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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

, v Fecha expedicién: 12/06/2026 - 17:23:37
Tgmara do Torsecoh
T Recibo No. 8001132083, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION pF8yqSeRhr
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vistalplantillafcv. php?empresa=38 y digite el

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

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

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social @ SOLUCIONES EN SALUDR CENTRO NACIONAL S5.A.S.
Sigla : SSCN 5.A.S.

Nit : %00671985-1

Domicilic: Tunja, Boyacé

MATRICULA

Matricula No: 125799

Fecha de matricula: 05 de noviembre de 2013
Ultimo afioc renovado: 2026

Fecha de renovacidn: 31 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : AV OLIMPICA 1 A 74
Barrio : MESCPOTAMIA

Municipio : Tunja, Boyaca

Correo electrdénico : coordinadoradmi.sscn@gmail.com
Teléfono comexrcial 1 : 3106044061

Teléfono comercial 2 : No reportd,

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : AV OLIMPICA 1A 74

Barrio : CENTRO

Municipio : Tunja, Bovaci

Correo electrénico de netificacidn : coordinadoradmi.sscn@gmail.com

l.a persona Jjuridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correc electrénico, de conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cdédigo
General del Procese y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 18 de octubre de 2013 de la Asamblea Constitutiva de
Tunja, inscrito en esta Cémara de Comercio el 05 de noviembre de 2013, con el No. 22375

del Libro IX, se constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada
PREVIGESTION S.A.S. con sigla PREVIZESTICN S5.A.S.
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

, Fecha expedicion: 12/06/2026 - 17:23:37
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CODIGO DE VERIFICAGION pF8yg5eRhr

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips://sii.confecamaras.colvistalpiantilia/cv.php?empresa=38 vy digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedician.

REFORMAS ESPECIALES

Por Ley 1727 inscrito en esta Cémara de Comercio el 28 de abril de 2022, con el Nc.
37879 del Libro IX, se decretd la disolucién por depuracién de acuerdc con lo indicado
en la Ley 1727 de 2014.

Por Acta No. 001 del 09 de junioc de 2023 de la Asamblea General De Accionistas de Tunja,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 22 de junic de 2023, con el No, 40707 del Libro
IX, se decretd REACTIVACION DE SOCIEDAD COMERCIAL S.A.S. DE ACUERDC A LO SENALADO EN EL
ARTICULO 29 DE LA LEY 1429 DE 2010.

Por Acta No. 004 del 31 de enero de 2025 de la Asamblea General De Accionistas de Tunija,
inscrito en esta Camara de Comercio el 20 de febrero de 2025, con el No. 44730 del Libro
IX, se reforma Estatutaria, Articulo 4.Nombre de la Sociedad y Articulo

6.Cbhjetc Social.

Por Acta No. (004 del 31 de enero de 2025 de la Asamblea General De Acciconistas de Tunja,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 20 de febrero de 2025, con el No. 44731 del Libro
iX, se reforma de fstatutos,Articule 4, cambio de razon social, anterior
denominacion, PREVIGESTION SAS nueve nompre, SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONATL S.A.S. y
sigla SSCN S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

Por Ley 1727 , inscrito en esta Camara de Comercie el 28 de abril de 2022, con el No.
37879 del Libreo IX, se decretd la disolucidn por depuracidén de acuerdo con le indicado
en la Ley 1727 de 2014, y Por Acta No. 001 del 09 de junioc de 2023 de la Asamblea General
De Accionistas de Tunja, inscrito en esta Clmara de Comercic el 22 de junio de 2023, con
el No. 40707 del Libro IX, se decretdéd REACTIVACION DE SOCIEDAD COMERCIAL

S.A.S. DE ACUERDC A LO SENALADC EN EL ARTICULC 29 DE LA LEY 1429 DE 201C.

OBJETO SQCIAL

Actividad principal: Todas las actividades relacionadas con la salud humana que no &stéan
incluidas en ninguna de las demds clases de esta divisidn. - Los servicios medicalizados
profesionales a domicilio, complementados con alguna de las actividades sigulentes:
servicios de culdados personales, ayuda domiclliaris vy acompafamiento. - Las actividades
de institucicnes que prestan servicios de atencidén de la salud, con aleciamiento, gque
carecen de una supervisidén directa de médicos titulados. - El transporte de pacientes
en cualquier tipo de ambulancia, incluido el transporte aéreo.

-~ Las actividades desarrolladas por profesionales gue proporcionan -medicina tradicional-
o -medicina alternativa-. CIIU 8699. Actividad secundaria: Tas actividades
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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CODIGO DE VERIFICACION pF8yg5eRhr
Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/fsil.confecamaras.colvista/plantilla/cv. php?empresa=38 vy digite el

respectivo cédigo, para que visualics la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias catendario contados a partir de {a fecha de su expadictén.

de centros que atienden a llamadas de clientes utilizando operadores Humanos, sistemas
de distribucién automatica de llamadas, sistemas informatizados de telefonia, sistemas
interactivos de respuesta de voz o métodos similares para recibir pedidos, proporcionar
infeormacidén sobre productos, responder a solicitudes de asistencia de los clientes o
atender reclamaciones. - Las actividades de centros que realizan llamadas, utilizando
técnicas similares, Para vender bienes o servicios a clientes potenciales, llevar a cabo
aestudios de mercade o encuestas de opinién piblica y actividades similares. CIIU 8220.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

valecr 5 1.000.000,00
No. Acciones 2,00
Valor Nominal Acclones $ 500.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor 5 1.000.000¢,00
No. Acciones 2,00
Valor Neominal Acciones $ 500.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 1.000.000,00
Ne. Acciones 2,00
Valor Nominal Acciones 5 500.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal, La representacion legal de la sociedad y la gestion
de los negocios sociales estaran a cargo del gerente, el gerente esta facultado para
ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y contratos relacionados directamente
con el objete de la socledad, sin limite de cuantia. Seran funciones especificas del
cargo, las siguientes: A) constituir, para propositos concretos, los apoderados
especiales gue considere necesarios para representar judicial o extrajudicialmente a la
sociedad. B} cuidar de la recaudacion e inversion de los fondos socilales. C) organizarx
adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacion, pagos y demas operaciones
de la sociedad. D) velar por el cumplimiento oportuno de todas las obligaciones de la
sociedad en materia impositiva. E)} certificar conjuntamente con el contador de la
compaiiia los estados financieros en el caso de ser dicha certificacion exigida por las
normas legales. F) designar las personas gque van a prestar servicios a la sociedad y
para el efecto celebrar los contratos que de acuerdo a las circunstancias sean
convenientes; ademas, fijara las remuneraciones correspondientes, dentro de los limites
establecidos en el presupuesto anual de
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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respectivo cddigo, para que visualice fa imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera ikmitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

ingresos y egresos. G) celebrar los actos y contratos comprendidos en el objeto social
de la compafiia y necesarios para que esta desarrclle plenamente los fines para los cuales
ha sido constituida. H) cumplivr las demas funciones gue le correspondan segun io previsto
en las normas legales y en estos estatutos. Paragrafo.- El gerente queda facultado para
celebrar actos y contratos, en desarrollo del objeto de la sociedad, con entidades
publicas, privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta Ne. 005 del 27 de febrerc de 2025 de la Asamblea General De Accionilstas,
inscrita/o en esta Cdmara de Comercio el 15 de marzo de 2025 con el No. 44913 del libro
IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE ANGELA ROCIO AVILA NEIRA C.C. No. 33.377.062

REFCORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Ley 1727 del 28 de abril de 2022 de la Camara De Comercio 37879 del 28 de abril de 2022 del libro IX
*) Acta No. (01 del 0% de junio de 2023 de la Asamblea 40707 del 22 de junio de 2023 del libro IX

General De Acclonistas
*} Acta No, 004 del 31 de enerc de 2025 de la Asamblea 44730 del 20 de febrero de 2025 del libro IX

General De Accionistas
*) Acta No. 004 del 31 de enero de 2025 de la Asamblea 44731 del 20 de febrero de 2025 del libro IX

General De Acclionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCTION

Be conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro
gquedan en firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripecidn, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tante los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédige de Procedimiento Administrativeo y de le Contencioso Administrativo.

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

CLASTFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: N8121
Actividad secundaria QCddigo CIIU: N8220
Otras actividades Cédigo CITU: Q8699

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A 1LOS ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIC, AGENCIAS Y SUCURSALES,
QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA

CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO. :

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articuleo 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 acuerde a la informacidédn reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $645.113.687,00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : N8121.

