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RECIBE:

ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Senores
Hospital Universitario de Santander
Gerencia
E.S.D.

Asunto: Invitacion a presentar propuesta. OBJETO: “ALQUILER DE ECOGRAFOS PARA EL APOYO DIAGNOSTICO Y ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DE
UNIDAD MATERNO FETAL, URGENCIAS GINECO OBSTETRICAS, MEDICINA DEL DOLOR, IMAGENOLOGIA Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

Sefior Gerente:

El suscrito, LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA mayor de edad, domiciliado en Bucaramanga, con Cédula de Ciudadania N..1.018.412.347 expedida en Bogota, en mi
condicion de Representante Legal de la fina SENCES S.A.S 'y en atencion al proceso de la referencia, presento propuesta para que sea evaluada por la entidad.

Asi mismo declaro que:

Conozco las condiciones de la Invitacidn, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y
cada una de sus partes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a suscribir el correspondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los
valores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de seleccion.

Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna
que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual
adjudicacion. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora presento, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion
y eventual adjudicacion pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia sdlo compromete y obliga a los firmantes.

Ala fecha he recibido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y debidamente ejecutoriado durante los dltimos 2 afios, contados a partir
del cierre del presente proceso de contratacion (Relacionar las multas y sanciones que le han sido impuestas)

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a efectuar el contrato dentro del término establecido para el efecto en el pliego de condiciones, una vez

perfeccionado, a cumplir ef programa de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones contraidas como consecuencia de
la firma del contrato.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y recurso humano requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que
tales precios sufran modificacion alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados por la entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion me obligo a aceptar la supervision técnica y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de
quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de_(01) meses contados desde fa fecha de ciemre del presente proceso de contratacion directa. No
obstante, si la eventual adjudicacion se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste hecho sera interpretado como prorroga del
término de la validez de la propuesta. Conozeo todos los gravamenes legales que afectan el eventual contrato que me fuere adjudicado.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ViA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley1437-2011) se autoriza a fa ESE HUS
para realizar la notificacion de actos administrativos via electronica: Para el efecto autorizamos las notificaciones en el siguiente correo electrdnico:

sencessas@hotmail.com

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccion a la cual nos pueden enviar correspondencia refacionada con el presente proceso de contratacion es la

siguiente:
NOMBRE DEL PROPONENTE SENCES S.AS
NIT 901.355.133-3
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Leidy Andrea Sierra Veloza
cC. 1.018.412.347
DIRECCION Calle 52 #23-14
TELEFONQ Y FAX 3003234423
CIUDAD Bucaramanga
Atentamente,

LEI A RA VELOZA

C.C.1018412347



ANEXO No. 3 ]
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bucaramanga, 24 de marzo de 2026
Sefiores ESE HUS

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION - OBJETO: “ALQUILER DE ECOGRAFOS PARA EL APOYO DIAGNOSTICO Y ASISTENCIAL EN LOS
SERVICIOS DE UNIDAD MATERNO FETAL, URGENCIAS GINECO OBSTETRICAS, MEDICINA DEL DOLOR, IMAGENOLOGIA Y UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

El {los) suscrito (s): SENCES S.A.S representado (s) por Leidy Andrea Sierra Veloza en calidad de Representante Legal domiciliado (s) en Bucaramanga,
identificados con CC 1018412347, quien (es) en adelante se llamara colectivamente el Proponente, manifiesto la voluntad de asumir, de manera unilateral,
el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES:

1.) Que la ESE HUS, convocd el proceso con el objeto de: “ALQUILER DE E(;OGRAFOS PARA EL APQOYO DIAGNOSTICO Y ASISTENCIAL EN LOS
SERVICIOS DE UNIDAD MATERNO FETAL, URGENCIAS GINECO OBSTETRICAS, MEDICINA DEL DOLOR, IMAGENOLOGIA Y UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

2.} Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en el implemento de mecanismos y normas para el
fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion. 3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente
proceso contractual referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del proceso, y
en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, para fortalecer la fransparencia y la responsabilidad de
rendir cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicic de su obligacion de cumplir la Constitucion Politica
ylaLey, asi:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dédivas, sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o
asesores de la Entidad Contratante, directamente 0 a través de sus empleados, contratistas o tercero.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en el presente Proceso de
Contratacion.

3. £l proponente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia.

4. El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa
autorizacion escrita de la ESE HUS, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°.de la Ley
80 de 1993.

6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con el presente contrato.

7. El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacion sobre actos de corrupcion, sobomo, subjetividad, presion o favorecimiento en
el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

8. El proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en la invitacién de Ia referencia y en el
contrato.

9. El proponente se compromete a desarrollar fodas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con el presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitacion, si se
comprobare, de la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion. En constancia de lo anterior y como
manifestacion de aceptacion de los compromisos unilaterales previstos en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de BUCARAMANGA el
dia 24 del mes de MARZO de 2026.

LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA
C.C.1018412347

SENCES S.AS

NIT. 901.355.133-3



ANEXO No. 4
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El (los) suscrito (s) a saber: LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA identificado con la cédula de ciudadania No. 1.018.412.347, expedida en BOGOTA
quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominara EL. PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera
unilateral, el presente compromiso dentro del proceso teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accion de la ESE HUS para fortalecer la transparencia en las
modalidades de sefeccion, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mj interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion precitado, asi mismo,
manifiesto bajo la gravedad def juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los
articulos 8°, 9°y 10° de fa Ley 80 de 1993, en especial en el articulo 18 de fa Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de Ia Ley 1474 de 2011
yen las demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Por o anterior declaro y aseguro no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con fa sola presentacion de Ja propuesta. La presente
certificacion se expide en Bucaramanga a los (24), dias del mes de MARZO del afio 2026, para efectos del proceso y para los fines de la
celebracion del contrato si a este hay lugar. El proponente

NOMBRE DEL PROPONENTE SENCES S.AS
NIT 901.355.133-3
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Leidy Andrea Sierra Veloza
CC. 1.018.412.347
DIRECCION Calle 52 # 23-14
TELEFONQO Y FAX 3003234423
CIUDAD Bucaramanga
CORREO sencessas@hotmail.com
Atentamente,

LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA

C.C.1018412347

SENCES S.A.S

NIT. 901.355.133-3



ANEXO NO 5

CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS
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CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

La suscrita, LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA, identificada con CC No. 1.018.412.347, en mi condicion de
Representante Legal de SENCES SAS, identificada con NIT. 901.355.133-3, debidamente inscrita en la
Cémara de Comercio de Bucaramanga, me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compaiifa, se ha efectuado el pago por
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, durante los Gltimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Dada en Bucaramanga el (24) de MARZO DE 2026.

Atentamente,

LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA
C.C. No 1.018.412.347
Representante legal

Bucaramanga, Santander.
sencessas@hotmail.com
Cel. 3002324423 - 3138654677




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS Y DE NO TENER CONOCIMIENTO
SOBRE LA EXISTENCIA DE PROCESOS PENDIENTES DE CARACTER
ALIMENTARIO

ASUNTO: Declaracion Juramentada Inhabilidades E Incompatibilidades.

Yo, LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA identificada como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad
de juramento:

a) No hallarme en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de los articulos 150 y 151 de la Ley 270 de
1996, y las contenidas en los articulos 40 a 45, capitulo IV, de la Ley 1952 de 2019, modificada por la Ley
2094 de 2021.

b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de carécter alimentario y que cumplo con
las obligaciones de familia. Lo anterior para dar cumplimiento al articulo 6° de Ia Ley 311 de 1996.

