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Hospital Regional del Libano Alfonso Jaramillo Salazar
Libano -Tolima

Respetada Doctora:

Nos permitimos presentar propuesta del servicio de alquiler y lavado de ropa
hospitalaria para la vigencia de enero y febrero de 2.026.

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 bacteriolégicamente
desinfectada, a través de una serie de procesos fisicos, quimicos y térmicos. Para
lograr entregar las prendas secas, planchadas y en condiciones estéticamente
aceptables.

Ademas, 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 9 afios en el sector prestando los servicios de lavanderia.

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

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 operacién de maquinas de lavanderia.

-La empresa contratara el personal con afiliacién 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 desinfeccién, secado y aplanchado de la ropa. Correspondiente a
lavadora de barrera sanitaria para evitar la contaminaciéon cruzada, lavadora de
apoyo para la realizacion de reprocesos, caldera para lograr una desinfeccion
térmica y la eliminacién 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.

-La empresa realizara las adecuaciones locativas correspondientes a separacion
del area contaminada y de la limpia, ubicacién de pocetas para la eliminaciéon de
residuos sélidos que se encuentren al interior de la ropa sucia, instalaciéon 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 carros 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
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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 contenedores 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
maquinas. '

-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

Unidad de cuidados intermedios:
Sabanas lisas: 84

Sabanas resortadas: 84

Fundas: 84

Cobijas: 84

Toallas: 56

Hospitalizacién cuarto piso:

Calle 26 N.2 1-41, Barrio San Pedro Alejandrino — Ibagué, Tolima
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Sabanas lisas: 84
Sabanas resortadas: 84
Fundas: 84

Cobijas: 84

Toallas: 56

Hospitalizacion 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

UCI Neonatal — pediatrica
Sabanas lisas: 30
Sabanas resortadas:30
Cobijas:40

Cobertor de encuadora:30
Sabanas de encuadora:50
Batas para personal: 30
Batas para lactancia:30

Urgencias:

Sabanas resortadas: 140
Cobijas: 80
Inmovilizadores: 30

Consulta externa:
Sabanas resortadas: 24
Toallas: 40

’\
()
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
NIT 900859707-0
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
NIT 900859707-0

Quiréfano:

Sabanas mesas quirlrgicas: 15

Sabanas mesas de parto: 10

Camillas: resortadas 60

Paquetes quirurgicos: 30

Uniformes quirdrgicos: 250 distribuidos en diferentes tallas
Batas pacientes adulto: 70

Batas pacientes pediatrico: 30

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

1a empresa suministrara las telas por servicios de acuerdo a las siguientes
especificaciones:

*Paquetes quirtrgicos en género 100% algodén y en dril anticloro
* Uniformes quirargicos y las batas de pacientes en género 100% algodén

OFERTA ECONOMICA

Calle 26 N.2 1-41, Barrio San Pedro AleJandrino - Ibagué, Tolima
Celular: 301 795 7152 | Emall: scsaludablessas@gmail.com
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS

NIT 900859707-0
SERVICIO OFERTADO VALOR POR KILO
recoleccion de ropa por los diferentes servicios
lavado de ropa
planchado deropa
secado
alquiler deropa
Confeccién de prendas
marcado de las prendas
refraccion de las 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

aguay luz) 6.696.000
total VALOR SIN IVA 62.251.200
VALOR TOTAL 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 sera el nimero de kilos por el valor del kilo, menos la compensacién por
1,19%

Cordialmente

=

NORMA CONSTANZA VEGA ACOSTA
Gerente

Calle 26 N.2 1-41, Barrio San Pedro Alejandrino — Ibagué, Tolima
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COTIZACION: SERVICIO DE LAVANDERIA VIGENCIA 2.026

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 cotizacién corresponde a:

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

-Lavado, secado, planchado y doblado.

-Refraccion de ropa para garantizar una buena presentacién 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 desinfecciéon.

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

-El personal que desarrollara la actividad cuenta con la formacién requerida y las
vacunas segun el esquema

Lavanderia Institucional

iGente y tecnologla que trabaja para usted! -Calle 5 A # 22-68
tecnolavex@gmall.com
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-La empresa contara con el personal requerido para ofrecer el servicio.