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 COMERGIO DE TUNJA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién acreditada por el Grganismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en 1a Ley 527 de 1992 para

validez jurigica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digilalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muesira a confinuacion es |a representacion grafica de la firma det secratario juridico {0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cerlificado, La firma mecédnica no reemplaza la fisma digital en los dacumentos electrénicos.

jueentregade-dl usuario en el mamento que se realizé la transaccidn.

Al realizar 1a verificacion podra visualizar (y descargar) una imag

DIXYE TATIANA
GUZMAN SANAERIA

“** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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" Tunja, 24 de junio de 2026

PROPUESTA COMERCIAL

Sefiores
Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Moniquira — Boyaca

Areade Contratacion

1. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO

El servicio de aseo especializado en entornos hospitalarios estd disefiado para garantizar
espacios clinicamente seguraos, higiénicos y acordes con las normas de bioseguridad exigidas
por las autoridades sanitarias. '

Nuestro equipo operativo cuenta con formacién técnica y estd capacitado para cumplir
protocolos exigentes en diferentes dreas del entorno hospitalario, entre ellas:

» Areas comunes: Desinfeccién periédica de pasillos, salas de espera y zonas de
transito.

» Habitaciones de pacientes: Higiene completa de camas, superficies, mesas de
nache, escritorios y lenceria.

» Areas criticas: Procedimientos rigurosos de aseo en quirdéfanos, UC|, laboratorios
y salas de procedimiento.

¥» Residuos hospitalarios: Clasificacién, recoleccién y disposicién final conforme a
la normativa ambiental y sanitaria vigente.

» Zonas sanitarias: Limpieza de bafios, duchas y vestidores del personal y de los
usuarios,

> Insumos: Dotacién completa de detergentes, desinfectantes, soluciones
guimicas, pafios, mopas, recogedores

» Equipos de aseo: Manejo, desinfeccién y mantenimiento de maquinaria como
aspiradoras y lavadoras de piso.

» Superficies de alto contacto: Higiene constante de manijas, interruptores,
botones de ascensor, etc.

> EPP vy Bioseguridad: Uso obligatorio de elementos de proteccién
personal y seguimiento a protocolos de seguridad

2. CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD
Todo el personal designado debe:

EPP de acuerdo a la actividad desarrollada. .
r las normas de seguridad industrial, salud ocupacional y bioseguridad para



evitar accidentes en la realizacién de actividades.
v" Reportar cualquier accidente o situacién de riesgo de forma inmed
v Participar en capacitaciones periédicas, inducciones y actividades formativas.

3. PROPUESTA ECONOMICA

PRESTACION DEL S5CO 5.A.S. ejecutard el servicio mediante una
SERVICIO INTEGRAL DE | 30 auxiliares de estructura arganizacional propia, asumiendo de
ASEQ HOSPITALARIO aseo. manera exclusiva la administracion,
ESPECIALIZADQ, programacion, supervision y control del personal
INCLUYENDO RECURSO asignado. La empresa garantizara la disponibilidad
1 HUMANQ, EQUIPOS, permelmerlztehdel recurso humano, equipos, N $ 137.398.483
MAQUINARIA, 1. su . maquinaria, insumes, elementos de proteccidn
. Supervisar, . .
INSUMOQSY coordinador, lider perscnal y dema's, recursos r.eguerldcs para la
ELEMENTOS o cofrecta prestacién del servicio, conservando en
NECESARIOS PARA LA todo momento la autonom(a técnica,
EJECUCION DEL administrativa, financiera y directiva necesaria
CONTRATO, para el desarrolio del objeto contractual.
ADMINISTRACION,
UTILIDAD (AIU)
2 CALCULADO AL 10% - APLICABLE A COSTOS OPERATIVOS Y GESTION $13.739.849
SCBRE EL VALCR DE LA
BASE.
IMPUESTO AL VALOR
AGREGADOC {iVA)
3 CORRESPODIENTE A EL - OBLIGACION FISCAL LEGAL $2.610.571
19 % SOBRE EL AlU,
NOTA.: Este valor esta ajustado a los requerimientos actuales del HRM y cualquier incremento en el servicio
deberd ser evaluado y ajustado.

La programacion del personal operativo se realizard mediante un cuadro de turnos
disefiado en articulacién con el Hospital Regional de Moniquird E.S.E., con el fin de
responder de manera oportuna y eficiente a las dinamicas propias de cada servicio vy a las
particularidades de las dreas asistenciales y administrativas.

Esta coordinacion permitird garantizar una cobertura continua, adecuada distribucién del
recurso humano y la atencién permanente de las necesidades de limpieza, desinfeccién y
mantenimiento, tanto en jornadas diurnas como nocturnas, conforme a los requerimientos
institucionales.

4, VALORES AGREGADOS INCLUIDOS

> Coordinacion diaria y supervision del equipo operativo.
grama de capacitacién permanente (servicio al cliente, trabajo seguro, manejo
iduos, etc.).




YV VYV

La siguiente dotacidn estard disponible de forma permanente las 24 horas durante toda la

vigencia del.contrato:

Uso de insumos biodegradables con enfoque ambiental.
Espacio fisico asignado para almacenamiento de materiales y equip
Disponibilidadde maquinaria -y equipos para la ejecucidn eficiente 'y
oportuna del servicio, se garantiza el suministro de equipos especializados de alta
gama, disefiados para cumplir con las exigencias operativas del entorno hospitalario.
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ELEMENTOS INCLUIDOS EN LA COTIZACION

Costos laborales (salarios, prestaciones sociales, seguridad social integral).

Gastos administrativos y logisticos.

Rubros correspondientes a impuestos, estampillas, podlizas de cumplimiento, vy
fegalizacién de contrato.

Supervisidn técnica y seguimiento a indicadores de calidad.

Entrega de dotacidn y EPP completo conforme a normativa.

Cumplimiento en la prestacién de servicio durante el mes.

Cumplimiento con asistencia puntual y calidad en la ejecucion.

Personal capacitado para la prestacidn del servicio.

Cumplimiento normative: Resoluciones 1903 de 2013, 1409 de 2012, 3673 de 2008
y demds normas relacionadas con SST.

Programas de bienestar laboral y reconocimiento en fechas conmemorativas para
el equipo operativo.




6, TERMINOSYCQNDIC]ONES DEL SERVICIO

v La empresa SSCO 5.A.S. serd la responsable de la ejecucidn del servicio.
v' las actividades serdn realizadas por operarios debidamente capacitados para
ejercer |a labor y su lugar de desarrolio serd en las instalaciones del contratante,

v" La empresa mantendrd las tarifas estipuladas en esta cotizacién durante el 2026,
siempre y cuando no se presenten modificaciones legales o incrementos de costos

derivados de regulaciones gubernamentales.

7. CONDICIONES DE PAGO

v' Facturacién: Los 5 primeros dias del mes en curso.

v Plazo de pago: 15 dias calendario posteriores a la emisién de la factura.
Modalidades aceptadas:

Transferencia bancaria a la cuenta gue serd indicada en la factura.

Pago mediante cheque institucional.

Se solicitael cumplimiento estricto de los plazos pactados
para garantizar la estabilidad del servicio y los pagos del personal operativo.

ANENEN

Para mas informacion o agendar una reunién de seguimiento, no dude en contactarnos.
Estamos listos para acompafiarlos en la implementacion de este servicio con calidad,
compromiso y responsabilidad.

Cordialmente,

ARTHA MORA
Representante Legal SSCO
NIT: 900671712-9
Celular: 3237893800




SOLUCIONES EN SALUR

CEMNTRG MACIOMAL




SOLUCIONES EN SALUD

CEMTRO MACIOMAL

QUIENES SOMOS

Somos una empresa con 8 afios de experiencia en la prestacién de servicios
especializados de aseo y desinfeccién, comercializacién y operacién
logistica, comprometida con la excelencia operativa, la seguridad sanitaria
y el bienestar de nuestros clientes. Nuestra labor se desarrolla bajo
estrictos estandares de calidad, bioseguridad y normatividad vigente,
garantizando entornos seguros y humanizados, especialmente en
instituciones del sector salud. Contamos con personal altamente
capacitado y procesos certificados, orientados a brindar soluciones
integrales que optimicen la eficiencia y respalden la misién institucional de
nuestros aliados estratégicos.

MISION

Prestar servicios con alta calidad en las areas de ase y desinfeccidn,
comercializacién y operacién logistica con altos estdndares de calidad,
seguridad y responsabilidad, contribuyendo a la mejora continua de
nuestros clientes mediante soluciones integrales, sostenibles y centradas
en el trato digno y humanizado hacia las personas y los entornos que
intervenimos.