Esta declaracion se suscribe para acreditar los documentos para la suscripcion del contrato con la ESE Hospital
Universitario de Santander.

Dada en Bucaramanga el (24) de MARZO DE 2026.

Cordialmente,

LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA
C.C. No 1.018.412.347
Representante legal

Bucaramanga, Santander.
sencessas@hotmail.com
Cel. 3002324423 - 3138654677




CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA

Creemos en Santander

Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 24/03/2026 - 9:51:49
Recibo No. 12550912, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 27NC313C42

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy 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 expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social: SENCES S.A.S.

Sigla: No Reportd

Nit: 901355133-3

Domicilio principal: Piedecuesta
MATRICULA

Matricula No. 05-449327~16

Fecha de matricula: 15 de Enero de 2020
Ultimo ano renovado: 2026

Fecha de renovacidn: 22 de Enero de 2026
Grupo NIIF: Grupo III.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: CALLE 52 # 23 - 14

Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrdnico: sencessas@hotmail.com
Teléfono comercial 1: 3138654677

Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

No reportéd
No reportd

Direccidn para notificacién judicial:
Municipio:

Correo electrdnico de notificacién:
Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificacién 2:
Teléfono para notificacidn 3:

CALLE 52 # 23 - 14
Bucaramanga - Santander
sencessas@hotmail.com
3138654677

No reportéd

No reportd

La persona juridica SENCES S.A.S. SI autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en

los articulos 291 del Coédigo General del Proceso vy 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Pédgina 1 de 7

Signature Not Verified
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 24/03/2026 - 9:51:49
Recibo No. 12550912, valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 27NC313C42

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 expediciédn.

Por Documento privado del 10 de Enero de 2020 de Asamblea Gral Accionistas
de Bucaramanga, inscrito en esta Céamara de Comercio el 15 de Enero de 2020,
con el No 174586 del 1libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza
COMERCIAL denominada SENCES S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL

El giro ordinario de la Sociedad sera: La prestacidén de serviciocs médicos
hospitalarios, especialmente atencién en las siguientes areas: consulta médica
general vy especialidad en las areas de neurocirugia y neurologia, fisioterapia,
rehabilitacién y acondicionamiento fisico. Hospitalizacién: en el &rea de
neurocirugia inicialmente y demés con las que cuente las instalaciones a
futuro. Laboratorio Clinico de baja complejidad y servicios de transfusién
sanguinea: enfermeria y farmacia, y demads actividades relacionadas con el &rea
de la salud; para lo cual podrd realizar las siguientes actividades: A) .
Comercializacidén y suministro de material de quirtrgico. Prétesis en general,
compra Yy suministro de medicamentos, materiales quirdrgicos e insumos
relacionados con la medicina en general. B). Explotar los bienes producidos por
la sociedad o por empresas en las cuales estas tengan participacidén o
relacionados con el objeto principal. C). Constituir empresas vy sociedades o
formar parte de las que ya estdn constituidas o que se desarrollen actividades
complementarias o conexas con su objeto principal suscribir o aportar bienes a
las mismas sociedades o incorporarios a la misma. D). Celebrar o ejecutar en su
propio nombre © por cuenta de terceros o en participaciédn con ellos, contratos
y operaclones comerciales, industriales o financieras necesarias o convenientes
para el desarrollo del objeto social. E). Contratar los servicios necesarios
para la realizacidn del objeto vy establecer para ellos cualgquier tipo de
remuneracidén permitida por la ley. F). Aceptar, descontar, endosar, protestar y
en general negociar toda clase de titulos valores o dar o recibir dinero de
mutuo con o sin interés. G). La organizacidn, ejecucién y montaje de congresos
médicos, simposios y demds actividades tendientes al mejoramiento académico de
los funcionarios o profesionales adscritos a la Clinica. H). Servir de
intermediario ante las E.P.S. vy contratantes de servicios médicos para
profesionales de la salud que intervengan en la atencidén de pacientes respecto
del «cobro y pago de honorarios y servicios; y I). En general celebrar todos los
actos y contratos que se relacionan directa o indirectamente con el objeto
social principal.

CAPITAL

Pagina 2 de 7



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidn : 24/03/2026 - 9:51:49
Recibo No. 12550912, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 27NC313C42

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

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $200.000.000,00
No. de acciones : 1.000
Valor Nominal : $200.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $20.000.000,00
No. de acciones : 100
Valor Nominal : $200.000,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor : $20.000.000,00
No. de acciones : 100
Valor Nominal : $200.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidn legal de la sociedad serd ejercida por un (1) Gerente, quien
tendréa suplente que lo reemplazard en sus faltas absolutas temporales o
accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: Que por documento privado de constitucidn
de fecha 2020/01/10, antes citado, consta: Articulo 25° facultades del gerente:
El gerente estd facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los
actos y contratos relacionados directamente con el objeto social sin limite de
cuantia. Seran funciones especificas del cargo, las siguientes: 1) uso de la
firma o razédn social. 2) cumplir y hacer cumplir los estatutos Yy reglamentos de
la sociedad, asi como las decisiones de la junta general de accionistas. 3)
manejar los asuntos y operaciones de la sociedad, tanto los externos como los
concernientes a su actividad interna y en particular, las operaciones técnicas,
la contabilidad, la correspondencia y la vigilancia de sus bienes, todo dentro
de las orientaciones e instrucciones emanadas de la asamblea general de
accionistas. 4) celebrar los contratos, contraer las obligaciones en nombre de
la sociedad dentro de los criterios autorizados por la asamblea general de
accionistas. 5) responder por la contratacién y asegurar que en la empresa que
se cumplan los procedimientos de contratacién establecidos por asamblea general
de accionistas. 6) presentar a la asamblea general de accionistas, el proyecto

de planta de personal N las reformas necesarias para su adecuado
funcionamiento. 7) designar las personas que deban desempefiar los empleos
creados por la asamblea general de accionista, resolver sobre sus renuncias y

dirigir las relaciones laborales. 8) delegar funciones en asuntos especificos.
9) responder sobre el control internc de la empresa, de tal manera gue dicho
control disponga de medidas objetivas de resultado e indicadores de gestién,
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 24/03/2026 - 9:51:49
Recibo No. 12550812, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 27NC313C42

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo c¢bédigo, 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 expedicidn.