- La empresa suministrard los equipos requendos tales como lavadoras,
secadoras, rodiio de aplanchado. caldera
-La empresa suministrara el siguiente stock de ropa por servicios

Hospitalizacion ginecologia
Sabanas hsas 68
Sabanas resortadas 68
Fundas 68

Cobyas 68

Toallas 68

Hospitalizacion cuarto piso
Sabanas ksas B4
Sabanas resortadas B4
Fundas B4

Cobyas B4

Toallas 56

HospalZaoon quinto piso pedatia
Sabanas ksas 42

Sabanas resonadas 42

Fundas 42

Cobyas 286

Toallas 28

UCI aduito

Sabanas lsas 30
Sabanas resonadas 30
Fundas 30

Cobyas 30

Toallas 28

Sabanas de movimeento 30
Inmoviizadores 20

Urgencias

Sabanas resortadas 140
Cobyas 80
Inmovilizadores 30

Consulta externa

Lavanderia Institucional
iGente y tecnologia que trabaja para usted! -Calle 5 A # 22-68
tecnolavex@gmail.com
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Sabanas resortadas: 24

Quiréfano:

Sabanas mesas quirurgicas: 15
Sabanas mesas de parto: 10
Camillas: resortadas 60
Paquetes quirargicos: 30

Uniformes quirurgicos: 250 distribuidos en diferentes tallas
Batas pacientes adulto: 70

Batas pacientes pediatrico: 30

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

- La empresa realizara los mantenimientos requeridos a las maquinas.

-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 garantizara 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

iGente y tecnologia que trabaja para usted! -Calle 5 A # 22-68
tecnolavex@gmail.com
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PROPUESTA ECONOMICA
SERVICIO OFERTADO VALOR PORKILO
alquiler de ropa,lavado,secado,planchado de ropa $ 5.754,24
total promedio kilo por mes 13300
total sin IVA § 76.531.392,00
valor total mes con IVA $ 91.072.356,48
Valor presupuesto 4 meses $ 364.289.425,92

- FORMA DE PAGO

A la radicacion de la factura.

Cordialmente

Paula Tatiana Quintero Gonzélez
Administradora de sede.

Lavanderia Institucional

iGente y tecnologia que trabaja para usted! -Calle 5 A # 22-68
tecnolavex@gmail.com
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Propuesta: servicio de Alquiler y lavado de ropa hospitalaria. Vigencia
2.026

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% algoddn
- Hospitalizacién: 50% género y 50% poliéster

3-La empresa suministrara 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 recogera la 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 desarrollara las actividades estard afiliado a salud,
pension, riesgos profesionales. Y tendran contrato a término indefinido.

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

-La empresa contara con un plan de contingencia ante el dafio de alguna de las
magquinas.

-La empresa programara los horarios con el personal del hospital para realizar las
rutas de recoleccion 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 encargara de entregar la dotacion al personal Cumpliendo con lo
reglamentado en el SGSST

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

SERVICIO OFERTADO VALOR PORKILO
alquiler de ropa,lavado,secado,planchado deropa | $ 5.806,08
total promedio kilo por mes 13300
total sin IVA § 77.220.864,00
valor total mes con IVA $ 91.892.828,16
Valor presupuesto 4 meses $ 367.571.312,64

Cordialmente,

DIEGO ANDRES NOPE
Gerente

PLANTA: CARRERA 83 # 72 A - 22 SUR
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

@ CC CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
mﬂm‘l ARS Fecha expedicién: 23/12/2025 - 10:47:28
*RAGUE Recibo No. S001415291, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION WupZpphAC4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsz/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo cdigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES S.A.S
Nit : 900859707-0

Domicilio: Ibagué, Tolima

Matricula No: 258151

Fecha de matricula: 18 de junio de 2015
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 26 1 - 41 SUR
Barrio : BRR SAN PEDRO ALEJANDRINO

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrénico : scssaludablessas@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3017957152

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacidén judicial : CL 26 1 - 41 SUR

Barrio : BRR SAN PEDRO ALEJANDRINO

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrénico de notificacién : scssaludablessas@gmail.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo

General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 20 de mayo de 2015 de la Asamblea Constitutiva de

Ibague, inscrito en esta Cémara de Comercio el 18 de junio de 2015, con el No. 56057

del Libro IX, se constituyé la persona juridica de naturaleza comercial denominada
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES S.A.S.

