CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

<$ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 26/03/2026 - 16:52:21
CAUCA Recibo N, 5001170165, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION TJcAEr4Yhs

Verifique e contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.colvista/plantilia/cv.php?enipresa=28 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la Imagen generada al momento de su expedicion. La verlficacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : HERMES BOLANOS ARCOS
ldentificacién : CC. - 10548679

Nit : 10548679-1

Domicilio: Popayén, Cauca

MATRICULA

Matricula No: 106225

Fecha de matricula: 08 de enero de 2009 '
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2026

Grupo NIIF : GRUPO 11l - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccion del domicilio principal : CL 2 N BIS 11 A 34
Barrio : LOS ROSALES

Municipio : Popayan, Cauca

Correo electrénico : udsuministros@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3104103244

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporto.

Direccién para notificacion judicial : CL2 N BIS 11 A 34

Barrio : LOS ROSALES.

Municipio : Popayén, Cauca

Correo electrénico de notificacién : udsuministros@gmail.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correq electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General de! Proceso y del 67 del Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

Actividad principal Codigo CIIU: G4645
Actividad secundaria Cadigo CIIU: G4752
Otras actividades Codigo ClIU: G4659 G4649

Descripcion de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES- : Comercio al por mayor de productos farmacéutices, medicinales,
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Fecha expedicion: 26/03/2026 - 16:52:21
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CODIGO DE VERIFICACION 7JcAEr4Yhs

Verifiqus el contenido y confiabilidad de este ceriificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cy. phpZempresa=28 y digite el

respectivo cdigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

cosméticos y de tocador. Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas

je manera ilimitada,

y praductos de

vidrio en establecimientos especializados. Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo

n.C.P. Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.C.P.».
INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté fa siguiente informacion financiera, la cual correspo
informacién reportada en la matricula mercantil, asf:

Estado de la situacion financiera:
Activo corriente: $516.913.820,00

Activo no corriente: $2.599.435.876,00
Activo total: $3.116.349.696,00

Pasivo corriente: $200.568.174,00

Pasivo no corriente: $173.023.645,00
Pasivo total: $373.591.819,00

Patrimonio neto: $2.742,757.877,00
Pasivo més patrimonio: $3.116.349.696,00

Estado de resultados:

ingresos actividad ordinaria: $1.179.553.528,00
QOtros ingresos: $25.843.882,00

Costo de ventas: $797.795.062,00

Gastos operacionales: $132.504.111,00

Otros gastos: $62.882.721,00

Gastos por impuestos: $35.603.000,00

Utilidad operacional: $249.254.355,00
Resultado del periodo: $176.612.516,00 °

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en f

nde a la Ultima

lo Contencioso
rme, dentro de

los diez (10) dias hébiles siguientes a ia fecha de inscripcion, siempre que no sean objt-l_'to de recursos.
Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA, los sabados NO son dfas

habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efe

cto suspensivo,

hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningln re
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/fsii.confecamaras.cofvista/plantilla/ov. php?empresa=28 y digite el
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ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura{n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
el(los) siguiente(s) establecimiento(s} de comercio:

O ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: UNIVERSAL DE SUMINISTROS CA
Matricula No,: 95758

Fecha de Matricula: 03 de mayo de 2007
Ultimo afio renovado: 2026

Categorfa: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL2 NBIS 11 A 34

Barrio : LOS ROSALES

Municipio: Popayan, Cauca

S| DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIOC.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAY DE COMERCIO
O DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO. :

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

ingresos por actividad ordinaria : $1.179.553.528,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CllU : G4645.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a [a fecha y hora de su
expedicion.

IMPORTANTE: La lirma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA conterida en esta certilicado elecirénico se encuentfa emitida por una entidad
de certificacion acreditada por ef Organismo Nacional de Acreditacidn.de Colombia {ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas ef la Ley 527 de 1399 para
validez juridica y probatoria de los doctimentos elecirénicos.

La firma digital no es una firma digilalizada o escaneada, por lo tanto, iz firma digital gue acompada este documerto la podré verificar a traves de su aplicativo visor de
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documentos pdl.

La firma mec4nica que se mestra a continuacion es la representacion gratica de 1a firma del secretario juridico {0 de quien haga sus veces) dd la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado, La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar 1a verificacién podra visualizar (y deseargar) una Imagen exacta del certificado que fue eniregado al usuario en el momento que se r¢ alizd la transaccién.

it fom raraka PR Y, T nbal
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** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTCRA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Llhenud y Urden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER'APELLIDO o ) :SEGL.INDO APELLIDO ( O-DE CASADA ¥ NOMBRES;

BOLANOS o ARCOS . HERMES
;DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION ‘ SEXO NACIONALIDAD PAls
‘cCc WeEJPAS()  No.__10.548.679 FOME coL. ® EXTRANJERO O

i

LIBRETA MILITAR s
PRIMERA CLASE ® SEGUNDAELASE ()  NUMERQ 10548679

FECHA'Y LUG‘AF\’ DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

. TELEFONO

MUNICIPI®: HIMBIO

o ‘
FECHA A eV ] 2% e CALLE 2N BIS# 11A-34 ,
PAls COLOMBIA PAls  COLOMBIA DEPTO  GAUCA

(DEBTG cAUCA oo MUNICIPIO POPAYAN st 5,

& :&,’;"‘% .

310410328455+ EMAIL UDSUMINISTROS@GMAIL COM

S . . : [§

2% FORMACION ACADEMICA

A
-

" EDUCACION BASICA Y MEDIA:

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIAs);

ot T Py v
P
F) gﬁa . - " el i

 MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AFROBADO (LOS GRADOS .DE 1o, A 60. DE- BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRA[ 08 60. A 110. DE

o ,Mwéng.; %EDUCAC!ONBASICA TITULO OBTENIDO: I "g

i

f;’%"xi»? e

PRIMARIA SECUNDARIA Mepia | FECHA DE GRADO o T A ‘”}

'_\1::. 20, | 30, {-do, | 50. | 60, f70. | 80 [90.] 10} X

ves [ o] avo foee 1] * ° e

i
rE
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) j
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: [

TCTECNICA), TL (TECNOLOGICAY, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), ., UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESF'ECIALIZACEON), MG (MAESTR]AEO MAGISTER), DOC (DOCTCRADO O PHD), = -

' RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY). ) .

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO% : NOMBRE DE LOS Esrumosﬁ B TERM:NAcrod' ] No.DETARJETA
¢ ACADEMIGA?| -APROBADOS S _.N6§‘§ B O TITULO OBTENIDO, w,ﬁgg.x ¥ [imMes "AN’O‘kI PROFESIONAL
-ES‘Q— “ 3 X GERENC]R SERVICIOS DE SALUD 04 P b D ‘9
ES: .2 X _ALTAGERENCIA. bbb bk
e FT . X  ADMINISTRADOR DE'EMPRESAS ... . |9 b b b k 28826
— s ~ ~ if, i u LW A i
UN 10 X JEIC. LITERATURA Y LENGUA ESPANOLA-.. =..J: 06 [ | B+ .-

ESPEG[FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HASLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B),0 MUY ‘BIEN (MB)

’ £ LEE LOESCRIB
pioMa™ LO HABEA - L? . g Sc.:m .f
=, ) R|B Mg |R |8 |uBlRrR |B-|MBE
& — i — - ) )
L g . LM / . "
R - T Gore b b G
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8278014 - 8278536

i
LDO POR EL ACTUAL.
F] "m . ? ;*Eg e w g
. s ;§_ 3 EMPLEO ACTUALRD CGNTRAT@WGENTE o & B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLrCA ._@ﬁggg,gm%f PAlS o N
UNIVERSAL DE SUMINISTROS C.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA s POPAYAN UDSUMINISTROS@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO
! ‘a- wly gtz lE0) - 01 _i "o e O . L~
310 410'3244 ‘ o IZE T ves Ao B 208 | o [ ] mes [ Ao [y o o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL " DEPENDENCIA DIREGCION -
8 el s
GERENTE _F CALLE 2N BIS # 11A+ 34
R Y. .EMPLEC.O CONTRATO ANTERIOR. ' |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO.DE SALUD TIMBIO ESE X COLOMBIA
"DEPARTAMENTO _ . MUNICIPIO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
-CAUCA = TIMBIO - Pade As
L TELEFONOS % K FECHA DE INGRESO ﬁgf:‘ﬁhi’;b.si ETIRO
N . g o e w BRET T deny
. . : 3 el T 2057
8278012 --8278518 DIA|° 1 | MES | 0 | ARO" [2 000 | '!6‘ |3! | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ;*
SUBDIREGTOR ADMINISTRATIVO GERENCIA CRA 22'# 18- 00
v c . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR I
<EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIDAD NIVEL 1 DE TIMBIQ . - A4 X ‘|-.coLomMBIA [ e
-DEPARTAMENTO % o ;gngiumcrmo ' " g CORREO ELECTRONICO ENTIDAD "+ ¢
> -"-f:?‘: Fe, e . ‘/}:. |
GAUCA i S| TIMBIO S )
TELEFONOS e FECHA DE INGRESQ®  *_ * " FECHADE RETIRO =~
. ‘ o 31 |_| I——|z 00
8278012 - 8278548 DIA |0 3 | MES |0 '4| ANO |2 000 | DlA | | MES afo.] 29
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE;APMIN]STRATIVO DIRECCION CRA22#1800
P e % -EMPLEOQ O CONTRATOANTERIOR. i - !
EMPRESA OENTIDAD 5 PUBLICA|  PRIVADA 3w PAIS
ALCALD[A MUNICIPAL TIMBIOY ™ X v nee |ECOLOMBIA ..
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO §|. CORREO ELECTRONIGOIENTIDAD
CAUCA - TIMBIO . t_
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE'ﬁfé‘ﬁRo

pla |26 | mes [O4amo | 4°,° 2]

T avo [1227]

DA |1°| MES

- CARGO 0 CONTRATO

ISECRETARIA DE-SALUD

‘DEPENDENCIA
DESPACHO DEL ALCALDE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HQJA .

