, por concepto de aportes al sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA.

Dada en Bucaramanga, a los 20 dias del mes de octubre de dos mil veinticinco (2025)

SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA - SERINNCO S.A.S
CALLE8 #21 -67
Celular 3006221862 - Bucaramanga
serinnco@gmail.com
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#2 compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG1de3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREOQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIA/MES/ANC]
SERVICIOS INDUSTRIALES Y CALLE 8 #21-67 B. EXONERADO PAGO - EMPLEADOS upc
NI 9011179765 3006221862 alvaromarmol72@gmail.com TIPG FECHA PAGO NUMERO
NEGOCIOS DE COLOMBIA SERI UNIVERSIDAD u)w)mmmm%urmm Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 4 a
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B ~ manos de 200 ¢ SANTANDER BUGARAMANGA st 202510 202509 E 20/10/2025 80700049 $8,846 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci O UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EFS002 Salud Totsl EPS 8001309074 57,000 0 0 0 [’} 0 Q 57.000 1
ERS005 Sanilas EPS a00251440-6 57.000 0 0 0 0 4 @ 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 114.000 0 0 Q 0 0 0 114.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 627.100 1] 0 1] 1] 2 1] 627.100 1"
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 800156264-2 228,000 o (] 0 0 Q 1] 228.000 4
ESSC24 EPS-S Coosslud 800226715-3 171.000 0 C 0 ] o ¢ 171.000 3
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporta Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiflado Aportante Solldaridad Subsistencin | DIOsMor | &oacion FSP Totala Pagar | pqiiados
23020 Proteccion {ING + Proteccion) 8002297330 911.700 0 0 0 ] 0 0 911,700 4
230301 Porvenir 8002248088 4.100.400 0 0 (1] o 0 ] 4.100.400 18
25-14 Colpansionas 9003360047 455,600 0 [} 0 a9 o a 455.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I Iclad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemos Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguras 860011153-6 642,500 642.500 0 [ 542.500 8.425 642.500 24
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF38 Cajasan 890200106-1 1.368,100 0 0 1.368.100 24




»¢ _compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Eaaaiig)