que aseguren el mejoramiento y evaluacidén permanente de las actividades de 1la
empresa. 10) presentar el plan de desarrocllo institucional y el presupuesto
anual a la asamblea general de accionistas para su aprobacién vy ejecutarlos una
ves aprobados. 11) promover y coordinar la elaboracidn de los reglamentos
mencionados en este estatuto y de los demas que Juzgue convenientes vy
someterlos a estudio de la asamblea general de accionistas y una vez aprobados
por esta cumplirlo vy hacerlo cumplir. 12) decidir =sobre los asuntos
comerciales, financieros, técnicos y administrativos de la sociedad. 13) velar
por que se lleve correctamente la contabilidad y los libros de la sociedad,
autorizar y suscribir 1los balances e informes periddicos y someterlos a
consideracidén de la asamblea general de accionista, 1lo mismo gue los estados
financieros. 14) ©presentar a consideracién de la asamblea general de
accionistas, informes sobre la marcha de la sociedad \Y sobre su situacién
comercial, técnica, administrativa y financiera. 15) presentar anualmente Yy en
forma oportuna a la asamblea general de accionistas, las cuentas, el
inventario, el balance general, estado de ganancias y pérdidas y los deméas
estados financieros obligatorios o pertinentes, junto con un informe general
sobre la marcha de los negocios sociales durante el ejercicio inmediatamente
anterior, las innovaciones introducidas y aquellas a acometerse en el futuro
para el cabal cumplimiento del objeto social. 16) determinar la inversién de
los fondos disponibles que no sean necesarios para las operaciones inmediatas
de la sociedad. 17) convocar con la asamblea general de accionistas a su
reunidén ordinaria anual, a las demds reuniones ordinarias establecidas en estos
estatutos y a las extraordinarias. 18) constituir apoderados para atender los
asuntos judiciales y extrajudiciales, asi como para los tramites que deban
adelantarse ante las autoridades de cualquier orden. 19) adaptar a la empresa,
a las nuevas condiciones empresariales, garantizando su eficiencia social,
econdmica y competitividad. 20) ser ejecutor de las decisiones que tome la
asamblea general de accionistas. 21) atender oportunamente el pago de las
obligaciones de la sociedad. 22) recaudar las rentas de ingreso de la sociedad
y llevar en forma detallada un control sobre los mismos. 23) las demas propias
de la gerencia o que sea encomendada por la asamblea general de accionistas.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No 1 del 12 de Noviembre de 2024 de Asamblea Extraordinaria
Accionistas inscrita en esta cémara de comercio el 12 de Diciembre de 2024 con
el No 230150 del libro IX, se designod a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SIERRA VELOZA LEIDY ANDREA Cc.C. 1018412347
SUPLENTE VERGEL BAYONA ALBERTH ANTONIO c.C. 91519722

Pagina 4 de 7



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 24/03/2026 - 9:51:4¢
Recibo No. 12550812, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 27NC313C42

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 expedicidén. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

REFORMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
A. No 1 de 12/11/2024 Asamblea E de Bucaramanga 230151 12/12/2024 Libro IX
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo
\% de 1lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los actos

administrativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Cémara de Comercio de

Bucaramanga, los sabados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Cbébdigo de Procedimiento Administrative v de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ningGn recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 8621.
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 8692.
Otras actividades Cdédigo CIIU: 8610.
Otras actividades Cédigo CIIU: 4659.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

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

Nombre: SENCES

Matricula No: 449328

Fecha de matricula: 15 de Eneroc de 2020

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién: CALLE 52 # 23 - 14
Municipio: Bucaramanga - Santander
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 24/03/2026 - 9:51:49
Recibo No. 12550912, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 27NC313C42

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cbédigo, 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 expedicidn.

Si desea obtener informacidn detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aquellos matriculados en una jurisdiccidén diferente a la del
propietario, deberd solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacidén correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que la persona juridica tiene matriculados en otras céamaras de
comercio del pais, podrd consultarla en www.rues.org.co.

TAMANC EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resolucidn 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la empresa es
Micro Empresa

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

Ingresos por Actividad Ordinaria: $291.176.471

Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo:
CITU: 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidn posterior de documentos que modifigque lo antes enunciado

| El presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a
la fecha y hora de su expedicidn.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacidn abierta autorizada y vigilada por la
superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecénica que es una
representacidén grafica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa cronoldgica, las
cuales podra verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidié el certificado a través de la plataforma virtual
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 24/03/2026 - 9:51:49
Recibo No. 12550912, Vvalor: $12.100
CODIGO DE VERIFICACION: 27NC313C42
certificado, ingresando a
para que visualice la

contenido y confiabilidad de este
y digite el respectivo cdédigo,
al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar
contados a partir de la fecha

Verifique el
WWW.CAMARADIRECTA.COM
imagen generada
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
de su expedicibn.
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
Camara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por wuna sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidén certificados electrénicos y digitando
el coédigo de verificacidédn que se encuentra en el encabezado del presente
documento. E1 certificado a validar corresponde a la imagen vy contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la cémara.

T |
4 i R

[

<
S

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepto E 3| Actualizacion de oficio

141240030377

(415)7707212489984(8020) 000014124003037 7

4. Numero de formulario

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)} 6. DV | 12. Direccion seccional ‘ 14. Buzodn electronico
90135513 3|3 y Aduanas de 4,
IDENTIFICACION T
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion o
Persona juridica 1
{ Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 1 3L_Ci?:dllv.unicipio
; _ |
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 1 34. Otros nombres
- |
35. Razén social
SENCES S.AS.
36. Nombre comercial T T;’Z ;ﬁgla
o
URICACION
38. Pais ]‘ 39. Departamento T T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 547
41. Direccidn principal o -
CL52 23 14
42. Correo electronico sencessas@hotmail.com B T
43. Cédigo postal ]44. Teléfono 1 T “—5-0 03234 4 2 345 Teléfono2 3138654677
o "~ CLASIFICACION
Adivid;;;c‘enémica - QOcupacion
Actividad principal Ac'iti;lad secupdaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. echa inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8621202001 15//18692[120200115] 18 6 104635 9] } 1
Re—:-o;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8_ —9———‘;0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| sscodigo|7 |1 4/4 2|4 74 85 2[5 5] | | | e
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14~ Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Regimen Simple de Tributacion - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
‘ 52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
‘Uﬂs ‘:if:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ! t \‘ 1 ] | ; 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | ‘ | ‘ j 1 ’ : ! x REACT | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | | : L
! | | | 1 i | | . | | ‘ ss.cec | | i
L i l ! f» I : ; : i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendré vi yen ia no se exigird su renovacion

59. Anexos st NO 1 X 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de ia DIAN

61. Fecha ‘ 2026-03-09 / 06:26:28PM

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun e! caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo i

Fecha generacién documento POF: 09-03-2026 06:28:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Pagina 2 e 4

Hoja 2
141240030377

(415)7707212489984(8020) 000014124003037 7

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 01355133!/3

6.0V

12. Direccidn seccional

y Aduanas de

i
| 14. Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

i o | 84. Entidades o institutos e derecho pltiico de ord ional, depart: tal, !
62. Naturaleza ; 2 63. Formas asociativas | 12 ‘ municipal y deséenlra‘\jlized;s nutiico de orden nacional, departamental b_ !
! ! ! i ismcs |
65. Fondos | 66. Cooperativas | | 2;;_,2%3‘5,“5“5 y organismss ! |
! i |
68. Sin personeria juridica | 69. Otras organizaciones ne clasificadas | | 70. Beneficio ; 1 '
Constitucion, Registro y Ultima Reforma 1 Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion t 2. Reforma i
i
71. Clase 0 4 i 0 1 82. Nacional 100 %
72. Namero “ 1 B
73. Fecha 20200110 | 2 4 11 2 83. Nacional piblico 0 0 %
74. NUmero de notarfa ‘ o N o
75. Entidad de registro 0 3 ‘ 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
- ’ i
76. Fecha de registro 20200115 | 42, ﬁ 3 4 1 21 VZV 1
77. No. Matricula mercantil 0 54 4932716 ; 054 49 3 7 1 6
78. Departamento 8 8 i‘ 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 : 5 85. Extranjero 0 %
_ S 1 [

Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde | 20200110 | 20200110 |
81. Hasta | 20991231 | 20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %

| S i
‘ BOE——
Entidad de vigilancia y controf
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
i |
1 8 1 20200115 -
2| 101 20250107 -
3 ! | -
L 1 I i
“ \ S -
i - !
5 ‘ L
Vinculacién econémica
93&&2‘@%?%6" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬁﬁsétpfggggn?%fgﬁgmcadcn Tributaria (NIT) dela g5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nttmero de identificacion tributaria
otargado en el exterior

|
|

171. Pais

| 172. Namero de identificacion tributaria
| sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 06:28:12PM



DﬂA\Ni

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 4

Hoja 3
141240030377

(415)7707212489984(8020) 000014124003037 7

4. Nimero de formularic

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

90135513 3|3

12.

Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

4

Representacién

98. Representacién

REPRS LEGAL PRIN 18

99, Fecha inicio ejercicio representacion

20241212

a

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. bV ! 103. Namero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 8 4 1 2 3 4 7 | [
1 - !

104. Primer apellido 105. Segundo apeltido 106. Primer nomibre 107. Otros nombres

SIERRA !VELOZA ELEIDY [ANDREA

108. Nitmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV1 110. Razén social representante legal

98, Representacién 98. Fecha inicio ejercicio representacicn
REPRS LEGAL SUPL 19 12024121 2‘}

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

101. Numeroe de identificacion

106. Priiner 1cmbre

IALBERTH
ST R

102. DV

|

i

103. Nimero de tarjeta profesional

107. Otros nombres

ANTONIO

2 1391 5 1 9 7 2 2
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido
VERGEL IBAYONA
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV

!

110. Raz6:1 social representants legai

98. Representacion

99. Fecha inicio jercitto representacion

1 ‘

100. Tipo de documento

104. Primer apellido

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

|

105. Segundo apeiico

101. Ndmero de identificacidn

02. DV [103. Numero de tarjeta profesional

106.

Primer nombre 107. Otros nombres

108. UV" 110. Razdn sncial representante legal

98. Representacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacicn

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

L

105. Segundo apellido

106.

Primer nombre 107. Otros nombres
|
I

108. NGmero de Identificacién Tributariz (NIT} 108. DV

1

i

110. Razdn social representante legat

98. Representacion

98. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

|
|

108.

Primer nombre 107. Otras nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{

110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 06:28:12PM



D H ’i.\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141240030377
(415)7707212489984(8020) 000014124003037 7
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional } 14. Buzdn electrénico
|
9013551333 y Aduanas de B 4,
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica !
Establecimiento de comerci (g 2 | Comercio al por mayor de otros tipos de maguinaria y equipo n.c.p. 4 6 59 }
162. Nombre del establecimiento
SENCES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 00 1
1 — D
165. Direccion
CL52 23 14
166. Numero de matricuia mercantil 167. Fecha ce 1a matricule mercantit
|
4 49328 20200115
168. Teléfono 169. Faciha u2 Cierie
3003234423 I ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica !
_ R i
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento | 16A.Eiudac/iv'xu|.icipia T
) |
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil | 167. Fecha de la matricufa mercantil
i H
- - ! o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
- | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 _—
165, Direccion :
166. Numero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil ‘
i , E ‘
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
i
i

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 06:28:12PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de

marzo de 2026, a las 09:28:21, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuaciéon, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9013551333
Codigo de Verificacion 9013551333260324092820

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

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

- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdo: WEB

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de

marzo de 2026, a las 09:27:51, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1018412347

Cdédigo de Verificacion

1018412347260324092750

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGEa
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:25:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293332273

Bogota DC, 24 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1018412347:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento 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 del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

; -~
f a";’ & !"' s
1ig) - S

¥l " b Sty 4 el 1

o NCWEN L i

' | ‘

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE INFORMACION DE LA
ESE HUS
GJU-ADQ-FO-25, Version 1
GESTION JURIDICA

Eljos; cUbCHO(SI SENCES S.AS

LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA

' :Je”*ida en BOGOTA . Quien

OPONENTE), manifiesta de manera ex
dentro del Proceso No.

1. Manejar acion que le sea eniregada o a la gue tenga
acceso, a

2. Solicitar de manera previa v p {0 1z aulorizacion correspondiente ante €l Supervisor y/o Interventor delf contrato
para red i inf i0 daporla ESE HUS

dde 'a informacion, ya

i sea parcial o total
4. Adoplari 1alidad de fg informacion v evitar su divulgacién no
autorizada.
3. Conacery aplicar las politi ridad de i informacion v 10s procedimientos establecidos por la £.5.2 HUS para
Su mane JO 2 .
8. Abstenerse de permilir o facili f uso de ios sistemas informéticos de la E.S.E HUS a personas no autorizadas por la
institucién.

7. Garantizar el
informacion ﬁe a

informacion publica de acuerdo con (o establecido en ¢l procedimiento de clasificacion de la

3. Alfinalizare q e la informacién no *ea borr cs ait’erada 0
sustraida ulilizando el fermato GEI-FO-0 TREGADE
ACTIVOS

8. Abstenerse are 0 datos) vy de telecomunicaciones
congxiones ente con el objew contractual
musica, jueg

16, Conocery

0crsonﬂles

s complementarias en el tra

X el Codigo Pen al, se crea el bien juridico futelado

denomina io proleccion de ia mmmac*o 1y delos datr 3"y s¢ protegen integralmente fos sisternas que utili
Iccnoiug asd s’a informacion v las comunicacions

12, Alinicio del contrato, presentar v entrega
utilizados pare la ejecucéén del ¢bjelo cont

13, Notificar al Supervisor del :omra'zo cualaui
piazo no superior a cince (5} dias.

l

& del representante legal:

. LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA

1018412347
Cédula de ciudadania: 10184123

. SENCES S.AS
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IMPRESA SQUAL DEL ESTADG

Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en
caso de ser necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el
Programa de Ahorro y Uso Eficiente de Papel que actualmente maneja la ESE HUS.

CONTROL DE MODIFICACIONES
.. Descripcion de la .
Version | Fecha Modificacion Elaborado por Revisado por Aprobado por
Edwin Alexander Acevedo Lina Marcela Vessica Pgola
Agosto - 8 Moreno Marquez Gutierrez
1 Creacién Formato Lizarazo . .

de 2025 - L Profesional Jefe Oficina

Auxiliar Administrativo L e
Epscializado Il Asesora Juridica




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-03-24 12:05

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1018412347
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccidén [‘Calle 31 A No. 31-63"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, plblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y“dilegaf”proaCVti\}ahﬁéh‘ﬁe mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relacicno a continuacién.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginal1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$75.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$75.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total .de la quenta a d|c1eml?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.412.187,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligacioneé vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA $17.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si Noi} X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

- R, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

‘De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publi‘ca}’y dﬁiﬂ\k/ﬁl‘géfpi’ééct‘i\/éﬁ{ehfe”él fégiéﬁd k
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERQO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si} X ] No

Los intereses personales de mi cényuge o compafero o companera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LUIS EDUARDO JIMENEZ LARA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 80818352
Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%ume_cr;t% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

- . P . o - ~ . Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del flqeicprr}lso ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO e
GDR-GDR-F0O-06, Version 3 TR EE o R
GESTION DIRECTIVA -, —

S |

SMPREZS SOCEL DEL ESTAOO

"DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Fecha de diligenciamiento 24/03/2026 ' Ciudad BUCARAMANGA I Tipo de Solicitud X Vinculacion O Actualizacién

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido: SIERRA | Segundo apellido: VELOZA | Nombre(s): LEIDY ANDREA

Tipo de Documento C.C.X NIT. O C.E. O Pasaporte. (I Carnet Diplomatico [IOtro ; Cual? -

GéneroF. X M. Numero: 1018412347

Fecha de expedicion:  26/08/2005 ] Lugar de expediciéon: BOGOTA | Fecha de nacimiento: 16/07/1987

Nombre o razén social SENCES S.A.S NIT 801355133 DIV3

Actividad econémica (CHU Codigo): 8621-8692-8610-4659

Teléfono movil: 3003234423 Direccién de residencia:

Teléfono fijo: «==-- Direccién oficina: CALLE 52 23-14

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Empresa donde labora

Direccion oficina Teléfono Email

Ciudad de la empresa BUCARAMANGA | Tipo de Empresa [ Publica X Privada O Mixta  Otro ¢ Cual?