& -
+[CRA 15 # CRA 17 ESQUINA

DIRECCION
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3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

— s T 7 B

o

" EMPLEO ACTUAL O,GONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0. ENTIDAD -

puBLica| PRIvA

DA 4 "PAIS

kS Ty o e N
ALCALDIA MUNICIPAE‘TIMBIO . ,:’:ii'g K X . COLOMBIAT
DEPARTAMENTO o MUNICIPIO . " CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA TIMBIO s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE|RETIRO
pla MES ARO . MES ANC
: 01 T4 19 08
8278014 - 8278536 [0T] | 19 98 | Ol& P ] 598 |
CARGO O CONTRATOACTUAL __DEPENDENCIA . DIRECCION ‘
a L, R
ASESOR DESPACHQ SENOR ALGALDE . 4 DESF‘ACHO SENGR ALCALDEf"fi‘§ .. |crA15 # CRA 17 ESQUINA . S
I el 5 "% EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR N O -
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | ~ PRIVADA | PAlS T
ALCALDIA MUNICIPAL TIMBIO X coLomBIA 1™
:DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREQ ELECTRAONICO ENTIDAD
CALCA TIMBIO .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE[RETIRO
8278014:3-: 827853& ; ’ *DIA| I MES | 03 | ANOI 1955 | ., 11 2, | RO | 1557
CARGO O CONTRATO e | DEPENDENCIA % g D.'RECCION ) b e
SECRETARIO GENERAL 3 'ALCALDE ~¥ CRA15.# CRA 17 'SQUINA i 4
¥ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ™ P =S
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pais
INSTIT EDUCATIVA AGROPEC STA MARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRBNICO ENTIDAD
|TiMBIO .
j% = FECHA DE wsmssom FEGHA DE RETIRO
" . e, > .
S 7. )
: pia [15] mes 01 AN0|199 DIA Oa;gﬁgANOIl]QQ;S
CARGO O CONTRATO, - DEPENDENCIA O D.'RECCION o ¥
COORDINADOR ACADEMICO REETCR SANTA MARIA -
- . . 2 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR. . » g
"EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

INSTITU EDUCATIVA AGROPEC STA MARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO o gg MUNICIPIO ’ - ’ CORREOQ ELECTRPNICO ENTIDAD
CAUCA 2R ] TIMBIOS .. % - . ]
TELEFONOS A FECHA DE INGRESO " FECHA D?RETIRO

pia [0 8 ] mes [°8 o I 1994 | ola 2] wmes [F2] afio 32 2 7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION v
RECTOR. RECTORIA SANTA MARIA -

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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[ 3 , EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE.SU ExfER:E,NCIA LABORAL O DE.PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL,

. 5
- e H 5 . . %
! S Y  EMPLEG.ACTLIAL O CONTRATO VIGENTE“‘F"?%”’ L. 1
EMPRESA O ENTIDAD N 4 PUBLICA PRIVADA. PAlS. .
- - a®
INSTIT EDUCATIVA AGROPEC STAMARIA X | coLomBlA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRUNICO ENTIDAD
Py +
CAUCA ) TIMBIO !
TELEFCNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE|RETIRO
) "
) o o [TE] wes [0 ano. L2373 ] foia [27] wmes [T2] avo [1° 23]
CARGO:0 CONTRATO ACTUAL _ DEPENDENCIA DIRECCION -
DOCENTE il RECTORIA |sanTA MARIA
L e EMPLED.OCONTRATO ANTERIOR e £ LEe
EMPRESA O ENTIDAD ‘pUsLICA | PRIVADA ‘PA!S,
ESCUELA MILITAR DE CADETES GRAL JOSE MARIA CORDOBA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRUNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA . . 1ok BOGOTA ‘ . e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO B °E FECHA DE BETJRO
3770850 DIA|12|MES|01|AN0|19 94| | wes [77] ago TE2 9*4|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA
PROFESOR MILITAR: Ter DIRECCION ESTUDIOS ESMIL CL 80: #338“ 00
. e & e EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR * % S
! I:iMPRESA—O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO [puumicieio A CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
i ‘Zf 't : v Y
TELEFONOS . 'FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
) plal_, | mes [, jako |, | |0t [ ] wes 1] anol-
CARGO'Q GONTRATO, * DEPENDENCIA ) ‘DIRECCION
T ~ . Sy MEROER £ bt kegz:‘ e % B
. T T EMPLEO O CONTRATO ANTERIQRAE ;. PRIV D SO
EMPRESA QENTIDQD " PUEL!C&; fﬁ.g@v}qm Pals; - b "
o S - o g N . B
DEPARTAMENTO" K 5 - MUNICIPIO LT *CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. .,
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO FEGHA DE.RETIRO
plal , | mes|, o | | o] | mes L Jamo |, ]
GARGQ:0 CONTRATO . DEPENDENCIA = DIRECCION
@ ’;?i # % ﬂﬁt R
T fp - ‘% s = T e

NOTA: S| REQUIERE. ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

[ 4 o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

"INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE ANOS Y MESES.

T, e

L+ - * i - . .5
: P D o TIEMPO.DE EXPERIENCIA i ifigin\
%’E";%; OCL{PACIQN e - ~~<“m:»-w v - %»;E@%
b L L Amos% it MESES " | 5|
SERVIDOR PUBLICO - | 10
EMPLEADO DEL SEGTQR PRIVADO N | 7
. “TRABAJADOR INDEPENDIENTE : 14 0
= st ) ‘?‘_-%g‘f: s, Edie ]
& of . :
." :54-
LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

Ej%?%m 2,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl
PATIBILIDAD DEL:ORDEN CONSTITUC|0NAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS. 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS

CION DE SERVICIOS CON.LA ADMINISTRACION PUBLICA,

>

gt
5

PARA: TODL?}S LOS‘EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTEFORMATO UNICO
"SON VERACES (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95}. K

POPAYAN, 4D MARZO DE 2026 g

L 4 " 2
N £ 3

‘“'NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE*INH I‘kE.Ij.'aID.‘ﬁ\DZE INCOM-

DE PRESTA-

Az
“ M

DE- HOJA DE VIDA,
i

Crtg'ad .y fecha de- dr!igencramfento

Fa-e Pl = :-; L - . . .

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gav.co

P %, 5
%ﬁ . i
"E- L. s ETTY N k4 won a . - % I .
T i, . (”‘L “a £ 3 ‘.‘:&«’:E i
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUESUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE A'LOS DOCUMENTOS aut, HAN 8IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. wi
Ciudad y facha . NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA E.Esl:i'l':l!l%::ﬁllicn 5\
NlT:891501104-G vevs deaist Suduieds R

in

CONTRATO DE SUMINISTRO No, 0267 DE 01 DE SEFTIEMBRE DE 2025

“ENTIDAD CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE EL TAMBO-CAUCA
NIT:891501104-0
REPRESENTANTE LEGAL FLOR NELLY ANTE QUINTERO
CC. No. 25.423.584 ELTAMBO-CAUCA
CONTRATISTA HERMES BOLANOS ARCOS

CC. No. 10.548.679 POPAYAN-CAUCA

Ri: UNIVERSAL DE SUMINISTROS CA

NIT. 10548679-1

DIRECCION: CALLE 2N BIS No. 11A-34 POPAYAN
. E-MAIL: udsuministros@gmail.com

OBJETO SUMINISTRO DE PRODUCTOS,E INSUMOS PARA EL SERVICIO DE

=§Z§ne&g&osm D&@JEMBR SOCIAL DEL ESTADO|HOSPITAL
455 DE EL TAMBO-CAUGA.

NOVENTAYMILLONESIDE PESOS MYCTE. (590.000.000.00)

Dosgsk'(gi)“‘mlssﬁ's”ﬁj@g%HASTAﬁE-‘E*‘GOTAR LA DISPONIBILIDAD
!,PRESUPUESTAL VIGENTE! &
CDP 'ﬁ%ﬁymﬁo 2245DE=25 (DEFAGOSTO DE 2025, |CODIGO:

745.01,03%RUERO: OTROSIBIENES TRANSPORTABLES [EXCEPTO

~ PRODUCTOS METALICOSPMAQUINARIA Y EQUIPO), [CODIGO:
2.4.5101804, RUBRO:{ERCDUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y
EQUIPOR, i I
SUPERVISOR LIGIA ACGHINIEJPROSERO, TECNICA ADMINISTRATIVA -
ALMACEN, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIAL DE EL

AzTAMBG).-.GIAU.G‘A. AT EITh T —ayOen

VALOR
PLAIC

7]

ESTADO HOSP(TAL DE ELTAMHO CAUCA, enfldad
onegglividicagpaiim a[s y [cqutonomila
08 de fecha 08 de junio de 2000, represeniada
édula de

por su _Gerente, la Doclora FLOR NELLY AN UINTERO, identific |

Cludadig 5. 25.42 B4£§xpedié§%‘ﬂ afnticlcdbda foeknbrogles 1GiNo, 0024
de fech|)1 ge abril ges2024 y Acid dezosgsloniNomb0 1 e ] hecidelante
denomitaticafa ENTIDAD CONTRATANTE Borundlpare y¥por la FOLANOS

4 T

propieitiio e UNIVERSAL DE'SUMINISTROS" CA"* con  NIT. 10.548.679%1, Zegquitcstifichdo de
exisiencla y representacion legal expedido por la Camara de Comercio del Cauca,|quien en lo
sucesivo y para todos los efecios de este conirato se denominard EL CONTRATISTA, hemos
convenido la celebracién del presenie CONTRATO DE SUMINISTRO que se regird porlel Acuerdo
011 del 22 de ociubre de 2024, por medio del cual se adopia el Manual de Contraiacion de la
Empresa Soclal del Estado HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA y demds disposiciones legr{es vigenies
y que en particular se rige por las siguientes cléusulas. CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: SUMINISTRO
DE PRODUCTOS E INSUMOS PARA EL SERVICIO DE ODONTOLOG{A DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DE EL TAMBO-CAUCA, PARAGRAFO UNO: Hard parte de este donirato, los
estudios previos elaborados por la enfidad y la propuesta escrita del conirafisiq, donde se
encusniran relacienados los productos e insumos que adquiere la enildad a frayés de este

conirato, - PARAGRAFQ DOS, - ESPECIFICACIONES TECNICAS: Los productos e insumos a que se

refiere el objeto del conirato, se entenderdn como los relacionadoes a continuaciénly su ingreso

ARCOST |de jificado. con cédula de{ciuduqonic,go] 10.5(45.67)9,5"§xpe“dlda,eql Popaydn Cauca,
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=