VISION

Ser reconocidos a nivel nacional como empresa lider en servicios de aseo,
desinfeccion y soluciones logisticas, por nuestro compromisc con la
excelencia operativa, la innovacidn constante y el respeto por la dignidad
humana, impactando positivamente en los sectores salud, institucional y
empresarial.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO

El servicio de aseo hospitalario especializado tiene como propdsitc garantizar
ambientes seguros, limpios, desinfectados y sanitariamente controlados,
contribuyendo a la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS), la mitigacién de riesgos bioldgicos y el cumplimiento de los estdndares de
calidad, habilitacién y bioseguridad exigidos por la normatividad vigente.

La operacion serd ejecutada por personal debidamente capacitado y entrenado en
protocolos de limpieza y desinfeccidn hospitalaria, manejo seguro de residuos, uso de
elementos de proteccién personal (EPP), control de infecciones y procedimientos de
bioseguridad, asegurando una intervencion eficiente en todas las dreas de la institucion.

Cobertura del Servicio
El alcance operativo comprende, entre otras, las siguientes areas:

s Areas comunes y de circulacién:

Limpieza, desinfeccién y mantenimiento periédico de pasillos, salas de espera,
recepciones, zonas administrativas, ascensores, escaleras y demds espacios de transito
frecuente.

s Habitaciones y dreas de hospitalizacion:

Aseo y desinfeccién integral de camas hospitalarias, mobiliario clinico, superficies,
mesas auxiliares, escritorios, equipos no biomédicos y demas elementos presentes en
las habitaciones de los pacientes.

» Areas criticas y se micriticas:

Aplicacién de procedimientos especializados de limpieza y desinfeccion en unidades de
cuidado intensivo (UCI), quiréfanos, salas de procedimientos, laboratorios clinicos,
centrales de esterilizacion y demds dreas que requieran controles reforzados de
bioseguridad.

s Gesti6én integral de residuos hospitalarios y similares:

Clasificacién, segregacidn, recoleccion interna, transporte y almacenamiento temporal
de residuos, conforme a los lineamientos ambientales, sanitarios y de gestion integral
de residuos generados en la atencién en salud.

= Areas sanitarias:

Limpieza, desinfeccién y mantenimiento permanente de bafios, duchas, vestidores y
demas unidades sanitarias destinadas a usuarios, pacientes, visitantes y personal de la
institucion.

» Demas areas institucionales:
Cobertura integral de todas las zonas asistenciales, administrativas, de apoyo
diagnéstico, logisticas y operativas que conforman la infraestructura hospitalaria.
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Componentes Incluidos Dentro del Servicio

Como parte integral de la prestacién del servicio, nuestra organizacién suministrard y
garantizara:

» Personal operativo especializado:
Recurso humanoe seleccionado, capacitado y supervisado permanentemente para el
cumplimiento de los procedimientos y estindares institucionales.

» Insumos y productoes de limpieza v desinfeccion:

Dotacién completa de detergentes, desinfectantes, soluciones quimicas, pafios, mopas,
recogedores y demas elementas requeridos para garantizar la correcta ejecucidn de las
actividades de limpieza, desinfecciéon y control microbiolégico de superficies.

» Equipos y magquinaria especializada:

Soluciones en Salud Centro Nacional 5.A.S. garantizara la totalidad del equipamiento
(hidrolavadora, generador de ozono, lavadora, secadora, luminémetro, brilladoras,
carros multifuncionales y accesorios y demds equipos necesarios para la prestacion
eficiente del servicio}. El Hospital proporciona espacio para almacenamiento y acceso
a instalaciones.

Soluciones en Salud Centro Nacional S.A.S. asume mantenimiento, reparacién,
reposicion y depreciacién. Al término del contrato, Soluciones en Salud retira todo el
equipamiento.

» Limpieza y desinfeccion de superficies de alto contacto:

Intervencion permanente y programada de manijas, pasamanos, interruptores, botones
de ascensor, barandas, escritorios, teléfonos, puntos de atencién y demas superficies
consideradas de alto riesgo de transmision cruzada.

* Elementos de Proteccion Personal (EPP) y Bioseguridad para nuestro
personal:

Dotacion y uso obligatorio de elementos de proteccién personal por parte del personal
operativo, asi como la aplicacién estricta de protocolos institucionales de bioseguridad,
prevencion de riesgos laborales y control de infecciones.

» Supervision, control y aseguramiento de la calidad:

Seguimiento continuo de la operacién mediante mecanismos de supervisién, listas de
verificacién, controles de calidad, indicadores de gestién y acciones de mejora
orientadas a garantizar el cumplimiento de los niveles de servicio establecidos
contractuaimente.
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CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD.

Con el fin de garantizar la seguridad de los trabajadores, usuarios, pacientes, visitantes
y demas actores involucrados en la prestacién del servicio, todo nuestro personal
asignado deberd cumplir estrictamente con las politicas institucionales, la
normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
bioseguridad y gestion del riesgo.

Para tal efecto, nuestro personal operativo debera:

« Utilizar permanentemente los Elementos de Proteccidn Personal (EPP)
requeridos, de acuerdo con la actividad desarrollada, el nivel de riesgo identificado y
los protocolos institucionales establecidos.

« Cumplir los procedimientos de seguridad, bioseguridad y control del
riesgo biolégico, aplicando las medidas preventivas necesarias para minimizar la
ocurrencia de accidentes de trabajo, incidentes, enfermedades laborales y eventos de
contaminacién cruzada.

o Acatar las disposiciones establecidas en el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), as{ como los lineamientos internos de
seguridad industrial, manejo seguro de sustancias quimicas y prevencién de riesgos
ocupacionales.

» Reportar de manera inmediata cualquier incidente, accidente de trabajo,
acto o condicién insegura, evento adverso o situacion de riesgo
identificada, permitiendo la adopcion oportuna de acciones preventivas y
correctivas.

» Participar activamente en los procesos de induccién, reinduccion,
capacitacién, entrenamiento y actualizacién perioddica, relacionados con
hioseguridad, gestién del riesgo, atencién de emergencias, manejo de residuos
hospitalarios, uso de equipos e implementacién de buenas practicas operativas.

« Mantener una conducta preventiva y de autocuidado, contribuyendo al
fortalecimiento de la cultura de seguridad institucional y al cumplimiento de los
estindares de calidad exigidos para la prestacién de servicios en el sector salud.

o Garantizar el cumplimiento de los protocolos de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS}), asi como de los
procedimientos de limpieza y desinfeccién definidos por la institucién contratante.
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ORGANIZACION OPERATIVA Y PROGRAMACION ¥ SERVICIO: -
Soluciones en Salud Centro Nacional S.A.S. ejecutard el servicio de aseo hospitalario
especializado bajo su exclusiva responsabilidad técnica, administrativa, financiera y
operativa, disponiendo para ello de una estructura organizacional propia, personal
vinculado conforme a la normatividad laboral vigente, equipos, maquinaria, insumos,
herramientas y mecanismos de supervisién necesarios para el cumplimiento integral
de las obligaciones contractuales,

La programacion, distribucién y administracion de los turnos del personal operativo
serdn disefiadas, coordinadas vy ejecutadas directamente por Soluciones en Salud
Centro Nacional S.A.S, a través de su equipo de coordinacidén y supervisién,
atendiendo las necesidades operativas identificadas en las diferentes 4reas
asistenciales y administrativas del Hospital Regional de Moniquira E.S.E.

Con el propdsito de garantizar la continuidad y calidad del servicio, la empresa
mantendrd comunicacién permanente con el Hospital Regional de Moniquira E.S.E.
respecto a los requerimientos operativos, horarios de atencién, niveles de ocupacién y
necesidades institucionales, sin que ello implique subordinacién del personal por parte
de la entidad contratante ni transferencia de las facultades de direccién,
administracion, supervisién y control que corresponden exclusivamente al contratista.

La estructura operativa propuesta permitira garantizar cobertura continua durante las
veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana, asegurando la adecuada
distribucién del recurso humano, la atencién oportuna de contingencias y el
cumplimiento de los protocolos institucionales de limpieza, desinfeccién, bioseguridad
y gestidn integral del riesgo,

La prestacion del servicio se realizara mediante una operacion integral especializada,
ejecutada con autonomia técnica y directiva por Soluciones en Salud Centro Nacional
S.A.S., quien asumira todos los riesgos inherentes a la operacidn, asi como la
responsabilidad sobre la gestion del talento humano, el suministro de equipos,
magquinaria, insumos, elementos de proteccién personal, supervisién, control de
calidad y demas recursos requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.

