REPREFARCOS

Nit: 901.214.435-8

Bucaramanga, 26 de enero del 2026

Senores

. COTIZACION

Nombre: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Nos dirigimos a ustedes con el fin de enviar la siguiente cotizacion solicitada:

Producto

Especificaciones Técnicas Cant IVA Valor unidad Valor total
‘ MANCUERNAS 2 | Pesas mancuernas 2 libras oo )
LIBRAS encauchetadas. 6  19% 35.300,00 211.800,00
. MANCUERNAS 3 Zﬁ;gi :r“ae’t‘ac;:;”as 3 libras 20 19% 42.100,00 842.000,00
2525 manicuerrios s L R e 1.246.000,00
“11BRAS ‘encauchetadas 3 3 ‘ - ; T % L
ACCESORIO ,
CORTOPUZA TE ,,?gf;s::;oz E:fgglén'para elementos 8 19% 168.900,00 1.351.200,00
: Mggl'ggfis De rebote, 2 kifos de peso cada uno. | 6 19% 196.600,00 1.179.600,00
i R 3 - <
BO"-'AZZPESO uMna;;tertlal de fécil limpieza, de:2 kg cada 9 19% 150.200,00 1:351.800,00
bl N
BALON DE 45 cm, material no toxico, de material i o :
BOBATH 45CM | de facil limpieza. 4 19% 90.000,00 360.000,00
Etfgggggs De carbano. 5*5 cm// 9cm de diametro | 40 19% 15.000,00 600.000,00
o ELECTRODOS | Adhesivos gelidificados de 5*5 cm, .
. \ " CUADRADOS | cuadrados 80 19% 5.600,00 448.000,00
ELECTRODOS | Adhesivos gelidificados de 3,5 cm, .
. . 2.000,0
REDONDOS edondos 80 19@ 9.400,00 752.000,00
STEPS 3. NIVELES | 3 niveles 3 19% 238.600,00 715.800,00
PES’EI’ZESAS "De 12 kilos de peso cada una a-| " 19% 345.200,00 1.380.800,00
,\ ;

ﬁ* t‘.:mrw& 31 N, 24-24:
e B34 4;% 86 /634 3298/ 3156129804
s m?:smfam@&‘ s@pgmaileom
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REPREFARCOS

Nit: 901.214.435-8

Con elasticos tubulares para agarres,

INTERLOCUTOR
st saaAlarma sonorapara. -emergencias;:
. "ConectorRJS ra soopcionalcon

$

BOSU O .
SUPERFICIE inflador, bases antideslizantes, 1 19% $ 196.400,00 196.400,00
_INESTABLE elaborado en l3tex de alta resitensia. -
Estructura cromada. : :
MARTILLO PARA Cabezote de goma de doble extremo. 1 19% S 39.800,00 39.800,00
REFLEJOS o ’
Mango metdlico. ~
BARANDAS PARA .
CAMA 3?1:3::3 para cama hospitalaria en ABS | 4 19% $ 970.000,00 17.460.000,00
HOSPITALARIA
Control de volumen interno, externoy
funcién mute.
Facil montaje en ventanilla sin necesidad )
de perforar el vidrio. 19% 2.660.700,00 7.982.100,00

THERABAND s ! I
o Grosor,O,SSmm

‘Materlal: Latex de alta reisistencia.

0%

446.400,00

446.400,00

| THERABAND
| "ROLLO-ELASTICO

Theraband colof azﬁl. :
Medidas: largo;25 Mt. Aricho;15 cm.
Grosor;0,55mm.

| Material:Latex de-alta reisistencia.

0%

580.400,00

/580.400,00 |

THERABAND
~ ROLLO ELASTICO

Theraband color rojo.
Medidas: largo;25 Mt. Ancho;15 cm.
Grosor;0,55mm.

Material:Latex de alta reisistencia.

0%

491.100,00

""491.100,00

THERABAND
ROLLO ELASTICO

Theraband color negro.

Medidas: largo;25 Mt. Ancho;15cm,
Grosor;0,55mm.

Material:Latex de alta reisistencia.

0%

669.600,00

669.600,00

B i:‘@rmm 21 Mo 34*”24
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REPREFARCOS

Fepaipo féxtion

Nit: 901.214.435-8
Modalidad dual ( brazos y piernas).
Metal y plastico.
Peso mdaximo soportado: 110
kg,antideslizante. altura de 12.6 . .
ies,P | articulo7,67 Li ' '
CICLOERGOMETRO g‘;zr‘;f;:: dZ' fculo7,67 Libras 6 19% $ 353.400,00 [ $  2.120.400,00
Material Metal: Plastico Acrilonitrilo
butadieno estireno (ABS)
Dimensiones del producto:12,2"prof. x
15,75"an. x 7,09"al. pulgadas
Set de pesas con relleno ( arena o
metal). e
' TOBILLERA
DEPORTIT/ASS Peso 0,5 kg. 2 S 19% | $ 60.900,00 | S . 121.800,00
Con veficro resistentes para ajuste . ‘
seguro
‘ ‘ Set de pesas con relleno ( arena o
»rmetal). T T
DEP%I;;'://:\SS il Pesolke. LS 76/600,000 S 153.200,00
& Con vehcro resistentes para ajuste £ : T
seguro ;
Set de pesas con re[lena (arenao
o sf-metal). ! . :
ggfé%@i |Pesol5kg T 2 - 19% $ 99.100,00 | $ . 198.200,00
e P Con veﬁcro reslstentes para ajuste . ' axo ,
: seguro L2 R l ‘ i
. Setde pesas con re eno (arenao 3
S metal). : , ‘ . %
;—(E)PB(;%’I?IT//I\XSS Peso2kg. . 2 19% S -~ 116.400,00 | $ 232.800,00
ol Con veficro resistentes para ajuste .
seguro
‘ Set de pesascon reIIeno (arenao
: metal). .
I;—SF?(I)L!:;TQSS Peso 2,5 kg. ' 11 19% S 135.100,00 $ - 1.486.100,00
‘ Con veficro resistentes para ajuste )
seguro . .

¢ marmm 271 N, 24 3»4

w634 42 E&ﬁ% /634 32987 3156129804
s reprefarcossas@gmailcom







| REFRcs

Nit: 901.214.435-8

‘Pulso oximetro (Sp02).
Portatil.
Pulso oximetro (SpOZ)aduIto, pediatrico
y Neonatal. . )
_ | Display numérico. - o .

Visualizacién onda pletismografica de o
Sp02. ’ ‘
) Medicién de temperatura opcional ’ /
_OXIMETRO DE (H100N). ’

PULSO Alarmas.
s Pantalla LCD. ,

. . ' 48 Horas de trabajo continuo con 4
baterias alcalinas AA.
Cargador de Oximetro H100B
(OPCIONAL).
Apagado automatico.

. Revision de tendencnas

BALON MEDICINAL
CON AGARRE
< .

2. 19% $  976.800,00 | $ 1.953.600,00

a resistencia 2 19%. $ 214.300,00 | $ - 428.600,00
—ul-interiorrelleno : : .
| Diametro: 3kg

. 7 19% $ 45470000 | $  909.400,00
© ELECTRICOS : o B |

' ‘ SUBTOTAL $ - 45.908.900,00

AN R T | . IVA $  8.307.066,00

' TOTAL $  54.215.966,00

'DETALLES DE LA OFERTA COMERCIAL

Vigencia de la oferta: 20 dias.
Forma de pago: A convenir . o
La presente oferta no inéluye valor de estampillas y/o descuentos adicionales fuera a
los de ley. . | ‘
v4. Tiempo de entrega: A convenir segun contratacion.

g Qarr&m 21 No, 24-24
: : . w&&M «%;2 86 /634 32 msmmmmm
4 ' . : ‘ m reprefarcossas@gmall.com ),







REPREFARCOS

Nit: 901.214.435-8

Atentamente.

JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ :
Representante legal -
REPREFARCOS S.A.S.

) ¢ Carresta 21 No, 24-247
~ 634 42 86 /634 32.98 /7 3156120804
. r&pr&famasaas@gmalLc:c:nm
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. CAMARA DE -
COMERCIO DE
- BUCARAMANGA

Creemos en Santander

Camara de Comercio de Bucaramanga

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRES (CION LEGAL
Fecha expedicién 13/01/2026 -/14:38:31
_ ; " Recibo.- No. 12375862, Valor: $12.100

cODIGO DE VERIFICACION: 285D301932
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,  ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo c¢édigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede. realizar
de manera, ilimitada, durante 60 dias calendarlo contados a partir de la fecha
de su expedicién..

v e " Vb o W v S Wt Y o S Y s e Y W W e T e v e M v Y e e s e e ey G e e S v W W e e e v e

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

'NOMBRE, IDENTIFICACIGN‘y/66MICILIO
Razén Social:

REPREFARCOS S.A.S

- 8igla: No Reportd ///
Nit: 901214435-8
Domicilio principal: Bucaramanga-

MATRICULA

05-413432-16 5
18 de Septiembre de 2018

Matricula No.
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado: 2025 ]
Fecha de renovacidn: 27 de Marzo de 2025

Grupo NIIF: Grupo IT.

UBICACION

CR 21 24 24 BRR ALARCON
Bucaramanga - Santahder
contabilidadreprefarcos@gmail.com
13176779945

No reportd

No reportd

-Direccién del domicilio principal:
. ‘Municipio: .
Correo electrdnico:
Teléfono comercial 1:
Teléfono .comercial 2:
Teléfono comercial 3:

CR 21 24 24 BRR ALARCON
Bucaramanga - Santander
contabllldadreprefarcos@gmall com
3176779945,

No reportd :
No reportd '

Direccidn para not1f1cac1on jud1c1al
- Municipio:

Correp elecEronlco de notificacidn:
Teléfono para notificacidn 1:
Teléfono-para notificacién 2:
Teléfono para notificacidn 3:

La persona juridica | REPREFARCOS S.A.S ST autorizé para recibir notificaciores
personales - a través de correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en

los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del 'Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. ‘ '

CONSTITUCION

P4gind .1 de 9



Camara de Comercio de Bucaramang
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:
Recibo No. 12375862, Valor: $12.1

CODIGO DE VERIFICACION: 285D3019

Verifique el contenido y cohfiabilidad de este cer
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédigo,
imagen generada al momento de su expedicién. La verifi
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario cont
de su expedicién. ‘ .

de Septiembre d

Por Documento privado: del 10
Accionistas de BucCaramanga, inscrito en esta Camar
Septiembre de 2018, con el No 160841 del libro IX, se-

naturaleza COMERCIAL denominada REPREFARCOS S.A.S

TERMINO DE DURACION

La perscna juridica no se encuentra disuelta y su durac
OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: QUE POR . ACTA NO. 0002 DE FECHA 2

EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, = ANTES CITADA, CON
ARTICULO 2°. OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA CO
DISTRIBUCION,  COMERCIALIZACION Y REPRE%EﬁTAC
FARMACEUTICAS, DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 7/ Y DE

DESPACHO DE FORMULAS MEDICAS. COMERCIO AL PCR MAYOR D
Y MEDICINALES, PRODUCTOS BOTANICOS, ARTICULOS DE P
JABONES DE TOCADOR Y JABONES - DETERGENTES, ADEMAS DE
TENSOACTIVOS. COMERCIO AL POR MAYOR DE ARTICULOS ORTESI
COMERCIO AL POR. MAYOR DE IMPLANTES (MAMARIOS,
CARDIOVASCULAR) . COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS
(MUNEQUERAS DE TUNEL CARPIANO, SILLAS DE RUEDAS, MULET
BASTONES, AUDIFONOS, VENDAS PLASTICAS) . COMERCIO- AL
ALIMENTICIOS Y DIETARIOS (VITAMINAS Y PROTEINAS) SI SON
COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS Y MATERIALES PA
TUBOS PARA ORTODONCIA, ALAMBRES PARA ORTODONCIA, BANDAS
RESINAS, AMALGAMAS, DIENTES POSTIZ0S, YESO DE ODONTOLOG
E INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS). COMERCIO AL POR MAYO
PARA CIRUGIA 'Y NEUROCIRUGIA (AGUJAS JERINGAS, CATET
CIRUGIA, SONDAS, SUTURAS, SOLUCIONES INYECTABLES, TAPAR
POLAINAS ETC.).. COMERCIO AL POR MAYOR DE MATERIAL DE O
(PLACAS Y TORNILLOS PARA FRACTURAS OSEAS Y PARA CIRUGI
AL POR MAYOR DE ARTICULOS E INSTRUMENTOS MEDICOS (ﬂ
-ESTETOSCOPIOS, INSTRUMENTO PARA MONITOREAR LA FRECUENCI
COMERCIO AL POR MAYOR DE ARTICULOS E INSUMOS PARA
DIAGNOSTICO DE ., LABORATO
QUIMICOS PARA LABORATORIO) .

CONTRASTE, PRUEBAS PARA

BIOLATRINES Y REACTIVOS

DROGAS VETERINARIAS Y ARTICULOS PARA USO VETERINARIO.
MAQUINARIA Y EQUIPO DE OFICINA, SUS PARTES, PIEZ
COMPUTADORES Y EQUIPO PERIFERICO. COMERCIO AL POR MA

G

MUEBLES PARA EL MANEJO Y LA CONSERVACION DE MEDIC
HOSPITALES, ETC. Y OTROS MUEBLES PARA LA INDUSTRIA. (
EQUIPO DE TRANSPORTE, SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESQ
AUTOMOTORES, MOTOCICLETAS Y . BICICLETAS. COMERCIO AL

CADENAS DE MONTAJE, Y DE SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESOR]

A MAXILOFACIAL) .

ON LEGAL
8:31
0

2

ificado, ingresando a
para que visualice 1la
acién se puede realizar

ydos a partir de la fecha

e e = - — —

2 2018 de Asamblea Gral
h - de Comercio el 18 de
Fonstituyé la sociedad de

ién es INDEFINIDA

020/02/26 DE  ASAMBLEA
STA : REFORMA ESTATUTOS,
MO OBJETO PRINCIPAL LA
ION DE LINEAS MEDICAS
LABOTATORIO CLINICO/ Y
E PRODUCTOS FARMACEUTICOS
ERFUMERIA, COSMETIGOS Y
1L.0S PREPARADOS QgéANIcos
COS Y PROTESICOS.

PARA - COLUMNA, LINEA
Y APARATOS ORTOPEDICOS
AS, MEDIAS DE COMPRESION,
POR MAYOR DE SUPLEMENTOS
DE ORIGEN QUIMICO.
RA° ODONTOLOGIA (BRACKET,
PARA ORTODONCIA, LIMAS,
fa, AGUJIAS ODONTOLOGICAS
R DE ARTICULOS E INSUMOS
ERES, GASAS, GUANTES DE
OCAS, ~BATAS DESECHABLES,
STEOSINTESIS Y ORTOPEDIA
COMERCIO
OR EJEMPLO: TENSIOMETROS,

A CARDIACA DEL ATLETA) .