NIT:891501104-0 e
al almacén ser& de acuerdo a las caniidades que la ESE requiera por tratarse de un coniralo de
suministro:

fTEM | DESCRIPCION PRESENTACION
1 | ACEE SPRAY QUIRUSPRAY 200 CC
o | ADHESIVO SINGLE BOND 3M x 6ML UNIDAD
3 | ADHESIVO SINGLE BOND 3M x 3ML UNIDAD
4 |AGUJA CARPULE CORTA 27G NATURAL CAJA*100
5 | AGUJA CARPULE CORTA 30G NATURAL CJA*100
& |AGUJA CARPULE CORTA 30G X13/16" CJA*100
7 | AGUJA CARPULE LARGA 27G 04 X 30
g8 | AGUJA DENTAL ENDO IRRIGAGION 27G (0. 40*25MM) REF 4025 CAJA
9 |ALGODON ODONTOLIGIECER R PQTE*1000
10 |ALVOFAR Foig - UNIDAD
11 | ANESTESIA ODONT@EAINA 3ZIFEERGE (iR CAJa*50
12 |ANESTESIAROXICAR[NR2% W™~ & CAIA
13 | ANESTESIA ROXICAINAID %, SPRAY R E‘ﬁ@@%ﬁ . UNIDAD
14 |APLICADORDEDICALCARED Bl il il UNIDAD
15 |BABERCS PQTE*12 %& S _ PQT*12
16 |BANDA METALICA . £ UNIDAD
17 |BRUNIDOR DE21B UNIDAD
18 | BRUNIDOR DE BOLA UNIDAD
19 | CEMENTQ,FOSEAIO KILEOLVO L{Q{JIDM o = UNIDAD
o0 | CEMENT® OXIF@SFATG] E UNIDA
o1 | CEPILLOSBARARBRGFIIAXIS Emy CAJA*144U
22 | CILINPRO BARNIZ CJA*100
23 [fEOFGsOL P%‘S_TAE . ﬁ Fira BN ﬁ & GBI %P.@J’“E"E;%G_RS
2 R8O B 1L RUNBAD
25 _|CON , , SoS T ONPAD
0g k -.coNo‘rGUiATAEERCH‘A SEGONDASERE @ | d € 1k 5 I @UNDAD
o7 | CONOS DE GUTAPERCHA XTRAFINE UNIDAD
2g | CONOS DE GUTAPERCHA MEDIUM FINE UNIDAD
29 | CONOS DE GUTAPERCHA N”15 UNIDAD
3p | CONOS DE GUTAPERCHA N*35 UNIPAD
3] | CONOS DE GUTAPERCHA N*40 UNIDAD
37 | CONOS DE GUTAPERCHA N"45 UNIDAD
33 | CONOS DE GUTAPERCHA FINE FINE UNIPAD
34 | COPAS DE CAUCHO X 144 CAJA CJA*100
35 | CUBETA PARA FLUOR TALLA M UNIDAD
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36 | CUCHARILLAS N*5 UNIDAD
37 | CUCHARILLAS No.14 UNIDAD
98 |CUCHARILASN18 UNIDAD
39 | CUNAS DE MADERA PQT*50 UNIDAD
40 | DENTIMETROS METALICOS UNIDAD
‘ 41 | DENTOFAR UNIDAD
i 427 | DESENSIBILIZANTE FCO[X 5M
43 | DESMINERALIZANTE EN GEL 12Gr.JER
44 | DESMINERALIZANTE UNIDAD
45 | DESMINERALIZANTE UNIDAD
46 | DESMINERALIZANTE CONPAGIOZR, ;,;g. ST 12.5GR
47 |DETARTROL*60CC 4855 A, UNIDAD
; OD 48| DISCOS SOFLEX PARFEPULIR RES ___% @' i SOBRE*30
49 |DYCALLFE o= Sl @ UNIDAD
50 |ENDOCANTAINER W&y _ UNIDAD
51 |ENDOCOTAINER MErRt{rw“ !n@ﬁﬁggga gg%‘:&f‘%ﬂl ﬁ*’ UNIDAD
5o |ENDORAY POSICIONADCR R, Rl ¢ UNIDAD
53 |ESPEJOS BUCALESN® 5 ‘%% T éfgw' UNIDAD
54 |EUCIDA e FCO 240
g 55 |EUGENOL*15 ML FCOJ15 ML
56 |EUGENOL EUEAR*15 ML gy UN[DAD
57 | EXFLORADOR LNEA EGENOMIGAY ¢fp F TR =@ § UN[DAD
=g | EYECTQEES DE SKHVARm % I PQi100
59 | FLUOR BARNE ToME "= UN|DAD
&0 | ELUQR CHICLE *240ML UN|DAD
y B ElUGR NEUTRD Lﬁw_o CCH @ ﬁ £INBAD
| HEIUGEIRO D.azsmo B S D
OD 43 7 FLUORURO SODICO AL 5% (BARNIZ) 1 1 .1 1 | . .CIAI00
o4 [FPRENJEFLONT = =~ ™~ ™ f e ST =5 P v “UNDAD
45 | FRESA 830 LEFO16 PARA PULIR RESINA UNIDAD
46 | FRESA 833 LEFO18 PARA PULIR RESINA UNIDAD
67 |FRESA 852 LEFO14 PARA PULIR RESINA UNIDAD
B 48 | FRESA 859 LEFO10 PARA PULIR RESINA UNIDAD
&9 | FRESA 861 LEFO12 PARA PULIR RESINA UNIDAD
70 | FRESA 862 LEFO10 PARA PULIR RESINA UNIDAD
71 | FRESA BALON UNIDAD
79 | FRESA CILINDRICA G835-314-004ML UNIDAD
73 | FRESA CILINDRICA G837-314-008ML UNIDAD
¥
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NIT:891501104-0

¥

£.3.8 HOSFITRL

D08 £l Thman-<auca
Fmrrdes dusiad dot bureds

i yr-paian:

74 | FRESA CILINDRICA G850-314-008ML UNIDAD
75 | FRESA CILINDRICA G856-314-012ML UNIDAD
76 | FRESA CILINDRICA DE CARBURO GRANDE UNIDAD
77 | FRESA CILINDRICA DE CARBURO MEDIANA UNIDAD
78 | FRESA CILINDRICA - 835R0144F - FRANJA ROJA UNIDAD
79 | FRESA CILINDRICA - B35R0144F - FRANJA ROJA UNIDAD
g0 | FRESA CILINDRICA - 8360146 - FRANJA AZUL UNIDAD
g] |FRESA DE ARKANSA FL3 LLAMA 2°12 UNIDAD
82 |FRESA DE ARKANSA FL3 LLAMA 2*13 UNIDAD
g3 |FRESA DE CARBURO UNIDAD
84 |FRESA FIAT UNIDAD
g5 |FRESA ||NTERPROX|M¢£L§F@39 R0 UNIDAD
86 | FRESA INTERPROXIMAIFG392-018-008 % ﬁiﬂi’_ﬁ_ UNIDAD
g7 | FRESA INTERPROXINGAE G392-02000 o UNIDAD
88 | FRESA IINTERPROXIMEE392014BEL ERANJA, Rom"q UNIDAD
g9 | FRESA INTERPROXIMARES801 2{[@‘;‘§FRANJA3 ReA UNIDAD
op | FRESA LLAMA G368-314-0053:5ML ’;& S UNIDAD
9] |FRESA LLAMA G368-314-02FMls, — B UNIDAD
9o | FRESA LLAMA G3680163,5F - FI?‘A*’MROJ Al UNIDAD
93 | FRESA PIEDRA ARKANSAS CNI [PURG By UNIDAD
94 |FRESA PIEDRA ARKANSAS FL2 {Liama “€F UNIDAD
95 |FRESA PIEBRA Q@RK»;WAS BALON/ 1R [~ UNIDAD
94 |FRESA E,}EQRA DEARKARSAS - dlh Dlﬂq_i}\ ! i % B i UNIDAD
97 | FRESA REDONDARGE01007 TEB S NDAD

kel FRESA REDONDA GBO'I 012 .

101 7/FRESA REDONDA c;sm 018as _ _ . _ 1 1 _ . _UNIPAD
102 “FRESA REDONDA G801 020~ ~ = + = &+ = = ® ¥ “UNIDAD
103 |FRESA REDONDA G801 023 UNIDAD
104 |FRESA REDONDA GRANDE DE DIAMANTE UNIDAD
105 |FRESA REDONDA MEDIANA UNIDAD
106 |FRESA REDONDA PEQUENA DE DIAMANTE UNIDAD
107 |FRESA ZECRYA UNIDAD
108 | GANCHOS PARA REVELAR UNIDAD
109 | GELAMTAP X 50 UNIDAD
110 | GLAS LINER BASE UNIDAD
111 | HEMOSTATICO HEMOFAR UND3}15ML
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112 |HIDROXIDO DE CALCIO PASTA UNIDAD
113 | HIDROXIDO DE CALCIO POLVO UNIDAD
114 | HIPOCLORIO DE SODIO 5% *120 ML UNIDAD
115 | HILO RETRACTOR CON ASTRINGENTE UNIDAD
116 | IONOMERO DE VIDRIO TIPO I UNIDAD
117 | IONOMERO GLASS LIGHT UNIDAD
118 | IONOSIT JERINGA COMPOMERO UNIDAD
119 | KIT DE ODONTOLOGIA UNIDAD
120 |LWA METALICA UNIDAD
121 | LIJA PARA RESINA PQT*100
122 |UMAN'15DE21 MM s - UNIDAD
123 |LIMA N"15 DE 25 MM UNIDAD
124 |LUMAN*15DE 31 Ml _ UNIDAD
125 |UMA N"20 DE 15 M s UNIDAD
106 |UMAN'20DE25MMER, — WL UNIDAD
127 |LIMA N"20 DE 31 MM iy, BleER [Lies UNIDAD
128 | LIMA N°25 DE 15 MM : UNIDAD
199 | LIMA N"25 DE 25 MM UNIDAD
130 | IMA N°25 DE 31 MM UNIDAD
131 | LIMA N30 DE 15 MM UNIDAD
132 | LIMA N30 DE 25 MM UNIDAD
133 |LIMA N"3@DE 3jFMM UNIDAD
134 | LIMA NZ35:DE 15%IM g UNIDAD
135 |LIMAN® SEDP 25T UNIDAD
136 |LIMAN*35DE3] MM UNIDAD
137 | EMAN 40 D15 M 1 @NIQED
138 BOMER40DEB NN  H HE ) & &
139 TPUIMANTA0DESTMM, =~ o _ . - . 1 1 _ 1 . UN..LDAP
140 S[UMANFASDETS M=« = - * = Fms = 1Y “UNDAD
141 |LIMA N"45DE 25 MM ’ UNJDAD
142 |UMAN"45 DE31 MM UNJDAD
143 |UMA N"50 DE 15 MM UN|DAD
144 |UMAN°50 DE 25 MM UNJDAD
145 |UMAN*50 DE31 MM UNJDAD
144 | LIMA N°55 DE 15 MM UNJDAD
147 |LIMA N°55 DE 25 MM UNJDAD
148 |LUMA'N*55 DE 31 MM UNJDAD
149 | LIMA N*40 DE 15 MM | UNIDAD
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150 |UMA N"40 DE 25 MM UN[DAD
151 |LIMA N"60 DE 31 MM UN[DAD
152 |LIMA N°70 DE 15 MM UN[DAD
153 |LMA N°70 DE 25 MM UNIDAD
154 |LIMA N°70 DE 31 MM UNIDAD
155 |LIMA N"80 DE 15 MM UN{DAD
156 |LIMA N"80 DE 25 MM UNIDAD
157 |LIMA N"80 DE:31 MM UNIDAD
158 |LIMA PRIMERA SERIE DE 21 MM UNIDAD
159 | LIMA PRIMERA SERIE DE 25 MM UNIDAD
160 | LIMA PRIMERA SERIE DE 28\ ¥om, R UNIDAD
161 |UMA PRIMERA SERIE BESPMMSE, W*ﬁﬂm UNIDAD
162 |LIMA SEGUNDA SER[EIFE 21MM % 3 ©h UNIDAD
163 | LIMA SEGUNDA SERIEIDE 25MNfliEEaE] Bty 1 UNIDAD
164 | LIMA SEGUNDA sem@pqzawx@g‘}mm mm% i UNIDAD
165 |LIMA SEGUNDA SERIE DE‘S}M?\W s By e UNIPAD
166 |LIMAS PRESERIE N 10 DE QMM ﬁ% UNIPAD
167 |LIMAS PRESERIE N”10 DE QSMM%E UNIDAD
148 | LIMAS PRESERIE N*10 DE 3IMM%iiRy, UNIDAD
169 |LIQUIDO FIJADOR ; UNIDAD
170 |LIQUIDO REVELADOR g UNIDAD
171 | LIQUIDOFHAD @Ry AGHHAE IR £ & IR e FC*500ML
172 |UQUDGIREVELABORAGFA & [ % B8 |§ ¥ | FCT500ML
173 |LOCETAEN VIDRIO @ &= wE o d Z¥  UNIDAD
174 | MACROMODELO DIENTE SANO . UNIDAD
175 B JABROMOIDELO QER]ODQ{,NCEE ﬁ }ﬂ[ Bl 1 [ &UNBAD
176 jﬁAIﬁO PARBLESEEIO BUGIL BTl ed ™ %, B & WD
177 TPMANGO PARAESPEIO o _ . . d 1 1T | . STAYDAR
178 “IMECHERO'METALICG* ~ ~ ~ = SR =R YUNIDAD
179 | MICRO APLICADOR 1PC UNIDAD
180 |MOMIFAR UNIDAD
181 |OXIDO DEZINC X 175 GRAMOS UNIDAD
182 | OXIDODE ZINC X 20 GRAMOS UNIDAD
183 | PAPEL CRISTAFLEX *200mts ROLLO
184 |PAPELPARA ARTICULAR {2
185 |PASTA PROFILCATICA UNIDAD
186 |PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL CAJAX150
187 |PIEDRA POMEZ UNIDAD