4, PROPUESTA ECONOMICA

La presente propuesta econémica ha sido estructurada con base en las condiciones
operativas, asistenciales y administrativas actualmente requeridas por el Hospital
Regional de Moniquira E.S.E. para garantizar la prestacién continua e interrumpida
del servicio especializado de aseo hospitalario, bajo un esquema de cobertura
permanente veinticuatro (24) horas al dia, siete (7) dias a la semana, incluyendo
jornadas diurnas, nocturnas, dominicales y festivas.

La oferta contempla la totalidad de los costos directos e indirectos asociados a la
operacidn, incluyendo recurso humano, supervisidn, coordinacién operativa, liderazgo
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en Seguridad y Salud en el Trabajo, dotacion, elementos de ppifeccion ‘personal,
equipos, maquinaria, herramientas, insumos, productos de limpieza y desinfeccion,
capacitacién continua, administracion, gestién de calidad y demas recursos requeridos
para garantizar el cumplimiento integral del objeto contractual.

Asimismo, la presente propuesta ha sido formulada en estricto cumplimiento de la

normatividad laboral, comercial y contractual vigente, incorporando los impactos _'
econémicos-derivados-de-la-reforma-taboral-contenida-en-la-bey-2466-de-2025,da .
implementacién gradual de la reduccién de la jornada laboral establecida en la Ley

2101 de 2021, las disposiciones del Cédigo Sustantivo del Trabajo, el Sistema General

de Seguridad Social Integral, el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

(SG-SST), asi como las demds obligaciones legales relacionadas con salarios,

prestaciones sociales, recargos legales, aportes parafiscales, seguridad social, bienestar

laboral y proteccién de los trabajadores.

De igual manera, la estructura de costos ha sido disefiada observando las disposiciones
establecidas en el Decreto 0581 de 2026, garantizando que Soluciones en Salud
Centro Nacional S.A.S. actiia como un contratista independiente, con organizacién
empresarial propia, capacidad administrativa, financiera, técnica y operativa suficiente,
aportando la totalidad de los recursos humanos, tecnolégicos y logisticos requeridos
para la ejecucidn del contrato, conservando en todo momento la autonomia directiva,
administrativa y técnica sobre su personal y sobre la operacion contratada.

Es importante resaltar que la naturaleza del servicio objeto de contratacién exige una
operacién permanente de alta disponibilidad, con cobertura continua durante las
veinticuatro {24) horas del dia y los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio,
circunstancia que genera una alta incidencia en los costos laborales debido a la
necesidad de cubrir turnos rotativos, jornadas nocturnas, trabajo dominical y festivo,
reemplazos por ausentismos, vacaciones, incapacidades, licencias y demas
contingencias propias de la administracién del talento humano en servicios esenciales
del sector salud.

En consecuencia, los valores aquf ofertados reflejan las condiciones reales de operacién
necesarias para garantizar la continuidad, oportunidad, calidad, seguridad y
sostenibilidad del servicio, asegurando simultineamente el cumplimiento de las
obligaciones laborales, prestacionales, tributarias y contractuales a cargo del
contratista, asi como la proteccién de los derechos de los trabajadores vinculados a la
ejecucion del contrato.
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PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRALDE |35 aAuxiiiares de aseo.
ASEQ HOSPITALARIO ESPECIALIZADO,
INCLUYENDO RECURSO HUMAMO, EQUIPOS,

manera exclusiva la administracion, programacion, sugervisién y
controf del personal asignado, La empresa garantizaraia

1 MAGUINARIA, INSUMOS Y ELEMENTOS dispanibiiidad permanente dei recurso humano, eguipos, $ 135.367.968
NECESARIGS PARA LA EJECUCION DEL 1. Supervisor, maguinaria, insumos, elementos de proteccidn personal y demds
CONTRATO. coordinador, lider  |recursos requeridos para !a correcta prestacidn del servicio,
5T conservande en tado momento |a autonomia téenica,

administrativa, financiera y directiva nacesaria para e} desarrolio

ADMINISTRACION, UTILIDAD (AU} .
- APLICABLE 5 .536.

2 CALCULADO AL 10% SOBRE EL VALOR DE LA ICABLE A COSTOS OPERATIVOS ¥ GESTION $13.536.797

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {IVA}

cO

OBLIGACION FISCALLEGAL $2.571.991

NGTA: Este valor esta ajustado a fos requerimientos actuales del HRM y cualquier incremento en el servicio debera ser evaluado y
ajustado,

5. VALORES AGREGADOS INCLUIDOS EN LA PROPUESTA

Con el propésito de fortalecer la calidad del servicio, garantizar la continuidad
operativa y contribuir al cumplimiento de los estandares de habilitacién, bioseguridad,
seguridad del paciente y gestién institucional, Soluciones en Salud Centro Nacional
S.A.S. incorpora, sin costo adicional para la entidad contratante, los siguientes valores
agregados:

Gestion Operativa y Aseguramiento de la Calidad

 Supervisién operativa permanente y seguimiento diario a la ejecucién de las
actividades programadas, garantizando el cumplimiento de los protocolos
institucionales de limpieza, desinfeccién y bioseguridad.

* Acompafiamiento continue por parte de la coordinacién del contrato y realizacién de
auditorias internas periddicas orientadas a la verificacion de estandares de calidad,
oportunidad y satisfaccién del cliente.

« Implementacion de mecanismos de seguimiento, control y mejora continua mediante
listas de verificacidn, inspecciones operativas, andlisis de hallazgos y planes de accién
correctivos y preventivaos.

Seguridad y Salud en el Trabajo

+ Seguimiento permanente por parte del equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), incluyendo inspecciones de seguridad, identificacién de peligros, valoracién de
riesgos, acompafiamiento al personal y verificacion del cumplimiento de los protocolos
de bioseguridad.

» Ejecucion de actividades de promocién de la salud, prevencién de accidentes laborales
y fortalecimiento de la cultura de autocuidado, en cumplimiento de la normatividad
vigente en materia de riesgos laborales.

CENMTRO MACIONAL
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formacién y Desarrollo del Talento Humano

« Programa permanente de capacitacién, entrenamiento y actualizacién dirigido al
personal operativo, contemplando entre otros los siguientes temas:

« Bioseguridad y control de infecciones asociadas a la atencién en salud {IAAS).

« Limpieza y desinfeccidn hospitalaria.

« Gestién integral de residuos generados en la atencion en salud.

At o13.03833 -G e By b A - S AR,
- ATENCIOMT-Y-3CEVICTO-ar-thattario

« Humanizacién en la prestacion de servicios.
« Seguridad y salud en el trabajo.
s . Manejo seguro de sustancias quimicas.
+ Atencién de emergencias y contingencias.
« Fortalecimiento de competencias técnicas y operativas.

Sostenibilidad Ambiental

o Utilizacién de productos de limpieza y desinfeccién con enfoque ambientaimente
responsable, practicas orientadas a la reduccién del impacto ambiental.

Disponibilidad y Atencioén Permanente

s Linea de comunicacién institucional disponible para atencién y coordinacién
permanente con el supervisor designado por el Hospital, permitiendo una respuesta
oportuna frente a requerimientos operativos, novedades o contingencias del servicio
nimero telefénico: 3117346781 - 3112586609 correo  electrénico
coordinadoradmi.ssen@gmail.com y/o coordinadordeprocesos.ssen@gmail.com

» Disponibilidad de personal de respaldo para la atencién de ausencias justificadas.