LABORATORIO (MEDIOS DE
RIO, MEDIOS DE CULTIVO,
COMERCLO AL POR MAYOR DE
OMERCIO AL POR MAYOR DE
S Y ACCESORIOS, EXCEPTO
OR DE MUEBLES DE OFICINA,
AMENTOS, PARA FARMACIAS,
OMERCIO AL POR MAYOR DE
RIOS, EXCEPTO VEHICULOS
POR MAYOR DE ROBOTS PARA
0S. COMERCIO AL POR MAYOR

‘P4Agina 2 de 9



cémara de Comercio de Bucaramanga .
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:38:31
Recibo No. 12375862, Valor: "$12.100

CcODIGO DE VERIFICACION: 2S5D301932

Verifique el <contenido y - confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM Y digite el respectivo cbdigo, para que visualice la
imagen generada al .momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contadbs a partir de la fecha
de su expedicién. ' : o

DE CABLES, CABLES DE FIBRA OPTICA Y CONMUTADORES Y DE OTROS TIPOS DE EQUIPO DFE
INSTALACION DE USO INDUSTRIAL. COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE EQUIPC
ELECTRICO, SUS PARTES PIEZAS Y ACCESORIOS, (COMO MOTORES Y TRANSFORMADORES
" ELECTRICOS. COMERCIO AL  POR MAYOR DE PRODUCTOS ELECTRICOS QUE SON
ESPECIFICAMENTE PARA INSTALACIONES INDUSTRIALES. COMERCIO AL -POR MAYOR DE
MAQUINAS HERRAMIENTA, SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS, DE TODO TIPO Y - PARA
CUALQUIER MATERIAL, Y LAS CONTROLADAS POR COMPUTADOR. COMERCIO AL POR. MAYOR DE
"OTROS TIPOS DE MAQUINARIA N.C.P. PARA™ USO EN LA  INDUSTRIA, LA MINERIA Y LA
CONSTRUCCION, SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS, EL.- COMERCIO DE EQUIPOS DE
MEDICION, PRUEBA, NAVEGACION Y CONTROL. COMERCIO AL POR MAYOR, DE MAQUINAS DE
COSER ° Y TELARES PARA TEJIDOS DE PUNTO CONTROLADOS POR COMPUTADOR.  COMERCIO AL
POR MAYOR DE INSTRUMENTOS Y EQUIPO DE MEDICION, PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS.’
COMERCIO AL POR -MAYOR DE EQUIPOS MEDICOS Y QUIRURGICOS, SUS PARTES, PIEZAS Y
ACCESORIOS. " (EJEMPLO: RESPIRADORES) . COMERCIO AL POR MAYOR DE INSUMOS .PARA
'EQUIPOS RADIOGRAFICOS (PLACAS, PLANCHAS. PARA .IMPRESION, PELICULAS RADIOGRAFICAS
ANALOGAS E INSUMOS -PARA RAYOS X). COMERCIO AL POR ~ MAYOR DE MAQUINARIA

INDUSTRIAL IMPORTADA USADA. FABRICACION, DISTRIBUCION COMERCIALIZACION 'Y
REPRESENTACION DE EQUIPO Y MATERIALES DE CONSUMO PARA EL MEDIO AMBIENTE - Y
TRATAMIENTOS DE' AGUAS. FABRICACION, DISTRIBUCION COMERCIALIZACION Y

REPRESENTACION DE EQUIPOS, MATERIALES Y SUMINISTROS DE PRODUCTOS PARA LA
- DIVISION DE VETERINARIA. LA CONSTRUCCION, - VENTA Y ARRENDAMIENTO DE CUALQUIER
TIPO. DE BIENES, MUEBLES. COMERCIO AL, POR MAYOR - DE COMPUTADORES, EQUIPO
PERIFERICO Y PROGRAMAS - DE INFORMATICO, - FABRICACION, DISTRIBUCION,
COMERCIALIZACION Y REPRESENTACION DE EQUIPOS MEDICOS. COMERCIO AL POR MAYOR Y
AL POR MENOR DE VEHIGULOS AUTOMOTORES NUEVOS PARA PASAJEROS, INCLUSO VEHICULOS
ESPECIALES (AMBULANCIAS, CASAS RODANTES, MICROBUSES, VEHICULOS DE CAMPING,
CARAVANAS, ENTRE ' OTROS), VEHICULOS CON TRACCION TIPO CAMPERO (TODO TERRENO), Y.
OTROS ' VEHICULOS AUTOMOTORES  PARA PASAJEROS . CON. MECANISMOS DE CONDUCCION
SIMILARES A LOS DE LOS AUTOMOVILES ASICOMO EL COMERCIO DE CAMIONES, REMOLQUES
'Y - SEMIRREMOLQUES. ASI MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA
. LICITA TANTO EN COLOMBIA COMA .EN EL EXTRANJERO..LA SOCIEDAD PODRA ILEVAR A
CABO, EN GENERAL TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS
FUEREN, RELACIONADAS - CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI - COMO ' CUALESQUIERA
" ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS A QUE PERMITAN FACILITAR O
DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD. )

\

’

‘CAPITAL -
: , *kCAPITAL AUTORIZADO *
valor =~ Ra $500 000.000,00
No. de acciones * : 5.000
vValor Nominal : $100.000,00
- ] * CAPITAL SUSCRITO *
Valor I $500.000.000,00

No. de acciones : . 5.000

Pagina 3 dev9



Camara de Comercio de Bucaramang

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién

13/01/2026 - 14:38:31

Recibo No. 12375862, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 285D301932

Verifique el contenido Y

- WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo

confiabilidad de este tertificado, iﬁgresando a
cbédigo, | para que

visualice la

imagén generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar

de manera ilimitada,
de su expedicién.

durante 60 dias calendario cont

Valor Nominal $100.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor " $500.000.000,00
No. de acciones . 5.000
Valor Nominal $100.000, 00

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 20
ANTES CITADO CONSTA: ARTICULO 31°. REPRESENTACION L
LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARAl
NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO,

CUAL TENDRA UN SUPLENTE, QUE LO REEMPLAZARA EN SUS FAL

O ACCIDENTALES, CON LAS MISMAS FACULTADES, DESIGNADO PA]

POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTA

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR DOCUMENTO

QUE SE DENOMINAR]

dos a partir de la fecha

g g . L . )

18/09/10 DE CONSTITUCION,
EGAL. LA REPRESENTACION
A CARGO DE UNA PERSONA
A REPRESENTANTE LEGAL, EL
TAS ABSOLUTAS, TEMPORALES
RA UN TERMINO INDEFINIDO

NTE LEGAL

PRIVADO DEL 2018/09/10 DE

CONSTITUCION, ANTES CITADO . CONSTA: ARTICULO 32. FUNCIONES Y FACULTADES DEL
REPRESENTANTE LEGAL. EL REPRESENTANTE LEGAL ES UN MANDATARIO CON
REPRESENTACION, INVESTIDO DE FUNCIONES EJECUTIVAS Y ADMINISTRATIVAS Y COMO TAL,

TIENE A SU CARGO LA REPRESENTACION LEGAL DE LA COMPANTA

FINANCIERA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ACCION ADMINIST
LA SUPERVISION - GENERAL DE LA EMPRESA, LAS CUALES CUMP
NORMAS DE ESTOS ESTATUTOS Y A LAS DISPOSICIONES LEGAL
ORDENES E INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR LA ASAMBLEA GENE
ADEMAS DE LAS FUNCIONES Y FACULTADES GENERALES ANTES

GERENTE: 32.1 REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LOS ACCI
ANTE . TODA CLASE DE AUTORIDADES DEL ORDEN ADMINISTRATI
- RENDIR CUENTAS COMPROBADAS DE SU GESTION AL FINAL DE C
MES SIGUIENTE A LA FECHA EN LA CUAL SE RETIRE .DE SU CAR
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. PARA TAL EFECTQ
FINANCIEROS QUE FUEREN PERTINENTES, JUNTO CON U N|
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS U OPERACIONES CORRESPONDIENT
SOCIEDAD, CON SUJECION A LAS ORDENES E INSTRUCCIONE
ACCIONISTAS Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN ESTO
32.4 AUTORIZAR CON SU FIRMA LOS DOCUMENTOS PUBLICOS

REQUIERAN Y QUE DEBAN OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS

INTERES DE LA SOCIEDAD. 32.5 PRESENTAR A LA ASAMB
REUNIONES ORDINARIAS LOS DOCUMENTOS DE QUE - TRATAN LO|
CcODIGO DE COMERCIO Y 46 DE LA LEY 222 DE 1.995. 32

‘JUZGUE NECESARIOS PARA LA BUENA MARCHA DE LA EMPRES
FIJAR SUS ASIGNACIONES O . LA FORMA DE SU RETRIB
LIBREMENTE A LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD. 32.7 AU

, LA GESTION COMERCIAL Y
RATIVA, LA COORDINACION Y
LIRA CON ARREGLO A LAS
ES, Y CON SUJECION A IAS
RAL DE ACCIONISTAS.

INDICADAS, CORRESPONDE AL
ONISTAS, ANTE TERCEROS Y
VO Y JURISDICCIONAL. 32.2
ADA EJERCICIO, DENTRO DEL
GO Y CUANDO SE LAS EXIJA
PRESENTARA LOS ESTADOS
INFORME DE GESTION. 32.3
ES A LOS NEGOCIOS DE LA

S DE ° LA ASAMBLEA DE
S ESTATUTOS Y LA LEY.
0 PRIVADOS QUE ASI 1O

ACTIVIDADES SOCIALES O EN
I.EA DE ACCIONISTAS EN SUS
S ARTICULOS 446 Y 291 DEL
.6 CREAR LOS EMPLEOS QUE
A, SENALAR SUS FUNCIONES,
UCION; NOMBRAR Y REMOVER
TORIZAR, POR VIA GENERAL,
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. Céamara de Comercio de Bucaramanga '
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.
Fecha expediceién : 13/01/2026 - 14:38:31 hd
Recibo No. 12375862, Valor: $12.100

cODIGO DE VERIFICACION: 2S5D301932

Verifique el. contenido y confiabilidad de este certificado, ‘ingresando : a
WWW.CAMARADIRECTA.COM' y digite el respectivo cédigo, para que visualice.la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedlclén

LIBERALIDADES, BENEFICIOS O PRESTACIONES DE CARACTER EXTRALEGAL A FAVOR DEL
PERSONAL DE LA SOCIEDAD. 32.8 DICTAR NORMAS PARA LA  ORGANIZACION Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS DEPENDENCIAS DE LA SOCIEDAD. 32.9 TOMAR TODAS LAS MEDIDAS
QUE RECLAME LA CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS
EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E IMPARTIRLES LAS ORDENES E
INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA BUENA MARCHA DE LA COMPANTA. 22.10 CONVOCAR LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS A REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS - CUANDO
LO JUZGUE - CONVENIENTE O NECESARIO O CUANDO ASf LE SEA SOLICITADO, EN LOS
TERMINOS INDICADOS EN ESTOS ESTATUTOS Y LA LEY Y EFECTUAR LAS RESPECTIVAS
CITACIONES. 32.11 CONCURRIR A TODA CLASE DE LICITACIONES Y CONCURSO, PRESENTAR
PROPUESTAS Y RETIRARLAS Y FIRMAR CONTRATOS, LOS CUALES SE RELACIONES DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON LOS NEGOCIOS DE LA SOCIEDAD. 32.12 INICIAR'Y ATENDER LOS
EXPEDIENTES, RECLAMACIONES, DEMANDAS, ACCIONES ' EN QUE TENGA INTERES LA
SOCIEDAD. PARA EL  EFECTO EL GERENTE QUEDA FACULTADO PARA NOMBRAR A LOS
CORRESPONDIENTES APODERADOS ESPECIALES 'JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES, PARA QUE
REPRESENTEN A LA SOCIEDAD. 232.13 PERMITIR EL EJERCICIO DEL DERECHO DE
INSPECCION DE LOS ACCIONISTAS DE  ACUERDO CON = LOS TERMINOS  LEGALES Y
ESTATUTARIOS. 32.14 EFECTUAR LOS - ACTOS = QUE ESTIME CONVENIENTES PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, RESPETANDO SIEMPRE LA COMPETENCIA DE LOS ORGANOS
SOCIALES. 32.15 - COMO REPRESENTANTE LEGAL" DE 1A COMPANTA . JUDICIAL Y.
EXTRAJUDICIALMENTE, EL GERENTE TIENE FACULTADES PARA EJECUTAR O CELEBRAR  LOS
"ACTOS CONTRATOS U OPERACIONES COMPRENDIDOS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL SIN LIMITE
DE CUANTIA. EL GERENTE QUEDA INVESTIDO DE - PODERES ESPECIALES PARA TRANSIGIR,

ARBITRAR Y COMPROMETER LOS NEGOCIOS SOCIALES; PROMOVER O COADYUVAR ACCIONES
JUDICIALES, ADMINISTRATIVAS O CONTENCIOSO ADMINISTRATIVAS EN QUE LA  COMPANTA
TENGA INTERES E INTERPONER TODOS LOS RECURSOS QUE SEAN PROCEDENTES CONFORME A
LA LEY; DESISTIR DE LAS ACCIONES O RECURSOS QUE INTERPONGA; CREAR, NOVAR O
EXTINGUIR. OBLIGACIONES Y CREDITOS; DAR O RECIBIR BIENES EN PAGO; CONSTITUIR
APODERADOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES, DELEGARLES FACULTADES,  REVOCAR
MANDATOS Y SUSTITUCIONES, Y EN GENERAL TODOS LOS FINES TENDIENTES A DESARROLLAR
EL OBJETO SOCIAL. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE ° LEGAL TERMINARAN EN CASO DE
DIMISION O REVOCACION POR PARTE DE LA  ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE
DECESO O DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA. JURIDICA. LA CESACION DE LAS FUNCIONES DEL
REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION
DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN CONFORME
A LA LEY LABORAL, SI FUERE EL CASO. LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN

CUALQUIER TIEMPO ‘EN AQUELLOS = CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA JURIDICA LAS FUNCIONES .QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
ESTA. TODA REMUNERACION A QUE TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA

SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA .POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. ARTICULO
33°, FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL. LA SOCIEDAD - SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE - ANTE TERCEROS POR EL  REPRESENTANTE
LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA
NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODCS LOS ACTOS Y CONTRATOS
COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON IA

‘
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.Cé&mara de Comercio de Bucaramang
CERTIFICADO DE.EXISTENCIA Y REPRESENTAC
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:
Récibo No. 12375862, Valor: $12.1

CSDIGO DE VERIFICACION: 2S5D3019
Verifique el contenido y confiabilidad de este ce
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbdigo

imagen generada al momento de su expedici6n. La verifi
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contad
de su expedicién.

EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL
ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES
CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCIO
QUE, DE ACUERDO CON TOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERV,
LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE
INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA
PRESTAMOS POR .PARTE DE LA SQOCIEDAD U OBTENER DE P
FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE. GARANTEA DE SUS OBLIGAC

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGAﬁES

Por Acta No 0002 del 26 de Febrero de 2020 de
Accionistas inscrita en esta camara de comercio el 11
No 186118 del libro IX,

CARGO NOMBRE If

REPRESENTANTE LEGAL MORENO MUNOZ JAVIER REYNALDO 1(
SUPLENTE MORENO BAYONA CIRO EMILIO

REVISORES FISCALES

Por Acta No 003 del " 18 de Marzo de 2024 de Asamblea E
inscrita en esta Camara de Comercio el 05 de Abril de 2
libro IX, se designd a:
CARGO

NOMBRE
REVISOR FISCAL PRINCIPAL MONCADA FUENTES OSCAﬁ RAFAEL
REFORMAS A LOS ESTATUTOS

Los estatutos de la- sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO
A. No 0002

INS
de 26/02/2020 Asamblea E de Bucaramanga 186
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPC

De. conformidad con lo
y de 1lo Contencioso

establecido en el Cdédigo de Pro
Administrativo y 1la Ley 962 di

)

23 .
[ON LEGAL

B8:31
DO

32

rtificado, ingresando a
, para que vVvisualice la
tacién se puede realizar
bg a partir de la fecha

REPRESENTANTE LEGAL SE
ARA ACTUAR EN TODAS LAS
N DE AQUELLAS FACULTADES
ADO 1LOS ACCIONISTAS. EN
OBLIGADA POR LOS ACTOS Y

LE ESTA PROHIBIDO AL
LA SOCIEDAD, POR SI 0 POR
O MODALIDAD JURIDICA
ARTE DE LA SOCIEDAD AVAL,
TONES PERSONALES.

Asamblea Extraordinaria

de Marzo de 2021 con el

se designé a:
IDENTIFICACION

c.C

Cc.C. 91203251

&traordinaria Accionistas
024 con e; No 221588 del

IDENTIFICACION

C.C 91205139

CRIPCION
119 11/03/2021 Libro IX
IGN-

cedimiento Administrativo
e 2005, los actos
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:38:31 -
Recibo No. 12375862, Valor: $12:100

c6DIGO DE VERIFICACION: zs5D301932

Verifique el contenido y confiabilidad de @ este certlflcado, ingresando  a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédlgo, para que visualice la
imagen generada al momento de su exped1c16n La verificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias cdlendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

* administrativos de registro, quedan'en firme dentro de los diez ' (10) dias
habiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre gque no sean objeto de

recursos. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercic de
‘Bucaramanga, los sébados NO son dias hébiles. :

Una vez interpuestos 1los 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 los Contencioso
Administrativo. '

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

ningdn recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4645.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4659.
Otras actividades Cédigo CIIU: 4690.
Otras actividades Cédigo CIIU: 4651.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica: :figura(n) matriculado(s) ‘en la Cémara de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguientes(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: REPREFARCOS S.A.S

Matricula No: 413433

Fecha de matricula: 18 de Septlembre de 2018
Ultimo afio renovado: 2025

"Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn: ’ CR 21 24 24 BRR ALARCON

Municipio: Bucaramanga - Santander

'Si  desea obtener informacién detallada de los anterlores establecimientos de
comercic o de aquellos matriculados en una jurisdiccién diferente a la del

propietario, deberd solicitar el certificado de matricula mercantil del .

respectivo establecimiento de comercio. " ' '

La informacidn correspondlente a los establecimientos de comercio, agencias vy
sucursales, que la persona juridica tiene matricdulados en otras camaras de
comercio del pais, podréd consultarla en www.rues.org.co.

'TAMANO EMPRESARIAL
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Cémara de Comercio de Bucaramang
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:
Recibo No. 12375862, Valor: $12.1

c6DIGO DE VERIFICACION: 2S85D3019

Verifique el contenido y confiabilidad de este ce
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédigo
imagen generada al momento de su expedicién. La verif
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contado
de su expediciédn.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.
2015 y la resolucibn 2225 de 2019 del DANE, el tamafio d
Pequena Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por e
en el formulario RUES:

Ingresos por Actividad O:dinaria: $5.860.535.571

Actividad econémlca por la que perc1b10 mayores ingreso
CIIU: 4645

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcién posterior de documentos que modi

| El presente certificado no constituye conceptos favor
| normas sanitarias y de seguridad.

