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Floridablanca, Junio de 2026 1/

Sefiores:
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Correo: contratacion@hospiflorida.gov.co

Asunto: Presentacidn Oferta de Servicios
De manera atenta me permito presentar a su consideracién la oferta en los siguientes términos:

OBJETO: “PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROCESO INTEGRAL PARA LA fREPARACION DE
ALIMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA”

VALOR: CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($420.000.000) /

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién serd de TRES (03) MESES contados a partir de la
suscripcion del acta /de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion vy
perfeccionamiento.

Actividades a desarrollar:

El contratista en desarrollo del objeto a contratar deberd cumplir con la entrega de los
medicamentos y obligaciones, descritos a continuacion:

DESAYUNG | MEDIAMANANA| ALMUERZD | MEDIATARDE .
FTEM TIPO DEDIETA [PRECIO {PRECIO (PRECIC {PRECIO coaﬁ;z;gs‘e;c:o c?ﬁig'o COSTOTOTAL

UMITARID) UNITARIO} UNITARIOY UNITARIO)
1 NORMAL A 53280 12648 33290 $Ti51 $3.250 S42568
Z_JHPERPROTERCA 59766 53,260 51449 53,290 ST245 53250 346,568
3 |HPOGLUCDA Saddn $3.290 08 380 ST151 B0 42868
4_|HPOSGBICA 58,841 55290 ST26m 53280 §i151 $3.290 $472.063
5 |LIXGIDA COMPLETA 35,158 53290 56579 §5.950 35,160 53290 26784
& |LUDA FPERPROTEGA EEY 53,200 $1264 .45 11514 3,290 Sz 568
7 _INDRMAL PEDIATRICA 5884 535550 $1264 .50 RIRH 53360 R
8 [DIETAS ESPECIALES: §12.336 55.140 516.448 55,140 $13.364 §5.140 $57 568
8§ |ADCIONALES [ %00 SE000 6,000 $5.000 6.000 ) $36.000
10 {BOTELLA AGUA [ 000 53000 3,600 53000 000 S2000 56000
OBLIGACIONES:

1. Ofrecer menus teniendo en cuenta los estandares del Manual de dietas Terapéuticas del Servicio
de Nutricién y Dietética de la E.S.E HSJDF y la prescripcion dietaria por parte de la nutricionista
clinica y/o personal médico, segin las necesidades especiales. Se tiene establecido los Tipos de
dietas a continuacion descritos:

A. Valor Nutricional: Se suministrara una alimentacién completa, equilibrada, suficiente y adecuada
gue cubra las recomendaciones nutriciohales seglin las caracteristicas de los usuarios. El valor
calérico, la distribucion porcentual de macronutrientes y aporte de micronutrientes seré establecido
de acuerdo con el régimen alimentario sefialado en el Manual de Dietas Terapéuticas de la E.S.E
HDJSF

B. Refrigerio compuesto: Se caracteriza por incluir una bebida con o sin leche, jugo o porcion de
fruta, garantizando un aporte nutricional promedio del 25%. Los cuales se suministraran para los
pacientes con habilitacion de via oral posterior al suministro de tiempo de comida principat
(desayuno, almuerzo, comida), para los casos en el cual no se entregaron los alimentos, por la
inhabilitacion de via oral asociado a examenes, procedimientos, etc.

C. La minuta patron y el ciclo de menus: Presentar un ciclo de 15 menlis con su respectivo valor o
aporte nutricional para la dieta Normal y su derivacion para las dietas terapéuticas de adultos, se
deberé incluir preparaciones de plato tinico en tiempo de comida. El men( diario debe ser agradable
en su presentacidn y cumplir ademas con caracteristicas de variedad diaria en lo relacionado con
textura, consistencia, color, sabor, forma y métodos de preparacién, se debe controlar el exceso de
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AR A,

aziicar y sal de las preparaciones, adicional se debe contar con registro del proceso de verificacion
de la calidad de los alimentos del area de ensambie.