Dotacion Permanente de Equipoes

La siguiente dotacién de equipos, maquinaria y elementos operativos estara disponible
de manera permanente durante las veinticuatro (24) horas del dia y durante toda la
vigencia del contrato, garantizando la continuidad, oportunidad y eficiencia en la
prestacién del servicio:

1 HIDROLAVADORA PROFESIONAL 1
2 GENERADOR DE OZONOQ 2
3 LAVASECADORA INDUSTRIA 1

WEST SCAN i

LUMINOMETRO 1

4
5
6 BRILLADORA INDUSTRIAL 22"
7

CARROS MULTIFUNCIONALES PARA OPERACION DE LIMPIEZA
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BASTIDORES 11
RECOGEDOR 11
1¢ SQUEEGEER 11
11 ISOPOS PARA LUMINOMETRIAS (HASTA 60 PUNTOS DE MEDICION) 60

[gualmente se contard con los insumos requeridos para la ejecucion de sus labores a
necesidad los siguientes productos y/o elementos:

HIPOCLORITO 5% 1 BALLETA VERDE
2 | LIMPIA VIDRIOS 2 BALLETA ROJAS
3 | LIMPIADOR DE JUNTAS 3 BALLETA AZULES
4 | LIMPIADOR MULTIUSOS (AMBIENTADOR} 4 BALDE ESCURRIDOR
5 | LUSTRAMUEBLES 5 MOPA VERDE
6 | DESENGRASANTE 6 MOPA AZUL
7 | JABON LIQUIDO
8 |SUPERHDQ
9 | CLEAN
10 | CRISTALIZADOR
11 | INSUMOS PARA PREPARACION DE PISO (BRILLADC DE PISO)

6. COMPONENTES Y COSTOS INCLUIDOS EN LA COTIZACION

l.a presente cotizacién contempla la totalidad de los recursos humanos, técnicos,
administrativos, logisticos y financieros necesarios para garantizar la prestacién
integral, continua y especializada del servicio objeto de contratacién, incluyendo, entre
otros, los siguientes componentes:

Gestion del Talento Humano

» Salarios, prestaciones sociales, recargos legales, auxilios, vacaciones, cesantias,
intereses a las cesantfas, primas y demés obligaciones laborales derivadas de la
vinculacidn del personal asignado al contrato.

= Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién, Riesgos
Laborales) y contribuciones parafiscales, conforme a la normatividad laboral vigente.
« Administracién integral del talento humano, incluyendo procesos de seleccidn,
contratacién, induccién, capacitacién, supervisién, reemplazos operativos, gestién
documental y desvinculacién cuando corresponda.
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Seguridad y Salud en el Trabajo.

« Implementacién y seguimiento de las actividades asociadas al Sistema de Gestién de

Seguridad y Salud en el Trabajo {(SG-S5T).

= Dotacién completa de uniformes, elementos de proteccién personal (EPP) y demas

elementos requeridos para el desarrollo seguro de las actividades contratadas.

= Programas de prevencién de riesgos laborales, vigilancia de condiciones de trabajo,

R — promecion-de-a-salud vy fortalecimiento de-da-cultura-de-antocuidad 0, i

Gestién Operativa y de Calidad

« Supervisién operativa permanente, coordinacién del contrato y seguimiento al

cumplimiento de indicadores de gestién, calidad, oportunidad y satisfaccion del
1 servicio.

« Implementacién de mecanismos de control, auditoria, mejora continua y seguimiento

a los estandares de limpieza, desinfeccidn, bioseguridad y seguridad del paciente.

« Disponibilidad de personal capacitado, entrenado y certificado para la ejecucion de

las actividades contratadas.

Gestion Administrativa, Legal y Contractual

» Costos administrativos, financieros y logisticos asociados a la ejecucién del contrato.
« Elaboracion, legalizacién, administracidon y seguimiento contractual.

« Constitucién y mantenimiento de las garantfas contractuales, pélizas exigidas por la
entidad contratante y deméas mecanismos de amparo requeridos para la ejecucion del
contrato.

» Pago de impuestos, tasas, contribuciones, estampillas y demdas obligaciones
tributarias que resulten aplicables conforme a la normatividad vigente.

Cumplimiento Normativo

« Cumplimiento integral de la legislacién laboral, comercial, tributaria y de seguridad
social vigente.

« Aplicacién de las disposiciones contenidas en la Ley 2466 de 2025, la Ley 2101 de
2021 sobre reduccién gradual de la jornada laboral, el Decreto 1072 de 2015, el Decreto
0581 de 2026, asi como las demas normas que regulan la contratacion laboral, la
tercerizacién de servicios, la seguridad y salud en el trabajo y la proteccién de los
derechos de los trabajadores.

« Cumplimiento de los estandares, protocolos y lineamientos aplicables al sector salud
en materia de bioseguridad, gestion del riesgo, manejo de residuos hospitalarios y
condiciones de trabajo seguras.
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Bienestar y Desarrollo Humano

» Ejecucion de programas de bienestar laboral, reconocimiento e integracién dirigidos
al personal operativo,

+ Desarroilo de actividades de fortalecimiento organizacional, motivacién vy
reconocimiento en fechas especiales y conmemorativas, orientadas a promover el
sentido de pertenencia, la estabilidad laboral vy el mejoramientec del clima
arganizacional.

Garantia de Prestacidn del Servicio

» Garantia de disponibilidad operativa permanente para asegurar la continuidad del
servicio durante las veinticuatro (24} horas del dia, los siete {7) dias de la semana,
conforme a las necesidades institucionales.

« Cobertura de ausencias derivadas de vacaciones, incapacidades, licencias, permisos y
demas novedades del personal, garantizando en todo momento el cumplimiento de los
niveles de servicio contratados.

7. TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

La prestacion del servicio objeto de la presente propuesta serd ejecutada por
SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL S.A.S., en calidad de contratista
independiente, quien actuard con plena autonomfa técnica, administrativa, financiera y
operativa, aportando la totalidad de los recursos humanos, equipos, insumos,
herramientas, sistemas de supervisién y demds medios necesarios para el
cumplimiento integral de las obligaciones contractuales.

En desarrollo del contrato, SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL S.A.S.
conservara en tedo momento la direccién, administracién, coordinacién y supervisién
del personal asignado a la operacién, garantizando el cumplimiento de la legislacién
laboral vigente, las obligaciones derivadas del Sistema General de Seguridad Social
Integral, el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) v las
disposiciones aplicables en materia de tercerizacioén de servicios y proteccién de los
derechos laborales.

Las actividades contratadas seran ejecutadas por personal debidamente seleccionado,
vinculado, capacitado y supervisado por SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL
S.A.S, en las instalaciones definidas por la entidad contratante y conforme a los
protocolos institucionales de hioseguridad, calidad, seguridad del paciente y gestién del
riesgo.

La empresa garantizara la disponibilidad permanente de personal, equipos,
maquinaria, insumos, elementos de proteccién personal y demads recursos requeridos
para la prestacion continua y eficiente del servicio durante toda la vigencia contractual.

CENTHROQ NACIONAL
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Los valores ofertados han sido calculados con fundamento as condiciones

econdémicas, laborales, tributarias y regulatorias vigentes a la fecha de presentacion de

la propuesta. En consecuencia, las tarifas aqui establecidas mantendran su vigencia

durante el afio 2026, siempre que no se presenten modificaciones normativas, reformas

laborales, variaciones tributarias, incrementos salariales de caracter legal, ajustes en

aportes a la seguridad social, nuevas obligaciones regulatorias o cualquier disposicién