Ingresos mensuales pesos: $8.000.000

Activos (pesos): $350.000.000

Egresos mensuales pesos: $5.000.000

Pasivos (pesos): $30.000.000

Otros ingresos mensuales pesos:

Patrimonio (pesos): $320.000.000

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital social, aporte o
participacion (en caso de requerir mas espacio debe anexarse la relacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econdmica:

O Asalariado X Socio O Independiente [ Hogar [ Inversionista [ Pensionado [ Rentista [0 Estudiante [1 Comerciante

Régimen: Comin O Simplificado X Gran contribuyente TI No responsabie [ Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor

retenedor OJ

(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucién:) OTRO

Declarante de renta: Si X No O

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? O Si X

¢Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder

No publico? O Si X No

¢ Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento Indique: . - .
publico general? 0 Si X No ¢ Es servidor pulblico?d Si X No
¢ Tiene usted la condiciéon de personas expuesta Indique:

politicamente? [ Si X No

¢ Tiene algun vinculo con una persona considerada Indique:

publicamente expuesta? O Si X No ’

¢ Es usted representante legal de una organizacién internacional?

0O Si XNo Indique:

¢ Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en otro pais o paises?

O S8i X No Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO .
GDR-GDR-F0O-06, Versién 3 SRS ot b N A
GESTION DIRECTIVA Ll T

CHMPREZS SOCIAL DEL ESTRO0

"DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 2021 1700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

JPor su ¢ Esta usted
iPorsu actividad ¢ Tiene algin sujeto a
cargo o u oficio vinculo con obligaciones
Tipo | Namero Razén Social o % actividad goza de una persona tributarias
ID D nombres completos | Participacion maneja | reconocimien | considerada en otro
recursos to publico publicamente pais o
publicos? general? expuesta? | paises indique
cual(es)?

SidONoO. | SilOINo@d. Sid No O.

SidONoO. | SiONoll Si O No O.

SiONoO. | SilONo. SidNo .

SildNoO. | SidONo[. Si O No [O.

SillNo[O. | SildNoO. SiONo O.

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad profesién u oficio del suscrito (persona o compaiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los
recursos de la misma no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. La informacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o
compafiia) se compromete a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo,
grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.
5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales

tienen como ORIGEN la siguiente fuente: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS y provienen del siguiente pais:
COLOMBIA

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? I Si
X No ;Cuales?
O Importaciones O Exportaciones O Inversiones O Préstamos [J Pago de Servicios O Transferencias [1 Otras
¢ Cudles?

¢Posee productos financieros en el exterior? [ | ; Posee cuentas en moneda extranjera? 00 Si XNo En caso positivo

Si X No describalo a continuacion
Tipo de ldentificacion o
producto numero de Entidad Monto Ciudad Pais Moneda
producto

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO o T
GDR-GDR-FO-06, Version 3 LS KTt
GESTION DIRECTIVA SR e S )

SMPRESS S00RL DEL ESTAG0

"DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 2021 1700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para
personas juridicas se debe adjuntar la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y
representacion legal con vigencia no superior a treinta (30) dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracién de renta del Gltimo afio.

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren,
reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial
conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo
normal de mis actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas
en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo
la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacién ante cualquier autoridad y que el
Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada
cualquier relacién contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que VERIFICACION
todos los datos consignados son ciertos, que la
informacién que adjunto es veraz y verificable, y que
autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o Nombre del Funcionario Responsable:
juridica, publica o privada, sin limitacidn alguna,
obligandome a actualizar la informacion y/o a | [P0 de Documento PPOCCOCE. OTLO
confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (Si es
persona juridica, firma el representante legal).

Hora: Hora: Hora:

No. De Documento

Firma:

Cargo:

Se certifica que se llevd a cabo la revisidon de las listas
— vinculantes respecto de la(s) persona(s), naturales y
Firma juridicas aca sefialadas

Nombre: LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA

PP C.C.XC.E.OOT.I ONo. 1018412347
Fecha de Firma: 24/03//2026

SiddNo O

8. FIRMAY HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es
exacta en todas sus partes y firmo el presente documento

)

9. OBSERVACIONES




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Version 3
GESTION DIRECTIVA

“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacién en Listas:

¢ El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Sitl No O
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al
Oficial de Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

Area: Fecha: Hora:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO

GDR-GDR-FO-06, Versién 3
GESTION DIRECTIVA

“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005

-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Esta pagina esta disefiada para establecer ¢l instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de

modificaciones, en caso de ser necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresién, con el

fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente de Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS.

CONTROL DE MODIFICACIONES
Version| Fecha Descripcion de la Elaborado por Revisado por | Aprobado por
Modificacion
1 Diciembre Emision del f ¢
de 2017 mision del formato - - -
Andrea Hernandez Parra | John Mauricio
Actualizacion de acuerdo a | Profesional Especializado Robles Edgar Julian
5 Diciembre | los lineamientos Ramirez Nifio Carrillo
de 2021 | institucionales y a la ) Subgerente Gestion
normatividad vigente. Jorge Manuel Duran Administrativo y Directiva
Jaimes Contratista Financiero
Se incluye la Circular Maria Clara Juan Carlos
Externa 20211700000005-5 . Supelano
de 2021 de Ia Nifio Villamizar
Octubre . . . Andrea Hernandez Parra Goémez
3 Superintendencia Nacional ) L - Subgerente
de 2022 Profesional Especializado Jefe Oficia Y .
de Salud, en el Administrativo y
Asesora . .
encabezado del AN Financiero
Juridica
documento.




Proceso No.:
Objeto: “ALQUILER DE ECOGRAFOS PARA EL APOYO DIAGNOSTICO Y ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DE UNIDAD MATERNO FETAL,
URGENCIAS GINECO OBSTETRICAS, MEDICINA DEL DOLOR, IMAGENOLOGIA Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER”
Proponente: SENCES SAS

FORMATO RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

ANEXO No. 5

FORMATO EXPERIENCIA

No. No. del Contratante Part{::i(:)eacié Valor del Fe.c!la} de Fegh a d.e' Tien}po toﬁa : C;en;ﬁ!;tgio
Contrato Lo contrato inicio Terminacion | de Ejecucion .
n (Si aplica) aplica
HOSPITAL
1 497 DE 2025 UNIVERSITARIO DE 95% $ 100.000.000 12-11-2025 31-12-2025 2 MESES NIA
SANTANDER
HOSPITAL
2 498 DE 2025 UNIVERSITARIO DE 95% $250.000.000 12-11-2025 31-12-2025 2 MESES N/A
SANTANDER
INSTITUTO DE
NEUROCIENCIAS
3 33 DE 2025 APLICADAS INCA'S N/A $ 82.000.000 01-09-2025 01-12-2025 3 MESES N/A
SAS

*: Cuando el contrato refacionado se haya ejecutado en Consorcio 0 Unidn temporal se debe especificar el porcentaje de participacion en ese contrato.

Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en la invitacion

LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA
C.C.1018412347

SENCES S.AS

NIT. 901.355.133-3



INSTITUTO DE &
NEUROCIENCIAS

APLICADAS
INCA'S S.AS

s,

."l.‘.\""

CERTIFICA:

Que la empresa SENCES S.A.S con NIT. 901.355.133-3, prestd sus servicios a esta entidad,

tal como se describe a continuacién:

Nombre de la entidad contratante:

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS
INCA’'SS.AS

NIT:

901.715.039-4

Ciudad:

Bucaramanga

Valor total del contrato:

Ochenta y dos millones de pesos M/C
($82.000.000)

Duracidn:

3 meses.