Este certificado refleja la situacién juridica registra
la fecha y hora de su expedicién.

del

Importante: la firma .digital secretario de 1
Bucaramanga contenida en este certificado electronlco

una entidad de certificaci6én abierta autorizada

superintendencia de industria y comercio, de confor]
establecidas en la ley 527 de 1999. °

En el certificado se incorporan tanto la finp
representacidn grafica de la firma del secretario de

Bucaramanga, como la firma digital y -1la respectlva
cuales podra verificar a través de su apllcatlvo visor

No, obstante si usted expidié el certificado.a través
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de
Cémara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entid
entregar el cerxtificado puede verificar, por |una
ingresando a www.camaradirecta.com opcién certificados
el cbédigo de verificacibén que se encuentra en el e
documento. El certificado a validar corresponde a 1
certificado creado en el momento en que se generd en la
de la plataforma virtual de la camara.

de

ON LEGAL
8:31
0

2

tificado, ingresando a
para que visualice 1la
cacibén se puede realizar
a partir de la fecha

.1 del Decreto 1074 de
la empresa es

LU/~

L matriculado o inscrito

5 en el periodo:

fique lo antes enunciado

1 de la sociedad, a

Comercio de
emitida por

a Camara de
se encuentra

'y  vigilada por la
midad con las exigencias
ma meécanica que es una

la Camara de Comercio de.
estampa cronolégica, las
de documentos pdf.

la plataforma virtual
que fue expedido por la
ad a la que usted le va a
sola vez, su’ contenido
electrdédnicos y digitando
ncabezado del presente
a imagen y contenido del
s ventanillas o a través
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:38:31
Recibo No. 12375862, Vvalor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 2S5D301932

Verifique el ' contenido y confiabilidad -de este- certificado,' ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que vigualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién ge puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

 Lina Maria Rodriguez Buitrago

Pagina 9 de 9






AN

Formulario def Registro Unico Tributario

001

2.Concepto {0 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

~ N

¥770721248998

L

S\

141169332897

\

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

9012144358

8. DV | 12, Direccién seccional

I y Ad de

::?:/?Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona jbrldica

25, Tipo de documento

26. Ntimero de ldentlﬂcac{:ﬁQ‘) @

Lugar de expedjcion 28. Pals .

29. Departamento

\“\:7/\?

NAr: r&gqu cipio -

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre <f} \\} j/"}

)

3?4?@%5 nombres

35. Razon social

REPREFARCOS S.A.S

36. Nombre comercial

REPREFARCOS S.A.S

/’(x\\?’ Q;\
,\,\(:) 37isi ’

AN

TRATN

38. Pais
COLOMBIA

16

39. Departamento

9 | Santander

& 4
(/f‘\\}m K‘@ 6 8 |Bucaramanga

40. Ciudad/Municipio

41. Direccién principal
CR21 24 24 BRR ALARCON

42. Correo slectrénico

contablhdadreprefarcos@gmatl com f>

/C\\
/

43. Codigo postal

[44. Teletond 1\, /’} KN 076344238 ol 45 Taone 2

3176779945

’ L\AsﬁCAméN '
Actividud.egondmica il Ocupacién
Actividad principal A&zvh’{ed m.un i Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, cédcﬁ\? ™. 49?—'&90}15\;&@?% 50. Cédigo 1 2 . 51. Cédigo establecimientos
[4 6 45[|201800917] |4&“\9 0 1] 146 9 0l4 6 5 1] | ] L

M“"“‘Rgspmsablhdades, Calidades y Atributos

<8N, “KX ,@5 \ 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
§ .
sacc«mols |7 |1 4|1 6L451a83%6 L U A I G NN NN NN N NS N NS N NN N A
05~ Impto. renta y compl. régimen ¢ ;ha?mmﬁ,-’lrlfarmagiédeBeneflctanos Finales ] :
07- Retencién en Iafuenteatituloz{e entj\(} 2\ )
14- informante de exogena \”"“ /9 : h :
16- Obligacién facturar por ingresos blenesf<\
42- Obligado'a llevar contablhdad ) .
48 - Impuesto sobre las ventas - IV, <, \\\“‘“‘M
52 - Facturador electronico. “ , };
Usu%was aduaneros . Exportadores
17 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
l [ | ‘ | | ‘ l ‘ J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo . l57. Modo [

1, 12 13 14 15 16 17 18 19 20

X l l : l l l l |s8.cpc [

IMPORTANTE: sln pequncio delas actual-zaclones aque haya Iugar, la inscripcion en‘el nglstro Unico. Tributario -RUT- tenﬂra vlgencla indeﬁniday en cunsecunnma no se exlgira su renovacién

0«

- 59, Anexos.

P : ~PFara uso exclusivo.de 1a DIAN ™
o 60. N6, do Folos: 0

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

"La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de censtatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decieto 1625
dgl 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. .

MORENO MUNOZ JAVLIER REYNALDO

Representante legal Certificado

Fechd generacién documento PDF: 20-01-2026 09:39:07AM







Dl AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

(415

4. Numero de formulario

7

07212489984(8020

i

Hoja 2
141169332897

T

Pagina-

00014116933289 7

'

5. Numero de Identificacion Tributa/ia {NIT} 6. DV

12. Direccion seccional

9 01214435/|8

tos y Aduanas de

£ .
K%}%uzén electrénico

! Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza * 2 63. Formas asociativas 12 ‘
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria jurldica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
TN (7
Constitucion, Registro y Ultima Reforma E\v/} KK\M /) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién : }\tﬁ‘s@nw ™ -
71. Clasé 0 4 0 1 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero m & ‘
73. Fecha 20180910 od BN 83. Nacional piblico 0 0%
74. Ndmero de notarfa :
75. Entidad de registro 0 3 \QO 84. Nacional privado 100 0 %
. 76. Fecha de registro 20180918 / \3 4.\9 31 1
77. No. Matriéila meroanti 0541343216 Qf@‘,}o AU 1B/ 43216
78. Departamento 6 8 S \// .
79. Ciudad/Municipio 5 { (j <5 85. Extranjero 0 %
\M// Q\ . .
Vigencia s iy ‘ .~ 86. Extranjero pliblico 0.0 %
80. Desde 20180910\~ /AE~N) |
81, Hasta 209 9, 1 /2/#3; Tl’\cg\\; /\‘\\ \? X . 87. Extranjero privado . 0 0 %
o Entidad de vigilancia y coptrol
. ) £ g i
88. Entidad de vigilanéia y control /:w\ \\b
Superintendencia de Sociedades 2\‘\\ s ‘ 5 1 '
. f ’ \W,/ i Estado y Beneficio
L — R : e -
Ttern 89; Eslado actual x\\\m Fachs c%{gpi%;?estado 91 Namero de Idéntificacion Tributaria (NIT) 920V, )
* N m K i
. o
1 .80 : ,[%ﬂo";:\elo 9 10} Lol e . g e .
) R NLA S <
. ; e //M\ ww/} l . o st : i
2..5] s ‘ i g ; L o ' : e
S N/ ; ‘
S g E{:}____J..__A__l S ‘ : L
- . . . o o o : . “
4 I T e L . o
5 o [ £ ' I “ Gk ’ | p i i
. Vinculacién econémica ] )
- . ]
93éc\{)’gg‘r‘\,‘{’gé°" 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Aiity:{)nggn?% I‘g:gtmcactén Tributaria (NIT)dela g5 py.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

i

1.
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior . i

172, Nimero da identificacion tributeria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 09:39:07AM 3






Formulario del Registro.Unico Tributario
Representacion

OIIAN

4. Numero de formulario

Il

Espacio reservado para la DIAN

- Péagina

001

Hoja 3
1_41 169332897

MR

2489984(80

/;1;\

5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
9012144358

12. Direccion seccional
y Aduanas de

()

//)%j)%u%én electrnico

Representacién

=/ <f\\

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion \(
|2 02009 ‘/Q 8l \W/D

REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Numero_de identificacion C/ \1\}0&4€Umero de tarjeta profesional )
] CéduladeCiudadani 1 3 |11 0 9 8 6 1 1 4 5 9 i% / ) '
104. Primer apellido Y 105. Segundo apellido 106. Prim mbre . 107. Otros nombres |
MORENO  |muRoz JAVI’E\R{U ((j) IREYNALDO
108. Numero de identiflcacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante Ie%% %\ .
98. Representacion l | 99. Fecha inicio ejercicia repre: Ci
REPRS LEGAL SUPL 19 W mz 6 l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV {103. Ntimero de tarjeta profesional °
CéduladeCiudadan 4 3 19 1 2 0 3 2 '5 1 \b ( /N'} * ‘
2 104. Primer apellido 105. Segundo apeliido <\ L“:? 1086. ane.wubre 107. Otros nombres
MORENO |BAYONA Sy |EMILIO
108. DV

108, Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Razén ﬁw /EU

|

98. Representacion

99. Fe%%?fg}'r& \}»t cion I

100, Tipo de documento

101. Numero de identificagidiiw.... j
“"‘\w«
Z /?/

103. Namero de tarjeta profesional

104, Primer apellido 106. Primer nombre

1°5;§?“"‘°Ti\3§"§ A\\:\\v/

107. Otros nombres

108. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

(\\vf . DV M\bj& 5l representante legal

98. Representacion cha inicio ejercicio representacnén

Sl

“ O

100. Tipo de documentc  ° @} de '@i@f’? 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional
‘ ‘ |
104. Primer apeilido J)W\S\Qundo apellido 106. Primer nombre ' 107. Otros nombres
108. Ntimero de Identificacion Tnbutarza H’ 3 \ "~ 109 DV 110. Razén social representante legal
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 I
100, Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Ntimero de tarjeta profesiona) R

1086. Primer nombre

‘

104. Primer apeltido 105. Segundo apellido

|

" 107. Dtros nombres

109. DVI 110. Razén social representante legal

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) .

»

|4
Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 09:38:07AM .






Formulario del Registro Unico Tributario P SR
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales |- + - ¥ LD

DOILAN

001

Hoja 4

Pé4gina 4 6

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1411 69332897

014116

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional kg:\ %uzﬁn electrénico
9 01214435|8]  Aduanas da B m/zw
) Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uni T \ W, }/} </\\ »
111‘,Tipo de documento 112, Namero de identiﬁca_cibn ' . { M1 } Naci /ad
CéduladeCiudada 1 3 {9 1 2 0 3 2 5 1 ] ,A/)v 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, \/ Mtros nombres v
1 MORENO ]BAYONA |CIRO @ (O MILIO
119. Razén social ] 7, Cﬁ\\} ( CJ\,)W/
FaN
120, Valor capital del socio 121. % Participacion - ?.\%«?&“ﬁg so 123. Fecha de retiro
o | A1 bne 1 o) L
111. Tipa de documento 112. Numero de identificacion w 433, BV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 9 8 6 1 1 4 5.9 {;\\ COLOMBIA - !, 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido </ 117.%@)6\\)‘ 118. Otros nombres
MORENO |MUNOZ IE QS IREYNALDO
2 119. Razén social . <\<z <(,/ =
120. Valor cepital del socio 121. % Participaci6 /> <{’ @’Fecha de ingreso ' 123. Fecha de retiro
H\?/Z |2 01800918} L
111. Tipo dg documento 112. Ndmero de identificacion ©_ 113. DV|114. Nacionalidad \ .
CéduladeCiudada 1 3 | 3 3 0 2 8 7 7 \y % i | COLOMBIA . : 169
115. Primer apeliido 118. Seg llido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. MUROZ |DE Moﬁgwp \37 |GLORIA |ISABEL
119. Razén social ’
o <\\<7 ,
120. Valor capital del socio Q é % Pafiy .A&\/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
@5 20180091 8] L
111. Tipo de documento 112, Namar de idén fca 113. DV [ 114. Nacionalidad , .
Cédula de Ciudadan 1 3 $\2 {7 | COLOMBIA 169
115, Primer apeliido \\? w/)\} 1 (G%eg apalhdo 117. Primer nombre . 118. Otros nombres - ’
- IMORENO - g JOHAN |ENR[QUE
4 119, Razén social <®> .
120. Valor capital def socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. <<>) |20180918| L
111. Tipo de documento 112 Nu\r?’re;c)/ de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad .
Cédula de Ciudadan1-'3 |1 0 g 8 7 75 9 5 8 ) ) | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido ' 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres o
MORENO [MUROZ |GLORIA |[ESTEFANIA
% [75. Razon sooa ' ;
120. Valor capital dal socic 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021031 0] L

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 09:39:07AM






‘DIAI\Ii

 Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

»

B 001

Pagina Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141169332897
l 415)7707212489984(80. 014116933289 7
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional Q}{“ }1 Buzon electrénico
901214435 y Aduanes da B / \ /2
Revisor Fiscal y Contador \ / / V
124. Tipo de documento 125, Namero de identificacion 12%»@& \/N %Q profesional
 [CéduladeCiudadanfa 1 3|9 1 2 0 5 1 3 9 /”:*}\ /\ . 950 4 2 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. anernombre tros nombres
L: MONCADA IFUENTES |OSCAR FAEL :
0
& [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV{ 134. Sociedad o firma designada ‘-/7 .
2 | |
3
¢ | 135. Fecha de nombramiento
|2024.061 5] A .

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento

137. Namero de identificacion

139. Nimero de tarjeta profesionat

140. Primer apellido

141, Segundo apellido

143, Otros nombres

144. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

&?/’? “f’°v
145, DV 146. Sociedad o fip f};‘b/

147. Fecha de nombramiento

] \//&

148, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

ra
~106582,«2~\403”\\)

149. Namero de identificacion 150. DV

|5

151. Numero de tarjeta profesional ’

25 3732T

152 Primer apellido 183. Segundo@p@dyw? \\> 154: Primer nombre 165. Otros nombres
,'?, CRUZCO ]PINT@/\\\ s 1 [MAURICIO ANDRES
2 [156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 7 By |sg,Sociégag Seqa.designada
8 @ sk
e
159. Fecha de nombramiento ) \\:> ﬂ\b
[20241?\@%[‘) LN
?
SN

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 09:39:07AM ’
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

/‘
Espacio reservado para la DIAN

| 001

Pégina

4. Numero de formulario

L1

70721248 20)

Hoja 6
141 169332897

14116933289 7

|
00

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9012144

6.0V
3 5

“12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

s

jy%uzén slectrénico .

RN
NS/RZNN

.

P

, sucursales,

160. Tipo de establecimiento . 161.

Establecimiento de comerci

02

Actividad econémica .

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, @sméhco

as, sedos o negoﬁ/ o&hkotros//")f\
| NY

P

162. Nombre del establecimiento

REPREFARCOS S.A.S °

/?\&“?U |

| 163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

N oo

Santander -6 8 | Bucaramanga )
,1‘ 165. Direccion \\)

CR21 24 24 BRR ALARCON . <£2 &

166. Numero de matricula mercantit . 167. Fecha dg’lmatricula iercantil
413433 /23\5 %OQJB,{ ;

168, Teléfono ‘ 169. Feohq do cidrg” \@ .
6076344286/%17 o .

160. Tipo de establecimientor 161. Actividad econémica s

£ "V//‘« ’/®

162, Nombre del establecimiento /) 4
163. Departamento 164. mm%fm% . -
27
165, Direccitn é
AN Y
166. Nimero de matricula mercantil - j & ?Sbﬁ:echa de ia matricula mercantil B
<\M}( a \‘\\\ | . 3 I
1
168. Teléfono m A\\\% 169, Facha de cierre
) | .
160. Tipo de establecimiento (<>f61 xt\mwd}ye.;o. mw .
. . § ] ,
162. Nombre del establecimiento; —— =
; AN '
163, Departamento \\\:w{; 164, Ciudad/Municipio
. N
~ 165 Direccitn O\ /
\\/
166. Namero de malricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

/

| L

168, Teléfono

169. Fécha de cierrs

pe
Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 09:39:07AM ‘ ':} ’







REPREFARCOS @

Nit: 901.274.435-8

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

En mi calidad de Revisor Fiscal, certifico gue la sociedad REPREFARCOS S.A-.S‘./
identificada con Nit 901.214.435 - 8 ha cumplido y se encuentra al dia durante los
Ultimos 6 meses con sus obligaciones correspondientes al sistema de seguridad social .
por los respectivos aportes al sistema de salud - EPS, administradoras de riesgos.
laborales - ARL, administradoras de fondos de pensiones - AFP, aportes parafiscales,
v .encuanto a las.cajas de compensacnon familiar CC CBF SENA y salud ocupacuonal
. o _0 equnvalentes ala feoha del presente certlﬁcado\? . s e

?La anterior cert]f cacion se e,xplde para efectos de dar cumphmlento al Articulo 50
‘delatey 789 de 2002 / :

@  OSCARRAFAEL MONCADA FUENTES}

REVISIOR FISCAL |
CC 91.205.139 de Bucaramangai
Tarjeta Profesional 95042-T}

' @ Ca rrera 271 No. 24-24
X 634 42 86 /63432 98 /3156129804

= re ref‘a ossas@gmagicom







il

REPUBLICA DE COLOMBIA '
IDENTIFICACION PERSONAL
TETYHAQE CIUIDADAN

91.205.139
MONCADA FUENTES

OSCAR RAFAEL
CNCMBEE |

ISR

FiRMA

recHa e naciviENTo  10-JUN-1960
PAMPLONA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTC
1.65 - A- M

ESTATURA G S RH T OSEXD

11-AGO-1978 BUCARAMANGA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7 4. iuwst Jomeen

e, J
JOILE DERECHU HEGISTRAQORNACIONAL
g CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L}
%?l ) «“ gl | . ) .
A 2700 80-00200823-M-0061205138.2006113¢ 00184841034 ¢ ! 636003??&13

/
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%0 JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE

{»‘

dokodk dkkk ok * ok k ok ok ok kk

R EEEEERREXR o % ok ok ok %

partir de la

MIDAD CON LO
CRETO UNICO

Para confirmar los datos y veracidad de este éé}ti lcadb,'lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero.del certificado