Péagina1de5
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

G CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTAGION LEGAL
Focha expediclon: 2V1272026 104720
Rocito No 5001415701, Vakor 11600

CODIGO DE VERIFICACION WupZpphACA

Vertigue o contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps //si confecamaras co/vista/plantila/cy php7armprasa- 16 4 digite of
PRSHECTAY OO, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se pueda realizar de manera lirtacda.
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Cbjete social: La sociedad tendr4 como objeto principal desarrollar los procesos
subprocesos dem&s 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. Asi{i mismo,
podréd realizar cualquier otra actividad econémica licita tanto en colombia como en el
extranjeroc. La sociedad podrd llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de
cualguier naturaleza que ellas fueren, relacionadas o n¢ con el objeto mencionado, asi
como cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o que permitan
facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 2.000.000.000,00
No. Acciones 2.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 1.284.000.000,00
No. Acciones 1.284,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 1.284.000.000,00
No. Acciones 1.284,00
Velor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

esentacion legal: La representacion legal de la sociedad por acciones simplificada
ra a cargo de una persona natural y no podra estar en cabeza de un accionista de la
scciedad, su designacion sera por el termino de un afo, prrogable, por la asamblea
generel de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultedes del representante legal: La sociedad sera g¢gerenciada, administrada vy
representada  legalmente ante terceros por el representante legal, quien estara
Pégina 2 de 5
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

f;} G CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Focha expedicion: 23/12/2025 - 10:47:28
Recibo No. 5001415291, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION WupZpphAC4

Venfique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

restringido a la contratacién por razén de la cuantia a 100 smmlv por lo tanto, se
entenderd que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos ¥y
contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la
existencia y el funcionamiento de la sociedad hasta el monto fijado sin necesidad de
autorizacién. El representante legal se entenderd investido de los mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los
accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los
actos y contratos celebrados por el representante legal.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 1 del 20 de mayo de 2015 de la Asamblea Constitutiva,

inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 18 de junio de 2015 con el No. 56057 del libro
IX, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NORMA CONSTANZA VEGA ACOSTA C.C. No. 65.734.278

JUNTA DIRECTIVA

Por documento privado No. 1 del 20 de mayo de 2015 de la Asamblea Constitutiva,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de junio de 2015 con el No. 56057 del libro
IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA EDGAR LEON C.C. No. 14.244.880
MIEMERO JUNTA DIRECTIVA INGRID ESTEFPANY GONZALEZ SANCHEZ C.C. No. 65.771.553
MIEMERO JUNTA DIRECTIVA JHOAN MANUEL CARVAJAL GARCIA C.C. No. 93.381.221

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 4 del 23 de enero de 2016 de la Asamblea De 58534 del 04 de febrero de 2016 del libro IX
Accionistas

*) Rcta No. 15 del 23 de octubre de 2017 de la Acta De 65823 del 29 de diciembre de 2017 del libro IX
kccicnistas

*) Cert. No. 1 del 12 de diciembre de 2017 de la Contador 65828 del 29 de diciembre de 2017 del libro IX
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

73 CG CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

c‘% Focha expedicion: 23/12/2025 - 10:47:28

Recibo No. S001415291, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION WupZpphAC4
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el

respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Publico

7]

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que

para la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: S9601
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reporté
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
IBAGUE el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES
Matricula No.: 258152

Fecha de Matricula: 18 de junio de 2015
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL 26 1 - 41 SUR

Barrio : BRR SAN PEDRO ALEJANDRINO
Municipio: Ibagué, Tolima

S1 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ O

DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA

Pagina 4 de 5

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

73 CG CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
SOHARSS Fecha expediclon: 23/12/2025 - 10:47:28
o Recibo No. 5001415291, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION WupZpphAC4

Veriique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/visla/plantilla/cv.php?empresa=186 y digite el
respectivo codio, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

AR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

1A INFTORMACION CORRESPONDIENTE A 1OS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $1.599.077.503,00
Actividad econdmica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo — CIIU : S9601.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de cenificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombla (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma dig#al no es una fiuma digitalizada o escaneada, por lo tanto, a firma digital que acompadia este documenta la padra verificar a través de su aplicativo visgrde
documentos pdf.