1
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188 | PINZA ALGODONERA ECOlOMIC
189 | PORTA AMALGAMA EN TEFLON UNIDAD
190 | PORTADISCO O MANDRIL CORTO UNIDAD
191 | PORTAMATRIZ UNIDAD
792 |PRICANEST AL 3% CAJA*S0
193 |PRILOCAINA CAJA
194 | PUNTAS DE PAPEL 1a. SERIE UNIDAD
195 | PUNTAS DE PAPEL 2a SERIE UN[DAD
196 |PUNTAS PARA PULIR RESINA UN(DAD
197 |RCPREP JER|NGA
1o | RESINA FILTEK 2250 A3 _qfiEHim. UN[DAD
199 | RESINA FILTEK Z350 Azwﬂ““% UN[DAD
200 | RESINA FILTEK 7350 AG UNIDAD
201 | RESINA FILTEK 2350 BZJi UNIDAD
202 | RESINA FILTEK 2350 Cﬁﬁjﬁ,@smq%m m&ﬁ UNIDAD
003 | RESINA FILTEK 2350 FLO,%I [ ij UNIDAD
004 | RESINA FILTEK Z350 FLOW R0,  leamyes UN[DAD
205 | RESINA FILTEK 7350 FLOW AS%EHl, ~ UN|DAD
204 |RESINAFLUIDA COLORA3 Wi , UN[DAD
207 |RESINA PD A3 JERINGA
208 | RESINA P60 B2 UNJDAD
op9 |RESINARSGIC2 4@ = PR UNIDAD
210 |RESINAZDS0 AS®RY  alflw g Y R UNIDAD
011 |RESINA 7250 3% @ ! bus UNIDAD
212 LRESINA 7250 B2 . -

213 Ei RESHAZ250 33 ] i g H

214 Bpskaz2sof2 B B W =RY BE

215 TIRESINAZ250A23M ==~ o _ .. . .1 1 .1 T . UNIDAL
15 “[REVELADOR DEPEACA & ~ = + = + = & “UN|DAD
217 |REVELADOR DEPLACA *5ML UN|DAD
218 | REVELADOR Y FIJADOR KjT*2
219 | ROXICAINA CARPULA CAlIA*50
290 | SEALAPEX (PASTA PARA ENDODONCIA UND
091 |SEDA DENTAL 400 MTS
299 | SELLANTE CONCISE FOTOCURADO FRASCO UNJDAD
073 | SELLANTE DE FOTOCURADO KIT T
204 | TELA DE CAUCHO DE 6*6 MTS UNJDAD
995 | TIRANERVIOS UNJDAD
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226 | TIRAS DE ACERO PARA PULIR AMALGA PAQUETE

297 |TIRAS DE MYLAR UN[DAD

208 | TOPES DE CAUCHO PARA LIMAS VERDE

909 | TOPES DE CAUCHO PARA LIMAS AMARILLO

230 | TOPES DE CAUCHO PARA LIMAS ROJO -

23] | VASO DAPEN DE VIDRIO UNJDAD

232 | VASO DAPEN METALICO PARA AMALGAM UNJDAD

233 | VIIREBON UNJDAD
VITREMETER*5grms UN|DAD

234 .

235 |XILOL* 15 ML . UNIDADA

236 | ZONIDENT 5% T 120ML

CLAUSULA SEGUNDA, - VALORGFGra iod‘o""s'?g[ig?:}\efe&‘;{o‘?‘?fscales'“%{{ﬁic\r[or del presente lconirato se
asfima en la suma de NOVEI;G;M’E’J_\ MILLONES D@gﬁs% 4 /CIE. ($90.0001000.00). CLAUSULA TERCERA.
FORMA DE PAGO: La Empresgx-%ociol de é‘ig ado @SPﬁ'ﬁﬂ DE EL TAMBO-CAUCA padard el valor
del contrato en cuoias p Ies dlirdhte la vigeniei.% del mismio, de conformidad con las
canfidades salicitadas y recibld ensg&l:@ﬁie, Ergvidjpresenidcion de la documentacién de
ley, nota de ingreso de los btene“g cﬁmaqg.;;x gggnﬂonc‘q 4 recibo a safisfaccidn expedida
por el supervisor designado por e Jalis

[t presqés:o &fel cuﬂmpiimlen’ro a satisfaccién del objeto

confractualy el comespondiente pag _Lgiéie*ios aportes deiseguridad social. PARAGRAFO PRIMERO:
El supervisor designado por la entidad, Heberda elabefdiiel acta de liquidacidn fincl con el fin de
ser suscrita ‘por las partes. Y una vez cangeladdiilas parfes se declararan a gaz y saivo.
PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes con la fiaj

dejesie confrato acuerdan, que st ppsados diez
(10) dias hébiles al vencimiento del pazo el centratista no se presenia a celebrar| el acia de
o gdeympnemsugilgteral, sin que la asista

liquidacién final, lewenticded copiratantegppdics pacelo d
5 ] i GLAUSULA ICUARTA. - IMPUTACION

razén en reclago algtigo pel parted o frﬁ{tj tap] 4 o]
PRESUPUESTAL: lgr @bl presente rategaquegn Sujetdf a jos fidierfhs v compromisos

presupuestales. El regisiro presupuestal para el presenie confrato se hard cop cargo al
presupyesio dela vigenela 2025, segun Cerliflcado de Disponibilidad Presu tal CDP - No, 226
DE 25D &uso"ﬁ%o DE 29%95.0526DIGO: '%4??1.6‘%%_3?% o BIENEET A@%ﬁ?ﬁr@aﬁxcsﬂo
PRODUGH! 'és EQTETALICO&, AAQUINA [AE\’@EQUIP )’Esf[gg, :az.%s.og- 34, [RUBRD: & ucToS
METALCHS, MXQuINARTA YoEQuIPC® cEAUSUTAIQUINTE. “SRACION DEE CONTRATOEH témmino
de durqéiénﬂdei,gsif. cgn’rgafo serd de BOS-,(O%} ‘{QEﬁES coﬁiqgo o pdfir deqla legalizacion del
mismo, “Pravio fagisiro” présupuestdl. elebrdcidn del detd” dé inigio y/o hdstq agotar la
disponibilidad presupuestal vigente. CLAUSULA SEXTA. - OBLIGACIONES DE {A_ ENJIDAD
CONTRATANTE, - La ESE HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA tendrd las sigulentes obligjcciones: a)
Cancelar los pagos de acuerdo a lo pactado, previa cerfificacion de [a persona que gjerza el
conirol y la vigilancia del conirato. b) Elercer la supervision del contrato y las demds necesidades
para el desarrollo del objeto del conirato. ¢} Designar la persona que glerza el confrol y la
vigllancia del contrato. d) Prestar la colaboracién necesaria a CONTRATISTA para la debida
ejecucion del centrato, CLAUSULA SEPTIMA — OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El confratista se
compromete a 1). suministrar los productos e insumos en forma debida y oporiund, deniro del
plazo estipulado en el contrato, 2). Las fechas de vencimiento de los producios e insumos
requeridos por la Empresa Social del Estado HOSPITAL DE. EL TAMBO CAUCA, no podrdn ser Infesior
a dos [2) afies. Cuando técnicamente no sea poslble cumplir con esta condtcidn, Ja fecha de
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vencimienio no podrd ser inferior al 75% de la vida Uil del producio e Insumo en’rrengo. 3). Los
producfos e insumos que presenten ‘no conformidades tanto en el empague como en el
conienido o por calidad del producto o sean devuelios por vencimienio, deben ser relmplazcdos
por ol proveedor o cambiaries de acuerdo cl requetimiente del éreq, dentro de los cinco (05}
dfas siguientes a la enfrega de estos. 4). El oferente se obliga con la ESE HOSPITAL DE EL TAMBO
CAUCA a recibir Igs productios e insumos, por el clenio por cienfo {100%) de su chc}r adquirido
para efecios de cambio o noias crédiio, los producios e insumos proximos a vencerse
coniabilizados por unidad, sin tiempo limite. §}. Todos los producics e Insumos enfregddos deben
ser garaniizados y manifener las caracteristicas de calidad y efectividad durante el Periodo de
vida dtil. 6). Todos los producios e Insumos deben tener regisiro INVIMA, cuando asi sea exigible.