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA | PEGHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND}
SERVICIOS INDUSTRIALES Y CALLE 8 # 21-67 B, . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS urc
NI 9011179765 3006221862 alvaromarmal72@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
NEGOCIOS DE COLOMBIA SERI UNIVERSIDAD vbzbmrm_mﬂuu.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2% "
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
ONIGA B i G da 200k SANTANDER BUCARAMANGA 5 2025-10 202509 E 2010/2025 80700048 $6.846.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Morn Valor Mara Aporte ﬁ\ Total a Pagar No, Afillades Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Satud 7 1.268.100 1.368.100
0 0 | 0 [ 0 _ 0 Pension 3 5.467.700 5.487.700
1130 Riesgos Laborales 1 642.500 642,500
0 [ [ o | 0 [ [ CoF 1 1,366,100 1,368,100
ESAP ESAP a 1] a
[ [ | ICEF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _. SENA 1] 4] 1]
TOTALES 12 5.846.400 8.846.400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG3ded
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANJLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMES/AND)
NI TS | O oo | Nvenabun | 006221862 | abvaromarmol72@gmalcom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGD | NUMERQ | FMPLEAROS | UPC
AL PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 2 )
1 P Pt cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIOBO SALUD | PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA S) 2025-10 2025-09 E 2071012025 90700049 $8.846.400
TALLE POR COTIZANTE
INFCRMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
1H Pand Fondo . : M. ;
o i T LB el el el %0 | o are |cotcun | Yottt | Yot | w0 \ponsn g | cou ers | mcess Fotiaen/l St | moans | |couneon| 00 | mocor | Apa | Bestn | asern | Aree | Aty | e
m solidaridag | Subsistencia m
cc 1000821347 ALVAREZ POLANCO PAOLA ANDREA o S 230301 | 1.423 800 227 800 o 0 o o EPSDAT 1,423 500 57.000 1423 1423800 | 3 34.700 CCF39 | 1.423.500 57000 '] o o 0 o
cc 1007408755 RUIZ ARIAS JUAN PABLO 0 s 230301 | 1.423.500 27,800 0 o (] 0 ESBC2 1423.500 57,000 1423 1423800 | 3 34.700 CCF39 | 1.423.500 57000 0 L] 1] o 0
[~ + 1007817541 FIGUERDA FIGUERTA SANDRA VIVIANA a ] 26-14 1423 500 27800 a ] L} ] EP§0ar 1.422.500 57.000 1423 1423800 | 2 34.700 CCF23 | 1.423.500 57.000 (] a o Ul 0
cc 1007736113 GOMEZ MENDEZ KAREN DAYANA 0 8 230301 | 1423500 | 227.R00 a ] L] U] EPSDYT 1.423.500 57.000 1423 1423800 | 3 34 100 CCF33 | 1423500 | 57.000 0 0 o 0 [
cc 1065734403 BALLESTERQS SOLANO CEMIS o 5 220301 | 1.423.500 227800 o 0 o L] EPSJ4t 1423500 57.000 1423 1420500 | 3 34700 CCF38 | 1423600 57.000 L 0 o 0 L
cC 107367588 BARBCSA RUEDA YERSON FELIPE ] s 230301 | 1.423.500 27800 a 0 o L ESsC24 1423.500 57,900 1423 1423500 | 3 W70 CCF3g | 1423500 67.000 0 o o 0 g
cc 1098635202 MARMCL ROJAS YURANL o S 230301 | 1423500 | 227800 (1] o a 0 ESsC24 1.423.500 7,000 1423 1423800 | 3 4.0 CCF39 | 1423800 | 57.000 o o [ [} L)
(] 10HRE05808 SANGHEZ ARIAS ANA MARIA a 5 230201 | 1.423.600 227 800 a 0 a Q EPS041 1.423.500 §7.000 1425 1423800 | 3 24700 CCFas | 1.423.500 B7.000 0 a e o 0
ce 106ER16104 ANGHICOQUE BELTRAN JEIMY DANIELA i 8 230301 | 1423800 | 227.B00 a ] a ] EP&0AT 1,420,500 &7.000 14-23 1425600 | & 34100 GCF3s | 1423600 | B7.000 0 o o a 0
ce 1101020167 RAMIREZ MARIN JHON MARIO 0 8 290309 | 1.423.600 221 800 o 0 o 1 EPS010 1423500 57,000 1423 1425800 | 1 7800 GOF3R | 1423600 B7.000 o o o a o
cc 1102373200 | RODRIGUEZ CABALLERD KAREN DAYANNA 0 1] 230301 | 1.423.500 227 800 a 0 o 0 EPR002 1,423,500 Sr.000 1425 1423800 | 3 34,100 CCFa8 | 1423500 | 67.000 o 0 ] o ]
cc 1103713233 AIVERA CESPEDES DINA JULIETH a 5 1.423 500 227 pOC a 0 0 0 EPGOTY 1.423.500 §7.000 1423 1425800 | 3 34,700 CCF3Q | 1423500 67,000 0 o o a 2
cc 23004437 TABORDA ALMEIDA MARYURIS a 3 1423800 | 227.800 L] e L} 0 EPS0ST | 1.423.500 57.000 1423 | 1423800 | 1 7.500 CCF39 | 1423500 | 67.000 0 o ¢ 0 0
(=4 35142558 CUINTERD CALLEJAS DONALIS CRISTINA L] £ 1.423.500 227.800 o L] L L] EPSO4t 1.423.500 57.000 1423 1.423 500 1 7.500 CCF38 | 1.423.500 57.000 o (1] o 0 o
cc 37561093 CABALLERO CABALLERO AMANDA LUCIA a s 230301 | 1423500 | Z27.800 a L a Q EPSJ05 | 1423500 | S7.000 1423 | 1423500 | 3 34700 | CCF23 | 1423.500 | 57.000 o o L] o o
co 37048291 GASTELLANOS GARCES FLOR ALBA a s 230201 | 1.426 500 228.300 (1] 0 o 1] EPsaa7 1,426.500 57.700 1423 1426500 | 3 34 500 CCF39 | 1426 500 57.100 o o o 0 [
cC 44rraso? BELERO OVIEDO ENEIDA a - 200201 | 1.423.500 227800 o 0 o e EPS041 1.423.500 67,000 1425 1423.600 | 1 7,500 CCF33 | 1.423.500 57.000 o o o 0 o
ce | omen2ar REATIGA ORTIZ BRIGEIDA 0 5 230301 | 1az3eon | 227.200 [] 0 0 0 EPso3? | 1423800 | 62000 | 1423 [ 1423800 | 5 | sdreo |ecres | 1421800 | 57009 0 [} o ] [
cec AUORE14 BANAHRIA ALBA PATRICIA o 8 2814 1,423,500 227,800 a 0 o 0 EPBOAT 1,423,500 52,000 1423 1423600 | 3 34,700 CCF39 | 1.423.500 52.000 o L] @ L] 0
oo as11ert ROJAS HERNANDEZ ADRIANA MARITZA a 8 230301 | 1425600 227800 0 0 0 0 EPEOD 1.423,500 57.000 1423 1423800 | 2 3.700 CCFa0 | 1.423.500 £7.000 o o ] 0 9
cc 83533014 PABON PABON CENAIDA a s 230301 | 1.423.6500 227 p00 L] 0 o L] EPS037 1.423 500 67.000 1423 1423600 | 1 7.600 CCFR | 1.423.600 57.000 o o o o o
cc BO29EEI0 LOREZ CASALLAS HECTOR JULIO a s 230201 | 1.423.600 | 227.800 0 0 0 0 EPga37 1,423,500 57.000 1423 1.423.600 | 3 34700 CCFag | 1423500 | 67,000 0 o o 0 9
[=+ 52012108 TORRES RODRIGUEZ RUTH MARIANA a9 S 230301 | 1.423.500 227.800 a 0 0 0 EPHO3T 1.423.500 57.000 14-23 1.423.800 1 7.£00 CCFas | 1.423.550 §7.000 o 1] ) o ]
cc BMITETY ORTIZ RAMVIREZ MARTHA ISABEL o s 230301 | 1.423 500 227800 a '] L] ] EPS0YT 1.423.500 57.000 1823 1423500 | 1 7.500 CCF23 | 1423500 57.000 o o e [ 0
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COMPANIA DE SEGLIROS