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

Al realizar (a verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

\T7AY

LUIS FERNANDO VEGA SAENZ
Director Juridico

*** FINAL DEL CERTIFICADO ™
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Formulario del Registro Unico Tribulario

4. Niomero do formulario

|

41

|
|
3)77

|

7212489984(8020)

141189151882

[

14118915188

;swawr&mm

6.0V

14. Buzbn electrinico

{ 90085970 7| 0 9 ‘
IDENTIFICACION = |
24 Tpo de contriduyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificacién
Persona juridica 1 -
Lugar de expedicdn 28. Pais 29. Departamento [ 30. cteanemicipo
31. Prmer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctos nombres
35. Razdn social
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES S.A.S p
36. Nombre comercial 3 37-Sigix
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES NN B
/ MBICACION. ~
33. Pais 39. Departamento G ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima . A 7 3 |lbagué 001
41. Direccidn principal N
CL26 1 41BRR SAN PEDRO ALEJANDRINO LS
42 Comreo electrdnico scsaludablessas@gmail.com Vs { -
43.Codgopostal 7 3 0 0 1 rrm1 ~ 301795715 2[4 Teltfono2
S 'x_c.Aschmén
Actividad aconémica’. w4 Ocupacién
Actividad principal Activided sozundara . ) Otras actividades o —
45.Codgo  47.Fecha inico actividad 48.Codgo . 49, Fecha inico scficad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo estabiecmientos
|9so1]|2015,05,2o||4922{Izo1a11o1| 8 12 1] | | | 2|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 /7 8\ % 4 9"\,10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 25
{2 al S "
scm|s |7 |9 [1 44 2|4 8]5 2]5 5] L b d & 4 4 § 8 & 1 & & 1 F 1 |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar . 55 ~ Imom\anbdeBeneﬁ- Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto o
14- Informante de exogena )
2- Obligado a llevar contabilidad i)
438 - Impuesto sobre las ventas - IVA &
52 - Facturador electrénico )
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lt b f ] § ] J e e S @ 0 * _ o3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
O O T S 4 = ‘
BEPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico rio -RUT-, tendra viy indefinida y en NO 50 eXigird su rReEOVacSHa
Para uso exclusivo de Ia DIAN
B hrexos Sl D E 60. No. de Falios: E
La flormancidn sumirastrads 8 Yavés del furmulario oficial de | P i0 de las verific que 1a DIAN realice.
ymuWo&mYM(RUﬂMwmywmmde Fm zad:
wmmdﬂmdﬂa
wigin o caso, Pmdoddlﬂhlo|81.26¢dbeamo1625
ded 2016 mumubnmuumummmmymuwmm
atamsenno de dalos bey 1551 de 2012 984. Nombre VEGA ACOSTA NORMA CONSTANZA
Frma ded sobctarte.
985.Cargo  Representante legal Certificado
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D l A N l Formulario del Registro Unico Tributario

001

paga 2 6

E5a00 resenvado para la DIAN 4. Nomero de formutario 141189151882
]
i |
i l 1
15)7707212489984(8020) 1129151
EY de Mier Teidx ™Im 6. DV | 12 Direccion seccional 14. Buzén electrénicn
| 9.0 0859 7 0 7|0 [neessyimadies 9
i Caractoristicas y formas de las organizaciones
62 Noturaleza 2 o8, Foiiiig EscauNE 12 m&&ﬁ*‘#g&*“m”’”*mm-w-
65 Fondos 66.C N ?.&Mym&m
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no dasificadas 70. BeneSao 1]
Constitucién, Registro y Uttima Reforma ) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71.Clase 0 4 99\}\"‘\. - 82. Nacional 100 %
72 Numero 00001 W b il R
73 Fecha 20150520 FANT (242 8. Nacional pibiico 0.90%
74. Nomero de notaria v*; \\'\ \\ 52
75. Entidad de registro 03 4 0 3 # 4 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201506138 /Y N2 1,7942.2 9
77. No. Matricula mercantl 258151 \ /72 5\8\1 5/ 1
78. Departamento 7 3 \ o -7 3 =
73. Ciodad/Municipio 16 '\\ K76 8s. Extranjero 0 %
—_———— N /\\———-—————-‘ .
Vigenca L N 86. Extranjero piblico 0. 0 %
£0. Desde 20150520\\/ 7 |- 20150520
B1. Hasta 209912310 \) /720991231 87. Extranjero privado 0.0 %
Gk —) Entidad de vigitancia y control
Superintendencia de Sociedades LA A ATROY I 5[
‘ = Estado y Beneficio
hecn 89. Estado actual 2J. Fecha cambio e estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92 DV
= RN
1 8 1 2015061 8| .
B _= : 1 1 I b
|
3 | ! 1 l =
4 I 1 1 ] >
5 | e e A1 ] of
Vinculacién econdmica
”m'vm"‘mm 84. Nombxre del grupo econdmico y/o empresanal WW“MMMTM(W&E | 0V,
7. Vommire o razin wxca de ta matriz o controlante
170’(:1:0 g‘fmm 1. Pals 172.m|=md.id§=‘mm "
173, Namtxe o razin socd de la sociedod o natursl del exterior con EP
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Espaco reservado para la DIAN