20






a 2%?&2; o - Planilla Integrada

\
N
CCF o . RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino Administradora . | Dias lBC Tarifa Valor Administradora. Dias 8C Tatifa [Clase Valor  lDias IBC | Tarifa Valor Tarifa Yalor Tarifa Valor Tarifa Valor ~ Exonerado
) Cotizacidn . [Riesgo| Cotizacién B SENA [Cotizacion{ ICBF |Cotizacidn | ESAP |Cotizacion | MEN |Cotizacidn | SENAe
~ SENA iCBF - Esap MEN ceF
] ;
$1.992, 560 £a41,900
$777,000 . $777,000 . 98,700 50 50| 50 $0f
$777,000} . sn(,oou - R $98,700) So| $0) T 50 S0
S0} < $457,200| . [CAJASAN . 30 511,(17,;1—3 4% $457, 2G0{ARL SURA 30] $11,427,570| 0.522% - 1 $59,700 30} SD - 0% $of 0% - S0 0% 50 0%} sol _Si
50 $74,700} [CATASAN 28] sum,sd 4% $74,700}ARL SURA 28] $1,866,667| 0.522%] 1 $9,800{ 28| 50 0% 50 OXj $0| 0% 50} 0¥| sof st
sof . $5,400] JCAIASER 2] 133,333 4%  $5,400jARLSURA - E B G so| 2 s o s 0¥ o ox EE % sic
50 $11D,700) [CAIASAN - W itz & ST o0 SURA 30| $2,766,229) 0.522% 1]  $14,500] 30 E s 0% sof  ox] T %) o] si
cI $72,000 ICAIASAN 30 §1,800,000  4%|  $72,000[ARL SURA " 30) 59,400 30) sﬁ_“m?’ sof N B ; SN %]
Sof §39,900) [CAtASAN 2| s;»,)so 4% °$39,900[ARL SURA 21 *$5, 7 sof g $0) S0} o%] 9 sof .
N swﬁw'd:' K TV 9| 427,050 - 4%  $17,100]ARLSURA 9 B RS S0 o % o% 50)
T Sw000 I : o 550,000 G 510,500 5 % — :‘:i
Tk — T 0000 0,500 | TR R E Er
sof5 7L - $80,000) T [CATASAN 1. %l 52,000,000 4% . S$80,000U4RLSURA : 30 52,000,000 0.522% | . $10,500] - 30) EY 0% 0¥ sof  on $0) 0% 7
50000 - ] N R T ‘ — . 54400 3‘7 ; o ST BT
0,00, ; T$44,400) 0] 50| o 50
$0) szoo,otéq ICAJASAN: E S0 55,95,0,0110_, IEF $200,000(ARL SURA . 30 $5,000,000; 0.522| 1 526,‘100 30) so[ o?d £ ) 50| O%| $0) %[~ Sop s
50} $146,000| - cuAs,;N 30] ...$3,500,000] A%! - $140,000{ARL SURA 30 $3,500,000] 0.522%) T 18,300 30 $of 0% TN $0| ox] $0 [ Sof . si
$2,047,206] : C ) $795,300 - ) : 54,950 ) . sm,soe{ | -Saai000) - B 3o
S04 300 . TITTTTT R D ; 754,600 $431,500 e 5
sof +564,0001 - - ™ CAIRAN 130 $1,600,000] - 4%  $64,000[ARL SURA . 30/ 7$1,600,000] 4.35%] 4 569,600] 30 $0| y [ o 0¥ ol 0%| $0j 0%} .. 50 vsn
O Y CAIRSAN 0| ST 00 ¥ 'SQ,OOGAI‘KLSURvA— To| Ste00,000) 4354 4 569,600 30 R R SR B I B B
sofSTAT000 T fcATASAN . 'v - 3 Ste7ar 0] A S I0RLSURA - sfsterase 43 4 sedo,go0f 3ol ST 0 X ssak0l 3 Saatoo] 0¥ Tsof 0% S W
‘§7is,zno C{AJA;AN, TR $9,955,467) Tax] T S78,200(ARLSURA 30| $1,953,467] 435K . 4" §85,000" 30 S0 ok " so- < o 50 0% - S0 ox sl st
$3,244,200] RS R 41,%. ' T R woEs0 | $294600] . | $4a1,900] 0] - :‘:‘
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aportes Planilla Integrada

enlinea :
. | DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv | Razon Social . Clase Abortanhe Sucursal Principal Direccion Giudad-Departamento, Teléfono | Exonerado SENA e

. R . . ICBF

NIT 901214435 8 | REPREFARCOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL: ‘carrera 2124 24 BUCARAMANGA-SANTANDER: 6820870 : St

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ ) . ' .

Periodo - . s Clave 4 Tipo . Fecha 3 i e Pago - .
Pensién | - Salud : Pago Planilla . Planilla® \ Limite . . Pago ’ 3 * ..Banco ] ‘.| -Dias Mora Valor )
2025412 . | 2026-01 20703967?2 i 9497753699 E 2026/01/09 2026/01109 BANC?LOMBIA N N . 4] $13,861,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV - CAFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6899 s %0 $6,869,500
COLPENSIONES DAL 2504 900,336,008 7 T Saae00 Le %0 $0 1 & -7$442,600
PORVENIR ’ ' 23030t - 306,224,808 8 6 A $3,347,400 © 00 $0 ' " . $3,7,400
PROTECCION LT B 800229739 0 Co3 L soree0 - L s o - © §3,079,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) ( ‘2 51,018,500 s I $1,018,500
ARLSURA T TRl 890,903,790 5 12, $1,018,500 - 50 % 2T s1,018,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) o T $1,992,300 ' L% 50 $1,992,300
CAIASAN - = CCF39  "890,200,106 1 1 781,992,300 $0 so : $1,992,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 12 $3,244,200 % $0 $3,244,200
COOSALUDEPS -~ ) EPSO42 900,226,715 . 3 1 $80,000 0. fe%0 $80,000
EPS SURA (ANTES SUSALUDY - . * . EPSOI0 . 800,086702 7 1 ‘ 51,'§41,ooo 5 550 $1,841,000
NUEVAEPS. - . : EPSO37 900,156,264 2 5 $578,700 R 0 $578,700
SALUD MIA EPS , [ CEPSOME . 900,914,254 1 1 «$57,000 50 . 50 4 $57,000
SALUD TOTAL ‘ EPSOOZ 800,130,907 4 .2 §535,400 ; 0o 50 : $535,400
SANITAS ‘ EPSOOS 800,251,440 6 2 ostzie s s $152,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $441,900 $0 50 . $441,900

INSTITUTO COLOMBIANODE BIENESTAR ~ PAICBF 899,999,239 2 - S $441,500 $0 0 - $441,900

FAMILIAR : . -

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $294,600 T % $0 $294,600
SENA - ' . PASENA 899,999,034 1 1T sae0 $0 ‘ $0- ' $294,600

$0 $0 $13,861,400

TOTAL 12 $13,861,400

Pagina 4 de 4 : 2026/01/09 10:45 a. m.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

PRGCURAWR]A | CERTIFICADO ORDINARIO Hore 1 001
GENERAL DE LA NACION ~ No. 289233967 :

Bogota DC, 20 de enero del 2026

‘La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAVIER REYNALDO MORENO MUROZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098611459:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anataciones de las sanciones o inhabilidades que se encuevntren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que -
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

i

.

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley partlcular 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 suscnpcnbn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION : +
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

. TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D. C
www.procuraduria. gov co






, 'CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
ARA 3 _ : 09:13:58 -
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 8001
GENERAL DE LA NACION No. 289234097

Bogota DC, 20 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado. el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona REPREFARCOS S.A.S. * identificado(a) con NIT ntimero 9012144358:

w

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenteé Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones coniractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidorés publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en .
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documenta tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida 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 de! asp:rante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

- ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
: ' www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de.2026, a las 09:07:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE. ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ‘ - |Cédula de Ciudada
No. Identificacion 1098611459 v ‘_
Cédigo de Verificacion ‘ 1 09861‘1 45,9‘2‘60120090703

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacion 1ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan cot

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R :
plasmada tiene plena vahdez para todos los efectos lej

A ]

la firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

OO

‘ » Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. - .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de ]
4 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 20 de
enero de 2026, a las 09:06:54, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento . |NUmero de identificac
No. Identificacién 9012144358
Cddigo de Verificacion 90121443582601 20090654

Esta Certificacion es valida en todo el Terriiorio Nacional ' i ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan co ]

“ \ . . h :
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re;
plasmada tiene plena validez para todos los efectos léga

‘

la firma mecanica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
- Contralor Delegado

- Generd: WEB

: i CGR -
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ : Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1
C _ .Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
/
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20/1/26,9:21am. ’ ' Policia Nacional de Colombia

L POLICIA NACIONAL : ;
; DE COLOMBIA . INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerinﬁiento’s Judiciéle#

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:21 :65 AM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
‘ Cédula de Ciudadania N° 1098611459
Apellidos y Nombres: MORENO MUNOZ JAVIER REYNALDO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
"de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

‘En cumph:miento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitdcional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas .aquellas

la condena o la prescripciéh de la pena.

' . Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad reglstrado y solo apllca para el territorio ‘colombiano ‘de’ acuerdo a lo estableCIdo en’ eI ordenamlento
constitucional. ‘

Si tiene alguna duda con el resultado consulte las p__gg ntas frecuentes o acerquese a las instalaciones dé la Po||c|a
aglonal mas cercanas.

" personas que no registran antecedentes'y para quienes la autorldad judicial competente haya decretado la extincion de -

Direccidn: Avenida Et Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia,
Bogoté D.C,

* Atencion administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 piny 200 pm a 500 pm
Linea de atencion al
ciudadano: §159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910
12

E-inail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co.

 Ministerio de | Portal Unico de

la Republica - “Defensa Nacional Contratacion
. Todos los derechos reservados.

} https://antecedentes.policia.gov.co:?OOSM/ebJudi’cial/formAntecedentes.xhtml

"






20/1/26, 9:24 a.m. ‘ ’ ' Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia , Q

Portal de SerV|C|os al Cludadano PSC

Sistema ‘R’egi"stro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La PO|ICIa Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 09:24:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098611459 y Nombre
. JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ,

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. 132974163 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de

‘ . Ccédula corresponda con el documento de identidad suministrado. .

LQ Nueva Busquedaj[ B Imprimir }

.. P159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 58 N2 26 - 21
Ceintro Aximnvsmma NacmaE AN, Bogotd DO

800001 T’{Z .

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

(https://www.policia.gov.co/) € .
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'nc.,

MENISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dafbs de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de’.

identificacion CC 1098611459 'NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO . DE DEUDORES
ALIMENTARIOS: MOROSOS ‘ _ '

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, srempre y cuando el tipo y ndmero consugnados en el
respectivo documento de identificacion, r,mnmdayr,)n los aqui registrados.

Se expide en Bogota e 20/01/2026 09:26 AM

Codigo Verificacion: JEFHTSB1PV7
Vélida hasta: 20/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINlSTERlO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUN!CACIONES MINTIC

243






FORMATO UNICO , 3 ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Libertad y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1996)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

IFIC

RAZON SOCIAL 0 DENOMINAGION REPREFARCOS SAS

sic.a REPREFARCOS SAS I T vo. 901.214.435-8
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : ' PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
’ - ORDEN : TIPO _ ‘
| | oPT]. I ost| | Rl | orRb  ;CuAL? I_T_l (VER AL RESPALDO) CLASE IE (VER AL RESPALDO)
DOMICIIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA | beparTAMENTO SANTANDER
munciPio BUCARAMANGA - DIRECCION CRA. 21 No. 24-24 BARRIO ALARCON ,
TELEFONOS 6344286 - 3156129804 FAX . APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD ‘
. 1. DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION Y REPRESENTACION DE LINEAS 2. COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES
MEDICAS . ' : :
3. MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y DE LABORATORIO CLINICO 4
5 6

E.S.E HOSPITAL RGIONAL DE GARCIA ROVIRA X ‘ 6607449 31/JUL10/2022 $ 545.000.000
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA X 6607449 31/DICIEMBRE/2021 | § 545.000.000 -

" PRIVER APELLIDO .| SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) - | NOMBRES .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTOA EN CARACTER DE: - CAPACIDAD DE CONTRATACION
"ce. X CcE PASAPORTE 1.098.611.459 - Representante Legal X Apoderado $
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S| NO ME ENCUENTRO INCURSQ DENTRO DE LAS

CAljSALES OE INHABILIDAD O |NCOMPAT1‘BlLv|DAD DEL ORDEN CONSTiTpCiONAL O°LEGAL PARA CELEBR/\‘R UN CONTRATO DE PRESTACION DE 5*@]03 (A#T] LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES : A ' ‘ '

/Lf&l /

PARA TODOB LO€ BFESTOY LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5. LEY 190 DE 1995)

FIRMA (/7 | ‘ | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO, 20 DE ENERO DEL 2026

7

‘

- CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. do. LEY 190 DE 1995).
NQMBRE, CARGO.Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y.FECHA

CONTRATANTE ' FORMA FUHVPJ001

1
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job

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARI( SAr RAFAEL DE TUNJA : %%f
CcODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ' HOSP" AL
C-F-10 (Sistema de administracion dei riesgo de l2vado de activos, financiamiento del | San Re Ra‘?%et
_, terrorismo y proliferacion de armas de dastruccién masiva LA/FT/PADM)
Versién: 05, ‘ - Fecha: 26/08/2024

Fecha 26/01/2026 . Ciudad Tunja Departamento Boyaca

La informacién reportada es confidencial y dara cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de fa Supermtendencna Nacional de Salud y sus modificatorios. DlhgenC|ar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras.

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
PROVEEDOR EMPLEADO 0 CONTRATISTA OPS O

servipor pusLico () Tercerizanos .. {O) TemeoraL O

unTaDRECTIVA () oo, ) om
" 1. PERSONA NATURAL
(EI Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

N

NACIONAL [ | EXTRANJERA [ | PUBLICA -] PRIVADA [ x | MIXTA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ |

TIPO DE CC X |CE [T.1 ~ FECHA DE EXPEDICION [30/03/
IDENTIFICACION

NUMERO DE 1.098.611.459 LUGAR DE

IDENTIFICACION EXPEDIDA BUCARAMANGA -

FECHA DE NACIMIENTO [ 26/03/1986 "] LUGAR DE NACIMIENTO [ BUCARAMANGA

. DIRECCION DE RESIDENCIA - : NUMERO
Cra 542 75-354 ' ‘ ’ DE 3164101006
TELEFONO

NUMERO DE CELULAR o E-MAIL
[ 3164101006 - | [ servicioalcliente@reprefarcos.com
) ' DETALLE DE LA ACTIVIDAD

INDEPENDIENTE ESTUDIANTE SOCIO PENSIONADO

ASALARIADO

ACTIVIDAD “Cllt” [ | *Opcional

QCUPACION / PROFESION . NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA
REPRESENTANTE LEGAL REPREFARCOS SAS REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION EMPRESA CIUDAD NUMERQ TELEFONO : E-MAIL
CRA 21 24-24 BUCARAMANGA 315-6129804 servicioalcliente@reprefarcos.com

2. PERSONA JURIDICA
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: | REPREFARCOS SAS | NIT: [901214435-8

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD " NUEMERO TELEFONO FAX
CARRERA 21 # 24 ~ 24 BARRIO ALARCON | BUCARAMANGA | 3156129804 [. NA

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA "CIUDAD NUMERO TELEFONO - FAX

I

. ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDRD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TU‘VJA

i

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del

- -terrorismo y proliferacién de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM)
Versién: 05 S

HOSPITAL
san Ratael
e Fanga

Fecha: 26/08/2024

TIPO DE
EMPRESA

EXTRANJERA

PRIVADA

CODIGO ACTIVIDAD '

OTRA. CIIy”

CUAL?

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QU

* Se debe diligenciar por la persona juridica caso aplique.

E TENGAN DIRECTAO
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO.

RAZON SOCIAL O NOMBRE
COMPLETO

TIPO DE IDENTIFICACION _

" NUMERO DE .
IDENTIFICACION

I CIRO EMILIO MORENO BAYONA

| cc. CE [ |TL [ | NIT

[ 91203251

MUNOZ

| GLORIA ISABEL MUNOZ DEMORENO | C.C. CE [ |Tr [ | NIT [ 63302877 |
[ JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ | C.C. CE. [ | 7L [ ] nrr[ ][ 1098611459 |
GLORIA ESTEFANIA MORENO c.C. CE [ | TI.[ ] NIT 1098775958

JOHAN ENRIQUE MORENO c.c. Ce [ | . [ ] Nrr []] 13723071
MUNOZ :

INFORMACION FINANCIE
* Campo Obligatorio

a.

| $ 4,402,120,000 | TOTAL, PASIVOS

| $1,353,255,000

[_LTOTAL ACTIVOS

| ¢ 502.571.833

[ TNGRESOS MENSUALES

| OTROS INGRESOS

[$527.666

[ EGRESOS MENSUALES | $430. 946 666 "] OTROS EGRESOS

I Desarrollo de 1a actividad economica

I CONCEPTO DE LOS INGRESOS

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTER
* Campo Obligatorio

REALIZA TRANSACCIONES EN NO | X
MONEDA EXTRANJERA?

D i T S e

* TIPO DE * IMPORTACION EXPORTAGION INVERSIONES PRESTAMOS TRANSFERENCIAS
TRANSACCION: ‘ ' ' v ,

TIPO DE [ IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS
PRODUCTO L .

MONEDA

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAM ENTE (PEP)
* Campo Obligatorjo

¢POR SU CARGO'MANEJA RECURSOS PUBLICOS? St E NO
¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? sr]: NO
EEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUELICAMENTE EXPUESTA? SI E NO

DR LA WA S

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE CQPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



» E.S.E HOSPITAL UNIVERSITAREG SR RAFAEL DE TUNJA Nf
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HBSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
= : terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Versidn: 05 ) ‘ ) Fecha; 26/08/2024
¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE s1 NO | X
PAISES?
¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? - o st ]no

SI SU RESPUESTA ES S EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON: '

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*
* Campo Obligatorio

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo prowenen de las siguientes fuer{tes (detalle ocupacidn, oficio, actividad, negocio, etc):
~ Desarrollo de la actividad econdmica comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de
Tocador
2.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades Ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano
3. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizaria
" anualmente.
4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en -base de
datos fa informacién contenida en este formulario. .
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos o
actividades tefroristas. .

8. INFORMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio

ENTIDAD SUCURSAL Y/O TIPO DE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTA
TELEFONO _ .
BANCOLOMBIA 01800 09 12345 CORRIENTE 29100010197
BANCO CAJA SOCIAL LATRIADA CORRIENTE 21004059645
XXX XXX , XX XX

9. FIRMAY HUELLA -

COMO CONSTANCIA.DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE
DOCUMENTO:

oot Cegraldn W«ef\o

NOMBRE cbn"PLE'ro Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL

CLIENTE /CONTRAPA TE : " . HUELLA INDICE DERECHO
C.C. No \ OC\ @; )
NOMBRE COMPLETO YF E QUIEN RECEPCIONA

C.C. No

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TLJ

NJA

cODIGO: FORMATO DE CONOCIM;ENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE v HMML
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
i i i6 i6 a LA/FT/PADM
Version: 05 terrorismo y proliferaciéon de armas de destrucciéon mas /FT/F ) Fech_a: 26/08/2024

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE C NOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O

CONTRAPARTE (SARLAFl'/ PADM

OBJETIVO:

Diligenciar oportuna y correctamente el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte - (SARLAFT/PADM, en letra
manuscrita o computador con firma y huella de quien se registra la informacion, fortaleciendo los controles del Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo — $SARLAFT/PADM del Hospital.

1. Diligenciar fecha de suscripcion del formato.

2. Diligenciar Clase Tipo de Vinculacion (MARCA CON X).

3. Lapersona natural debera diligenciar el numeral 1. Se deberd tener en cuenta que si se trata de persona juridica
el representante legal diligenciard de manera completa cada una de casillas establecidas en éste numeral.

4. La persona natural o el representante legal si.es persona juridica debjera diligendiar el numeral 1 respecto de las
casillas: Si es nacional, ‘extranjera, publica, privada o mixta; nombre y{apellidos completos; tipo de identificacién y
la fecha de expedicién; nimero de identificacion y el lugar de expedicién direccion de residenda, nimero de
teléfono; nimero de celular, E-MAIL; detalle de la actividad si es asalariado, independiente, estudiante, socio,
pensionado, actividad CIIU como campo-opcional, difigenciar la ocupacién / profesion, nombre de la empresa, cargo
que desempefia, direccién empresa, ciudad de la empresa, teléfono de la empresa, email de la empresa.

5. Sedebe diligenciar el numeral 2 si se trata de Persona Juridica precisando que (E! Rep. Legal debera diligenciar item
de persona natural). Se debe diligenciar de manera completa los campos correspondientes a la razon social de la
persona juridica, NIT, direccion de'la oficina principal de la persona juridica

6. Diligenciar la ciudad de la oficina principal de la persona juridica

7. Diligenciar el ndimero de teléfono de la oficina principal de la persona juridica

8. Diligenciar el numero de fax de la oficina principal

9. Diligenciar la direccion sucursal 0 agencia de la persona ]unduca

10. Diligenciar la ciudad de la sucursal 0 agencia

11. Diligenciar el nimero de teléfono de la sucursal o agencia

.12, Diligenciar el niimero de fax de la sucursal o agencia

13. Diligenciar el tipo de empresa, si es publica, privada, mixta y extranjera otra o cual?.

14. Diligendiar el cédigo de la actividad “CIIU” de la persona juridica.

15. Diligendar el numeral 3 correspondiente a *IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN
DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION”, en caso de requerir
mas espacio anexar relacién de conformidad al presente cuadro, este campo * Se debe diligenciar por la persona

. juridica caso apligue, e indicar informacion.relacionada con la razén sodal o nombre completo, tipo de identificacion
y ndmero de identificacion . ‘ .

16. Diligenciar como .campo obligatorio el numeral 4 relacionado con fa ™ NFORMACION FINANCIERA” indicacién del
total activos, ingresos mensuales, egresos mensuales, total, pasivos, otros ingresos, otros egresos y concepto de
los ingresos.

17. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 5 “ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES”, érespecto a
la informacidn asociada a “realiza transacciones en moneda extranjera?” si o no, tipo de transaccion: “importacion,
exportacion, inversiones, préstamos y transferencias; tipo de productolidentificacion, entidad, monto, ciudad, pafs

. y moneda. . ;

18. Diligenciar como campo obhgatono el numeral 6 “PERSONA EXPUESTA |POLITICAMENTE (PEP)” teniendo en cuenta
las preguntas cuya respuesta es si 0'no: épor su cargo maneja recursqgs puiblicos?, épor su actividad u oficio, goza
de reconocimiento general?, éexiste algdin vinculo entre usted y una persona piblicamente expuesta?, ‘ées usted
sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises?, épor su cargo o actividad ejerce algin grado de
poder piblico? Si se presenta en alguna respuesta si, favor explicar la fazon. .

19. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 7 “"DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION
CENTRALES DE RIESGQ” respecto a “Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion,
oficio, actividad, negocio, etc). sefialar la fuente de esos recursos. '

20. Diligenciar como campo obligatorio €l numeral 8 “INFORMACION BANCARIA”, describir la entidad, sucursal y/o -
teléfono, tipo de cuenta y numero de la cuenta”. o

21. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 9 “FIRMA Y HUELLA” , indicando el nombre completo con la firma
del representante legal, cedula de ciudadania, y huella.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION.QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HBSPITAL
C-F-10 | (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del Samfael
oy i terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Version: 05 et Fecha: 26/08/2024

’ DDCI.I\‘!ENTOS REQUERIDOS JUNTO CON EL DILIGENCIA MIENTO DEL FORMATO

Persona Juridica

« Certificado de existencia y representacién legal con vigencia no superior a 60
dias calendario, expedida por la cdmara de comercio o por la entidad competent

» Fotocopia del Régimen Unico Tributario RUT actualizado.
» Fotocopia de la Cédula del Representante Legal

« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad Financiera.

+ Cuando se trate de terceros aliados diferentes a Entidades Plblicas Nacionales
Internacionales que aportan recursos econdmicos, debén presentar Certificacion

_ |composicién accionaria o fundadores del primer nivel, solo en contratacién
superior a 800 SMMLV'

de Practicas de prevencion de Lavado de Activos y Financiacion .del Terrorismo y -

Persona Natural

N

e | Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado.

. Fotocobia de la cédula de la persona natural.

« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entldad
Financiera. .

0

CODIGO: C-F-
10 ’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA stra
S, Q%‘ ael
FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
VE . (Sistema de administracién det riesgo de lavado de activos, . '
'V'_:-RSION' 05 financiamiento del terrorismo y proliferacién de armas de destruccion .| FECHA: 26/08/2024 .
masiva LA/FT/PADM) ’
. CONTROL DE CAMBIOS
No. VERSION FECHA RESPONSABLE DESCRIPCION B
Inclusién opcion de persona extranjera,
‘ Inclusién de Junta directiva :
3 03/04/2023 Sandra Liliana Oldarte Romero Se elimina Acuerdo No. 015 del 15 de nowembre de
' . 2016.
4 29/09/2023 Inclusidn de control de cambios al formato, ajuste de
. . fecha.
Sandra Liliana Olarte Romero | El formdto se articula con el Manual cédigo: AF-M- 02y
. subsistema de administracién del riesgo de
_corrupcién, opacidad v fraude (SICOF).
Se ajusta ciudad y departamento.
' Se ajusta actividad CIIU respecto al numeral 1 la cual
, pasa a ser opcional.
Se adiciona en el numeral 1 la anotacién “El Rep.
Sandra Liliana Olarte Romero Legal debera diligenciar item de persona natural”
Juan Felipe Garcia Nonsoque
5 26/08/2024 .. : Se realiza Ia anotacién de los campos que tienen
carécter obligatorio
Se ajusta descripcién del instructivo, -
Se ajusta. disefio del formato.

‘/‘

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DELA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

'

QJ



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUILJA % f
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIE“TO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ' Hé}SP?T AL
C-F-10° (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento.del Sary | Rafaei
- terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM -
Versién: 05 ye @ /ET/PADM) Fecha: 26/08/2024

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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( : - Lista Consolidada del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
Generada el 25 enero 2026
“G‘undz el” s;uﬁnu a h fech.\ snqueel usuano aceedid ala Lista y oo 2 la fecha de la iltima actualizacion sustantiva de 12 Lista. Bx o sitio web del Consejo / Comité figura
ion sobre las de lzLista,
Composicion de In Listn , ,
Lalista consta de bas dos 7 que se ifican & 5 i& '
A Personas -
B. Entidades ¥ otros srupos S
Puede i infe ibm. sabre la idn de nombres de la Lista en las siguientes pigmzswob
httos:/aenran oty i il’ss’ombud bares. 1267)
¥ . 4 i ilfes’ g{para otros Comites)
A Personas
QDi.312 Nombre: 1: AAMIR 2: ALI 3: C'HAUDHRY‘! ad
Nombre {en & alfabeto original): s 25 % = ¢
Titulo: nd Cargo: nd Fecha de nacimientor 3 ago. 1986 Lugar de nacimiento: Alias de buena calidad: a) Aamir Ali Chaudary b) Axwnir Ali Chondry c) AwmirAl Cluu:lry Aling de
bajn calidad: Huzaifs Nacionalidad: Pakistin Numero de pasaporte: Pakistin nionero BN 4196361, expedido «1 28 oct. 2008 (que cadueé 127 de octabre da 2013) Némero
nacional de identidad: Pakistin 33202 7126636 9 Domicilio: nd Fecha de inclusién: 18 oct 2012 (informacién medificada | mayo 2019, 8 nov. 2022, 2 feb, 2023 ) Otros datos:
Prestd servicios como experto en elecnrd y expl ala izacidn Tehrik-e Takiban Pakistin (TTP) (QDL!SZR Participé en La planificacién de aentsdos de ), Fresté apoyo
financiero y logistico a TTP y participo ividades de " i militar por es3 fallecido. El examen realizado en amplunm dela
resolucién 2253 (2015) de} Consejo de Sepwidad concluyé i 21 de febrero de 2019. El examen realizado en cumplimiento de la resolucién 2610 2021) del Consejo de Seguridad
luyd el 8 de iembre de2022. Iz notificacion especial de la INTERPOL y ¢! Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas en el sitio webhtips:farww.interpol int/en/How-we-

% Notices/View-UN-Notices-Individuals glick Lexe
IRi.032 Nombret 1: ABBAS 2: RAS}‘HDI 3 nd 4 nd
Tituloa nd Corgot Designado por de imi en Natanz Feche ck udmknm nd Lugar de aacimientor Aliss de buena calidad: Abas Rashidi;
Abbas Rashedi; Abas Rashedi Alias de baja ulxd ad: nd Nuwn’lhdad’ nd Namero de pasaporie: nd Namero nacional de identidad]
2008 {informacién medificada 17 dic. 2014 ) Otros datos: Piamere de veferoncia aaterior 1031.12) Adobe Acrobat
IR3.008 Nombue: 1: ABBAS REZAEE 2: ASHTIANI 3: ud4 od . ot . <
Titulot nd Cargos Alto funcionario de 13 Oficins de Prospsccion y Mineris de 1 Organizacién de Energia Nuclear del Irin (AEOD. m Adobe Acrobat finalizs 1a biisqueda dei documento. No se encontrd ninguna

Aliss de busna calidad: nd Alias de baja calidad: nd Nacioualidad: nd Néwero de pasap nd Nimero nacional de id coincidencia.
2008 ( mformacién modificada 17 dic. 2014 ) Otras datos: [Namero de referencia mt:nm' 10313)

YE1.001 Nombre: 1:ABD 2: AL-KHALIQ 3: AL-HOUTHI 4: nd
Nowmbre (en ¢l alfabeto originaly: 2% Ghalle '
Titulo: nd Cargo: comandante putitar furi Fecha de nacini 1984 Lugar de nacizmi Alias de busaa calidad: a) Abd-al-KY .
Huthi ¢) *Abd al-Khaliq Badr al-Din al-Huthi d) Abd al-Khaliq al-Huthi Alies de baja ealidad: Abu-Yunus Naclonalidad: Yemen Nan
identidad: nd Domicilio: zd Feehia de inclnsién: 7 vov. 2014 ( informacién modificadz 20 nov. 2014, 26 z;o 2018 ) Otros datos: Ginl

INTERPOL y el Consejo de Segundad de Ias Naciones Unidas en el sitio web:bitps:/iwworinterpel.is k/Notices View-ON
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‘ l REPREFARCOS SAS < >

'

‘G-nmdz o1”" se refiere 2 h fecha en que el wruario seedié a la Listay o a la fecha da la iltima achualizacién sustantiva de I Lista. En el sitic web def Consejo / Comiti figura

re las ac lalista.
Composicion de la Lista
La lista consta de las dos qua e ifican 2
A, Persons
B. Ent
Puede ! inf on sobre la 6o de nombres de fa Lista en fas siguisntes piginas web:
https ey un ore: ity bud 1ares. 1267)
W:émmwmmn otras Comités)
A. Personas

QDi.312 Nombre: 1: AAMIR 2: ALI 3: CHAUDHRY 4: nd
Nombre (a5 o alfabeto original): S & e
Titulo: nd Cargo: nd Fecha de nacimiento: 3 ago. 1986 Lngnr de nacimientos Alias de buena cllldldl #) Aamir Ali Chaudary b)

Aamir Ali Choudry ¢) Amir AK Chaudry Alias de

baja cabidod: Huzaifa Nacionalidad: Pakistin Nimero de pasaporte: Pakistin ntmero BN 4196361, upefhdo el 28 cct. 2008 (que caducd ¢! 27 de ochibre de 2013) Nimero v

dificada | mayo 2019, 8 nov. 2022, 2 feb. 2023 ) Otros datos; L

sacional de identidad: Pakistin 33202-7126636-3 Doumicilios nd Feeha de loclosisn: 18 oct. 2012 (4 i
Prestd servicios comio experto en ek ¥ expl al én Tehrik-e Tlhban Pakistin ('ITP) (QD: 132). Pimnpé wl
financiero y logistico 3 TTP y participé en actividadas de i militar

pores
resolucion 2253 (2015) del Consejo de Seguridad coacluys el 21 de febrero de 2019. E} examen 1ealizado en cumplimiento de 1 nsol\
coml\lyo 1 8 de noviembre de "0_2 h nvhﬁclﬂon e1pecial de la INTERPOL y of Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas en o]
Niew-UN-Noti bo slick bz

" IRi.032 Nombre: 1: ABBAS 2: RASI'HDI 3: m'l4 od
Titulo: nd Cargo: Di dades de i en Natanz Fecha de nacimniento: nd Lugar de nacimi
Abbas Rashedi; Abas Rashedi ‘\HM de baja ralld:d &d Naclonalidad: nd Namero de
2008 (1afopmacién modificada 17 dic. 2014 ) Otro1 datos: (Namero de referencia anterior L031.12]

IRi.088 Nombre: 1: ABBAS REZAEE 2: ASHTIANI 3: 0d 4: nd

Titulo: nd Cargo: Alte funci de la Oficina de Prospeccié ybﬁuﬂaduhOxpmzmoadal’.mmeuhxdnlldn(AEOD ¥y
Alias de buena calidad: nd Alias de baja calidad: ad N lidad: ad Nimero de ud Niimero nncimul de identidad?
2008 ( informacidn modificada 17 dic. 2614) Otroa datos: Bmaer de referencia antarior 1. 0313)

YEi.00] Nombre: 1: ABD 2: AL-KHALIQ 3: AL-HOUTHI 4: od
Nombre (e e alfabeto original): ,5sah Fratic

Titulo: nd Corgo: comandante nulitar buzf Fecha de nacimiento: 1984 Lugsr de nacimianto: Alias de buena calidad: 1) Abd-a)-] Khxhq ald
Hnthx e) Abd :l -Khaliq Badr al-Din al-Huthi dy Abd al-] Khahq al- Hudn Alias de bn;a <atidsds Abu-Yunus Naclonalidad: Yemen Nimero de
el i5 dificada 20 nov. 2014, 26  ago. 2016 ) Ovml datos: Geénero Mal

&d Fecba deind 2014 (i
INTERPOL y ol Consejo de Segundad de las Nacmus Unidas - eI sitio web:https-/fwww interpol.int/e rork/Noti

od Niwero nacional de identidaf -

Adobe Acrobat

o

Adobe Acrobat finalizd 1a biisqueda del documento. No se encontré ninguna
coincidencia, .
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26/1/26, 6:40 p.m. Sanctions List Search

PO F A C -

Offce of Fafeign Asig Control Sanctions List Search

Spaclally Designated Nationais and Blocked Persons iist ("SDN List") and all other lists by OFAC, g the Foreign
Sanctions Act List, the Sectorai Sanctions identifications List, the List of Foreign Financial institutions Subject to Ci pondent Account or Payabie-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Palestinian Legisiative Council List. Given the number of lists that now resida in the Sanctions List Search tool, it is strongly recommended that users pay close attention to the program codes
assoclated with each returned record. These program codes indicate how a true hit on a returned value should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximale string matching to
idenlify possibie matches between word or character strings as entered into Sanclions List Search, and any iame or name component as it appears on the SDN List and/or the various other
sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a th \d (i.e., a rating) for the of any potential match returned as a result of a user's search.