CER_AFI_2025000247853

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Certifica a: Quien pueda interesar

adrianma maritza rojas hernandez identificado con CC. 63517677 registra la siguiente informacion en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social SERVICIOS INDUSTRIALES Tipo y Numero de
Y NEGOCIOS DE Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de
Cobertura 22102025 Vinculacion
Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro

c Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 3 Econtiniea

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de octubre del 2025.

NI - 901117976

Dependiente

No registra

3562901

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cadigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa

CC30102025N63517677A310197. Este codigo es  valido por un

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: htps:/iwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una gueja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positive Compofia de Sequros ° PusilvaCol @Pcs‘lcmiul 09'\)‘.“.'\15‘”-)‘32

mes.

el siguiente  codigo:

|

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co



CER_AFI_2025000247895

€ POSITIVA .

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Certifica a: Quien pueda interesar

ana maria sanchez arias identificado con CC. 1098805608 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social  SERVICIOS INDUSTRIALES  Tipo y Numero de

¥ NEGOCIOS DE B diants NI - 901117976

INFORMACION RELACION LABORAL

i
i
i Fecha de Inicio de Tipo de ;
F Coboriia 22/10/2025 Vinculacién Dependiente
(1
H Estado de Afillacién Activa Fecha Retiro No registra
: Cddigo Actividad
Clase de Riesgo 3 Econémica 3562901

E Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de octubre del 2025.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar  certificados de afiliacion” e ingresa el  siguiente codigo:
CC30102025N1098805608A310226. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

W3_a_1_3_fnns v_one

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS

Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps:/iwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro crganismo de

Q) rositive comparia e sequros A @husitvecol  (8)Positivacal Eyrositivaseguios WWw.positiva.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Certifica a: Quien pueda interesar

jeimy daniela anchicoque identificado con CC. 1098816104 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razon Social SERVICIOS INDUSTRIALES  Tipo y Numero de

Y NEGOCIOS DE Documento NI - 901117976

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de ;

s a 22/10/2025 Vinculacién Dependiente

Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro No registra
Cédigo Actividad