Formulario del Regaslro Unico Tributario
Representacion

4. Namero do formutario

Pagra

I 1 7IquJao 8020)

3 @

141189151882

Il

11291

001

S Nurmero de Mentiicacidn Tabutaria (NIT) 6. DV | 12 Direccidn seccional 14. Buzbn electrinico
90085970 7|0 [w=tyremncg o |
e X |
8. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién F l
REPRS LEGAL PRIN 18 2015052 ol_ {
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn 102 DV (102, de tarjeta p l
. CéduadeCiudadani { 3 |6 5 7 3 4 2 7 8 [ |
104. Primer apelido 105. Segundo apeflido 106. Prime¢ rombre f 107. Otros nombres
VEGA IACOSTA INORMA ICONST ANZA
108. Ndmero de Identificacén Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n social representante legal
98. Representacién %.quiuhquddaw.hh‘
e Y
PR L
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacién i .- £ 102. DV | 103. Namero de larjeta profesional
2 ~ N\ - |
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido /) T 106. Primer acmbre 107. Otros nombres.
| SN,
108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110.Raa‘hmm':semb§al
I L7 N f oA LN
98. Representacion 99. Fecha inicio efarcicia seprasentacion
ot = ] = I 1 I
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion '\ sy -/ 102. DV |103. de tarjeta
* 104. Primer apefido 105. Segunae apalido . < /) 106. Primer nombre 107. Otros nombres
I /’ -~ \ p \ A \\"/ l
108. Nirvero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 1:0. Rausa social representanta legal
,/—‘\‘ N [y \\ \./
/o~ s N
98. Representacién ) |92, Fechainicio ejercico representacitn
S e oIS l -
100. Tipo de documento 701, Nummanhﬁmh 102 DV [103. Nd de tarjeta profesi
N R N T |
. 104. Primer apelido / 4%.Segnbmﬁh 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tributariz (M7} "~ 109.DV/|110. Razén social representante legal
98. Representacén 99. Fecha inicio ejercicio representacion
100. Trpo de documento 101. Ndamero de identificacién 102. DV | 103. N de tarjeia profesi
" 104. Primer apelido 105. Segundo apefido 106. Prirner nombre 107. Otros nombxes
102. Namero de ldentificaciin Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario

A i
:') l N Socos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales 0 0 1
A —— Sl ; PR - s 1
Expacio rmasscvado par a DIAN 4. Nimnero de formutario 141189151852
.!.lo 12489984(802 mﬂul 1139 xll
S ae T (NIT) 6.0V ]u Buztn clactrérsn
9 00859 7 0 7|0 mwessyromomvoe |
Socios y/o Miembros de Juntas Directiy Tomporates |
1111, Tipo de documento 112. Nomero de identificacion 113. 0¥ | 114. Nacicnziidad
CéduwadeCudada 1 3 (1 4 2 4 4 8 8 0 | COLOMBIA 169 |
115, Prmer apelido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 112. Otros nombres ;
. LEON | |EDGAR |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20150520 )
111. Tipo de documento 112. NGmero de identificacién 113, LV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 5 7 7 1 5 5 3 ) 1 COLOMBIA 186
115. Primer apelido 116. Segundo apellido : 1‘11.‘hmrmm 118. Otros nombres
GONZALEZ ISANCHIZ : iINGRIQ IESTEFPANY
. 119. Razbn social =
120. Valor capital del socio 121. % Participacién: 172. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
~|2015052 0| )
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién 113. DV | 114. Nadionalidad
CéduladeCindada 1 3 (9 3 3 8 1 2 2 1 - | COLOMBIA 186
115. Primer apellido 116. Segurou cpeliido -/ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CARVAJAL IGARCIA Pk foh 3 |JHOAN |MANUEL
- 119. Razbn social Y AN
120. Valor capital del socio 9z1.$wj‘~’ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
P 2015052 0| | .
111. Tipo de documento 112 Namorc de identificacisn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apelido 116 Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres.
' o 1 |
119. Razén social 4
120. Valor capaal del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Nimera de identificacién 113. DV |114. Nacionaiidad i
| |
!
115 Priemer apediso 116. Segundo apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombres ‘
s | l l |
1148 Ractn wocd ‘
|
121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retro 1