gubernamental que impacte de manera directa los costos de operacién del servicio. En

~~~~~~~~~~~~ caso-de-presentarse-alguna-de-estas-eircunstancias, las-partes-evaluaran-los-ajustes
econdmicos correspondientes con el fin de preservar el equilibrio contractual.

La presente propuesta econdmica se encuentra condicionada al mantenimiento de las
condiciones operativas, cobertura del servicio, nimero de dreas atendidas, frecuencias
de limpieza, horarios de operacién y demas requerimientos actualmente informados
por la entidad contratante. Cualquier modificacién que implique ampliacion del
alcance, incremento de personal, extension de horarios o incorporacién de nuevas
actividades debera ser objeto de revisién y ajuste econémico previo acuerdo entre las
partes.

8. CONDICIONES DE PAGO

Con el fin de garantizar la adecuada ejecucién del contrato, la continuidad operativa del
servicio y el oportuno cumplimiento de las obligaciones laborales, prestacionales,
tributarias y de seguridad social asociadas al personal asignado, se establecen las
siguientes condiciones de pago:

» La facturacién del servicio se realizara con corte al 20 de cada mes, una vez verificada
la prestacion efectiva de los servicios correspondientes al periodo facturado.

« El plazo maximo de pago serd de quince (15) dias calendario contadoes a partir de la
fecha de radicacion y aceptacion de la factura, junto con los soportes contractuales y
administrativos exigidos por la entidad contratante.

» Los pagos podran efectuarse mediante transferencia electrénica a la cuenta bancaria
registrada por SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL S.A.S. o mediante
cualquier otro mecanismo de pago institucional previamente acordado entre las partes.

« En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes y con el propoésito de garantizar
la estabilidad financiera de la operacidn, se solicita el cumplimiento oportuno de los
plazos de pago establecidos, teniendo en cuenta que la prestacién del servicio implica
obligaciones permanentes relacionadas con salarios, prestaciones sociales, aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral, parafiscales, dotacién, insumos, equipos
y demds costos operativos asociados a una operacién continua de veinticuatro (24)
horas al dia y siete (7) dias a la semana.

SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL S.A.S. agradece la oportunidad de
presentar la presente propuesta para la prestacién del servicio especializado de ase
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CENTRO MACIOHNAL

hospitalario, reiterando su compromiso con ia calidad, la segupiffad, la eficiencia
operativa y el cumplimiento integral de las disposiciones legales vy regulatorias
aplicables al sector salud.

Manifestamos nuestra total disposicién para ampliar, aclarar o complementar
cualquier aspecto técnico, administrativo, financiero o juridico contenido en este
documento, ast como para participar en las mesas de trabajo que la Entidad considere
pertinentes parala adecuada estructuracién y formalizacion del proceso contractual.

Cordialmente,

Angela Recio Avilg

ANGELA ROCIO AVILA

Representante Legal

Soluciones en Salud Centro Nacional S.A.S.

NIT: 900671898-1

Celular: 3214345514

Correo electrdomico: coordinaderadmi.sscn@gmail.comn










CONTRALORIA

GEMERAL 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 viernes 12 de

junio de 2026, a las 09:54:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

33377062

Caédigo de Verificacion

33377062260612095403

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener'* WEB

e oEew— rO—

&

£ J ",/‘
of ”

Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

o

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Calarmbhia Cantralaria Caneeal NO Rﬂﬂﬂ"l"ﬂ ™mO

CGE»
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

e CERTIFICADO ORDINARIO 09:55:33
' No. 297849593 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 12 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELA ROCIO AVILA NEIRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 33377062:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotacicnes 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 cerfificardn 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENGION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
@ www.prociraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315

ext. 13170; Bogota D.C.






12/6/26, 9:57 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:56:56 AM horas del 12/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33377062
Apellidos y Nombres: AVILA NEIRA ANGELA ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 756
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https:/fantecedentes.palicia.gov.co:7005/MWebJu ficial/formAntecedentes. xhtml 112



12/6126, 857 Policia Macional de Colombia

Ministerio de

Portal Unico GOV.CO

: %
la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

nitps:/fantecedentes.policia.gov.cu: 7005/VebludicialformAntecedentes. shtml 272



12/6/26, 10:00 Consulta RNMG
@} Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| I B I B )

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/06/2026 10:00:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 33377062 y Nombre:
ANGELA ROCIO AVILA NEIRA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 141980329 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ][ E Imprimir ]

Bl . Linea de atencion: 016000-910112
R W .

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.asp« 1M1

515 9000
Policia Nacional de Colombia (< &)?;%Tglﬁ
. Dirsccién General - Cra 59 N2 26 - 21 ; d
| e A . 7
‘ Centro Administrativoe N:\csenql CAN, Bogota D.C. ! Vl DA






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudaras alimantarios morosos REDAM, elfla) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 33377062 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOCS
MOROS0S

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogota el 12/06/2026 10:02 AM

Cadigo Verificacion: FU243LX8V7
Vidlida hasta: 10/09/2026

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






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

La Poticfa Naclonal de Colombla Informa:

Que sienda las 10:05:15 horas gel 12062026, e cludadans idendficada con cédula de dudsdania Mo, 33377062,
Apeliidos y Mormnires AVILA NEIRA ANGELA ROCIO

NOQ REGISTRA INHABILIDAD

La presente consults se tendrd en consideracién por o entidad o empresa SOLUCIONES EN SALUD CENTRO
NACIONAL, con NIT 9006719891 v su utifizacidn s exclusivamente dentro del procaso de seleccdn al cargo, oficio o
profesidn, en cumplmiento de fa Ley 1918 dal 1Z/02OMR ‘por mmedio de fa cual se establece ef regimen de
inhabiidades a quienes havan sido condenadas por delifos sexuales cometidos contra menores, se crea &l registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiclanss”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta fa Ley 1918 de 20184 con cbservancla de las Layes 1681 dal 17/110/2012, 1712 del 06/03/2014 v demas
normatividad rectara frente al tratamiento de datos,

Hitpsinhabilidsdes policia.gov.co:8080¢/consulta
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g; 2
GEMERAL DE LA NACION =
CERTIFICADO ORDINARIO Tee
No. 297850728 ka1 de 0t

Bogota DC, 12 de junic del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL S.A.S. identificado(a) con NIT ndmero 9006719891:

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 nombramienta o posesién en cargas que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidares publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn 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
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Mario Enrique Castro Gonzélez
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 Ciudad:ino.

@ wwv.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 58784750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LLA 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 viernes 12 de

junio de 2026, a las 10:10:00, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. |dentificacion 9006719891

Caodigo de Verificacion 9006719891260612101000

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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.

/ W"**‘/“--’ =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

o romm—— o —

—mmmx

e £ ]
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |
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Funcién Publica

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

OTRO

Fecha de publicacion

2026-06-22 12:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANGELA ROCIO AVILA NEIRA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nljmero 33377062
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

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

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio MONIQUIRA
Direccion | ["Calle 19 No. 8-108"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

Al ﬂECLAHACIéN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactwamente 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 relaciono a continuacion.

1 'l DEINGRESOS BIENES YACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de &



CONCEPTO.. : VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

(Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios >

Otros ingresos vy rentas $645.185.000,00
TOTAL $645.185,000,00

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