- La documentacién en aspecto técnico-nutricional y ciclos de menis, debera estar firmada por
el profesional, que lo elabora el cual deber tener el perfil del Nutricionista Dietista con
matricula profesional, para posterior ser avatados o aprobados por el Profesional Universitario
de Salud, nutricion y dietética de la E.5.E HSJDF,

- Se debera garantizar el uso de aderezos naturales para las preparaciones de los ciclos de men(l
con indicacién hiposadica

D. Especificaciones de Carnes: Debera cumplir con las especificaciones de los productos de carne,
cumpliendo con la Normativa de referencia Decreto 1500/2007, Decreto 1282 de 2016, Decreto
561/1984, Resolucién 776/2008, Resolucion 122/2012, Resolucién 3651/2014 y las demas normas
que los modifiguen, sustituyan o adicionen.

E. En el suministro de pollo se especifica el otorgamiento de pechuga sin piel y sin hueso, pollo en
porcidn pierna pernil completa con frecuencia de 3 a § veces por ciclo, no se permite los cortes de
rabadilla, alas y costillar en las preparaciones.

F. Se permite el uso de cortes de carne de cerdo cuyo contenido de grasa no supere el 14%, cortes
magros contenido entre el 2 -- 3% lomo, cadera, centro de pierna, bola de pierna, cortes semi magros
contenido entre el 5 -- 8% de grasa: bondiola o cabeza de lomo, bota de pierna, muchacho de pierna,
brazo de pierna, lagarto de pierna, se puede utilizar preparaciones con carne desmechada y carne
picada.

G. Los productos panificados deberan entregarse en empagque individual, termosellado que garantice
la conservacion del producto, asi mismo especificar fecha de vencimiento y lote por unidad.

2. Caracteristicas de suministro de la dieta:

a. La dieta terapéutica se suministrara hasta la cama del paciente hospitalizado en la ESE SAN
JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA en los tres tiempos comidas diarias (desayuno, almuerzo, comida)
y/o sus refrigerios o fracciones correspondientes.

b. Se suministrara la alimentacién a [a IPS VIVA SALUD; de conformidad con el contrate Nro. 247-
2019, o el que lo modifique y/o los que se llegaren a suscribir. Las dietas seran entregadas al
personal de enfermeria responsable del area o del paciente en los tres tiempos comidas diarias
(desayuno, almuerzo, comida) y/o sus refrigerios o fracciones correspondientes.

c. Se suministrara la alimentacidon a la CLINICA GUANE, de conformidad con el contrato suscrito
por la ESE SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA. Las dietas seran entregadas hasta la cama del
paciente hospitatizado en los tres tiempos comidas diarias (desayuno, almuerzo, comida).

d. Se obliga a dar cabal cumplimientoc a los horarios de distribucién de las dietas (comidas
principales, nueves, onces y refrigerios) en los diferentes servicios hospitalarios, de la siguiente
manera:

HORARIOS DE DISTRIBUCION DE LOS ALIMENTOS EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION
DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, HOSPITALIZACION IPS
VIVA SALUD Y CLINICA GUANE
Desayuno: 7:30 a.m. a 8:30 a.m. de Lunes a Domingo
Media mafana: 10:00 a.m. a 10:30 a.m. de Lunes a Dominge
Almuerze: 12:00 p.m. a 1:00 p.m. de Lunes a Domingo
Media tarde: 3:00 p.m. a 3:30 p.m. de Lunes a Domingo
Comida: 5:00 p.m. a 6:00 p.m. de Lunes a Domingo
Cena: 6:30 p.m, a 7:00 p.m. de Lunes a Domingo

e. La racidn alimentaria se suministrara con individual de material reciclable y/o biodegradable,
y se atendera lo dispuesto mediante ta Resolucion Nro. 116 del 5 de septiembre, “Por la cual se
prohibe el uso de icopor en las instalaciones de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA vy SEDE UNIDAD MATERNOQ INFANTIL”.

f. Los alimentos de refrigerio de media mafiana, media tarde y cena seran servidos en menaje
individual, cubiertos, vaso de bebida con tapa y/o vinipel se colocaran sobre la bandeja antes de
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ser transportados y distribuidos a los diferentes servicios, para evitar la contaminacién y brindar una
excelente presentacion.

g. Se suministrara dieta en loza desechable a pacientes con orden médica o solicitud del
nutricionista clinico que por evolucién o estado de salud requieran aislamiento preventivo; el
suministro de este tipo de menaje debera estar registrado en ta orden médica.

h. Laalimentacion suministrada deberd garantizar la temperatura de alimentos en caliente y frio,
hasta el tiempo de entrega la paciente.

i. Para pacientes hospitalizados con exdmenes de laboratorio, ayudas diagnésticas o de
monitoreo, se reservara el tiempo de comida correspondiente hasta una hora después del servicio,
previo reporte del Nutricionista Clinico Asistencial.

j. La vajilla y menaje sera retirada de las habitaciones en un tiempo méximo de 60 minutos
después de (a distribucion de los alimentos.