Evaders List, the Non-SDN iran

Sanclions List Search will detect certain misspellings or olher incorractly entered text, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence fating set by the user via the slider-bar,
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SON List

and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a for ur ppropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not fimit any criminai or

civii liabiiity for any act undertaken as a resuit of, or in reliance on, such use.
ad 4 N List { is! r

Download the Consolidated Non-SDN List

Lookup .
Type: All v Address:
Name: REPREFARCOS SAS City:
ID #1 Digital Currency Address: 901214435 ) State/Province:* .
Program: . AN N Country:
N 561-Reiated 1 List:
BALKANS
BALKANS-EO014033 v
Minimum Name Score: - 3
Lookup Results: 0 Found
Name . Address " Type
P .
Your search has not returned any results.

isi it
Program Code Key,
N =
All
Ali
Search | [ Reset
. Program(s) List Score ¥

1.8, states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists. To search for a specific U.S. state, please use the two latter U.S. Postal Service abbreviation,

SDN Llst last updated on: 1/23/2026 10:09:08 AM
. Non-SDN List last updated on: 1/8/2026 10:05:51 AM i

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/Default.aspx
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Sanctions List Search

Sanctions List Search

Spacially Designated Nationals and Biocked Pérsons iist ("SON List") and ali other ions ilsts' by OFAC, | the Foralgn Evaders List, the Non-SDN Iran

-~ Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions identifications List, the List of Foreign Financial Institutions Subject to C Account or Payable-Thiough Account Sanctions and the Non-SDN

. Palestinian Legislative Council List. Given the number of lists that now resida in the Sanctions List Search tool, it is strongly recommended that users pay closa attention to the program codes
essoclated with sach returned record. These program codes indicate how a true hit on e retyrned veiue should be treated. The Sanctions List Seerch too} uses epproximate string matching to
identify possible matches between word or character strings as entered into Sanctions List Search, and any nama or name component as it appaars on the SON List and/or the various other
sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that niay be useq to set a T W (ie.,a ¢ rating) for the cl of any potential match retumad as a result of a user's seerch.
Sanctions List Search will detect certain misspailings or other incorractly entered {ext, snd wiif return near, or proximate, metches, based on the confidence rating set by the user vie the slider-bar.
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search s one Yool offered to assist users in utllizing the SON List

and/er the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search Is not a substilute for undertaking riate dus. The use of List Saarch does not jimit any criminal of
civil iability for any act undertaken as a rasuit of, or in reliance on, such use. - o
Downigad the SDN List Sanctions List Search; Rules for use Visit The OFAC Website
,  Download nsolidated Non-SDN List ’ Program Code Key
Lookup . : ) 2
Type: All . v Address:
Name: . JAVIER REYNALDO MORENO M City:
ID #/ Digital Currency Address: 1098611459 Stato/Province:*¥ .
Program: Al - Country: All v
\ . |561-Related [ ] List: All v
. BALKANS
. BALKANS-EQ14033 v )
Minimum Name Score: 3 Search | [ Reset | ’
Lookup Resuits: 0 Found
Name Address ) ) Type Program(s)  List ‘ Score ¥
‘ . Your search has not returned any results.

* U.S. states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists, To seerch for a specific U.S. state, please use the two letter U.S. Postal Service ebbrevietion,

SDN List last updated on: 1/23/2026 10:09.08 AM
Non-SDN List jast updated on: 1/8/2026 10:06:51 AM

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/Default.aspx






. ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA W%
Cédigo: C-F-43 | - HISPITAL
. San, a‘?&el
Versién: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION - Fecha: 11/03/2024

1

Yo: JAVIER REYNALDO MORENO. MUNOZ, de nacionalidad OLOMBIANA ldentlﬁcado(a) conCC_X CE____

No. 1098611459 expedida en la ciudad de BUCARAMANGA, suscribo el presente COMPROMISO DE DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, con respecto a la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a mi disposicion por la de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA con Nit No. 891.800.231-0 y domicilio en la Carrera 11 No. 27 - 27 de la ciudad de Tunja - Boyaca Colombia,
en el marco del contrato No. , manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1.

Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, e! capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 deI libro
2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacion del Hospital, politicas que se encuentran pubhcadas en la pagina
web https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/

En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantlzar las
obligaciones de confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacion con la'informacion que reciba y
tenga acceso directamente o a través de los colaboradores, sistemas de informacion de la institucion,
procesos de auditorias internas y externas, rondas de IlderaZQO paciente trazador y demas herramientas de
mejoramiento de Ia calidad de la institucion, que le haya sido suministrada por la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros
idéneos para su transmision, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasion
del apoyo que aquella le brinda a ésta Gltima para las gestiones relacionadas con Ia ejecucion de las
actividades y/o funciones que tenga asignadas.

‘Usar la informacién suministrada para el cumplimiento de mis funclones y no utilizaria de forma alguna que

pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion.

No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modificar, recolectar,
almacenar o replicar la informacién dada a conocer por el hospital, aln después de finalizada mi vinculacion.
No publicar ni disponer de la informacion que tenga en mi conocimiento en sitios como Internet u otros

- medios de divulgacion o comunicacion masiva, preservando la informacién a la que tenga acceso segin las

9.

10.

politicas establecidas por el hospital.

Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion a la persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacion y/o terminacién de su contrato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo de las
funciones del cargo desempefado.

Garantizar la seguridad y privacidad de la informacién que se pone en mi conocumlento haciendo uso de las

‘medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion el hospital, todo ello de acuerdo alo

dispuesto en la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién del hospital.

La informacion del correo electronico es propiedad de! hospital, si el correo se configura en’ un dispositivo
movil es responsabilidad mia la correcta utilizacion de la cuenta, si el dispositivo se extravia es mi obligacién
informar el incidente a la institucién.

Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacién y proteccion de datos personales bnndadas por
la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Atender y-cumplir las Politicas de Segundad y Privacidad de la informacién de la E.S.E Hospital Umversntano
San Rafael de Tunja.

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacién;
. el no cumplimiento de los anteriores: compromisos podria dar lugar a acciones civiles, dlsciplinarias e incluso
penales por parte de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a qmenes se les afecte en
" sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de UCARAMANGA, el dia 23 (23) de ENERO de 2026.

Firma

Nombre JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ
Cédula 1098611459 DE BUCARAMANGA
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CONTRATO DE SUMINISTRONo. £ 4§ B 2025

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFA_EL DE TUNJA.

CONTRATISTA: REPREFARCOS S.A.S.
Nit. No. 901.214.435-8.
Rep. legal JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ.
C.C. No. 1.098.611.459,/

OBJETO: ADQUISICION DE MUEBLES Y ACCESORIOS HOSPITALARIOS PARA LA
' ‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA./. ‘

VALOR: o DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCO
: PESOS M/CTE. ($265.000. 505,00),/

PLAZO:- .~ A PARTIR DE LA FECHA DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO DEL
CONTRATO, HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,/

Entre los suscritos GLORIA YANETH MANRIQUE ABRIL,.identlﬁcada con la cédula de ciudadania No, -

24.099.505, en encargo, mediante Resolucidn 055 del 16 de mayo de 2025 expedida por la Gobernacion
-de Boyaca, como GERENTE (E) de la E.S.E. Hospital -Universitario San Rafael de Tunja con Nit No.
891.800.231-0, facultado para celebrar contratos de acuerdo al articulo 29 numeral 4 del Acuerdo No.
002 de '1997 (Estatuto Interno de la-entidad) y quien.para los efectos dgr presente contrato se denomina
el HOSPITAL, por una parte'y por la otra, REPREFARCOS S.A.S! con Nit. No. 901.214.435-8,
representada legalmente por JAVIER REYNALDO MORENO MUNozl’ldentlf cado con cedula de
dudadania No. 1.098.611.459, quien para los efectos del -presente contrato se denominard EL

CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de acuerdo a lo sefialado en el Manual de -

Contratacién de la Entidad, Resolucién No. 376 del 05 de septiembre de 2024, el cual indica en el Articulo
29, que: "( ) ARTICULO. 29. CONTRATA C'ION DIRECTA: Se refiere a la seleccion de un contratista sin
recurrir @ una con vocatoria o subasta inversa o requerimiento, asi mismo sin necesidad de haber recibldo
previamente varias ofertas y procederd Unicamente por los siguientes casos y causales: (...) PARA IGRAFO
2. La adquisicidn de bienes y de caracteristicas técnicas uniformes y ae comtn utilizacion, obras Yo
servicios o los previstos en los numerales 2.5 y 2.16, cuyo valor no-supere los 1.500SMMLY y no
corrasponda a recursos naclonales, podran ser contratados a través de proceso de seleccion objetiva,
mediante requerimiento que garantice la pluralidad de oferentes, cuando la Entidad /dent/ﬂque mejor
relacion costo beneficio (...)”, por lo que el proceso se surtid con pluralidad de oferentes bajo el
Requerimiento No. 037 de 2025 y de acuerdo a las siguientes consideraciones: 1). El articulo 209 de la

" Constitucion Politica de Colombia preceptda que la funcidon administrativa debe estar orientada a la.

satisfaccion del interés colectivo y ser ejercida de ‘acuerdo, con los principios de Igualdad, moralidad,

eﬂcacia economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa propia del
quehacer. administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razon la E.S.E., no puede ser
ajena a este princlpio, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje la entndad se clfian a
- dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de credibilidad y
solidez. 2). Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla
un régimen juridico.especial para las Empresas Sodales del Estado estableciendo que se deben regir por el
derecho privado en temas contractuales pudlendo de manera discrecional utilizar 1as clausulas exorbitantes

prevnstas en el estatuto general de contratamon dela’ admmistramon publica. 3). La ley 489 de 1998, en .
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su artfculo 83 establece: Las. Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacién o por las entidades
territoriales para la prestacién en forma directa de servicios de salud'se sujetan al régimen previsto en la
Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 en los aspectos no regulados par dichas leyes y a las normas que las
complementen, sustituyan o adicionen. 4). El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa
Soclal del Estado, constituye una categoria especial de entidad |plblica descentrajizada, del orden
Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio e independencla, autonomlia administrativa y
financiera, y presta servicios de salud de baja compiejidad a la poblacién afillada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. 5). Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 011 del 14 de mayo de 2024, se
aprueba y adopta el PLAN DE GESTION, presentado por el Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja para el periodo 2024 - 2027. 6). Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 012-del 13 de
junio de 2024 se aprueba el PLAN DE DESARROLLO denominado “SAN RAFA, ALMA VIDA Y CORAZON, y
plataforma estratégica; presentado por el Gerente de la E.S,E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.
7). Mediante Acuerdo No 029 del 17 de didembre de 2024, por medio del cual se aprueba el PRESUPUESTO
DE INGRESOS Y GASTOS de la E.S.E Hospltal Universitario San Rafael De Tunja para la vigencia fiscal 2025.
8). Mediante la Resolucion No. 567 del 13 de didembre de 2024, se adopta el MODELO INTEGRAL DE
v PRESTACION DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. 9). La presente . .
necesidad se encuentra incluida en la Resolucién Interna No. 565 del 13 de diciembre 2024, por medio de
la cual se modifica el PLAN ANUAL" DE ADQUISICIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL 2025 DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSTTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA o sus modificatorios. 10). El objetivo general del plan
de gestidn 2024-2027, es mejorar el desempefio de la entidad frente al cumplimiento de las metas de
gestidn y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la prestacién de
los servicios de la salud de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2024-2027.
11). Dentro de los objetivos especificos del plan de gestion 2024-2027, se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestidn y desarrollo institucional, evaluar y
analizar las estrategias que contribuyan ai cumplimiento de la ‘misién, vision, objetivos y metas
Institucionales, con un equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestadon.de
servicios con calidad. 12). Con la aprobacién del-plan de desarrollo denominado "SAN RAFA, ALMA VIDA Y -2
CORAZON” y en relacién- al dlagnostioo Institucional se realizo ia proyeccién de la misién de la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la cual se enmarca en brindar atencién en salud integral al
_paciente y su familia, a través de un taiento humano calificado, con enfoque inclusivo, digno y seguro, que
contribuye al bienestar y satisfacddn de la comunidad, con vocacién académica y de mejoramiento
continuo. 13). Atendiendo los anteriores aspectos existe la necesidad de ADQUISICION DE MUEBLES Y
ACCESORIOS HOSPITALARIOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, que se
da por la capacidad instalada y cantidad de camas habilitadas en los diferentes servicios de la E.S.E., segin ~ —
se relaciona en la Tabla 1. capacidad instalada de la pagina 2 del estudio previo. 14). La JUStlﬂCaCIOl’I para
adquirir camas hospitalarias eléctricas, cunas hospitalarias, cama eléctrica ginecoldgica, atriles, y barandas .
usadas para el mantenimiento de las camas hospitalarias, se centra en la necesidad para una gestidn clinica
méas efectiva, la cual es crudal destacar que, dentro del mobiliario -hospitalario, las camas son
fundamentales en términos de la comodidad y seguridad tanto del paciente como del personal médico.
15). En el documento de buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud en su
version 2.0 emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccldn Sodial, se jndica que es necesario garantizar
camas, cunas y accesorios hospitalarios, porque con ello se pretende: » Optar por camas y camillas que
permitan.un correcto posicionamiento del paciente y que sean féciles d ajustar en altura para el beneficio
del paciente y del personal asistendial. s Realizar un mantenimiento ai mobiliario hospitalario asegura su
buen estado y durabilidad. « Proporcionar muebles, accesorios hosp:talrios y otros dispositivos de apoyo
para estancia del paciente en el Hospital y prevenir las lesiones por presion. « Buscar opciones de camas
ajustables en altura, que permitan facilitar el acceso al paciente y reducir el riesgo de caidas. ¢ La
optimizacion de la capacidad de camas para brindar un servicio con calidad y oportunidad. 16). La falta de
" mobiliario adecuado, mantenimiento deficiente y aditamentos inaproplados, asi como la imposibilidad de
ajustar la altura de las camas, pueden generar barreras que dificultan |3 atencidn ai padente y aumentan
el riesgo de lesiones por presion. La implementacién de soluciones como la adquisicidn de mobiliario

- -
O O
, V'!"bﬁ«u (g‘) (g
Fﬂ D 0RA de HOSPITALES icontec lcontec

Pl _ QsqpRafe

VERDES y SALUDABLES °

waened? l'uwcuu!ue:mh 2 tai et




e gz
H San Rafael

de Tunja

)Sqn Rafa

adecuado, un plan de mantemmiento preventlvo y la utlhzaqén de ‘gditamentos - de; apoyo son
fundamentales para garantizar la seguridad y comodidad del paciente, asi como facilitar el trabajo del
personal de salud. 17). Para satisfacer las recomendaciones de los diversos paquetes:institucionales -
relacionados con la prevencién de caidas, lesiones por presién y riesgos ergonémicos y osteomusculares
para el personal del servicio de urgencias, se necesita adquirir camas hospitalarias eléctricas, cunas, cama .
ginecoldgica, atriles y barandas para el mantenimiento de las camas.-18). Se hace necesaria la adquisicién
de camas para proveer el drea de sétano cuya capacidad instalada es de 20 camas, las cunas son necesarias
_para la reposicién de las que se encuentran en mal estado y otras cuyo tendido es de madera hecho que
por comité de Infecciones recomiendo el cambio. 19). Las camillas ginecoldgicas son para remplazar las -
" existentes, cambio sollcitado por el lider'de Ginecologia. 20).Las barandas son necesarias para remplazar -
’ las que a diario se dafiada en los diferentes servicios. 21). Los attiles estan solicitados por el coordinador L
de atencién hospitalarias. 22). De acuerdo a lo anterlor, se encuentra justificado la “ADQUISICION DE
MUEBLES Y ACCESORIOS HOSPITALARIOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE °
,  TUNJA” para garantizar la atenicién de pacientes en los diferentes servicios. 23). Dicha necesidad fue
o )' ‘ presentada ante el Comité Directivo por parte del servicio del Almacén en cabeza de |a_ SUBGERENCIA
' . ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, la cual fue analizada y verificada, recomendando a la Gerencia la
' . pertinencia de la contratacién de esta necesidad, donde se estabiecié que existe presupuesto para
garantizar la adquisicion de los insumos. 24). El area de contratacién del Hospital, a solicitud del &rea
técnica y-comn aprobacién del comité de contratacion, publico en el sistema electrénico para la contratacién
.ptiblica -SECOP 1I- el Requerimiento No. 037 de 2025, términos de condiciones, estudio de conveniencia y
. oportunidad y anexos, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién Interna No. 376 del 05 de septiembre
. . de 2024 (Manual de Contratac]én), con el objeto de ADQUISICION DE MUEBLES Y/ ACCESORIOS:
.+ HOSPITALARIOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA/ 25). Mediante
"Resolucién No. 204 del 26 de mayo de 2025, se dio apertura al proceso dé contratacién del Requerimiento
No. 037 de 2025. 26). El dfa treinta (30) de mayo de 2025 a las 02:00 p.m., se realizd el cierre del
© - 'Requerimiento No. 037 de 2025, tal y como se habla dispuesto en el cronograma, recibiéndose oferta por -
* ‘parte de REPREFARCOS S.A.S., TITAN SOLUCIONES LOGISTICAS S.A.S., EMELAB S.A.S., ROCIO DEL PILAR - 3
" DELGADO MENDOZA vy HOSPIOFFICE S.A.S. 27). Una vez surtido el trdmite contractual pertinente, y - =~
tenlendo en cuenta el concepto técnico emitido por el area, el comité de contratacién recomienda al Gerente
(E) de la Entidad adjudicar el Requerimiento No. 037 de 2025, cuyo objeto es “ADQUISICION DE MUEBLES
'Y ACCESORIOS HOSPITALARIOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA” a la_
oferta presentada por REPREFARCOS S.A.S.. con Nit. No. 901.214.435-8, representada legaimente por’
. JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ identificado-con cedula de cludadania No. 1.098.611.459, por un valor
. de DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCO PESOS M/CT E. ($265.000.505,00) y/
: plazo de ejecucién A PARTIR DE LA FECHA DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO DEL. CONTRATO, HASTA EI
. 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, lo anterior, por ser la propuesta que cumple integramente con lo requerido
‘ . enos estudios previos de conveniencia y oportunidad y los términos de condiciones, por haber obtenido
“el-mayor puntaje (100 puntos) y por ser el primero en el orden de elegibilidad. 28). Mediante Resolucidn
.- No. 229 del 10 de junio de 2025, la Gerente (E) de la E.S.E. acoge la recomendacion dada por €l comité - ,
‘de contratacion y adjudica parciaimente y declara desiertos otros ftems en €l proceso de contratacion - P
' ‘Requerimiento No. 037 ‘de 2025, cuyo objeto es “ADQUISICI(SN DE -MUEBLES Y ACCESORIOS
: . B HOSPITALARIOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA" y, en consecuencia,
R . las partes en ejerdicio de la autonomia de la voluntad acuerdan celebrar el presente contrato el cual se
e'reglra por las sigulentes: CLAUSULA PRIMERA. -OBJETO: El CONTRATISTA se obliga con el
HOSPITAL al ADQUISICION DE MUEBLES Y ACCESORIOS HOSPITALARIOS PARA LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. CLAUSULA SEGUNDA/-VALOR: El valor de
; este contrato es por'la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCO
, 'PESOS M/CTE. ($265.000.505,00) el cual incluye impuestos, tasas y contribuciones, y que constituye”
el monto que’ perublra el CONTRATISTA por la ejecucion de sus obligaciones, siendo por lo tanto la Gnica o
' obligacién econémica que adquiere EL HOSPITAL para con' EL CONTRATISTA. Nota: En el evento en cual o ‘
el valor. del contrato supere los 6000 UVT, el contratista deber3 garantlzar el pago del |mpuesto de timbre :
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prewo a la firma del acta de inidio del contrato. CLAUSULA TERCE -E_O_l»g_IV_IA__D_!;_EA__G_Q: £l valar del
contrato se paga de.acuerdo al suministro realizado mediante factur o cuenta de c¢obro presentada, con
recibido a satisfacdén, previa certificacién de recubo a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato,