Tipo de cuenta, - © " Sede dela cuenta (Pais) : Satdo total .de la quenta a d|C|emt?re 31 .d.e.a! f':}no;
R = _ inmediatamente anterior *
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $62.0600.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

~* " Tipo de bien S pals | Departamento’ = |+ Municipio ' Va[or.

MUEBLES COLOMBIA BOYACA TUNJA $300.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En |a actualidad participo como miembro de las siguienies Juntas o Consejos Directivos:

_Nombre entidad o institucién’ [ .7 Organo =~ -+ | Calidad de miembro " | pais o
Tengo participacidn 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 Pdgina2de 5



‘Nombre corporacxon' :
soc:edad 0. asoclaClon

Tengo actividades econdmicas privadas: S| X No

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a tas declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocaslonal o permanente son fas SIgmen’tes

Deta]le delas actwndades

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION HUMANA EN 'IOO"/..
SALUD, LIMPIEZA Y OTROS ’

e gcuerdo con lo consagra y p p y di
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cdnyuge o compaiiero(a) permanente: Si| No | X
Los intereses personales de mi cédnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de p
. ; y - . . - . Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a |a labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segunde apetlido
Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina3de 5



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad vy
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 grada de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar confllcto de interés frente a la labor o
actividad que desempenarn.

' ' Tipo de Documentode | °
Parentasco Pariente documento de identidad - Descripcion del potencial conflicto de interés .
o | identidad dentida o i

3.INTERES DIREGTO 0 ACTUA EL AR ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, prasidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con s No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actuak

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, asociacién, grupo social u erganizacién con animo o sin animo de jucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

lLos fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy consmuyente 0 beneﬂmano en Colombia y en e} exterior son:

Nombre del fideicomiso o™ | B SN R SRR BATRIE SR
. encargo fiduciario R Cahdad y_al_or,_ ST PR --_----.F.’a.'s‘- SR

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

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

- Tipo deinversién SNalor Pals
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta dei Ultimo afio gravable son:

Tenga potenciales conflictos personales de interés: i 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 derechao.
> Establiecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haher hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Ver:ion 4.3 - Agosto 2024
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SAAF IPS

TaLJ IS e It

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

Respetados Sefiores,

ASAAF IPS identificada con Nit. 901.555.885, se permite certificar que la empresa
SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL S.A.S identificada con NIT. 800.671.989-1,
celebrd contrato con nuestra entidad a partir del 01 de febrero de 2024, cuyo objeto fue la
prestacién del servicio de limpieza, desinfeccidon y mantenimiento general de las dreas
asistenciales y administrativas.

Durante la ejecucién del contrato, la empresa cumplié con las actividades contratadas de
manera oportuna y con calidad, demostrando cumplimiento de los estdndares exigidos y
compromiso con el mejoramiento continuo en los procesos de aseo institucional.

El contrato fue desarrollado a satisfaccion de la entidad, cumpliendo los lineamientos
técnicas, administrativos y de bioseguridad establecidos.

Se expide la presente certificacién a solicitud de [a interesada, para los fines que considere
pertinentes.

IARD@ VARGAS TORRES
.028 de Tunja

Representante legal Asaaf IPS

@ Teléfono @‘;ﬂ Direccién
(608) 7456 74 26 ’ AV, Qlimpica 1*-74







CERTIFICACION

Barico Daviviends S AL

FICTIY T R

TUNJA, BOYACA, 12/06/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SOLUCIONES EN SALUD
CENTRO NACIONAL S.A.S. con NIT 900.671.989-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUlmero 176300052626

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda $.A.
WL 003387






SOLUCIONES EN SALUD
CENTRO NACIONAL

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

EL SUSCRITO

Representante legal
AngelaRocié Avila Neira
CCNo. 33.377.062

CERTIFICA

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL
SAS identificado con NIT No. 900.671.989-1 se encuentra al diay a PAZ Y SALVO en el pago
de Aportes a Seguridad Social y Parafiscales Vigentes, durante los altimos seis meses, de
conformidad con lo establecido por el articulo 50, de la Ley 789 de 2002,

La presente certificacién se expide en la ciudad de Tunja, alos diez (12), dias del mes de junio
del presente afio dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

A ncljeid_ Recio, Avilg

AngelaRocid Avila Neira
Representante legal
SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS







iy JUNTA CENTRAL

ST

Certifi_c_:éd_o No: o

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL -
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES . -

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE

' db"con'CED.ULA DE
0 145993-T Si tiene

Que el contador publico: L' .THNY. MATILDE . BAEZ RI
CIUDADAN?A No 24130658?de=SUSACON (BOYACA) Y Tarjeta Profe

.'.k*'it'k******

R R R

REGISTRO :

partir de la fecha de su expedicion.

SANDEA MILENA BA 65 PLLIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIG ¢ j Z:[ ONFORMiDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTECULO 2 EE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y’ ARTICULO 6: F’ARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar las datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en fa pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado






“. | LEONARDO SANCHEE GANET |

il

I



LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DE AL EMPRESA SOLUCIONES EN SALUD CENTRO
NACIONAL SAS

CERTIFICA

Que, la empresa SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIGNAL SAS identificada con Nit:
900.671.989-1, no se enclentra obl:gada a tener rewsor fuscal para- este periodo segun lo
estipula el paragrafo 2 del artnculo 13 de la Ley 43 de. 1990 y art 203 dei codlgo de comercio.

En constancia se firma a los treinta (22 dias del mes de .jun.io del dos mil veintiséis {(2026)
con destino a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA.

LUYETHNW%NCGN

T.P.145993 -T
C.C. 24.130.658

EMAIL: bluvethny@vahoo.com
CELULAR: 3143130023




Formulario del Registro Unico Tributario

(IAIN

2. Concepto] 0 | 2| Actualizacién

. 4, Numero da formulario 141232114038
212489984(8020 14123211403
5. Mimero de identificacion Tributaria {NIT) 8, BV { 12. Direccién seccional e, i&.}éuzén electrénico
I B § - e C R S i i v Aduanas de Tuma P S 7 g “ﬂ A

IDENTIFICACION

24, Tipo da gontribuyente
Persena juridica 1

25. Tipo de documenta

Lugar de sxpedicion 28. Pais 29, Departamente

31. Primer apellido 32, Segundo apellida

35. Razdn social

SOLUCIONES EN SALUD GENTRO NACIONAL S.A.S.

- \\

36. Nombre comercial '\.V\ N aré Slgm%m“/
,f-‘\j“ -/ ISSCNGAS.
S MBIGACION /. . 7
38. Pais 39, Depariamento P \_,? \_‘:;/} /) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca //“ << 1 5iTunja 00 %
41, Direccidn principal /{,
AV OLIMPICA1 A 74 - MESOPOTAMIA \ \} )
42, Corren electrénico coardinadaradmi.sscn@gmait.com //}k “./ f‘/ “*
43. Codigo postal [a4. Tetstond 1 1y LS “\\\\3 10604406 1145 Teléfanaz
M BLASIFICACION
AT o T
Actlujd?d-econémica\ "t:;»m‘\. Qcupacién
Actividad pringipal Acii wdfds .,unaar Qtras actividades .
52. Numero
46. Cédige 47, Fecha inicio actividad 48, Céd.ﬂo -, 49\Facha-oxcm Lﬂ}a}v 50. Cédigo 1 2 51. Codigo astablecimientos
i
s 12 1][20250501]|s 2220 4.3, 110 5] ls 6 9 9] ] ! | | |
< \\"?(‘ "V“n “Raspénsabilidades, Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 (, § A . “\10 it 2 13 14 15 1% tr 18 13 20 21 22 23 24 226
sa.cadgo|5 |79 l14|42l48 S LY T O O O T
05- Impto. renia y compl. régimen ordinar~. 55.41 orie te oo Beneficiarios Finales
? o [‘N 2
(7- Hetanclon en la fuante a titulo de rent/ f "
08- Ratencldn an la fuente en el impUesto- “\ \\
14- Informante de exogena ( -
42- Ohligado a llevar contahbilidad >
48 - Impuesto sobre las venias - VA", ,, o~
52 - Facturador electrénico <\ \}
Usulrigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
I | j ' F ’ | l [ l 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 3
§4. Ghdige IST' Mada ]
11 12 13 14 15 16 17 8 19 20
| l | L I J e | ‘

Para uso exciusivo de Ia DIAN

‘60, No de Fo!los 6 ] Fecha

| 2025-01-27 / 04 33-47PM —— |

E.a infarmacidn suministrada a través del formulano oficial de msunpcnén acluahzac:on suspansicn
y cancelacién del Registro Unico Tributaria {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientas administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso, Pardgrafe del articule 1,6.1.2,8 del Decrelo 1625
del 2046. De igual manera al formalizar ! frdmite el usuario fue infermado y acepta la politica de
t-atamlento de datas ley 1581 de 2012.

Fii.na del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice
Firma autorizada:

AVILA NEIRA ANGELA BOGIO

Represartante legai Certit "ado

$¢.*. Nombre