3. Suministro de agua: El contratista garantizara en cada uno de los servicios de hospitalizacién,
el suministro de jarras de agua filtrada, asi como la limpieza y desinfeccién de las mismas, las cuales
se realizaran en el drea de ensamble de alimentos, de acuerdo a la Resolucién 4445 de 1996 “Por el
cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las Instituciones Prestadoras da Servicios
de Salud y se dictan otras disposiciones técnicas y administrativas”.

4. Se realizara el suministro de botella de agua a los pacientes con aislamiento en volumen
establecido seglin solicitud de area de nutricion clinica.

5. Plantear e implementar acciones y procedimientos metodolégicos que garanticen la calidad v
suministro de agua potable, para ejecutar idéneamente las actividades de procesamiento y
ensamble de alimentos, limpieza y desinfeccién, y demés acciones que lo requieran el adecuado
manejo del suministro de agua.

6. Saneamiento basico: Se exigird al contratista el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Manufactura basado en el Decreto 3075 de 1997 y la Resolucion 2674 de 2013 "Por la cual se
reglamenta el articulo 126 del Decreto ley 019 de 2012 y se dictan otras disposicicnes” del Ministerio
de la Proteccién Social.

¥ 6.1 Manual de Limpieza y Desinfeccién: El manual debe contener los procedimientos
operativos estandarizados de saneamiento (POES), referente a: Manipulador de alimentos,
alimentos, planta Fisica, equipos, vajilla y menaje

v" 6.2. Manual de Control y Manejo Integrado de Plagas: Ademas de presentar el programa,
el contratista efectuara a todo costo fumigacion del &rea de produccién en forma periddica,
cada 3 meses, por empresa reconocida en el mercado y de acuerdo a las normas establecidas
por salud Pubtica. '

¥" 6.3. Manual de Disposicién de Residuos Sélidos: La disposicion vy eliminacion de basuras y
desperdicios se hara diariamente y estara a cargo del contratista teniendo en cuenta el
Decreto 3075 de 1997 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 09 de 1979 y se dictan
otras disposiciones” del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Los residuos sélidos deben
ser removidos frecuentemente del drea de preparacién y distribucién de alimentos de
manera que se elimine la generacidn de malos olores.

7. Suministro de dietas para personal autorizado o médico en formacién {Interno): El contratista
suministrard a médicos internos un tiempo de comida: Almuerzo el cual serd distribuidos en el
comedor.

a) El contratista debera comprometerse a suministrar una alimentacion completa, equilibrada,
suficiente y adecuada para el personal autorizado y en formacién de medicina que realizan
sus practicas en la ESE - HSJDF cumpliendo con el valor calérico y nutricional.

b} El Contratista debera realizar un ciclo de 15 menus dirigido a personal autorizados y médicos
en formacién por tiempo de comida que incluya proteina en porcién a la hora del almuerzo
cumpliendo con valor nutricional de dieta hiperproteica.

c) Se obliga a dar cabal cumplimiento a los horarios de alimentacion para personal en
formacién médicos internos: Almuerzos: 12:30 pm hasta 2:30 p.m.