120 Vaer coprad o wcn

—
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Espacio reservado para ks DIAN 4. Nimero de formutario 141169151882
||l|lo|7|zu 9u|alo|1| MI 1!,|l|J Hl
}
SN de \ Tridtaria (NIT) 6.0V 14, Buzbn slecirtrscn ;
9008597070 9 =
: P, et LN
124. Tipe de documento 125. Namero de identificacion 13-""{"’-'«‘"’“*%"9’*‘“‘
L :
123, Primer apelido 129. Segundo apelido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres

 fincal prinaipal

| 132 Numero de Identificacsén Tributaria (NIT)

13S. Fecha de nombramiento /
| T :
| 138. Tipo de documento 137. Ndmero de identificacién 38.DV|139. NG de tarjeta profesi
L / Vi
= | 140. Primer apelido 141. Segundo apeliido -~ 142.Pimer rombrz 143. Otros nombres
=) 44
3 | {0 : '
< | 144. Namero de Identificacién Tebutaria (NIT) 145.DV| 146. Sociedad o firnz designada
= | 147. Fecha de nombramiento / N
-
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacién - i \ 150. DV | 151. NG de tafjeta p
CéduladeCiudadania 1 3 (1 1 1 0 5 2 2-6 2 3 < — | 9 2 07 948T
152 Primer apeliido 153. Segundo apalidc - b 154. Primer nombre 155. Otros nombres
39 SANTOS |RIOS . |LZETH |CRISTINA
5 155. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 _DV| 158. Sociedad 0 Srme designada
! ~ A\ )

158. Fecha de nambramiento

Jl2024.120 2|

N/

/
P
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D l A\ N Fomvulanodel Requslro Unico Tributario
Establecimientos
o Phgna 6 4 6 Hojab
& % para 1a DAN 4. Numero do formulario 141189151882
41 107212489984(8020) 1189 J a3
e Koot Tributaria (NIT) 6.DV | 12 Direccin seccional —W—F;&mm&;n“ ) o

9008597 0 7|0 [weenyrtemntos @} .
gench sedes 0 negozios cntre ofros i -
I|m1’w&m" 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerd ) 2 |Lavadoy kimpieza, incluso la limpieza en seco, de productos textiles y de piel 9 6 0 1
162. Nombre del estableamiento
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio .
Tolma 7 3 | ibague 001
16S. Direccidn 7 3
KM 17 VIA BUENOS AIRES PAR LOGISTICO BG C 46 VDA BUENOS AIRES _
168. Namero de matricula mercantil 167. Fedndebumﬂa.hnm\ﬁl -
258152 lzo15061e|
168. Teléfono 169. Fecha de cere )
3017957152 ___J T

169. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Lavadoyrmpneza,lndusolahmpiaaenseco depmdudos&exnlesydepielg 6 0 1

162 Nombre del establecmiento

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SEDE LIBANO S i_ Ry 7

163. Departamento IGOMGMW \

Tolma 7 3 |Libano = 411

165. Direccion R W

CL4 2 1112N DE LAVANDERIA HOSPITAL DEL LIBANO' /7

166. Nimero de matricula mercantil / \ . 167 Fecha de fa matricula mercantil
8563_‘7.‘ NN |20250862 4|

168. Teléfono N N R 169. Fecha de diere

1 _——

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Ndmero de matricda mercantil

167. Fecha de la matricula mercantl!

162, Telkfono

169. Fecha de cierre
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

- Escniba en letra imprenta y en tinta Gnicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en numeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacién de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Si marca esta ultima, aclare a qué otro orden comresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

coDIGO TIPO
o1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experiencia y Situacién Actual:
En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telefonico, la fecha de terminacion o conclusion

del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacién del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacién
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacién declarada en €l tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N°9800-17770- FORMA FUHVPJOO!
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FORMATO UNICO

Departamento ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcién PERSONA JURIDICA
Publica
(LEYES 100 DE 1995 Y 443 DE 1999)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
KUK OG0 DENOMNACKN SRS COMPLBMENTARQS  SUUDARLES  SAS A \

S SAN

o

SA

l NT  No 0008597070

’

AR AT O NOTOAD AOKUCA, DETERMENE ORDEN Y TR

’

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE

ORDEN

[ w [ oo |ost] | w] | oo jcuAL? PRvADA

TIPO

[—m VERAL RESPALDO)

CLASE lEE]MR AL RESPALDO)

DOMCIO PARA CORRESPONDENCH l PAIS COLOMBIA l DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNCRIQ IBAGUE Calle 26 N. 1-41 barmo San Pedro Alejandnno