986, largo

Fecha gene;acw(m documanta PD:




O TAN

Formulario del Registra Unico Tributario

Espacia reservada para [a DIAN

4. NOmero de formulario

B AR

Pégina 2 de 4 Hoja 2

141232114038

21248998 014123213403

kS

5. Nimero de Identificacion Tributaria {MIT)
9 06 0 6 7 1

6. DV
9 8 911

12. Direccion seccionat
Impuestos y Aduanas de Tunja

14.,Buzdn electidnica
A
I

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza 2

63. Formas asociativas

65. Fondos

66, Gooperalivas

68. 8in personeria |uridica

§9. Otras organizaciones no clasificadas

84, Enlidz des’:mstttulosd .l
municipal y-descenrzilzagdos
6?! Soal 'F-dade v‘orga,

ca de orden nacional, departamental,

Constitucién, Reglistro y Ultima Reforma

Gempaslcién del Capital

Dosumente 1. Constitucién
71. Clase 82, Maclonat 100 %
72. Nimero
73, Fecha 83. Naclonaf plblico 0. 0 %
74, Nimero da notaria
75. Entidad de registro 4. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula marcantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjera 0 %
Vigencia 86. Extranjero pabllco 0. 0 %
80. Desde
81, Haela 87. Extranjero privade 0. 0 %
88, Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
#tem 89. Eslade actual 91, Nlimero de [dentificacién Tributaria (NIT) g2,Dv. -
1 4 G -
2 81 .
3 -
4 | 1 - I l -
5 l S -
Vincacldn econdmica
gaééﬁgcé%?cn;én 94, Nombre del grupo econdmica yio empresarial 5. Niimero da Identificacion Tributaria (NITydeTa g5 py.

Matiiz o Controlante

97, Nombre o razén sociat de la matriz o controlante

170. Numero de {dentificacian tributaria | 171, Pals

atarqgado ~n & exterior

172. tlimero da identificacion tributaria
sociednd o natural del exterior con EP

173. Nombre - razdh soctal de la sceiedad o natural dei exterior con EP

Fecha generacién documents POF: 12-06-2026 10:20:35AM



DIAMN

Formulario def Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

3

Pagina

4, Ndrmero de formulario

0

2124899

de 4 Hoja 3
141232114038
[2321 40J“

5. Mimere de Identificacién Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direecidn seccional i 4. Buzén elecirénico
] I v Adu j 5
L T G I e Adugaas de T
Represeniacian
98, Reprosantacion 99, Fecha inicio ejercicio rapresentacian
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de dacurnento 101. Nimero de identiticacian
CéduladeCivdadani { a.|3 a 3 7 7 0 6 2
1 :
104. Primer apellido 105, Segundo apallido 147, Ofros nombras
AVILA [NEIRA |rOCIO
108. Numero de ldentlficacidn Tributaria {NiT) 109. DV
98. Representacién
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacidn 102. BV | 103. Ndmero de farjeta profesional
: _ |
104. Primer apellido 105, Segundo apellida / 107. Qtros nembres
F /}’ N ) ‘> £
108. Numera da ldenlificacidn Tributarda (NIT) 109. DVI 110, Hazanﬁe;c:af ;} Sﬂn(anl Iekgal r/!/
.wf\;) R
l i Vs o f s -
98. Representactén 99. Feé{f iniclo, %érciq[{.\zesﬁnggmacrén
s e s
AN |
P L. 1 1
100. Tipo de documenta 191, Niimera de ldenhfica‘g‘on o , Q_\"\‘?\* 102. DV {103, Nimero de tarjeta profesional
7NN |
3 \ "’/ v /“'x\’\
TS
104. Primer apellido ms Segz nGo apﬂﬂ}“o \\/ g 106. Primer nombre 107. Ctros nombres
\\ ! (\ n \ / |
Z /"“‘~
108. NGmero de Identilicacién Tributaria (NIT) “:\ (35. OV &éaéé;\;bmai representante legal
NN o
PN
98, Reprasentacidn {x i« } j} {\ %a, Facha inicia ejercicio represantacion
,,\ e "
e e
\ /\ \\ / 1 L |
109, Tipo de documenta T \Nurgj,h de |deQ\|llcamug| 102. DV | 103. Mumero de tarjeta profesional
104, Primer apalildo / 1-65\.~Se5 undo ape&iido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
i\‘\ e /”
108, Ntimaro de Identificaclén Tributariz {MITs, ™~ 109. DV 110. Razén sacial represertante legal
N ) ]
48, Reprasentacitn "'\/f 99. Fecha inicio ejarcicia representacidn
L H }
100. Tipe de documanta 101. Niimero de identificacion 102. DV 1 103. Nimero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apelildo 105. Segunda apefiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV} 110, Razdn sociat reprasentante lagal

Fecha generacidn documento PCF; ¢

12-08-2026 10:20:35AM



O AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Reviser Fiscal y Contador

Espacio reservado para fa DIAN

4. Nimero de formulario

5)17072

i

Pdgina 4

il

1248

de 4 Hoja s
141232114038
|”41232114o '“ ll

N

5. Nimera de Identificacidn Tributaria (NIT)
90066 71

6. DV
1 Impuestas y Aduanas de Tunja

12. Dirgccién seceional

9 89

.
14. Buzén gleclrénico

Revisar Fiscal y Conladot

124. Tipo de documento

125. Namera de identificacion

128. Primer apeliido

129. Segundo apeflida

i

132, Numero de idenlificacién Tribularia (NIT)

133. OV

|

134. Socledad o firma designada

Revisor fiscal principal

135, Facha de nombramiento

.

136. Tipo da documento

137. Nimero de identificacidn

138, Numera de tarjeta profesional

140. Primer apelida

141, Sequndo apeilido

143. Otros nombres

144, Numero de Identificacian Tributara (NIT)

145, DV

|

Revisor fiseal suplente

147, Facha de nombramienta

——

148. Tipe de documento
Céduia de Ciudadania {1 3

150. DV
0

149. Nimera de identificacion

2 4 1

151. Numera de tarjeta profesional

14 5 9 9 3

152. Primer apellido
BAEZ

A \,? 154. Primar nombre

¢/ |LUYETHNY

155. Otros nombras

IMATELDE

Contador

156, Ntmero da Identificacian Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramlento

Fecha generacion

documenta POF; 12-06-20.6 10:20:35/M



HOSPITAL REGEHONAL DE

MONIQUIRA BOYACA E.S.E. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES
“ : SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO )
{SARLAFT}
CLASE CLIENTE EMPLEADOR PROVEEDOR X
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [ 22 I 6 [ 200 ]
Dia MES ARC

ERSONAY

NOMBRES ANGELA ROCIO APELLIDOS AVILA NEIRA
IDENTIFICACION TiPQ CCoX C.E. T FECHA DE EXPEDICION 05 da noviembre de 2022
NUMERO 33.3771.062 LUGAR DE EXPEDICICN TUNIA
HUGAR DE NACIMIENTC TUNJA FECHA DE NACIMIENTO 17 de mayo de 1982

DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD TELEFORO MOVIL TELEFONO FllO

TRV 17 &° 1740 ] [ TUNIA | |
ACTIVIDAD I

ASALARIADO X = -INDEPENDIENTE ESTUDIANTE 30CIC PENSIONADO
CODIGO ACTIVIDAD "CliU” L0t BEg9 e-mail [ coordinadoradmissengigmail.com

Ocupacién/Profesian Mombre de la empresa dende trabaja Cargo que desempeiia

REPRESENTANTE LEGAL ! [ SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS l REPRESENTANTE LEGAL
Direceidn Empresa Cludag Tel&fan e-mail

coordinadoradmi_ssen{igmail.com
T = -

3112588609
g T

Razdn 3ochal SOLUCIONES EN SALUD CENTRC NACIONAL SAS Mit: l 900671989-1
Direccidn Oficina Principal Cludad Teléfanc Fax
AV OLIMPICA 1A 74 MESOPGTAMIA | TUNIA ] 3112586609 |
Direccidn Sucursaf o Agencia Lludad Teléfono Fax
Tipo de Empresa: Publica Privada X Mixt Inversian Otra. Cual? [

Cadigo Actividad "CliU™ 8659

: e il S
RAZON SQCIAL G NOMBRE COMPLETO TIPQ DE NUMERQ
EMILSE VELANCIA MORA e X C.E 1. NIT 23.562.180

INGRES0S [s 645,185.000,00 ] OTROS [ s -
CONCEPTO DE LOS INGRESOS [FRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION HURMANA EN SALLD, LIMPIEZA Y OTROS
EGRESOS MENSUALES s 590.651.000,00 {OTROS EGRESQS s -

CONCEPTO DE LOS INGRESCS . N—
i = TS

Realiza transacciones en maneda Extranjera? Si No X%

Tipo de Transaccidn:  Importacldn Exportacidn Inversiones Prastamos Transferencias
Ctros Cuad?

Tipo de Producto Identificacidn Entidad Monta Ciudad Pals Moneda




¢Por su cargo manela recursos Publicas?
£Por su activiad u oficio, goza usted de reconocimiento puibiico general? -
£Existe algln vincule entre usted y una persona cansiderada poblicamente expuesta? 3]
LEs ustad sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises?
LPor su targo o actividad elerce algt

ado de poder publico?

Declaro Expresamente qu.

1. Los recursos gue Poses provienen de 1as siguientas fuentes (detalle, ocupacion, oficio, actividad, negecio, ete}  POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUMANA, LIMPIEZA Y OTROS €N
DESARROLLO A MUESTRA ACTIVIDAD ECONOMICA REGISTRADA,

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y fa ejerzo dentro del Marco Legat y los recursos gue poses no provienen de actividades icitas de las contempladas en &l Codigo Penal * Colambiano.
3.1a informacion que he suministrado en la solicitud ¢ en este documento es veraz y verificable y me obligo 3 actualizarlz anuatmente.

4. De manera irrevecable autarizo al HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, para solleltar, consultar, procesar, suministrar, repartar o divalgar a cualquier entidad con la gue mantenga refacién
camercial vigente 6 que se encuentre debidamente autorizada para administrar o manejar base de datos, incluidas fas entidades gubernamentales, a informacion contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrol{o de este contrato ne se destinaran a [a financiacion del terrorismo, grupes terrarfstas o actividades terroristas.

bt

FNT!nf;n
DAVIVIENDA

T T
SRR

S
Camo canstancia de haber leido, entendide y aceptado ie anterior, decfaro que la

Anﬁﬂa Pl Auilg

Firma del Representante Legal del proveedor 6 Empleado




12/6/286, 10:22 Inicio

UVES -5 0
QLUCIONES EN SAL

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

G2

ULTIMAS
GFERTAS Sugerencias SECOP :Lben{lcm ae proveed?r
M AGE LG AN BArA asivarks
1t

Ya.psta.asociadao.auna

SOLUGCIONES BN

L

Si es necesaria, para colicita

2

Mensajes

INSTITUTO DE FO:

tnferme de seieccio

INSTITUTO DE FO

aci

Infarrme de

INSTITUTG DE FO

RE: SUBSANACIO

INSTITUTG OE FO:

RE: SUBSANACK

RE: subsapacidn

Oportunidades

# INSTITUTO DE
it Jantia
MC-012-2025
ADQUISICION DE INC

]
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