dentro de los 90 dias y de acuerdo a la disponibilidad de caja de la entidad. DOCUMENTOS PARA PAGO:

_ Factura presentada, con certificado de ingreso a aimacén y recibido p satisfaccién, previa certificacion de
recibo a satisfaccién expedida por la coordinadora de almacén, previa presentacién de pago de seguridad .

- sodal y parafiscales € informe de actividades.. CLAUSULA CUARTA, -PLAZO DE EJECUCION: El plazo

- de e]ecuclén del presente contrato-serd A PARTIR DE LA FECHA DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
DEL CONTRATO, HASTA EL 30 DE SEPFIEMBRE DE 2025. PA AGRAFO{El acta de inicio se deberd
suscribir dentro de los 3 dfas siguientes a ia fecha de suscripcién del dontrato y/o respectiva aprobadén de
las ‘garantias establecidas, junto con el-supervisor del mismo. CLAUSULA QUINTA,<IMPUTACION
‘PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione el presente contrato se imputara al presupuesto del-Hospital para
la vigencia fiscal de 2025, Certificado de Disponibilidad Presupuestal edida por e Coordinador Financiero

de la Entidad: ‘
CDP | - FECHA VALORCDP = | -7 7h e _ Er L .
944 07/05/2025 $ 178.433.122,00 Cazlnas metalicas para hospltales .
945 " 07/05/2025 $ 21.812.530,00 Mubleg metalicos N.C.P. para hospitales ~ B
. 946 07/05/2025 $ 72.099.720,00 . Suministros para mantenimiento

CLAUSULA SEXTA. -OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA; EL CONTRATISTA se
compromete para-con.el HOSPITAL a cumplir.con las siguientes obligaciones contractuales: 1). Suscribir el
acta de inicio del contrato, junto con el supervisor dé este, dentro|de. los tres (3). dias siguientes a la O
- suscripcién del contrato y/o previa aprobacién de las garantfas a que haya lugar, 2). Entregar'y garantizar
los bienes requeridos de acuerdo con las especificaciones técnicas de ios suministros solicitadosy dentro
. del término estipulado en el estudio de convenlenda y oportunidad, para el correcto desarrollo del objeto
contractual. 3). Todo io que requiera el servido de transporte para el traslado de los elementos o personal .
“para ejecutar el contrato, estard a cargo del contratista. 4). Radicar-|a factura de cobro por ios servicios 4 -
realizados dentro' de los plazos convenidos y con los soportes requetidos. 5). Presentar los documentos’
exigidos dentro del plazo establecido, y cumpilr con los requisitos de or len técnlco, exigidos como condicién
previa e Indispensable para inidar el contrato. 6). Cumplir con el objeto contractual, de c0nform|dad con
lo pactado. 7). Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del dontrato se le imparten por parte de
la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja. 8). Para el pago el contratista deberé presentar el informe
debidamente avalado por el supervisor del contrato. 9). Obrar con lealtad y buena fe en cada una delas
etapas contractuales, evitando dilatadones-y entregamientos. 40). Priesentar los certificados de pago de
-aportes-al slstema general de seguridad sodal y de parafiscales de conformidad a la normatividad vigente.
11). El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las -
actividades que desarrolie en virtud dei contrato, cuando con ellos calise perjuicio a Ia ESE o a terceros. .
12). El contratista debe adherirse y presentar los requerido en su totalidad lo establecido en los requisitos
definidos en los numerales 5.2 del estudio de conveniencia y oportunidad y responder a los demés
requerimientos producto del seguimiento y auditorias realizadas 2 log sistemas de gestién. CLAUSULA
SEPTIMA. -OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL_CONTRATISTA: 1). Entregar los muebles Y
accesorlos hospltalarlos para la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, teniendo en cuenta las
cantidades y espedificaciones técnicas requeridas: :

ARTICULO DESCRIPCION ' TOTAL

§

VAL RUN.ITAR’IO - VALOR TOTAL
ANTESDEIVA | ANTESDEIVA

Terminado en pintura efectrostitica en polvo.
Posiciones: honzontal. semifoMer, fowler, .
sentado, flex!én rodlllasyau!o-comomo, los N R - , 1.
movimlentos se acclonan por medio de : ’ '
contral de mando eléctrico.
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sistema eléctrico de 2 motores de empu}e
méax. - 6000N, silenciosos y lUbre de
mantenimlento, con modu!os eléc(rlcos
protegidos de fluldos y derrames.
Dimensiones Internas: Largo 1. 95 m - Anchio
0.80 m - Alto 0.55 m..
4 ruedas de 5 con freno para asegurar
después dei
desplazamiento, - ' 3 . .
.| Capacidad de carga: 180kg - 200kg. : , . o /
4 barandas abatibles en plastico ABS con : )
descenso neumatico.
Colchédn clinko anti escara, Medidas: 90x190
Espuma Naranja. Forro Hule clinico. Sin .
cierre . ' ‘ W
‘ Terminado en piftura electrostatica en polvo, |
-| Posiciones: " horizontal, semifowler, fowler, .
sentado y flexién roditias; los . . A
movimientos de acclonan por medio de
manivels.

20 $5.777.000,00 | $115.540.000,00

* CAMA ELECTRICA.

! Capacidad de carga: 150kg ~ 200kg -
. g 2 barandas de funclonamiento telescdpico
) . g | con seguro, en acrilico transparente de § - ‘ i . C

S mm S 4 8 | $2.300.000,00 $18.400.000,00

L | Dimiensiones internas: Largo 1.50 m - Ancho s
. % 70 ¢m'- Altura hasta ¢l tendido 0.70 m, , )
3 || 4vuedas de 3" doble carril antibacterial, todas ‘ " v 5
con freno

para asegurar después del desplazamiento,
Colchdn dinlco anti escara.
Medidas: 70x150. Espuma Naranja, Forro o ;
Huile ciinico. Sin clerre : : v .
Tendido dividido en 3 secciones eiaborados ’
en limina de acero coid rolied €. 22.
: Banduja auxitiar en ldmina cold rolled €. 22.

’ ] N Dimensiones: Largo 1.85 m + Ancho 0.60 m ~
‘ Altura: 0.80 m. 4 ruedas de 5” con freno
para asegurdr después del desplazamiento.
Los movimientos se accionan por medio de
control de mando eldctrico. Sistema eléctrico
de 2 motores de empuje méx. 6000N
2 barandas abatibles en Pplstico ABS con : . ‘
descenso neumatico. . i, : :
Colchoneta en espuma rosada de Bcmde 2 .| . $6:402.000,00 | $12:804.000,00
alta densidad, forrada en cordabin lavable
de fic limpleza, con 3 correas ajustables. -
Accesorios: Cubeta para recoleccidn de '
fluldos en acero ipoxidabie Ref. 304,
Perrieras fundidas en aluminio con soporte
en varilla cromada, muiiequeras con mango : : o o

CAMIULA ELECTRICA GINECOLOGICA
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* 2). El contratista debera con anterioridad ala entrega de las camas, ¢

‘los productos que resulten defectuosos o de especificaciones difererit
prestar el servicio. El contratista deberd restituir a su costa, sin que

“San Rafo
an a ae / Pk
cte Tunja 4 : ’ ’ "‘d" ¥ LOMZW
en caucho para un mejor agarre y soporte )
crcomado, todo con pedila para asegurar 13
posicién. Atril de doble R 2
gancho de sostenimiento
& | Elaborado en acero inoxidable. Altura
g graduable.- T ‘
2 | Bandeja para soportar bomba de infusién, . , .
= Cinco ruedas de soporte encauchadas. e
o« - S ; .000, 14.000.000,00
8- Perilla para graduar la altura del atril. Base en 35 $400.000,00 $
0 ABS. _ .
= i Altura minima: 140 cm - Altura méxima: 200
E Lem. -
o i . ‘
gg ! Cromado plateado con tubo de acero
2 I inoxidable. Altura ajustable.
S ; Cuatro ganchos de soporte de suero. Cinco L . .
e | ruedas de soporte encauchadas. Perlila para 15 5249.700,00 $3.745.500,00
g' i graduar 2 altuea del atril. . : B
w s Altura minima: 140 cm - Altura méxima: 240 U
! E i em. : - -
N
!
- - < = e ; . . ¢ 6
S & % 3 :Baranda para cama hospltalaria en ABS 60 $970.000,00 $58.200.000,00 _
. Z ».“ Q' unidad.uUnidad | - :
SUBTOTAL $222.689.500,00
. : . VA »$42.311.005,00 ;
| ‘ ~ TOTAL $265.000.505,00 |

al drea de almacén, presentar una muestra de los bienes a sumlnistra
sean aprobados y asi poder realizar la entrega total de los insumos. 3
objeto del contrato, en el lugar que se le indique por parte de ia coor

unas y camilla eléctrica ginecoldgica
r'con todos sus accesorios, para que
3). Una vez aprobados los productos.
dinacién de almacén; deberan venir

debidamente empacados y protegidos a fin de evitar su deterioro o dafio dentro del piazo estipulado en el

contrato. 4). El contratista debera hacer entrega de los bienes solicits
Hospital Unlversitario San Rafael De Tunja, los cuales serdn requerido
tiempo no mayor a treinta (30) dfas habiles de la notificacién de la nece

entrega, todo lo necesario para cumplir con el suministro de los bien
En el caso de presentarse devolucién de algin{os) productos(s) el cd
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes &1a notificacién de la de

Universitario San Rafael De Tunja. 7). Adelantar todas las gestiongs necesarias para la ejecucién del
“contrato en condiciories de eficiencia y calidad, y de acuerdo a las eg

Hospital Universitarlo San Rafael- De Tunja. 8). Ejecutar el objeto del
bajo las condiciones econémicas, técnic_as y financieras estipuladas en
acuerdo con su oferta. 9). Entregar los elementos contratados con la

VR by 20
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1dos al drea de almacén de-la E.S.E.
s mediante correo electrénico, en un
:sidad. 5). Hacer frente y reemplazar
es 0 inferiores a |0s requeridos para
implique modificacién al plazo de
es objeto del presente contrato. 6).
ntratista debera hacer la reposicién
volucién por parte de E.S.E. Hospital

pecificaciones exigidas por la E.S.E.
contrato en los plazos establecidos,
las cldusulas correspondientes y de
carta de garantia de minimo dos (2)
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afios y el cronograma de mantenimiento. 10). EI contratlsta debers responder por la garantia que le sea

C
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solicitada por-los bienes a los que haya lugar, en tiempo no mayor a diez (10) dias calendario a partir de

la-fecha de solicitud de cumplimiento de la'misma. 11). El contratista debe ofrecer elementos
calidad. CLAUSULA OCTAVA. -ESPECIFICACI
. del desarrollo del obJeto contractual se debera suministrar los siguientes Insu mos por parte del contratista:

EST

ECNICAS DEL BIEN O SERVICIO;

excelente
). En virtud

ITEM

DESCRIPCION |

CANTIDAD

CAMA
ELECTRICA

Fabricada en tubo rectarigular de 2X1” C.16 acero cold roiled CabeCero y ,
I piecero  en plastico ABS, desmontables para facil limpleza y.con guarniciones

plasticas en las 4 esquinas inferlores para proteccidon de la cama. Tendido
elaborado. en pldstico ABS dividido en 4 secciones, 1 fi ijo y 3 movibles,
con esqueleto en tubo cuadrado. de 1” C.18, todo en acero cold rolled.
Dimensiones internas: Largo 1,95 m - Ancho 0.90 m - Alto 0.55 m. 4 ruedas de

5" con freno para asegurar .después del desplazamiento. |

Capacidad de'carga: 180kg - 220kg. Terminado en pintura electrostética en
polvo. Posiciones:  horizontal, semifowler, fowler, sentado, flexion
rodillas y auto- contorno; los “movimientos se accionan  por control
de ‘mando eléctrico. Slstema eléctricode  2° motores de empu;e max.
6000N, silenciosos, y libre de mantenimiento, con modulos eléctricos
protegldos de fluidos y derrames. 4 barandas abatibles en pléstlco ABS con
descenso neumatico. Atril. de doble gancho de sostenimiento, €n- varilla
redonda 1/4 con cuerpo en tubo redondo 5/8 C.18, todo en acero
inoxidable. 2 ganchos - ,sog:qrte para = bolsa de . drenaje.
Colchdn. clinico " anti _ escara.Medidas: 90x190 Espuma Naranja. Forro Hule
clinico. Sin cierre

20

. CUNA
HOSPITALARIA

Fabricada en tubo redondo 1" 1/4 C.18 acero cold rolled. Cabecero y|

piecero en acrilico transparente de 5 mm con marco en tubo redondo
de acerdo cold rolled 1" 1/4 C.18: Tendido troquelado, dividido en 3

| secciones elaboradas en lamina C. 22 con esqueleto entubo rectangular

de 2"x1 C.16, todo en acero cold rolled. Dimensiones Internas Largo 1.50

- Ancho 70 cm - Altura hasta el tendido 0.70 m. 4 ruedas de 3" doble carril |

antlbacterlal todas con freno para asegurar después del
desplazamiento. Capacidad de carga: 150kg - 200kg. Terminado en pintura

electrostdtica en polvo. Posiciones: Horizontal, - semifowler, fowler, |

sentado’ y  flexiébn . rodillas; ~ los movimientos se acclonan - por
medlo de manivela. 2 barandas - de funcionamlento.telescopico con
seguro, en acrllico transparente de 5 mm. Atrl de doble . gancho

"| de sostenimiento, 'en varilla redonda 1/4 “con cuerpo en tubo redondo

5/8 - C.18, todo -en acero. - Inoxidable.

Colchén clinico anti escara: Medidas: 70x150. Espuma Naranja. Forro Hule |

clinico. Sin clerre

CAMILLA
ELECTRICA
" | GINECOLOGICA

Fabricada en acero cold rolled callbre 18. Tendldo dividido en 3 secclones’

elaborados en lamina de acero cold rolled C. 22. Bandeja auxiliar en
ldmina . cold  rolled - C.22 Dimensiones: Largo 1.85 m - Ancho 0.60
m — Altura: 0.80 m. 4 ruedas dé 5” con freno para asegurar . después . del
desplazamiento. Capacidad de carga: 180kg - 220kg. Termlnado en pintura
electrostatica en poivo. Posiciones: Horizontal, semifowler, fowler y sentado.
Los movimientos se accionan por meédio de control de - mando eléctrico.

Sistema eléctrico de 2 motores de empuje max. 6000N, silenciosos vy libre|

de mantenimiento, con mddulos eléctricos protegidos de fluidos. y derrames.