Fecha de Inicio:

1 de septiembre de 2025

Fecha de terminacidn:

1 de diciembre de 2025

Objeto:

Alquiler de equipos biomédicos para los
servicios quirurgicos.

Cumplimiento y calidad del servicio:

Excelente.

Dada en Bucaramanga a los 15 dias del mes de diciembre de 2025,

5m~ A-Tomves @

SERGIO ANDRES TORRES BAYONA
Representante Legal

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INCA’S S.AS

Kilémetro 7 autopista Bucara manga — Piedecuesta, Edificio centro internacional de especialistas consultorio 1103 SUR —
Piedecuesta — Santander

3152225939

sergiotorresneurocirugia@outlook.com
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EMPRESA SOCIAL DEL

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO Nro. 497 DE 2025

En Bucaramanga, a los dos (02) dias del mes de febrero 2026, teniendo en cuenta lo establecido en el Manual de Contratacion de la
E.S.E. Hospital Universitario de Santander, se reunieron: TENIENTE CORONEL (RA). RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO,
identificado con cédula de ciudadania Nro. 72.251.369, en calidad de Gerente, nombrado mediante el Decreto Nro. 373 de 2024 y acta
de posesion Nro. 014 de 2024, Representante Legal de [a E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER entidad Contratante
con NIT. 900.006.037-4 y, LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA, identificada con cédula de ciudadania Nro. 1.018.412.347, quien actta
en calidad de Representante Legal de UNION TEMPORAL SENCOL, como entidad Contratista con NIT. 902006918-5, con el fin de
suscribir la presente acta de liquidacion, considerando que el contratista cumplio a cabalidad con el objeto del Contrato Nro. 487 de
2025 el cual consiste en “ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS NEURONAVEGADOR Y ASPIRADOR ULTRASONICO PARA LOS
SERVICIOS QUIRURGICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER” que se describe a continuacion:

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS NEURONAVEGADOR Y FECHA DE
OBJETO DEL ASPIRADOR  ULTRASONICO ~ PARA  LOS  SERVICIOS SUSCRIPCION 311012025
CONTRATO: QUIRURGICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DEL CONTRATO:
SANTANDER )
CLASE DE A PARTIR DEL SUSCRIPCION
CONTRATO: ARRENDAMIENTO PLAZO: DEL ACTADE INICIO HASTAEL
) 31 DE DICIEMBRE DE 2025
. : TIPO DE
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL SENCOL IDENTIFICACION: NIT 9020(?6918—5
, DIRECTOR TECNICO -
SUPERVISOR: VICTOR JULIO RIVEROS CONTRERAS | CARGO: DIRECCION QUIRURGICA ESE
HUS
. . PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUPERVISOR: YENNY DANIELA PORRAS USEDA CARGO: DE MANTENIMIENTO
VALOR INICIAL: $100.000.000 VALOR INICIAL: $100.000.000 VALOR INICIAL: | $100.000.000
. FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 12111/2025 TERMINACION: 3111212025 TERMINACION: 3171212025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 1228 10/10/2025 2.1.2.02.02.007.02 ARRENDAMIENTOS $ 150.000.000
RP 1818 04/11/2025 2.1.2.02.02.007.02 ARRENDAMIENTOS $100.000.000
SOPORTE JURIDICO
. Nro. ’ . VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DEPOLIZA | ASEGURADORA | pa\o) CONCEPTO CUANTIA
EXPEDICION | DESDE HASTA | APROBACION
Cumplimiento $10.000.000 30/06/2026
30/10/2025
- i B- Prestaciones Sociales $30.000.000 3171212028
Cumplimiento Seguros Mundial 100070647
Calidad y Correcto 111112025 121112025
Fundionamiento $20.000.000 30/10/2025 | 30/06/2026
) B-
RCE Seguros Mundial | 4001000 RCE $284.700.000 3011012025 | 31/12/2025
1.1. OTROSIES SUSCRITOS.
PRIMERA: MODIFICAR el aparte introductorio de la minuta
contractual en lo atinente a la identificacién de las partes la cual
quedara asi: "Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", (NIT
ACTA Nro. 01 DE 900.006.037-4) con domicilio en la ciudad de Bucaramanga y FECHADE
MODIFIC A.CI ON: representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO SUSCRIPCION 17/112/2025
: identificado con cédula de ciudadania ndmero 72.251.369 DEL ACTA:
expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y
Representante Legal, quien en el presente confrafo se
denominaré "LA ESE HUS" por una parte y por la otra la
UNION TEMPORAL SENCOL, identificada con NIT. No.




ACTA DE LIQUIDACION
GJU-ADQ-FO-18, Version 4
GESTION JURIDICA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

902.006.918-5, con domicilio principal en la ciudad de
Bucaramanga - Santander, representada legalmente por LEIDY
ANDREA SIERRA VELOZA mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.018.412 347, la cual se encuentra
conformada por SENCES S.A.S NIT 901.355.133-3
representada legalmente por LEIDY ANDREA SIERRA

VELOZA (...
VALOR
ADICIONADO: N/A VALOR DISMINUIDO: N/A
FECHA DE , NUEVA FECHA DE
SUSPENSION: NIA FECHA DE REINICIO: N/A TERMINAGION: NIA

2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.

a)  De conformidad con la clausula QUINTA, la forma de pago del contrato se estipuld de la siguiente forma: La ESE HUS efectuara
pagos mensuales al contralista por concepto del alquiler de un equipo neuro navegador Y un equipo aspirador ultrasdnico por un
valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000) IVA INCLUIDO, siempre y cuando se acredite Ia realizacién de minimo
cinco (5) procedimientos durante el mes correspondiente, previa certificacion por parte del supervisor del contrato, pagos que se
efectuarén, dentro de los noventa {90) dias siguientes a la radicacién de la faciura constancia yfo certificacion del cumplimiento
del objeto contractual suscrita por el supervisor; igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los parafiscales propios del Sena, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda.
El termino establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en caja. El dltimo pago quedara
supeditado a la firma previa, de la liquidacion del contrato por parte del conlratista. Paragrafo 1: En el caso de presentarse
inconsistencias o requerimientos per parte de la ESE HUS, el término para el pago solo empezara a contarse a los treinta (30) dies
siguientes a la presentacién de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por esios
Conceplos seran respansabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier
tipo de intereses yio indexacién o valores de clase o naturaleza alguna. Paragraio 2: Todo el framite de presentacion de las cuenias
de cobro con sus soportes deberd ser efectuado por el contratista, de manera vittual, mediante Ia publicacion de tales documentos
y anexos en la plataforma SECOP Il. Paragraio 3: Los pagos de las cuentas se haran deniro de los noventa {90) dias siguientes a
la radicacion de la factura y constancia yfo certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor,
igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi coma los propios
del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar {...)

b) _De acuerdo con la ejecucion contractual y conforme al acta de supervision se relacionan las siguientes facturas:

RELACION DE PAGOS
oo |omenm | ool | entiti | oo | awen | e [ e o
13561115%55“ UNIO-5 | 140012026 | $50.000.000 | 14/01/2025 | NA NiA $0 $50.000.000
135(’)]11520555“ UNIO-6 | 1410112026 | $50.000000 | 14/07/2026 | A A $0 $50.000.003

¢} De acuerdo con el Auxiliar de Compromisos de RP'S expedido por el Area de Presupuesto de 1a Subgerencia Administrativa ¥
Financiera, los recursos de! contrato presentan el siguiente balance:

CONCEPTO VALOR
VALOR INICIAL: $100.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $100.000.000
VALOR EJECUTADO Y PAGADO AL CONTRATISTA: $0
VALOR EJECUTADO Y PENDIENTE DE PAGS AL
CONTRATISTA: $100.000.000
SALDO NO EJECUTADO A LIBERAR: 50

d) Paragarantizar el cumplimiento del objelo del contrato, segin lo pactado, EL CONTRATISTA constituyd Ia (s) pdliza (s) como se
describe en el numeral 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO de la presente Acta de Liquidacion.