Clase de Riesgo 3 Econamilea 3562901

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de octubre del 2025.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC30102025N1098816104A310125. Este codigo es vilido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente} | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otre organismo de

@ rositive compariia de Sequias & wrositvocol @ rosiivacol #Prositivosequras WWW.DOSitiVa.gOV.CO



CER_AF|_2025000247843

€) POsITIVA Hacancs
LOMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Certifica a: Quien pueda interesar

deivis ballesteros solano identificado con CC. 1065234403 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social SERVICIOS INDUSTRIALES Tipo y Numero de

Y NEGOCIOS DE Bat ety NI - 901117976

INFORMACION RELACION LABORAL

i -
a Fecha de Inicio de Tipo de .
E:. Cobertura 2210/2025 Vinculacién Dependiente
1
H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Codigo Actividad
Clase de Riesgo 3 ESncnica 3562901

=

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de octubre del 2025.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC30102025N1065234403A310183. Este codigo es wvalido por un mes.

1R v o0

Cordialmente,

s e 1

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A,

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 850.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolver4 las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ #osiivo compatia e seguros @ orositvocol @ positivacel EFositvasaguios www.positiva.gov.co
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COMPANIA DE SEGLIROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Certifica a: Quien pueda interesar

juan pablo ruiz arias identificado con CC. 1007408755 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social SERVICIOS INDUSTRIALES Tipo y Numero de

Y NEGOCIOS DE Bty NI - 901117976

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de ’

Cobertura 22/10/2025 Vinculacién Dependiente

Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro No registra
Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 3 Eeantinica 3562901

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de octubre del 2025.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC30102025N1007408755A310233. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 {601) 330 7000

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resaclvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | , LA ASEGURADORA

Mas informacion: https:/fwww.positiva.gov.coliweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ rositiva compariio vo soguies 8 @Festvocel (@ Fosiivaco E)P

www.positiva.gov.co
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@) POSITIVA Hacinds

COMPARIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Certifica a: Quien pueda interesar

karen dayana gomez mendez identificado con CC. 1007735113 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social  SERVICIOS INDUSTRIALES Tipo y Numero de NI - 901117976
Y NEGOCIOS DE Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de :
Chberis 31/10/2025 Vinculacién Dependiente
(1
H Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro No registra
: Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 3 Edaitinica 3562901

Esta certificacidon se expide a los 30 dias del mes de octubre del 2025,

Para verificar la aulenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el  siguiente  codigo:

CC30102025N1007735113A310105. Este codigo es valido por un mes.
Z Cordialmente,
Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/webl/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positiva Comparia de Suguros @ wPositivaCal @Pns.ugvu{:‘\;i @?Dz

www.positiva.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Certifica a: Quien pueda interesar

yerson felipe barbosa identificado con CC. 1073678848 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos

Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social SERVICIOS INDUSTRIALES Tipo y Numero de
Y NEGOCIOS DE Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de
Cobertura 21410/2026 Vinculacién
Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro

Cédigo Actividad

Clase de Riesgo 3 Econdmica

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de octubre del 2025.

NI - 901117876

Dependiente

No registra

3562901

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidn  "Validar certificados de  &filiacion" e  ingresa

CC30102025N1073678848A310218. Este  codigo es valido por un

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 8:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps://iwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positive Compafiia de Seguros ' PositivaCol @Posi:wucm aPuzilv.-uS\.v_]u:av.

el siguiente  codigo:

mes.

)

LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Certifica a: Quien pueda interesar

yurani marmol rojas identificado con CC. 1098635202 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razon Social  SERVICIOS INDUSTRIALES Tipo y Numero de

Y NEGOCIOS DE Desiinaiis NI - 901117976

INFORMACION RELACION LABORAL

]
i
4 Fecha de Inicio de Tipo de S
E._ Cobertura 22/10/2025 vinculacién Dependiente
H Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro No registra
1 Codigo Actividad
Clase de Riesgo 3 Econdmisa 3562901

E Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de octubre del 2025.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona  la  opcion  "Validar  certificados de afliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC30102025N1098635202A310159. Este codigo es vélido por un  mes.

Cordialmente,

wIs_a__3_iRns v a0

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS

Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ rositivo companiade seguics 8 @Positvacol @ rositvacol Erositvaseguios www.positiva.gov.co