7). Las eniregas de los producios e insumos deben ser de la misma presentacién o concentracion,
si se enirega diferente a lo estipulado en el contrato serd causal de no certificacién por parte del
supervisor del contrato, el cual es requisito para el pago. 8). El coniralisia debe gbranﬁzar o
enirega de los productos e insu eﬁgé_aﬁif?e presenfzgﬂ%’f:@wé’n'entes en la via como| problemas
de orden poblice, eic. ). E éﬁr%%ee 5} gﬂ%%nﬁzc lg Gdecbada custodia de los productos e
insumos.10). Los precios nogseran modi@%gaos 4<in,|rcxn’re la vigencia del conirato.| CLAUSULA
QCTAVA, - IMPUESTOS Y G/ASTOS: Losyﬁpubstq%%ﬁﬁos quegdemanden la leggalizacion y
ejecucién del presente coﬁijfﬁ o congranTpor CUen gdel conitatista. CLAUSULA NOVENA. -
EXCLUSION DE RELACION LABORAL, Erﬁﬁggg}n Casozoste ccm%%% genera relacion laboral ni
prestaciones sociales, por lo cﬁ'a"ﬁ;ﬁhlﬁiC@NiERﬁHSTﬁ{. '*f"?éhgnirqe@' vinculo de cardcter laboral con
LA ENTIDAD CONTRATANTE — EMRS@S@ SO %L}‘g’@?ﬂ ESTADGIRDSPITAL DE EL TAMBO|CAUCA. El
coniratista solo flene derecho alos _pgggmenfoshﬁacia idos}y no podrd reclamar vélidamente el
pago de prestaciones sociales por la f%c';%cién de las@etividades encomendadas relccionc:dqs
con el objeto contractual, CLAUSULA DEGIMA. - CESIGNYEL CONTRATISTA no podrd ceder en todo

o en parfe el presente conirato sin previoEgrseiifienio escrifo de la ENTIDAD CONTRATANIE.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA., - OBLIGACIONES“FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Y PARAFISCALES; Egﬁcum plimienio a lo dis ]esin [%u#:y 8 del 10 de Julio de 2003, por la cual
se expiden normgs parctel con 3 alak el Sistenpdlde 568.%50 ial y en lespecial el
%

Articulo Primero pgrel cudlise medifica elfi2dragia; undso d artfcul laley 789 de 2002
se establece comsrdbligacBnias! conlitalistare cumpllmien% de s bl%‘é’cﬁone frente al
sisfema de Seguridad Social Integral {Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales), Ficrcfiscales

(Cdjas ¢Eie [Fpensac Bh TE‘JmIIchr.:S 3 CBEEor | Ui incurpplin ing% e asta@bligacion
serd ccﬁs [%&a la Irgposigién de [multas sy aﬁstﬁ 11;9 éga des g ! pe previa
verificag) a1 mor; e!digmte Iquidaaiontatest _ﬁ’a lc entigla qi mﬁ@!siro, uvando

duron’fe‘-l,c ejecucién del conirafo o,a la fecha de su ltqu.:lpcciérp se cbserve la pers!lsiencia de
este INGUMPBIMIBNIG, Bér Budiro (4Dneset Id enfidad Stafal dard kaplita&ich doia @lausula

excepclondl de caducidad administrafiva. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA, - GARANTIAS: EI
o enfidad

coniratista deberd fener consiifuida por intermedio de una compafiia de seguros
bancaria legalmenie faculiada para hacerlo, una pdliza Unica que ampare:

M L ARG W
E plazo del confrato fy seis [6)
meses mas.

LA CALIDAD DE LOS BIENES: Veinie por cienio [20%) El plozo det coniralc jy seis  [6)
mesas mds,

PARAGRAFO: RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE_ LA GARANTIA: FI coniraiista deberd

restablecer el valor de la garantia Unlca, cuando esta se haya visto reducida por razdn de las
reclamacliones efectuadas por la empresa. De igual manera, en cualquler evento [en que se

ms

"CUPLIMIENTO DEL CONTRATO

Carrera 5 No 4 - 60/Cédlgo postal 193570 - Celular: 3113392665 - 3154910264 - 3182824873
wwnw.esehospitaldellambo.eltambo-cauce.gov.co

Email: hospitaltambo@gmall.com
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aumente o adiclone el valor de la garantia otorgada o ampliar su vigencia segin caso.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. - CAUSALES DE TERMINACION: FI presente conirato se feLmincrc'l por
las siguienfes causas: a. Incumplimiento total o parcial, debidamente comprobadb. b, Por Ia
occurrencia de hechos imprevisibles que imposiblliten la ejecucién del objeto. ¢.|Por mutuo
acuerdo enire las partes, PARAGRAFO; En el evenio en que el contratlsia manifleste su voluntad
de terminar anticipadamente el contrato, se obliga a informar a la entidad conirbiante con
quince (15) dias de anficipacion, para que esta inicle los frdmites adminisirativos respeciivos.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de Incumplimiento o
declaratoria de caducidad del conirafista, sin perjulcio de imposicién de multa, 1A ENTIDAD
CONTRATANTE - LA E.S.E. HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA, podrd imponer al Coniratista mediante
resolucion motivada una sanclén equivalente al veinie por clento [20%) del valor dél confrato,
como sancidn anticipada de perjuicio. El valor de la cléusula penal se toma del saldo|a favor del
confratista silo hubiese o de las garantlas constituidas, y st esta Ulfima no fuese posiblelse cobrard
por jurisdiccidn coactiva. PAR?GWA OINEL CONTR@%’ \‘;’o ofiza con la fiima del presenie
Conirafo a la ENTIDAD CONT &[ﬁﬁ?ﬁ?"p%ue dié oVa o 2

saldo a su favor, de ccuerdw‘;' lo establecido enteltiiulo XV d_!e__ Cddigo Civil, An‘f:culo 1714 y
siguientes, y si ello no fuere Bosible se Lgargaa de @&Q_ﬁ@,{‘ﬂc de Ert'ﬂ_gnplimienio 0 se cobrard por
via judicial. CLAUSULA DECIMASQUINTANMULTAS CONMINATORIASEPACTADAS COMA CLAUSULA
EXCEPCIONAL AL DERECHO COMUN: Efiasosde q?or.q%@i@e incémBlimiento parcial oftotal en las
obligaciones confractuales, FAEENTIDAD %ONTMI_!Z%TANIE _@%ﬁéﬁ imponer por cada dia de
incumplimiento, multas conminatoricis suces%g%goﬁ valopeg Blvalente al cinco por ciento {5%)
del valor del conirato, mediante Taraluciéh m'oﬁVada;ecir que se pacta conjo Clausula

Excepcional al Derecho Comdn. Erﬁ@gﬂ la Reso]uﬁc;‘;"i ' prestard@ merito gjeculiva conira EL

CONTRATISTA. PARAGRAFO. - PROCEDIMIENTO.PAR ATATMPOSICION DE MULTAS Y LA APLICACION

DE LA CLAUSULA PENAL PE ARIA: FI proé‘éﬁﬁg‘?%‘f Bfue adelaniard LA ENTIDAD CONTRATANIE,
g

para [a imposicion de multas y la Gplicacic'nnw [e*Clausula Penal Pecuniaria, serd el establecido
en la ley 1437 de 2011 y demds ormasucl::gﬁco‘fﬁoni S, pEdifi glgrics, adicionales CLAUSULA
DECIMA SEXTA. SINHARBDADES E INGO Pﬂﬁbuiéﬁbe WECONRATISTA, declara balo ia
gravedad del jutdr n’rg%;e le csis’teémljmg i in@pil Sad incbm ﬁihi ad de la previstas
en la Ley para sus@rBirtesté? cofiiralo, ask misfio qiie n% se fencueniral inéliso en|causal de
impedimento ni conflicio de intereses y si asi lo fuere se hard responsable por los darios y los
peiulciaRgu ocaglghelh ante F=ENTID NERATANIE — LALFASEHQOSREHA =h TAMBO
rég;a 1eg rgil. CLAUS LAH%’E Al @:@1\ SUPE Vls@ﬁ: Eggés ervisicn de la
dellpfeseniggontrato serf ejgrgiod polafseiioiMGIA RGHINIE ROSERD, Idshiificada

con la C,C, No. 25.394.829, iécnico(gdminisirqﬂvc —@imagen, de |a ESE Hospital deqel Tambo -
Caucalquish Foliitafa fas@evidedcids Hedesdrias para Verificar kel gumplimiéntcode las
obligaciones contraldas por EL CONTRATISTA en el presenie confrato, impariird las inshiucciones y
efeciuard las observaciones siempre por escrito requeridas para el dptimo cumplimiento de estas
obligaciones, iguaimenie expedird los informes, concepios, certificaclones y visio bueno
derivadas del proceso de conirol y vigilancia. Esta vigilancla serd el medio de comunicacién
entre EL CONTRATISTA y la ESE HOSPITAL DE EL TAMBO-CAUCA. Para el pago de los servicios
prestados y de toda cuenia sobre este conirato, es indispensable el visio bueno de fo%mc: escrita
de quien ejerza el control y la vigilancia, donde certifique el cumplimiento a satisfaccion del
obleto coniractual. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. DOMICILIC CONTRACTUAL: Las partes declaran
qgue de comuin acuerdo para iodos los efectos legales, exiralegales y confraciudles fijan como
domicilio el Municipio de el Tambo — Cauca, ESE HOSPITAL DE EL TAMBO-CAUCA.|CLAUSULA
DECIMA NOVENA, SUSPENSION VOLUNTARIA: Por clrcunstanclas de fuerza mayor o caso foriuito

P » .| s
se podrd de comin dacuerdo enire las parles, suspender femporalmente la ejecucion del

eatdescontado direciamente del

Carrera 5 No 4 ~ 60/Cédigo postal 193570 - Celular: 3113392665 - 3154910264 - 3182824873
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‘presenfe contralo medianie un acla donde conste tal evenio, sin que para el plazo ex’ﬂnilvo se
compute el flempo de la suspensién. CLAUSULA VIGESIMA. CLAUSULA EXCEPCIO : La
ENTIDAD CONTRATANTE - E.S.E. HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA, queda facultada pc:ra apllcar lcais
cléusulas excepcionales al derecho comun de TERMINACION, INTERPREFACION Y MOBIFICACION
UNILATERAL previstas en los arlfculos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93 y de CADUCIDAD (cer 8) en caso
de ificumplimiento de la CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA, - LIQUIDACION: Fl presente
contrato se liquidard por partfe de la ENTIDAD CONTRATANTE dentro de los seis {6) meses siguientes
a su terminacién mediante acta firmada de comun acuerdo por las paries coniratantes, la cudl
contendrd un balance sobre la ejecucidn del conirato, los pagos redlizados, los acuerdos a que
lleguen las paries sobre la gjecucion del mismo; fodo elle de conformidad con el arficulo 40 de
la Ley 80 de 1993. PARAGRAFQ: Lo aqui paciado no tendrd efectos legales, cuandd la entidad
contralante haga uso del pardgrafo segundo de la cldusula tercera paclada en esie confrato.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - INDEMNIDAD EL CONTRATISTA se ablliga por este documenio a
mantener a la ESE HOSPITAL DE,&[ B@ CAUCA, agsUsiien ésﬁgﬁgianies Yy qasesores, 1ndemnes y
libres de todo reclamo, demapde® ig RaBcion ]U&I‘clc: re f“’d cacion de cualqule especie y
naiuraleza que se entable o prefendc en?z%'lar instavrar enn‘%jéorﬂrc: por causa U omisiones
suyas en razon de la ejecucionl del presenpie 2o ni e é’E’nga sifuacion y forma de cont(afacwn es