&) Documentos que forman parte integral de I presente Acta de Liquidacion:
°  Acta de Supervision {GJU-ADQ-FO-06) final.
= Auxiliar de Compromisos de RP'S expedido por ef Area de Presupuesto de la Subgerencia Administrativa y Financiera.
= Informe de Cumplimiento (GJU-ADQ-FO-13)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

f)  ELSUPERVISOR en el Acta de Supervisidn (GJU-ADQ-FO-06) final dejo constancia expresa de lo siguiente:

e Que el CONTRATISTA cumplié a cabalfidad el objeto del Contrato y queda a paz y salvo con la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER por todo concepto.

*  Que el CONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecucion del contrato, al pago de la totalidad de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales mes de marzo y abril de 2025 de conformidad con las normas
legales vigentes.

»  Que de acuerdo con la forma de pago prevista en el literal a), numeral 2.1 de Ia presente Acta de Liquidacion, se establecieron

pagos por un valor lofal de $100.000.000, y que, de acuerdo con Io ejecutado efectivamente, existe un saldo pendiente por
pagar a favor del contratista por la suma de $100.000.000.

3. OBSERVACIONES.
N/A

En consideracién de lo anterior, Ias partes

ACUERDAN

PRIMERO: Liquidar por mutuo acuerdo el CONTRATO Nro. 497 de 2025 suscrito entre la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER y UNION TEMPORAL SENCOL

SEGUNDO: Dejar constancia de la inexistencia de saldos a fin de liberar a favor de Iz E.S.E. Hospital Universitario de Santander
del CONTRATO Nro. 497-de 2025).

TERCERO: En el evento que haya saldo a favor del contratisla, éste debera remitir al Area Radicacién de Cuentas de la Oficina Asesora
Juridica Ios documentos pertinentes para el pago correspondiente.

CUARTO: La liquidacion efectuada y acordada mediante la presente acta, constituye el balance definitivo de la terminacion del vinculo
contractual y la manifestacion escrita de las partes de enconlrarse a paz y salvo, razén por fa cual EL CONTRATISTA libera y exonera
a ta E.S.E. Hospital Universitario de Santander de toda obligacién, accion o pretension relacionada con el CONTRATO Nro. 497 de
2025. De 2 misma forma., EL. CONTRATISTA renuncia a toda accion posterior, judicial, extrajudicial que se hubiere intentado o pudiera
infentarse contra la E.S.E. Hospital Universitario de Santander con ocasion de dicho contrato, su gjecucion y liquidacion.

PARAGRAFQ: EL CONTRATISTA continuara respondiendo por los amparos establecidos en las pdlizas pactadas, hasta que lermine
Su vigencia.

QUINTO: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA no presenta observacion o reparo alguno a los érminos de la presente acta, las

partes renuncian a toda acgion o reclamacion posterior derivada o que tenga relacion con el contrato que se liquida mediante el presente
documento,

(W/ @

TC (RA) RICARDO ARTURC, HOY$S [ANZIANO LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA
GERENTE - E.S.E. HOSPITAY UMXERSITARIO DE SANTANDER Representante Legal — UNION TEMPORAL SENCOL
CONTRATANTE CONTRATISTA /

= 7
YENNY DANH-LA PORRAS USEDA PROFESIONAL VICTOR YyLI S CONTRERAS
UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO ESE HUS DIRECTOR TECNIC@/- DIRESCION QUIRURGICA
SUPERVISOR ESE HUS

SUPERVISOR

Revisd Aspeclos Juridicos: DIANA CAROLINA ORTIZ TEJON DS
Profesional de Apoyo a la Oficina Asesora Juridica — CPS ESEHUS

Proyectd: Yenny Daniela Porras Useda
Profesional Universitario de Mantenimiento
ESEHUS
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EMPRESA SOCIAL DEL

En Bucaramanga, a los dos (02) dias del mes de enero del afio 2026, teni
de fa E.S.E. Hospital Universitario de Santander, se reunieron TENIENTE
identificado con cédula de ciudadania Nro. 72.251.369, en calidad de Gerente, nombrado m
de posesion Nro. Nro. 014 de 2024, Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL U
Contratante con NIT. 900.006.037-4 y, LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA,
quien actla en calidad de Representante Legal de UNION TENPORAL CO
el fin de suscribir la presente acta de liquidacion, considerando que el contratista cumplid
498 de 2025 el cual consiste en “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DESTINADOS A

ESTADO

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO Nro. 498 DE 2025

endo en cuenta lo establecido en el Manual de Contratacion
CORONEL (RA) RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO,
ediante la Decreto Nro. 373 de 2024 y acta
NIVERSITARIO DE SANTANDER entidad
identificada con cédula de ciudadania Nro. 1.018.412.347,
LSEN como entidad Conratista con NIT. $02.006.921-8 con
a cabalidad con el objeto del Contrato Nro.
LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE

CIRUGIA DE COLUMNA MINIMAMENTE INVASIVA, ABLACION Y RADIOFRECUENCIA, GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO

DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA ESE HOSPITAL U

continuacion:

NIVERSITARIO DE SANTANDER™ que se describe z

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.

“SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DESTINADOS A LA
REALIZACION DE PROCEDIMIIENTOS DE CIRUGIA DE 3
OBJETO DEL COLUMNA MINIMAMENTE INVASIVA, ABLACION Y FECHA DE SUSCRIPCION 04-11-2025
CONTRATO: RADIOFRECUENCIA, GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO | DEL CONTRATO: o
ADECUADO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES
DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”
CLASE DE A PARTIR OE LA LEGALIZACION DEL
SUMINISTROS PLAZO: CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
CONTRATO: 2025,
CONTRATISTA: | UNION TEMPORAL COLSEN TIPODE NIT 902.006.921-8
i IDENTIFICACION: T
, . SUBGERENTE DE SERVICIOS
SUPERVISOR: ARIEL ALFONSO JIMENEZ CARGO: AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO
SUPERVISOR: | VICTOR JULIO RIVERO CONTRERAS CARGO: R R TECNICO-DIRECCION
. , PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
SUPERVISOR: DANIELA PORRAS USEDA. CARGO: MANTENIMIENTO
SUPERVISOR: CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ CARGO: PROESIONAL UNIVERSITARIO FARMACIA,
RODRIGUEZ.
VALOR INICIAL: $ 250.000.000 VALOR FINAL: $ 250.000.000
FECHA INICIAL
FECHA DEINICIO: | 1211112025 DE a0 TEcnA TN DE L stinznozs
TERMINACION: ’
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
cbp 1232 151102025 24.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $250.000.000
RP 1824 05/1172025 24.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $250.000.000
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
booza | AsEcURADORA | o | concepTo | cuantia ' :
EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION
Calidad de los -
- SEGUROS B- elomentos $50.000.000 30/10/2025 | 30/06/2028
Cumplimiento MUNDIAL 1000706 1111172025 1201172025
46 Cumplimienlo § 25.000.000 30110/2025 | 30106/2026
1.1. OTROSIES SUSCRITOS.
PRIMERO: MODIFICAR el aparte introductorio de la minuta
contractual en lo atinente a la identificacion de las partes la cual
quedara asi: "Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER", (NIT 900.006.037-4) con
domicilio en la ciudad de Bucaramanga representada por RICARDO ;
ACTANro. 01 DE | ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con cadula de ciudadania | FECHA DE SUSCRIPCION 13111/2025
MODIFICACION nmere 72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de | DEL ACTA: ~
Gerenle y Representanie Legal, quien en el presente contrato se
denominara ]
"LA ESE HUS" por una parte y por 2 ofra la UNION TEMPORAL
COLSEN, identificad con NIT. No. 902.006.921-8, con domicilio
principal en la ciudad de Bucaramanga - Santander, representada
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