8. El proponente debera suministrar el siguiente personal para la ejecucién del contrato:
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‘ PERFH. EXPERIENCIA REQUERIDA
ITEM CARGD CANTIDAD PROFESIONAL
Experiencia de un (1) aho como supervisor en
Brofesional la Qrestacién de servicios de aljrqentaciéﬂ en
PROFESIGNAL Universitario en entzéades. prestadoras de sez\n%m?; dde satud
T | DE SUPERVISION L Nustricion y de mediana y alta compiejidad, con
Distética matricula profesional y RETHUS. Asignado
para Supervision de preparacién, ensamble y
distribucidn de la alimentacidn.
Experiencia de un (1) afio como profesional
Profesionat en ia prestacion de Servicios de Alimentacidn
Universitario en y Procesos de Calidad en entidades
2 ZS%FEE?E;E?AN; L 4 ingenieria y/o prestadoras de servicios de salud de mediana
administrador de y aita complejidad.
Spresas
Auxiliares para Experiencia de un (1) afto como auxiliar de
Preparacion preparacion de  alimentos en entidades
Preliminar de prestadoras de servicios de salud de mediana
Frutas, Jugos, y alta complejidad.
AUXILIAR DE compotas, dulces,
COCINA Y/O flanes, postres, Adicionalmente, se reguiere que cuente con
K- ENSAMBLE DE 6 gelatinas y servir | certificacién de aptitud médica para la
DIETAS Y dietas en cada manipulacién  de  alimentos  con  los
DISTRUBUCION tiempo de comida | correspondientes  exdmenes médicos de
principal. laboratoric y/o esquema de vacunacion:
Auxiliar de apoyo Hepatitis 8, Tétano y COVID -19.
PH tiempo de
almuerzo.

9. Talento humane: El contratista se comprometeréa a proveer el personal idéneo, necesario para
la ejecucidn del proceso de produccion, transporte, ensamble y distribucion de dietas hasta la cama
del paciente, dentro de los términos establecidos de horario y demas especificaciones, dicho proceso
deberd cumplir con los requerimientos establecidos en la normatividad vigente para la prestacion
del servicio.

El contratista debe garantizar que los cambios en el personal ejecutor del proceso se cumplan con

todos los requisitos relacionados en los perfiles establecidos y remitir las hojas de vida en
cumplimiento al procedimiento.

El contratista debe garantizar que el personal asignado realice la Induccién General de la ESE HSJDF,
la cual debe ser coordinada con la Unidad Funcional de Talento Humano de la ESE HSJDF

10. Sistema de seguridad y salud en el trabajo: Se exigira at contratista presentar en la propuesta
el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo dando cumplimiento a la normatividad
vigente: Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 1111 de 2017 y demas normas que sean expedidas
durante la vigencia del presente contrato.

11. Mecanismos de escucha: E! contratista debe entregar al supervisor, evidencia documentada
mensual, desde el inicio del contrato, donde se demuestre la tabulacién, seguimiento y respuesta
de las necesidades detectadas con sus respetivos indicadores de efectividad, resultantes de la
implementacidon de los mecanismo de escucha activa del cliente interno, como buzdn, pagina web,
correo electronico, teléfono etc., donde se identifiquen necesidades del personal asignado en
cuanto a bienestar laboral, capacitacién, clima organizacional, estimulos e incentivos, cultura
organizacional, comunicacién, evaluacion del desempefio, y condiciones laborales.

12. Manipulador de alimentos: El personal vinculado debera contar con examenes de ingreso en el
cual se contempla que es apto para el desarrollo de actividades de manipulacién de alimentos y
certificado de capacitacion en BPM.

a) El personal que ejecute la distribucién de los alimentos en los diferentes servicios de
hospitalizacién debera conocer y aplicar las normas de Bioseguridad y control de infecciones
(Manejo del Paciente con aislamiento, uso de elementos de Proteccién personal e Higiene
de manos).

b} Los manipuladores de alimento deberan contar con curso de manipulacién de alimentos y
servicio al cliente.

c) Presentar ante el contratante el certificado médico (Examen coprolégico, frotis faringeo y
KOH ufas), vigente de cada uno de los manipuladores de alimentos y profesionales a cargo
de la verificacién en el proceso de produccion o ensamble de alimentos.
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d} Evitar tocar los alimentos directamente con las manos. Utilizar pinzas, tenacillas, cucharas,