Wlen asume y"‘enﬂen ‘%e no es;in umdc ni mantenida en emror
por parte de LA EMPRESA. SULA VIGESIM ~ERA5§- PERFEC CIONAMIENTO Y EJECUCION; El
presente Confrato se conmdercs ecde'f:’lado contgifirtha qc:[”e-;;l‘“"s paries y para su ejecucion se
requiere de la expedicion del corréspendlente‘*reglstro presupliestal y acta de iniclo porjparte de la
ESE HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA, P

Para constanclase firma en El Tambo - Catidt.a prl [01) de sepiiembre de dos millveinticinco
(2025). ;

FLOI§§ LLY AH 'HERMES BOLANDS ’R‘COS

Gerenfe ESE Hosplial de EI Tc:mbo Cauca Confrcmsicx

Elobord y[ReWisofish Boflg Aboggida Eopn

Aprobd: Flo el yAnte Quiniero,

Empresa boc:cl &@1 eqfaé.o

Carrera 5 No 4 - 60/C6digo postal 193570 - Celular: 3113392665 - 3154910264 - 3182824873
wunw.esehospitaldeltambo.eltambo-cauca. gov.co

Emiaill hospltaltambo@gmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | O | 2| Actuallzacién

4. Niimero de formulario

415377072124899

Il !IIIIU I

141238080835

§, Nimero de Identificacién Tributaria {NIT) 6, DV | 12. Direccién seccicnal
1054 867 9|1 impussics y Aduanas de Popayan \

\L/{/ uzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de ¢enliribuyante 25. Tipo de documento

26. Namaro de Identificac “’
10548 @

41, Diraccldn principal

CL2NBIS 11A 34 BRR MONTEROSALES @

Persona natusal o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13
Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamento ||::|p|o
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 6@ 001
31, Primer apellido 32. Segundo apsllida 33, Primer nombre \> 3\‘-@&6; nombras
BOLANOS ARCOS HERMES /7
6’5. Razén social %
70NN
36, Nombre comarcial 37
UNIVERSAL DE SUMINISTROS CA /}% QNI\ AL
AN
38, Pals 39. Dopartamento - N U 40. CludadiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca & 1 9 | Popayan 00 1

/> 2
udsuministras@grmail.com S S~

42, Carreo alectrénico

43, Cddigo postal

}44. Teléfon 1\ /) A(/\\’; 1041032 4 4|45 Teléfono 2

S\ TLASIFICACION

Activjdad-a_@xpémica(\‘t\\/ Ocupaclén
Actividad principal Ac\tv}d;u n Otras actlvidadas 52. Nimero
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48, Codifo 9 Fech inictd dey | 50. Cédigo 1 2z 51, Cadigo establecimientos
|46 45/[20089.01,08||]4 7EVNDD duad 23| |4 8 59[4 64 9] | [ | 4

<\V{ (\\ﬁj\:onsahilldadas, Calidades y Atributos

1 2 3 &
53. Cddigol? |2 2|4 T|4 8'5

m\\‘%“ U T

22 23 24 25 26

[ B

07- Retencidn en Ja fuante a titulo d
}2 Obligado a cumplir deberes formales a
47 - Régimen Simple de Teibutacion

48 - Impuesto sobre [as ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usu\aﬂz(s aduaneras

Exportadores
1 2 3 4 § ] 7 8 9 10
I I l ] I ' I l ] | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Codigo | 57. Moco |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I l I | I Isa. cPC I
IMPORTANTE: SIn ée;rjutcln do las actualizaclones a que haya lugar.,ig {qgcrlﬁé{é&ﬁ,an el Reglstro'i.'hgllgg Telbutatlo -RUT-, tendré Igenclal finld: y_er'r cor la no'se exigira su rencvacldn

»Para uso exclusivo de Ja DIAN

- ? Nﬁ;ﬁ% Eh § e
59: Anexos SI D NO E %60, Nt eFollos I__—i]r%m
_ 5 mrm YT <

[

La Informacidn sumlmstrada a través del formulario cficial da inscnpclon actualizacion, suspansldﬂ
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), tebera ser exacia ¥ veraz; en casa de constatar
Inexactitid en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimlentos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso, Pardgraflo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
def 2018, De igual manera al formatizar el trmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma dal solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionss que |la DIAN realice,
Firma autorizada:

984, Nombre BOLANOS ARCOS HERMES

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién d

peumento POF: 04-03-2026 10:42:67AM




=

O].AMNN Formularic dal Registro Unico Tributario ‘ i‘*i 0 0 I
Pégina: ) 2 4 Hoja 2

Espacio resetvado para a DIAN 4. Ntmero de formulario 141238090935

T

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT}

10548867 9|1

6. DV | 12, Direccién saccional

Impuastas y Adusnas de Papayan

KTE %}Buzén slsctrénico

Caractoristicas y formas de [as organlzaclones

I

62. Naturaleza

65. Fondos

68, 5ln personesfa jutldica

63, Formas asaciativas
66. Cooperativas

69, Otras organtzaciones no clasificadas

gblico de ordsn nacional, departamental,

Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma _/) Gomposicldn del Capltal
Documento 1. Constitucitn o S~
5,
/ ~
71. Clase 82, Nacional %
72. Némera Q‘
73, Fecha . ] / /\\ .V /. /‘ /_:\\\/) 83. Nacional pibiieq %
74, Nitmaro da notaria - \;) ~ ’
75, Entidad dae registro O 84, Nacional privado %
76, Fecha de registio p Q
77. No. Matrfcula mercantl <®> T Ah \_) ]
78, Departamento \/ N
79. Ciudad/Municipio I 85, Extranjero %
Vigencia R @ 86, Extran|ero poblict ¢ B
80, Desde . o AV &) Y . .
81, Hasta . . \% <y . . 87, Extranjero privado %
\\T/< < \\\\) ~ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigiancia y control (Q)
i S
/ (/ A~ ,/2 ~_S Estado y Beneflclo
/Aem 89, Estado actual :\-.Bﬁ ach ch@yj astado 81, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ’ 2820V -
s~ g e ol ~ R e et - | e ca pmn ©pid e We -
;& 101 I@,o 2.0 8] - -
R . — . R U P
2 - Tl Ié"?‘: a -
A / - 1 it | i [ e et s pmanm 4 [P S it
Ean e Ny«-@
L] L]
4 - ] ) B f s i B
B edi Rt o L e ~
5 v Te e I "rg: . i’fz
Vinculacltn econdmica |
93é£23lr¥‘?gbn 94, Nombra del grupo econdmtico y/o empresarial gnsat;}lg?ggn?r%{gg%u cacion Tribularia (NIT)dela  gg py,

97, Nombre o razén social de la metriz o controlante

170, Namere de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171, Pais

172, Numero de identificacién tributaria
sociedad o nalurat de! exterior con EP

173, Nombre o razén social de la scciedad o natural del exterior con EP

Facha generacidn documento PDF; 04-03-2026 10:43:03AM




@:r fiscal principal

AN

Formuiario del Registro Unico Tributario

e

o

_001

\

Revisor Fiscal y Contador e
Pégina 3 Hoja 5
Espacio reservaco para la DIAN 4, Ndmero de formulario 141239090935
U‘Js Jl’ ?JL|24| IUMI“NIWH“ 4123909093 5

5, Nimero de Identificacién Tributara (NIT)
1065486789

6.0V

12, Direccidn seccional
tmpuesios y Aduanas de Popaydn

D

)Buzén alectrénico

[
A/

Revisor Flscal y Contador

[N
SN L ¥

124. Tipo de documento

125, Numero de Identificacién

12‘;\%

W&maf%mhsional
JZ2%

128. Primer apallido

l

129, Segundo apellido

132. Ntimero de [dentificacién Tributaria (NIT)

133. 0V

134. Sociedad o firma designada

130. Primer nombre Y{‘/ w:ms nombres
| (0N (7

135. Fecha de nombramiento

L]

136, Tipo de documente

137, Ntmero da Identificacion

138. Ndmero de tarjsta profesionat

@

M

2
‘g 140, Primer apellido 141, Segundo epellido vﬁWmarMn@ 143. Otros nombres
3 I /}b
& [144. tstmero de Idantificacion Tribularia (NIT) 145. DV| 146. Socledad o fiy dkg@
| 552 ()
é 147, Facha da nombramianto f \/&J
C
148. Tipo de documanto 149. Numero de |dentificacion 15@. DV 151. Ndmero de tarjeta profesicnal
CéduladeCindadania { 3 |3 4 5 4 4 8 SL_ @ 3 85 48T
_ |52 Primez apsiico 163, Sagundwl. {1\/ <@> 154, Primer nombre 155, Otros nombras
g ROSAS ]IBAR |LUCY lSTELLA
5 156. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) ) \.d/esignada

159, Fecha de nombramianto

20120 Q

Q

W/

Fecha generacion df

Scumenta PDF: 04-03-2026 10:43:03AM



\s

AN Formulario de! Registro Unico Tributario .
Establecimientos i
s e . m
Pagina 4 4 Hoja 6
Espacio resarvado para la DIAN 4, Namero de formulario 141238090935
|41J7707 12489984(8020} 00 4123909093 5

5. Némero da Identificacion Tributaria (NIT) §.DV

12. Diraccidn seccional

105486789

tmpuesias y Advanas de Popayan

/@KE ?Vﬂuzan electrbalco

Estableclmi

tes, oficl Eedssunuga'{:ﬂq}%utms//

X
NS/RZNN

agenclas,

160. Tipo de establecimisnto
Establecimiento de comerci ¢ 2

181, Actividad econémica
Comaercio al por mayer de productos farmacéuticos, medicinales,

162. Nombre sl establecimlanto

UNIVERSAL DE SUMINISTROS CA

\V/ N
U

163, Dapartamanto
Cauca 1

164. Ciudad/Munlcipio
g | Popayan

165. Diteccion

CL2ZNBIS 11A 34 BRR MONTEROSALES

166. Ndmero de matrlcula marcantil

957 58

168. Teléfona

3104103244

167. FBCW %ﬂ
<

16?5?} 8 do ciarg?