-|UPSencasode falla eléctrica. 2 barandas abatibles en pléstico ABS con

descenso neumatico 6 apoya brazos con soporte en varilla cromada y perilla

para asegurar Ia altura. Colchoneta en espuma rosada de 8 cm de alta
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ajustables.
inoxidable Ref.- 304. Perneras fundidas en aluminio
cromado, todo con perilla para asegurar la posicién,

5/8 C.18, todo en acero inoxidable

densidad, forrada en cordoban lavable de facil  limpieza,
Soporte . para bala - de oxigeno. 2 |ganchds soporte para
bolsda de drenaje. Accesorios: Cubeta para recoleccién de fluidos en acero
cromada, mufiequeras con mango en caucho para un mejor.agarre y soporte

de sastenlmlento en varilla redonda de 1/4 con cu =rpo en tubo redondo de

con 3 correas

con soporte en varilla

Atril de doble gancho

o Elaborado en acero inoxidable. Altura graduable.
/ Bandeja para soportar bomba de infusién, Cindo ruedas de soporte
ATRILES encauchadas. " 35
PORTA BOMBA !
Perila para graduar la altura d%l atr]. .Base en ABS.
Altura minima: 140 cm — Altura. méxima: 200 cm.
Cromado’ plateado ~ con tubo de acero inoxidable.
: - { Altura ajustable.
ATRILES - |Cuatro ganchos de soporte de suero. Cinco ruedas de soporte encauchadas. 15
PORTA SUERO |Perilla ' .para graduar la “altura - . del atril.
: ¢ | Altura minima; ‘140_ cm . - Altura  maxima: 240
cm.
BARANDAS ‘
| PARA CAMA Baranda para cama hospltalarla en ABS unidad. 60
HOSPITALARIA

CLAUSULA NOVENA. -OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: ). Reali

garantias del contrato de manera oportuna. 2). Suscribir con el conty
3). Realizar verificacién de los soportes presentados por el contratist:
. y/o cuenta de cobro. 4). Efectuar los pagos al contratista,. de acue
pactadas €n el contrato. 5). Ejercer el respectivo control en el cum
expedir el certificado de cumplimiento ‘a satisfaccién de conformidad
vigente. 6). Informar por escrito al contratista a través de la (¢

izar verificacién y aprobacién de las
atista el acta de inicio del contrato.
a comd de cada una de las facturas
rdo con Igs términos y condiciones
plimiento del objeto del contrato y
con lo establecido en la legislacién
serencia General o Supervisor las

irregularidades que se llegasen a presentar en el plazo de ejecucion
seguimiento a la adherencia de los sistemas integrados de gestién.
conformidad con lo seflalado en el manual de contratacién de la
CLAUSULA DECIMA. -§UP§RVISION La supervision estara
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, quien realizard se seguimiento a
juridico, y velara port los intereses del mismo y tendrd las funciones q
propias en los términos del articulo 83 y 84 de la'ley 1474 de 2011; .

). Liquidar el presente contrato de
ntidad y en los términos legales.
a .cargo- de la SUBGERENCIA
inistrativo, financiero, contable, y
e por la [ndole y naturaleza le sean
ésolucién Interna No. 376 de 2024

(Manual de Contratacién); Resolucién Interna No. 044 de 19 de febrerp de 2024 (Manual de Interventoria

y/o supervisién de los contratos), y contara con el apoyo " del Coordi
relativo al componente. técnico como apoyo SUPERVISION en d
ejecucién y el seguimiento' del. contrato y se aportaran las fuente
componente técnico, el cumplimiento dél objeto contractual reporta

ador de Almacén quien revisaré lo
nde se verificard téénicamente la
de verificacién y certificarad cada
ndo mensualmente las novedades,

del presente conttato. 7). Realizar.

conclusiones. y recomendaciones al supervisor ‘designado. PARAGRAFO: LA SUPERVISION realizara el ‘
seguimlento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, y vielard por los intereses del mismo y O
- tendré las funciones que por la fndole y naturaleza del presente contrato le sean propias en los términos

del articulo 84 de la ley 1474 2011, Resolucién Interna No. 044 del

Interventoria y/0 supervisién de los contratos), y demés concordantes
a la SUPERVISION E INTERVENTORIA y la Resolucién de la E.S.E. H
Tunja No. 376 del 05 de septiembre de 2024 (Manual de Contratacién)
de 2024 (Estatuto Interno de Contratacién): 1). CONTROL ADMIN

19 de febrero de 2024 (Manual de
en los que se establece lo relativo
jospital Universitario San Rafael de
y Acuerdo No. 014 del 02 de agosto
RATIVO. Comprende: a). Velar

por el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA b). Proyectar la correspondencia que resulte

convenlente habida consideracién alos requerimientos del servico
obligaciones. c). Realizar seguimiento a la ejecucion del Contrato, d).
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. CONTRATISTA y hacer las observaciones que estime convenientes a la Gerencia del Hospital, para su
respuesta. e). Exigir el cumplimiento de los términos y plazos estipulados en el contrato. f). Presentar los
informes de avance en cumplimlento del objeto con destino carpeta del contrato.que reposa en la
Coordinacién de Contratacién del Hospital, igualmente respecto de incumplimientes o demoras en el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA, conforme lo prevé el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011. g). Requerir oportunamente al CONTRATISTA sobre el cumplimiento y obllgaciones en los términos
estipulados en el contrato, documentando sus actuaciones. h). Suscribir las actas de Iniciacidn, suspensidn,
recibo, liquidacién y las demds que se generen durante la-ejecucién del contrato. i). Revisar y aprobar las .
constancias de pago a seguridad social realizadas por el CONTRATISTA. j) ‘Proyectar para firma de la
Gerente del Hospital, el acta de liquidaddn del contrato si se requiere. k). Realizar las recomendaciones a
la Gerencia del Hospital, de la suscripcidn de adiclonales o modificatorios, para lo cual se dejard realizar la )
justificacion correspondiente. 1). En caso de que se presenten situaciones en que se requieran conceptos !
técnicos o juridicos especializados, de los cuales no tenga el suficiente conodmiento, asi lo hara saber a la:
Gerencia, con miras a lograr la mejor decision para las partes. 2). CONTROL FINANCIERO. Comprende:

a). Controlar los pagos que se deba efectuar por parte del Hospital, de acuerdo con lo sefialado en la
. respectiva clausula. b). Coordinar con la Oficina Financiera el registro presupuestal para cubrir compromisos
’ - que se deriven de adicionales, prérrogas o modificatorios y en general cuando sea necesario restablecer el
equillbrio econémico del contrdto. 3). CONTROL TECNICO. Comprende: a). Velar y verificar que el
"CONTRATISTA cumpla con el objeto y alcance del contrato en términos de calidad. b). Estudiar las -
situaciones particulares e imprevistas qué se presenten en desarrollo del confrato, conceptuar sobre su
desarrollo general y los requerimientos para su mejor ejecucion, manteniendo siempre el equllibrio
. . ~ contractual. c). Verificar que las solicitudes del CONTRATISTA estén debidamente sustentadas. NOTA:
‘ El interventor de Actividades de Contratacién, mediante oficio notificard la delegadén de supervisién de
acuerdo a lo establecido en la Resolucién No. 376 del.05 de septiembre de 2024, por medio de la cual se
adopta el manual interno de contratacién. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -INTERPRETACION,
MODIFICACION Y ‘_IERMLNACIQN DEL CONTRATO: Se regird conforme a lo preceptuado en los i
articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993, Manual Interno de Contratacién de la Empresa Sodial del 9
Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja, aprobado mediante. Resolucién No. 376 del 05 de
septiembre de 2024, sin embargo la E.S.E. podra interpretar, modificar, terminar unilateralmente y declarar -
la.caducidad de este contrato en todos los casos Y con arreglo de los procedimientos previstos en las/
normas arriba citadas. CLI'\USULA DECIMA SEGUNDA. -TERMINACION DE MUTUQ ACUERDO: En
‘cualquier momento, las partes de mutuo acuerdo expresado por escrito podrén dar por terminado este
contrato, Indicando la fecha a partir de la cual el mismo dejara de regir entre ellos. CLAUSULA DECIMA -
"TERCERA. -LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacién se realizard dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la explracién del término previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicidn del acto
. ’ administrativo que ordene la terminadién; o a la fecha del acuerdo que la disponga. PARAGRAFO 1.: St el
_contratista no se presenta a la liquidacién previa notificacion o convocatoria que le haga la entidad, o las .
. partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma
* unilateral dentro de los dos (2) meses sigulentes..la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de
Tunja. PARAGRAFO 2.: Sl vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la
: misma podré ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término
. ‘ a que se hizo referencia anteriormente, de mutuo acuerdo 0 unilateraimente, sin perjuicio. de lo previsto
en el articulo 141 y 164 de la Ley 1437 de 2011. CLAUSULA DECIMA CUARTA. -MULTAS AL
CONTRATISTA: El incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA causard multas diarias y .
sucesivas equivalentes al UNO POR MIL (1x1000) del vaior del presente contrato, por cada dia hébil de
retardo o incumplimiento sin que el monto totél de la multa exceda del cinco (5%) por ciento del valor total
del contrato. PARAGRAFO: El procedimiento para la aplicacion de las multas, sera el siguiente: 1. El
Supervisor enviaré a la oficina de Contratadién.de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja un
informe escrito sobre los hechos que puedan constituir el fundamento para la aplicadon de una multa, las
clausulas contractuales pactadas que fueron presuntamente violadas, tasacién estimada del perjuicio y
documentos o soportes que se tienen como prueba. 2. Una vez recibido, se estudiara si tales hechos
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constltuyen incumplimiento de las obhgacmnes del CONTRATISTA que ameriten la a plicacién de las multas

pactadas. Para € efecto, se correra traslado con el fin de ejercer el

dedclaraciones del caso y determinar su grado de responsabilidad. Asf

garante del contrato. 3.Si la Ese Hospital Universitario San R

incumplimiento amerita la multa, determinard su monto y lo descontard de los-saldos a favor del

CONTRATISTA, una vez. se encuentre en firma el acto administrati
imponga la multa. CLAUSULA DECIMA QUINTA. -PENAL PECUN

derecho de defensa y se rindan las
mismo,-a la compafifa aseguradora
afael de Tunja, considera que el

vo que declare el incumplimiento e
NIARIA: En caso de incumplimiento

total por parte del CONTRATISTA de las obligaciones que en este cg
‘imponer a tftulo de sancién el equivalente al diez (10%) por cief]
CLAUSULA DECIMA SEXTA. ~NATURALEZA DEL CONTRATO: L
este contrato existe entre el HOSPITAL y el CONTRATISTA,
consecuencia se rige por el derecho Privado, Ley 100 de 1993, Resoly

ntrato adquiere, el HOSPITAL, podréd
to del valor del presente contrato.
a relaclén Juridica que en virtud de
es de naturaleza contractual y en
cién 1440 de 2024, Estatuto Interno

de Contratacién y Resolucion interna No 376 del 05 de septiembre de 2024, (Manual Interno de.
Contratacién) manteniendo los principios de la Funcién Administrativa y del Régimen de Inhabilidades e .
incompatibilidades contemplados en la Ley 80 de 1993, y demds ndrras vigentes. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA, -CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder ni traspasar el presente contrato a persona
alguna, natural o juridica, salvo autorizacidn expresa y por escrito por|parte del HOSPITAL de conformidad

. con el contenido en el Manual Interno de Contratacion, (Resolucién interna No 376 del 05 de septiembre
de 2024.(Manual Interno de Contratacnén), sin perjuicio de improbar fa solicitud al efecto y reservarse las

razones para elio. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - XCLU§ION

Contrato no constituye vinculacidn laboral alguna de EL CONTRATIS
. para la ejecucién del contrato, con EL HOSPITAL, por lo tanto, EL
reconocimiento ni al pago de prestaciones soclales. CLAUSULA DE
- contratista se obliga para con el hospital a amparar el contrato suscrito
Unica de cumpiimiento a favor de las entidades estatales que trata el

E LA RELACION LABORAL.: Este
3TA, ni el personal que este emplee
CONTRATISTA No tiene derecho al
CIMA NOVENA. -GARANTIAS: E!

mediante’ia presentacién.de garantfa
Décreto 1082 de 2015 expedida por

una-compafiia aseguradora legalmente estableclda en el pals para fi
amparos: _ .

uncionar y que cubra los slguientes

10

Duracion del contrato y cuatro (4) meses
més y en todo caso hasta su liquidacion.

Diez 10% del valor total |
del contrato

Cumplimlento general
del contrato
Calidad de os Diez (10%) por el valor v : o
elementos o servicios. togal de)l Egntrato Duralclon del contrato y un (1) afio mas.
Paragrafo 1: En el momento en que el contrato suscrito, sea adicionado, prorrogad_o, reiniciado o cualquier
otra situacion que lo amerite, el contratista se obliga a ampliar las garantfas inicialmente suscritas dentro
de un término no superior-a tres dias habiles. Paragrafo 2: Las garantias consistirdn en pélizas expedidas
por compafifas de seguros legalmente autorizadas para funcionar én Colombia, en garantfas bancarias y en
general, en'los demas mecanismos de cobertura del riesgo autorizadps por el reglamento para el efecto.
CLAUSULA VIGESIMA. -INHABILIDADES NCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta
bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en ninguna causal de Inhabiiidad o
Incompatibilidad prevista en la Ley que le impida suscribir el presente Contrato y en caso de sobrevenir
alguna de ellas durante el desarrollo del mismo procedera conforme)lo disporje ia normatividad vigente.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - EQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO: Para su gjecucion
se requerird de la expedicion del registro presupuestal correspon iente,. asl ‘como la presentacién y
aprobacién de las garantias exigibles y la suscripcién del acta de Inicio. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.
-DOCUMENTOS: Forma parte integral del presente contrato: 1°) Estudio de necesidad y conveniencia. 2°)
Propuesta. 3%) Documentos juridicos. 4°) Documentos y/o acuerdos spscritos 0 que se llegaren a suscribir

Carera 11 he
Tuna - Boyoa

entre las partes. 5°). Certificado de disponibilidad y registro presupue
garantfas. 7°). Todos los informes y demés documentos que se requi
contrato. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. -DOMICILIO CONTR/
partes acuerdan como domidilio la cludad de Tunja. CLAUSULA \
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tal. 6°). Pélizas y aprobacidn de las
eren con ocasion de la ejecucion del
ACTUAL: Para todos los efectos, las
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EJECUCIéN Enla ES.E Hospltal Universitario San Rafael De Tunja CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. -
RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIA ION AL TERRORISMO SARLAFT/PADM Y DEL
SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE .CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE -

" SICOF: EL CONTRATISTA certifica al Hospital que sus recursos no provienen ni se destinan al gjercicio de

" Revisd: Yanyd Ceclia Pin

ninguna actividad ilicita o de actividades de lavado de dineros provenientes de éstas o de actividades

relacionadas con la financiacién del terrorismo, de igual manera. el contratista certifica que no se encuentra

incluido en cualquier Lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento del tesoro de los Estados Unidos de

- América, Consejo de Seguridad de ia ONU o cualquier otra lista reconocida iegalmente) que lo vincule con la-

comisién o realizadén de actividades criminales-o acclones licitas referente al control o prevendén frente al
Lavado de Activos y/o Finandiacién de Terrorismo o Referente a cualqwer otra actividad ilicita relacionada directa
0 indirectamente con Negodios Tliditos o Lavado de Activos. EL CONTRATISTA se obliga a realizar todas las
actividades enctaminadas a asegurar que todos: sus socios, administradores,- dientes, proveedores,
~empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren relacionados, provengan, de actividades ilicitas,

particularmente de lavado de activos o financiadén del terrorismo. En todo caso, sl durante el plazo'de‘

vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios ¢ administradores |legaren

-a resultar inmiscuido en una, investigacion de cualquler tipo (penal, administrativa,-etc.) relacionada.con -

actividades ilicitas, lavado de dinero o flnanciamiento del terrorismo, El Hospltal, tiene el derecho de

terminar unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningtin tipo de

perjuicio a EL CONTRATISTA. De igual forma si EL CONTRATISTA, se encuentra en algunacausal de

conflicto de interés, tendréd el deber de informar al responsable del contrato o al jefe directo, teniendo en.

cuenta que, conflicto de interés: Es la situacién en virtud de la-cual una persona (funcionario, contratista o
. tercero vlnculado al sector salud), debido a su actividad se enfrenta a distintas situdciones frente a las

cuales podria terfer intereses incompatibles, ninguno de fos cuales puede ser privileglado en atencién a sus -
obligadones legales o contractuales, se considera que un servidor publico o contratista que tenga intereses
particulares y directos en una declswn, o lo tenga su cényuge o parientes dentro del cuarto grado de -

consanguinidad, segundo’ de afi nidad o primero clvii, 0 su socio o .socios de hecho o de derecho, deberd
declarar el conflicto de intereses, de igual forma deberd dar cumplimiente a las’ politicas de

ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CORRUPCION OPACIDAD Y FRAUDE SICOF del Haspital Universitario -

‘San Rafael de Tunja. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. -DIRE NOTIFICACIONES: Las
comunicaciones y nhotificaciones que se realicen en desarrollo del objeto contractual constaran a través de
escrito y se entenderdn efectuadas a las direcciones Indicadas a continuacién: A). El HOSPITAL en la
Carrera 11 No. 27-27 de la-Cludad de Tunja. B). El CONTRATISTA en la Carrera 21 No. 24 - 24 de la
cludaq de Bucaramanga -Teléfono;. 3176779945 Correo electrénico: contabllldadreprefarcos@gmail com

- Para. el. perfecclonamlento del-contrato: se reqwer

Aprobé: Glorla Yanbth ManriquelAbri (Gerente E).

Coordinadora Actividades de Contratacion).
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