tenedores, guantes desechables, entre otros
13. Garantizar la adecuada segregacién de residuos de acuerde con la normativa nacional,
garantizando los insumos necesarios seglin el codigo de colores. La disposicién y eliminacidn de
basuras y desperdicios se hara diariamente y estara a cargo del contratista de acuerdo con la ruta
de recoleccién hospitalaria, los residuos sélidos deben ser removidos frecuentemente del irea de
preparacion y distribucién de alimentos de manera que se elimine la generacidn de malos olores,
ubicéndolos en los cuartos de recoleccion temporal.
14. Garantizar el acompafnamiento por parte de los profesionales de la empresa contratista en el
suministro de alimentacion en los servicios hospitalarios para garantizar la adherencia a los
protocolos de atencidn por parte de los auxiliares de dietas.
15. Dotacion del personal requerido para la ejecucién del proceso: La presentacion del personal de
quienes manipulen los alimentos deben ser la adecuada para dicha actividad motivo por el cual
deberan portar atuendos de trabajo y preferiblemente de color claro, calzado impermeable,
mantener el cabello recogido y cubierto por una cofia o gorro, usar tapaboca, uias limpias y cortas,
manos perfectamente limpias, usar guantes y mantenerse timpios; asi mismo el personal asignado
para desarrollar el objeto contractual no debe comer, fumar, ni masticar chicle, mientras se
manipulan los alimentos y cumplir con las siguientes especificaciones:

a} Uniformidad en la presentacitn para esto debe estar dotado de un minimo de 2 uniformes
completos: pantalon y chaqueta, delantal de tela, gorro de tela, malla para et cabello,
tapabocas, zapatos con suela antideslizante, guantes domésticos. Igualmente debera
suministrar los elementos de proteccion personal necesarios para la actividad.

b) El uniforme debera ser de color claro, que permita visualizar facilmente su limpieza, con
cierres o cremalleras en lugar de botones u otros accesorios que puedan caer en el alimento
y sin botsillos ubicados por encima de la cintura.

¢) Eldelantal debera permanecer atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacion
del alimento y accidentes de trabajo.

d) El uniforme debera ser utilizado sélo durante toda la jornada laboral asignada en la E.S.E
HSJDF y en perfecto estado de presentacién e higiene.

e) Los elementos de proteccion especial como gorros, delantales, tapabocas, son de uso
obligatorio para el personal encargado de ejecutar este contrato.

f) Identificados con escarapela como personal del contratista, la cual debera proporcionar la
siguiente informacién: Logotipo de la empresa contratista, nombre del empleado, cargo del
servicio que presta, nUmero de cédula, grupo sanguineo y A.R.L: su uso es de caracter
obligatorio para todos los trabajadores,

g) Se compromete a suministrar la dotacién y elementos de proteccién personal para el
personal que realiza la ejecucion del presente contrato, asi como también le facilitara todos
los medios para prevenir enfermedades infecto-contagiosas, en caso de presentarse las
mismas. El contratante queda exonerado absolutamente de toda responsabilidad en caso de
incumplimiento por parte del contratista.

16. Planta fisica, eguipos y servicios pdblicos: La E.S.E. HSJDF suministrara el area fisica para el
proceso de preparacion, ensamble y distribucién de las dietas, lavado, desinfeccidn Vi
almacenamiento de carros bandejeros, vajilla y menaje, vy unidades sanitarias y vestier, ast como
los servicios publicos de agua, energia eléctrica y gas en condiciones normales del servicio, en caso
de contingencia en alguno de los servicios plblicos, el contratista debera hacerse cargo de estos y
suministrarlos.

Nota aclaratoria: Se dispondra para la ejecucidn del proceso el uso de equipos, vajilla y menaje de
propiedad de la E.S.E HSJDF en calidad de préstamo y que sera inventariado a! inicio del contrato,
en caso de requerir aumento para la cobertura de la prestacion del servicio el operador deberd
garantizar la disponibilidad de estos elementos.

a) El contratista asumira los mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos asignados
en préstamo, presentando el cronograma de mantenimientos y los soportes de la realizacion
en la radicacién de las cuentas.

b} El contratista velara por el mantenimiento adecuado de la infraestructura prestada para la
ejecucién de la labor del drea de ensamble de alimentos.