160, Tipe da establecimisnte
Establecimiento de comerci

161, Actividad econdmica

2 |Comercio al por menor de pm@ﬁ AUt

@icmales cnsméﬂcof; 4773

162, Nombre del astablecimisnto

UNIVERSAL DE SUMINISTROS CAL!

JJA

163. Departamento
Valie dal Cauca

184, Ciuda\deifl(pio ~
001

165, Diraccidn

CL2 37 21 EDKINERET AP 208

KD

166, Namero de matricula mescantil

PIORVAN;

WFecha de la malricula mercantil
20140118

168. Taldfono

169, Fecha da cierre

160, Tipa de establecimianto
Establecimlento de comercl

3 @Uﬂ\%
e’

162. Nombre del establecimiento:

N’

Mot actida
(Cglp relofafpor magar de productas farmacéutices y medicinales, cosmético[4 7773
N~

UNIVERSAL DE SUMINISTROS Bﬂ

163, Departamento N

Cauca N 9

164, Ciudad/Municipio

Patia 5 3 2

il Pr— w/
CL6 4 05

166. Nimero de matricula mercantil

25598983

167, Fecha de la matricula mercantil

|202508,2 8]

168, Teléfono
31041

169. Fecha da cierre
03244

]

Fecha generacion documento POF: 04-03-2026 10:43:03AM
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m
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i

GENERAL DE LA NACION No. 292361931

de 01

Bogota DC, 04 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades

=

(SIRI), el(la) sefior{a) HERMES BOLANOS ARCOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10548679:

NO REGISTRA SANCIONES N| INHABILIDADES VIGENTES

figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los Incisos 30. y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentre]n vigentes. Cuando se
trate de nombramiente o posesin en cargos que exijan para su desempefic ausencia da antecedentes, se cerificaran lodas las anotaciones que

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas
disciplinarias, Inhabilidades que se derivan de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fisc]
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y pariiculares que desempefien f
elercicio de la accién de repsticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pabll

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecadentes solamente las
sanciones con debida ejecutaria recibidas de las autoridades nacionales eolombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el

por sanciones penales,
a1, de las decisiones de

unclones publicas en

0, an los términos que

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano {C)

ATENCION ;

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

TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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O instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

4131286, 10,22 Policla Nacional de Colombia

eSS POLICIA NACIONAL
598 DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cédula de Ciudadania N° 10548679
Apellidos y Nombres: BOLANOS ARCOS HERMES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 10:21:51 AM horas del 04/03/20286, el ciudadano identificado con:

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIGIALES
O de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica

de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTE!

condena o la prescripcion de la pena.

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombi:

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o g

S CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas qug no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado Ig extincion de la

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

ano de acuerdo

cérquese a las

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd B.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 80D ama 1200 pmy
2:.00pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
515070 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 018000 510 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps /antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhtmil

1/2



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
marzo de 2026, a las 10:28:02, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

miércoles 04 de
ENCUENTRA

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniai s,
No. ldentificacién 10548679 _‘ﬁ_w:«-&e:“, L
Codigo de Verificacion 10548679260304 102802

x5
e

. iy - oo .o
Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacmnaig;‘

serty

3

respectivo documento de identificacion, coincidan con‘los:aqgl

. la firma

g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

uando el tipo.y mifnero consignados en el

ecanica aqui

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

D.C

TGP e

Pagina 1 de ]



4/3126, 10:27 Consulta RNMC

573 Policia Nacional de Colombia

(¢

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Corr
RNMC

[T NUH IR

4 Consulta Ciudadano

ectivas

O
La Policia Nacional de Colombia inform

Que a la fecha, 04/03/2026 10:26:24 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1054
HERMES BOLANOS ARCOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 135834829 , La persona inte

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional

https://www.policia.gov.co, men( cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el dog

identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando e
cédula corresponda con €l documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ][ K Imprimir l

d

8679 y Nombre:

CUMPLIR.

eguridad y
resada podrd
digitando
umento de
numero de

Palicia Nacional de Colombia
‘Direccion General - Cra. 59 N226 - 21
Cenlro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C.
Lined de-atencidn: 018000-910112

oo P e i P Gor & e, l

=k =

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

11
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez censultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) ¢
idenéi{i)cgagién CC 10548679 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES Al
MO 5

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y nimero cons
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

Se expide en Bogota el 04/03/2026 10:29 AM

Codigo Verificacion: XTWBVLRE6J
Valida hasta: 02/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y L
COMUNICACIONES - MINTIC

on numero de
IMENTARIOS

ignhados en el

AS




1743126, 1010 Consulta de [nhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclonal de Colombia Informa:

Que stendo las 10:08:47 horas del 17/03/2026, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 10548679,
Apellidos y Nombres BOLAROS ARCOS HERMES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ [HOSFITAL
DE EL TAMBO CAU, con NIT 891501104-0 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidh al cargo,
oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/208 ‘por medic de fa cual se establece ef régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el fegistro de
inhabilidades vy se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio el cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/201# v demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

Rl

e e

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INVERPOL

Area de Administracion de Informacidn Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal wek: DIIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccion de Datas

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

- - - e " pay —- RN cmy it o oty ot

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2026 Policta Mational tle Colombia - Grupo Tecaologias de fa Informarkin y las Comunicaaones DYIN

htips:/inhablidades. policia.gov,co;8080 jsessionid=XIBVIXV2x0ps1kgDGKRUpSEaC_praycOrOWgKEW-91FYorXFY 5202860

"



@/\w uoneULIoju] 9p JopeiadQ Jesuadwo) sp ayied 1od OGYAIYd OLIOD OPEIISE[D BISD OJUIUNIOP 9357

005°989'L £ B S3WLOL
0 0 WYN3S | | I
0 o NaW wew s d. . SRR NANERGHERTT U T BE
0 0 2421 I [
0 0 53 Sl ERIETN e & aved o !
0 o 490 [ | 0 | 0 [
000'+T L sejexqu| sobseny R et . ¢ HEO SR
000'0r0TL ' uorsuay
00S'ZES 1 pies B "
i.paom K qut T isEpelIceY elopens Y odi) S wonsg | swedyien
I O SSiUR I0EA] < SEIOPERSIVILEY ON ) = | i
* ywaseahg OIS VIGIE " ke WEE
£ Sy i E: 1
pody —IoK ..o,-.__’.a gWoN .
SR R TRV SOTVEDL
ooobel | ove [ EZ] £2°%h
PRRUSPIOS roaey | joaeqeopieg E IoEA _.-omummtnz ‘apy
s | Fiw 1 wam—r
sebed ¥ |m0) opiog eopieg rore .| dpesprr-on | mowns | wopaoes |Tiemo deas i . ) #. Tuy 0B1ped
ﬂmm%, | \ . sTivu0gY) 5008318 STVICLYE =
: 000040 | Vi LoDk Sl R ¥i-G2
g R & o
SOPENiY Be . ugjoezie) e T b opeluy eucielian ‘ o i
. ) it B0 L0fsA CURMMOASUAY, | SHEMOA IOy | ugemo) o Ay enees
e Lo NosNadsawip: " TR Y MW T3 7
I 005°ZHe 0 [ 0 [ [} [ S-0r¥L52008 Sd3 senuRg S005d3
. MM,.;.WE ~UPIIETNOD H »o_m.saﬁmﬁ ugpenony oN | . ral ,1, preziibiny oy e . hMyﬁ 7 Yo Xw” ' wu_mw m&:
B - e - T v v ;
. | soen- | wowaoen . T A 7 T =8
wbrgv)goy [ diowioen | ... | woMsEa peppiioiey epusan 1 ¢ pep} PV Ddn jefiq0 voIzeEgd - |: e T MOWOR . "'l -gd3'Bipen
T NS SITLOL N
SYWILSISANS H0d SaATVLIOL
0059 LS os 1 £0-9z02 E0-9Z0Z NYAVCd VYD ojuaipusdaput | WIIND
Hﬂﬂﬁx . Toe 2R - - * b, Al T & s 4 & . e A ;. | R troEyTn R ST N -
wx_mmm zdﬂkt(.u‘hﬂh (E-—.Om..-‘._bh %&M’%P Zoaztgﬁ B n:.-u_dd OSQUl DIANNNNL GYanD R % gm:.-.._.ﬁi: - dexﬂgu:u wﬂn-—& .mhﬂ(.-ﬁgwna_ So.ut‘.._hnmﬂﬂm YHEOd
o ' B20TEHNED [ e W RuSBsansuLNS PN 1056208 YEWLL SIANZ TID SODHY SONYIOS SIWHIH 6298v503 20
in” loywisana) yTEY loyveanma ;| ivavioosy Tu ) . 7 I
oSYdWHI 5 ], OuIMOMN | VAVIDOEY 0DV WHI2A] U w TN . OFRICD -, 43 | .| OMOFIEL NopaTwd | o JUNYLHOSY THEADH OEMON | o .,
LA YNV Vi 3d scliva; | L e e LTl HERMRRGEREL SuiviMogviEaSOVD .. . g L e

$3.L40dV 3a NOIOVAINDITOLNY 3d YAVIDIALNI VTIINV1d woo efuediu | ‘_vmcuaﬁooumo

O O



\W«W& ugewuojul ap JopesadQ Jesuadwuc) ap sued Jod QQVAIYd OWO OPEJJISE[D BISD OJUSWNIOP 353

IOUY SONVIOD BLoArSOLOT | L

%

_, &
KWZ N -

ol

2 |alzls s laledalslalslelala m !u-l.« s vl
HHHEHE m:nmqm i u«m_ g Frry
EHEE ] e E«%W 3 .
_.uun(.ﬂsb_.zon(:so&- . T A%&w&ggg L s
3 PN =
m} % T m._.z<N_‘_.OO m_On_ m_l_._<._.mn
E 3
13 | £0-9202 €020 OoN NYAVdOS W¥ONvo ouapuadopu) VOINAL
EiE e N = " e - N ll & . N - e o . - . " . " -
wiomonwiol TR oaL MENId 000Rd | OTTvE ooORIS WMW,,.W, T | OV { YO Ty OININYLYI3G oBKes - m@w.ww?u:nﬂn:a: FINVIHOSY ISVTD | HOIOVANZETU YNHOH
anTvs E - - — -
SZ0ZAWED 68126129 A STTVOSHVHEV weo BB sansumnspr 19562£8 FE-VLL SIS M2 TID S0D;
o | i s zoﬁ% 0DHY SOHYI0D SIWUIH 6298VS50} oo
aan s | soavTaNg loyv/EINYIQ) YTHNV I YOVIOOSY f Y i3 N - s [ T
OVQLLNYD CYRILNYD QOVd YHIAL N CHIANN YTUHY e, " ORI oNoFaL ’ HOIIDIEA P uw&._»..?hgmm&nioz . ‘Gdanios Fe fodu .
PR ErT - T D= T YT - - —
B . N TNV YT 3d soiva SETVERE T SRR “ovilodv RSO G . R T e T i