TELEFONS N1TSST14S FAX l APARTADO AEREO

S

REACONE LOS PRINCPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD 0 SOCEDAD

1 LAVADO INDUSTRIAL DE ROPA PARA INSTITUCIONES

3

3
<

\ \ r ) 2
S JACIONAC

RIiE N

U

RELADIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL 0 ULTIMO:

ENTIDAD CONTRATANTE PUB| PRV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
HQOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALLAZAR ESE X 3107535480 31122028 $ 162.000.000
CLINICA TOLIMA X 31215864009 01/052026 $ 480.000.000
UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA 3166925305 01/052026 Por facturacion
PRIUS SAS X 3017957145 01/052026 Por facturacién
V.REPRESEN NTELEGALOAPODERADOC
PRMER APELLIDO VEGA SEGUNDO APELLIDO (0 DE ACOSTA [ NOMBRES NORMA CONSTANZA
DOCUMENTO DE DENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc[Xjee [] pasaporte[] 65.734.278 Repesetnte Legal [ Xfpoderado | | | §

ACTUANDD EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: sD NO |§__] ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE
LAS CAUSALES D INSASUIDAD O INCOMPATISLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 180 DE 1885}

OSSERVACIONES:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. Sa. LEY 190 DE 18%5)

Az = l FECHA DE DILUGENCIAMENTO 21205

IWACIONESDELAENTIDADCONTRATANTE

CERTFICO QUE LA IV ORMACION AQUI SUMINSTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 150 DE 1395)
NOMERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE lEIUDADYﬁCM

— CONTRATANTE FORMAFURVPIUOY
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Funcién Publica

a; 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 2025-05-28 21:39
Razén social
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS
NIT
900859707 DV 0
Lugar de ubicacién
Pals 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
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Lugar de domicilio del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Versién 1.1 - Agosto 2024 Pégina 1 de 4
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Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZARE S E.
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LiIBANO

Direccién | ["AV Calle 4 AV LOS FUNDADORES No. 2-111"]

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
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del 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
Ingresos 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
inmediatamente anterior

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

Versién 1.1 - Agosto 2024 Pagina2de 4
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2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién 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 algiin servidor piblico 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 No| X

Descripcion del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algin 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) contratas o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursas publicos:

¢La persona jurfdica 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(ré) contratos o para la cual administra(ré) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

iExiste enemistad grave por hechas ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entraiable entre usted y el servidar
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?

Si No | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o
amistad entrafable entre usted y el servidor p(blico 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(ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
¢SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS realiz6 donaciones?

Si No | X
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Las donaciones realizadas por SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES SAS que le representaron reducciones en la
declaracién de renta en el Ultimo aflo 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 No | 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:

Versién 1.1 - Agosto 2024 Péagina4de 4
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de

diciembre de 2025, a las 10:22:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 65734278
Cadigo de Verificacion 65734278251223102210

Esta Certificacién es vilida 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

COR ==
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. phsing 1 de t
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C gmna 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

10:23:42

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(ENERAL DE LA NACKON No. 286790860

Bogota DC, 23 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NORMA CONSTANZA VEGA ACOSTA Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65734278:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 artlculo 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 desempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constituclén Politica y la ley particular o demés 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fvaww pracuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes .aspx

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(8), BOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 6 No, 16 - 60 Piso 1; Pbx 6878760 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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2312725, 10:24 Policla Nacional de Colombla

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:24:37 AM horas del 23/12/2025, 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto def pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia gov.co

htlDSI//anlecedeﬂleB.pOlicia.gov.co:7005/WebJudIclal/formAntecedenles.xhlml 12
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= Consulta RNMC

-

312725, 10
@ Policia Naconal de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/12/2025 10:25:14 a. 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 Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130669865 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion 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 y

515 9000
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
% Dieccion General - Cra 59 N° 26 - 21 (. POTENCA Om (A
. - Cantro Admunistiativo Nacwnal CAN BogotaD C
K. 7 Linea da atencidn 018000910112 V|DA
hitps//srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 1/1
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de

diciembre de 2025, a las 10:26:12, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. ldentificacion 900859707

Caédigo de Verificacion 900859707251223102612

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

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

Gener6: WEB

COR =
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina I de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ~

PIB

10:27:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Pt e
COERALDE LA NACIN No. 286791378