¢) Cuando exista la necesidad debidamente sustentada por el contratista de realizar
modificaciones en las areas asignadas, deberan ser aprobadas por la supervisién. Los costos
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de las remodelaciones autorizadas seran sufragados en su totalidad por el Contratista, La
E.S.E HSJDF no reconocera el costo de las mejoras.

d) El Contratista se comprometera a realizar el mantenimiento tocatwo de las areas asignadas
durante la operacién del contrato, el cual comprendera la pintura de muros, paredes, techos
internos, muebles, puertas y otros, conservacion y reparacion de paredes, enchapes y pisos,
cambio de bombillos y carga de extintores. Asi mismo, se encargara de realizar las
adecuaciones fisicas e instalacién de accesorios que se requieran con et fin de cumplir con
las normas sanitarias. Los costos originados por las adecuaciones fisicas e instalacion de
accesorios no seran reconocidos por la ESE HSIDF al Contratista y podran ser retirados del
inmueble y recuperados por el contratista al finalizar el contrato; lo anterior siempre y
cuando no impliquen dafio en el inmueble y se garantice dejarlo en su estado inicial. (De
todo esto debera quedar constancia en acta inventariada con registro fotografico).

e) El contratista garantizara suministrar los equipos e insumos para el cabal cumplimiento del
contrato conforme las normas ambientales, técnicas y sanitarias.

f) La ESE HSJDF realizara las reparaciones de planta fisica relacionadas con griferia, ductos y
trampas, sistema hidraulico, electricidad y de comunicaciones que se requieran.

17. Equipos, vajilla y menaje: La E.5.E HSJDF suministrara los equipos que tiene disponibles en el
area de preparacion y ensamble, los cuales se entregaran debidamente inventariados para su
utilizacién mediante acta en la que se consignara el estado actual de funcionamiento de cada uno.
18. El contratista deberd mantener a disposicion del supervisor las hojas de vida de equipos de su
propiedad, con su respectivo programa de mantenimiento preventivo.
19. El Contratista llevara actualizadas tas hojas de vida de cada uno de los equipos entregados por
la E.S.E HSJDF con el tipo de mantenimiento que se les realice. El mantenimiento de los equipos
propiedad de la ESE HSJDF quedara a cargo del contratista.
20. El contratista deberd realizar las labores de limpieza, aseo y desinfeccion de las areas que
utilice para {a preparacién de los alimentos, esto incluye el suministro de los agentes limpiadores y
desinfectantes que se requieran para eilo.
21. El contratista se comprometera al término del contrato, a devolver los equipos vajillay menaje
de propiedad de {a E.S.E en las condiciones de funcionamiento recibidas, salvo el deterioro normal
que se derive del correcto uso de los mismos. Debera capacitar a sus empleados en et manejo
adecuado de los equipos y demas bienes de la ESE.
22, El contratista asumira la responsabilidad ante dafios o pérdidas de los equipos, vajilla o menaje,
ocasionados por sus trabajadores durante el ejercicio de sus labores. Sustituiran los equipos, vajilla
o menaie, afectados por eventualidades de dafio o falta de mantenimiento.
23. Quejas, reclamos y sugerencias: Responder, corregir y compensar a los usuarios las fallas
atribuibles a su servicio dentro de las 24 horas siguientes a su ocurrencia. Asi mismo deberd
responder en forma oportuna y dentro de los términos dados las quejas, peticiones y reclamos
realizadas por los entes de control. La empresa contratista elaborara un plan de mejora en el
formato establecido por la institucién y carta de disculpas dirigida al paciente para todas las PQR
reportadas por el servicio de SIAU y/o SIGED; este plan de mejora debera ser entregado en un tiempo
no mayor de 24 horas desde su notificacion. La ejecucion del plan de mejora no podra superar un
mes.
24. Transporte para alimentos: El contratista debera contar con los vehiculos para el transporte de
los alimentos, {os cuales deber&n cumplir con todos los requerimientos legales y sanitarios que exija
la ley.
25. Planes de contingencia: El contratista se comprometera a entregar al Supervisor del contrato o
quien haga sus veces, dentro de los 15 dias calendario al inicio de 1a contratacion, los PLANES DE
CONTINGENCIA, para ser puestos en marcha y sin costo para la ESE HSJDF, en caso de presentarse
los siguientes eventos:

a) Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de

la prestacion del servicio.

b) Paro de trabajadores del contratista

¢} Fallas en el fluido eléctrico

d) Evacuacion de las instalaciones en caso de emergencia

e) Escasez de materia prima o de mano de obra.

f) En caso de Emergencia Sanitaria
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26. El contratista entregard mensualmente junto con la cuenta de cobro la siguiente
documentacion de soporte que valide sus procesos de gestion de la calidad, en los cuales se
encuentran:

a. Ciclo de men(s mensual

b. Relacién de dietas suministradas a pacientes por tipo de dieta y tiempo de comida (L.a E.S.E HSJDF
reconocera Unicamente las dietas efectivamente entregadas).