S3L40dV 3d NOIDYAINDINOLNY 3d VAVYOILNI VTNV 1d Wwoo ejiueldi | Bmcuap_oow

O O




CODIGO A- G-
PEPR, i FORMATO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SARLA/FT/FPADM FT-001 VERSTON: 001
M .EL'T‘E'IF_BO (RU(}!
FEGHA DE 3 3 2026 CIUDAD DEPARTAMENTO
DILIGENCIAMENTO" I ) ] POPAYAN gAuCA
w ’ . " CLASE DE VINCULACION
HiEPROVEEDOR | Aslstencial Administrativo COLABORADCR
T o fmert DATOS PERSONA N & P
b o " T e o .
v i L & o g, P - Toow dame. A
"PRIMER NOMBRE "SEGUNDO NOMBRE« ] PRIMER APELEIDO. 3¢, SEGUNDO'ARELLIDD .. .
HERMES BOLANOS ARCOS
TIPO DE IDENTIFICACION. No. IDENTIFICAGION: . LUGAR DE EXPEDICION™ |-<.FECHA DE EXPEBICION
cce. X [c= OTRO 10548679 POPAYAN 131271983
@ :FECHA DE-NACIMIENTO " LUGAR DE:NACIMIENTO PROFESIoN U OFICIO "TELEFCGNO CELULAR
2411011963 TIMBIO ADMINISTRADOR EMPRESAS 31D4103244
DlREcmo:: EESIDENC!A * [cL2nBIS 11 A 34
EECHA DE.CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA 3 12 2024
o B RTE LK, s
TOTALACTIVOS S 3.116,349,69 |TOTAC FASNOS T § 373,591,819 [TOLRERATRIMONIO 1 ¢ 2,742,757,877
INGRESOS MENSUALES EGRESOS: o*raos INGRESOS
o Bk 98,296,127 |yensuaLes 82,765,158 |EnsUALES $ -
ESTADOCIVIL od “lcasADO CORREQ ELECTRONICO. udsuministros@amail com
MARQUE CON UNA{X], SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO
O PROFESION; s wsmi™ L ik T
&Manela recirsos publicos? Si NO X ¢ Tiene reconocimiento piblico? S‘ NO X
¢Ejerce algtn grado de poder piiblico? SI NO X LEs familiar de una persona pdblicamenta expuesta? S| NO X
¢ Es usted stjeto de ebligaciones tributarias en otro pals o grupo de paisas? 31 NO X
- T T T DATOS PERSONA JURIBICA B BES S0
R P D T « o S 3
. *NOMBRE O RAZON SOCIAL - Tt NIT e DV
TIPO DE EMPRESA: %~ 5o K BN + SECTORDE LA ECONOMIA ) cliy
PUBLICA IPRIVADA IMIXTA
DIRECCION OFICINAPRINCIPAL. = I
N S 3 *‘tﬂ%& 3 = N "
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FlNANC|ERAfg > DIA MES I ANO
- o
3 TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS TOTAL PATRIMONIO- FITIENE, ™"
= AT i 1. e SUCURSALES
S| [No
' © ' DATOS REPRESENTANTE LEGAL =t .
®
o v, y wate e e sl [ : o
' " PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE ” » . [ ~.i, PRIMERAPEECIDOZES SEGUNDO*APELLIDO
TIPO DE IDENTIFICACION i 1 o TDENTIEICACION. 3172
cC. lc.E. IT.I. |OTRO CUAL
Identificacion de Accionistas que tengan directa o Indiractamente mas de[ 5% del Capital Social, Aporte o Participacion.




£Por su aclividad o cargo goza de Reconogimienlo Publ|
maneja Recursos Publlcos? Marqua Si g
especifique.

o it 3 M s,
a L “FHombra,Completo

‘w"i‘;x““.‘_ )
fiNﬂmam‘I;!% 4

1

co, Poder Priblico ylo

NOy

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
AR-LA/FT/PADM
s /¥T CODIGO A-G3- FT{ o cron: go1
£.5.€ HOSPITAL 001 *
OE EL TRORBO:-CRUCA
J-"q?:;;:::::‘-}‘wut-
WS e _ACTIVIDAD.EN OPERACIONES INTERNACIONALES &4 St i
¢Resliza transacciones en Moneda Extranjera? kLl NO CUAL I
¢ Posea productos Financieros en el Exterior? Si NO CUAL
s NUMERO ‘ . . R g
PRODUCTO, PRODUCTO " MON"EEI;):Q . MONTO ENTIDAD g - nq;ggﬁD 2 PAlS,
ol . & SEEET . £ 72" DECLARACION,DE'ORIGEN DE FONDOS TR e o v TR

Declaro expresamente que:
Mi aclividad, profesidn u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se elerce dentro del marco legal y los recursos que poseo rio provienen de activida
contempladas en el Codigo Penal Colombiano, La Informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizara an
incumplimiento de esta obligacién faculta a la ESE Hospital de El Tamba Cauca, para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato, Los recursos que se
relacidn contractual no se destinarén & delitos fuente relaclonados con Lavado de Activos, la Financlacién del Terrorismo y Proliferacidn de Armas de Destrt
LAFT/PADM, grupos terroristas, comupeidn, opacidad, fraude o aclividades {erroristas.

Maniftesto que no he sido declarado responsable judicialmenta por ta comisian de delitos contra Ja Administracion Piiblica cuya pena sea piivativa de la libe
patrimonio del Estado o por defiios fuente relacionados con LA/FT/PADM, o 1a perienencia, promocitn o financiacion de geupes llegales, delitos de lesa hun
fraude, opacidad o corrupteitn.

Los recurses que poseo provienen de [as siguientes fuentes (detalle ccupacién, oficio, actividad o negacio);

as ilicitas de las

menta, el

deriven de esla

uccion Masiva -

[{ad o qua afeclen el

anidad, narcotrafico,

Origen de Fondos: El comerelo al por mayor de productos farmacéuticos y medicinales, productos botanicos, artlicules de perfumeria, cosmeéticos y Jabone
jabones detergentes, ademas de los preparados orgdnicos tensoactivos.

5 de tocadory

de la Superintendencia Nacional de Salud y los esténdares infernacionales para prevenir y controlar el Lavade de Actives, la Financiacion del Terrorismo y P
da Pestruceisn Masiva - LA/FT/PADM.
Que conforme can lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, [as disposicionas que buscan ia proteccin de datos personales y que se encuentran
disposicién, no son aplicables & las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitereo y control del Lavado de Astivos,
Terrorismo y Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva, por lo que en principie su utilizacidn no requerirla de una autorizacion de su titular.

La ESE Hospital de El Tambo Cauca podra temminar unifateralmsnte e Inmediatamente el vinculo confractua), al proveedor o colaborador, cuando:

- Aparezean vincutados por parte da las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por LA/FT/PADM y sus delilos fuente; ademds p
corrupcion, opacidad o fraude.

Sean incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la C.E. 009 de 2016 - SARLAFT de [a Superintandancla Nacional de Salud.
Sean condenados por parte da Jas actoridades competentes por cualguiera de los delilos fuente del Lavado de Actives, la Financiacion del Terrort:
Armas de Destruccitn Masiva - LAFT/PADM, corrupcion, opacidad o fraude descritos en el Cédigo Penal Colombiano.

R - R _ CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES k" o ) N .
Los datos personales solicitados en el presents FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLYENTE SAR-LA/FT/PADM son recogidos efenciende las disposiciones e Instrucciones

roliferaciin de Armas

contenidos en dicha

Financiamiento del

or testaferrato,

smo y Prelferacién de

e
a

FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado
lo anterior, declaro que la Informacion gua he
suministrado es exacla en todas sus partes, firmo el
prasente documento a los 3 dias del mes

de__ MARZD det

2025 . en la ciudad de

)

afio,

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

HUELLA iNDICE DERECHO

Todos los espacios

del formato deben quedar diligenciados, por lo tante, en aquellos que no tenga informacién por favor escriba N.A. {No Aglica), |




EN
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

TODOS RUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
« NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
Nl PAZ EQUIDAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995)

IDAD RECEPTORA,

1. DECLARACION JURAMENT

YO, HERMES BOLANOS ARCOS

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.I N°® 10,548,679 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA 1Depanamento CAUCA ]Municipio POPAYAN
|[Oireccidn ¢y 2N BIS 11 A 34 Teléfonos 3104103244

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

it ) " NOMBRESH/APELLIDOS.

it % "M . ,DOCUMENTO'DE IDENTIDAD

| PARENTESCOY

HELENA BOLANOS ANAYA 1,058,932,077

HIJA

ARTICULOS 13 14 DE LA LEY 190 DE 1995, ~ PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE +,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC ALAF|
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo” afo gravable fueron:

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA ACTUALIZACION X

CHA,

|m "JCONCEPTQ"

‘»}v W o

T b e VANORT ik

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS I.ABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 116,623,738

TOTAL $ 116,523,738

Ib) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

A L T EnumeroiDE - e EfDEELA
i5., . ENTIDAD FINANGIERA sl | %ﬁi’cumﬁm g%& NT, !
DAVIVIENDA AHORROS 197070037241 CALI s | 945,233

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes;

.. TFODEBEN R, o

DENTIFICACION DELBIEN L

EMPLEADOR O CONTRATANTE




U%E - 4 .%.. .. 1.1 DEBIENESY/RENTAS/(CONTINUACION) “sl s

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDADIOIPERSONAL. . i, | e o ™ CONGEPTOT -mystiiny| 1. -

BANCO DAVIVIENDA CREDITO CONSUMO 5 T 89.250,000

o A -1.2:DEPARTICIPACION EN'JUNTAS,;-CONSEJOS, CORPORAGIONESHSOCIEDADES Y. ASOCIACIONES;

e P Akl

a)Enla aclua!ldad participo como mlembro de [as siguientes Junias y consejos directivos:

a) Ry

i

b} A la fecha soy socio de las siguientes corperaciones, sociedades yio asociacioneS'

L BRI 2. (CORPORACION] SOCIEDADIOASCOCIACION  tad st 22 0

c)En la actualidad: Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
CLAUDIA ANAYA FLOREZ cc X C.E. Tl 34,560,515
f 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 1

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrellando de
forma acasmnal o permanente soq las siguientes:

.  DETAELEDE LAS ACTIVIDADES.

P EORMA DEIPARTICIPACION

POPAYAN 4 DE MARZO 2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




ok
4 L vttt

yigiLapa B

B DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 4
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HERMES BOLANOS Al
con Cédula de Ciudadania nimero 10548679

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO |

Numero 0570197070037241
Fecha de apertura 13/01/2016

1

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

e

03/2026

RCOS

8anen Davivienda SA.
HIT. 860.034.313-7