Bogota OC, 23 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI). la persona SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SALUDABLES S.AS identificado(a) con NIT nimero 9008597070:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: !.a cem'ﬁwcié.n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombrarplento 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,
disc:plinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pf‘zrd:da de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
sjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
esta?lezca 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 Ia Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
wszﬂwww.pmcuraduﬁa_gov.mlPageslcertiﬁcado—antecedentesaspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 8OLO 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 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 ARTICULOS 8Y 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 Ibagué., declaro bajo gravedad de juramento que no tengo
ninguna inhabilidad para contratar con entidades del estado, que doy autorizacién total
para que consulten en las entidades correspondientes la veracidad de la informacién
aqui dada, que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones
derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, de pensién 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 23 dias del mes de diciembre de 2025, en el Libano Tolima.

P W

Servicios Complementarios Saludables SAS
NIT: 9008597070

Norma Constanza Vega Acosta

CC 65734278 de Ibagué

Representante Legal
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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 ultimos 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 Ibagué, a los (23) dias del mes de diciembre de 2025

Jbén\ 60(\*’05 2«19

FIRMA
LIZETH CRISTINA SANTOS RIOS
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JUNTA CENTRAL @G i5)
DE CONTADORES

Certificado No:

SDBRF@GE@S186B8B45EGBTD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico 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 dltimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** * *## ¥ # * 4 s ¥ x s s sk xunaxasas

R 2 R 2 22222 2 22 R 22 E 222 R 2 R 2222 R AR R R R R AR R R R R R R R R R R R R R R R R ERRERSEXN]
R E R R AR EEE s s E R E R S R E R R R R RS R R RS S R R RS SR E R AR RS R R R R R R RS EREERERE SR RS

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

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

— A
N g : 1 ,\1 ) S
\h_’/-fzr.\hn‘ N ae

SANDRA MILENA BA S PULIDO

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 este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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@ Banco de Occidente

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
No.322803180 la cual se encuentra activa y vigente.

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

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de diciembre de 2025.

.
Cordialmente,

7t

Monica Marieth Giraldo Velandia

Gerente de Relacion Banca Empresarial pyme
Oficina Centro Comercial La Estacion

Ibagué

Www.bancodeocogente.com.co

;9 @8co Occdente @ Facebook.com/BeoOccidents

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GESTION CONTRACTUAL : A-GON-PC5-F-02
" W CONTRATACION Versién 3 Afo: 2015 |
FORMATO: LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION DIRECTA Pigina 1de 1 g

Contratets: Services  Canglernendans Soleables | Foonme 2elths,

' MO | NA

Propussta o cotizacitn
Certificado de existencia y representacitn legal vigente, expedido por la respectiva
camqecammeawmmasom.

Regisiro Unico Tributario -RUT-, no superior a un aio y actividad relacionada con
el objeto confractusl.

Fotocopia dst documento de identidad del conlralista y/o representante legal.
Hoia de vida de 1a Funcion Publica (SIGEP).

Dipioma, acta ds grado y constancias de estudios (bachiller, pregrado y posgrado.
Tarjeta profesional y RETHUS para el personal de saiud.

Certificado de Antecedentss discipiinarios del gjercicio de ia profesion.

Certificad de vigencia de Ia Tarjeta professonsi para abogados.

Declaracidn krameniada de bienes y renias, conflictos de intereses e impuesio
de renia, gpiicativo Ley 2013 de 201S.

Antecadentes Fiscales de la Contraloria General de la Repiblica (Persona

Neaasl).

Antecedentss Disciplinarios Procuraduria general de la Nacion (persona Natural).
Antecedentes judiciales de ia Policia (psrsona natural).

Certiicado de medidas comeciivas RNCM - Policia Nacional (perscna natural).
Certificado de antecedentes fiscales de la empresa {(Contraloria)

Cerfificado de antecadantes discipinarios de Iz empresa (Proaraduria)
Soportes de idoneidad, calidad y experiencia

Registro Gnico de Proponentes -RUP-

Certificado de paz y saivo de afiiacion y pago de aportes al sistema de seguridad
social integral (salud-pensionss y ARL

Declaracion jurameniada de que no se encuentran nCwsos en causal de '/,
inhabilidad e incompatibiidad aiguna de aquellas consagradas en la Constitucién

Politica, i2 Ley, y en espscial las prevista para la contratacién estatal
Certificacion de Contador de estar a paz y salvo por concepto de Seguridad Social
(Persona Juridica)

Pbiiza de responsabilidad Médica (S) APLICA).

Certificacin Bancaria del Contratista. L
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