legaimente por LEIDY ANDREA SIERRA VELOZA, con cedula de
ciudadania nimero 1.018.412.347 de Bogota D.C., conformada por
SENCES S.A.S., con NIT 901.355.133-3(...).

Xg‘['g SN ADO: N/A VALOR DISMINUIDO: N/A
FECHA DE_ A FECHA DE A NUEVA FECHA DE NA
SUSPENSION: REINICIO: " TERMINACION:

2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANGE FINANCIERO.

a) De conformidad con la clausula CUARTA. - B. FORMA DE PAGO, la forma de pago del contrato se eslipuld de la siguiente forma:

La ESE HUS efectuara pagos periddicos = conlratista, de

acuerdo a fa cantidad de dispositivos médicos suministrados durante el

periodo de cobro, cuantificados a los precios pactados a cada item, dentro de los noventa (S0) dias siguientes a la radicacion de
lafactura y constancia y/o certificacion del complimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor técnico, igualmente debera
anexar cerlificacion de pago de aportes parafiscales relativos 2l Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El termino establecido en
la presente clausula quedara sujelo a la disponibilidad de recursos en Ia caja. El Gltimo pago que se efectie por parte de la ESE

HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del acata de
presentarse inconsistencias o requerimientos cor
treinta (30) dias siguientes a la presentacién de Iz nueva factura, una vez solucionada la

liquidacion correspondients. PARAGRAFO 1: En el €aso de
parte de la ESE HUS, &l término para el pago solo empezarz a conlarse a los
glosa o solicitud. Las demoras que sg

presenlen por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al

pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase

0 naturaleza alguna. PARAGRAFO 2: Todo el tramite de

presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes deberd ser efectuado por el contratista, de manera virtual, mediante la

publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP I1.

b} De acuerdo con la ejecucion contractual y conforme al acla de supervision se relacionan Jas siguientes facturas:

RELACION DE PAGOS
FECHA DE Nro. VALOR
Nro. FECHADE | VALOR . | ORDEN | FECHADE | VALOR

PERIODO | tacTURA | EXPEDICION EJECUTADO | AUTORIZACION | = - PAGO PAGADO | PENDIENTE

DELPAGO | DE DE PAGO
1127’,%’,22%222 FACTT | 12122025 |'$34.000.000 23112/2025 NIA NA s 0 | $34.000.000
T2R212025-
iranoa | FACT2 | 121202025 | $17.000.000 2311212025 NIA NA s 0| 7000000
11?,’,1122’/22%‘254 FACT3 | 171212025 |$195.500.000 | 2311202025 NIA NA s 0$195.500.000°

¢) De acuerdo con el Auxiliar de Compromisos de RP'S expedido por el Area de Presupuesto de la Subgerencia Administrativa y

Financiera, los recursos del contrato presentan el siguiente balance:

CONCEPTO VALOR
VALOR INICIAL: $ 250.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $250.000.000

VALOR EJECUTADO Y PAGADO AL CONTRATISTA: $0

VALOR EJECUTADO Y PENDIENTE DE PAGO AL

CONTRATISTA: $ 246.500.000

VALOR REVERSION RP N° 1824.2025: $ 3.500.000

SALDO NO EJECUTADO A LIBERAR:

S0

describe en el numeral 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO de Ia presente Acta de Liquidacién

Documentos que forman parte inlegral de la presente Acta de Liquidacion:
Acta de Supervision (GJU-ADQ-FO-08) final.

Para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, segin lo pactado, EL CONTRATISTA constituyd fa {s) poliza (s) como se

e Auxiliar de Compromisos de RP'S expedido por el Area de Presupuesto de la Subgerencia Administrativa y Financiera,

EL SUPERVISOR en el Acta de Supervision {(GJU-ADQ-FO-06)

UNIVERSITARIO DE SANTANDER por todo concepto.

finzl dejo constancia expresa de lo siguiente:
Que el CONTRATISTA cumplié a cabalidad el objeto del Contrato y queda a paz y salvo con fa E.S.E. HOSPITAL




ACTA DE LIQUIDACION
GJU-ADQ-FO-18, Version 4 UMIVERSITA
GESTION JURIDICA DE SAMTANDE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

= Que el CONTRATISTA dio cumplimiento durante Iz ejecucion del contralo, al pago de Iz totalidad de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales, de conformidad con las normas legales vigentes.

»  Que de acuerdo con la forma de pago prevista en el literal a), numeral 2.1 de Ia presente Acta de Liquidacion, se establecieron
Pagos por un valor total de $ 250.000.000, ¥ que, de acuerdo con lo ejecutado efectivamente, existe un saldo pendiente por
pagar a favor del contratista por la suma de $ 246.500.000.

En consideracion de Io anterior, las partes
ACUERDAN

PRIMERO: Liquidar por mutuo acuerdo el CONTRATO Nro. 498 de 2025 suscrito enire la £.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER y UNION TEMPORAL COLSEN.

SEGUNDO: Dejar constancia, de la reversion efectuada el treinta y uno (31) de diciembre de 2025 por el Area de Presupuesto de la
Subgerencia Adminisirativa y Financiera a favor de la E.8.E. Hospital Universitario de Santander, correspondiente al saldo no ejecutado
del Contralo N° 498 de 2025, por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (83.500.00) M/CTE.

TERCERQ: En el evento que haya saldo a favor del contratista, éste debera remitir al Area Radicacion de Cuentas de la Oficina Asesora
Juridica los documentos pertinentes para el pago correspondiente.

CUARTO: Lz liquidacion efectuada y acordada mediante la presente acla, constituye el balance definitivo de Iz terminacion del vinculo
contractual y la manifestacion escrita de las partes de encontrarse a paz y salvo, razon por la cual EL CONTRATISTA libera y exonera
ala E.S.E. Hospital Universitario de Santander de toda obligacion, accion o pretensisn relacionada con el CONTRATO Nro. 498 de

2025. De la misma forma., EL CONTRATISTA renuncia a toda accion posterior, judicial, extrajudicial que se hubiere intentado o pudiera
intentarse contra la £.S.E. Hospital Universitario de Santander con ocasion de dicho conlrato, su ejecucion v liquidacion.

PARAGRAFOQ: EL CONTRATIS continuara respondiendo por los amparos establecidos en las pdlizas pactadas, hasta que fermine
Su vigencia.
QUINTO: Teniendo en cuenta qud EL CONTRATISTA no presenta glsServacion o reparo alguno a los términos de la presente acla, las

partes renuncizan a tod 0 reclamacion posterior derivada o e tenga relacion con el contrato que se liquida medianie el presente
documento.
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