¢. Escaner de planillas de alimentacién del servicio adicional de médicos internos (mensual)

d. Escaner de solicitudes de pedidos especiales y refrigerios.

e. Escaner Registros de control de temperatura de alimentos recibidos en el area de ensamble y
equipos de refrigeracion.

f. Cumplimiento del cronograma de fumigaciones y registros.

g. Planes de mejora de acuerdo a inconformidades presentadas en el servicio, con sus respectivos
soportes de aplicabilidad.

h. Archivo electronico de solicitud de dietas realizado diariamente y por tiempo de comida por el
Profesional de Nutricién Clinica.

i. El contratista durante la ejecucion del contrato deber acreditar mediante, facturas, contrato o
certificacién del proveedor que minimo el 30% de las compras realizadas para el suministro de
alimentacién en cumplimiento del contrato es adquirido a pequefios productores locales y
productores locales agropecuarios cuyos sistemas productivos pertenezcan a la Agricultura
Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus organizaciones legalmente constituidas, fomentando
asf el desarrollo y fortalecimiento de la economia local tal y como lo establece el DECRETO 248 DE
2021.

J. Resultados de andlisis microbiolégicos tomados por un LABORATORIO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO PARA ALIMENTOS, habilitado por la secretaria de Salud, el cual tomara, muestras
de productos seleccionados aleatoriamente con la participacion del supervisor asi: una muestra por
productoe crudo, cocido, ensalada cruda, jugo, ademas superficies de trabajo, manos y ufias de los
empleados, trimestral.

27. Las dietas que no cumplan con las condiciones solicitadas o presenten alteraciones
fisicoquimicas u organolépticas no adecuadas y se requiera de cambio no seran reconocidas dentro
del proceso de facturacién mensual generando su descuento,

28. Realizar los contratos y afiliaciones a que laboral y legalmente tenga derecho el personal que
participe en la ejecucién del objeto contratado. Al igual que la realizacién del pago oportuno de la
compensacion salarial pactada, y demas emolumentos a que por ley se tenga derecho.

29. Aceptar las modificaciones o sugerencias que de acuerdo con las necesidades del servicio por
intermedio del o (los) supervisor(es) del Contrato se sugiera.

30. Cuidar los recursos de la entidad (fisica, técnica, econémica) incluida la propiedad intelectual
y derechos de autor y elementos entregados por el Hospital para la debida ejecucién de las
actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado Yy a
devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o
pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.

31. Respetar la confidencialidad de toda informacidn que le sea entregada bajo su custodia o que
por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera patrimonialmente por los
perjuicios, utilizacion indebida, o por ta pérdida de informacién ya sea de archivos digitales creados
durante la ejecucién del contrato o de documentos fisicos que pertenezcan a la entidad.

32. Responder dentro del término sefalado por la normatividad vigente las peticiones, quejas y
reclamos gue sean de su competencia, y las que sean elevadas por el supervisor o el Gerente.

33. Rendir informes que sean requeridos por el supervisor, y/o Gerente, sobre la ejecucién de las
obligaciones derivadas del contrato, para esto el contratista deberé acreditar la realizacién
oportuna del pago relativo al sistema de seguridad social integral, de conformidad con los plazos
establecidos, en el Decreto 728 de 2008 y presentar los soportes en medio fisico o digital al finalizar
el contrato. El contratista asume la obligacién de presentar en medio digital el informe consolidado
de su gestion, en los formatos definidos por la ESE.

34, Apoyar las acciones encaminadas a proteger la entidad de actividades que provengan del lavado
de activos y financiamiento al terrorismo.

35. Adelantar los procesos de su competencia, por las faltas disciplinarias de conformidad con lo
establecido en el reglamento interno de trabajo, por tanto en el evento de faltas o fallas de

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca

4




FORMATO CARTA DE PRESENTACIONDE | Codigo: F-GCT- 10

OFERTA DE SERVICIOS Version: 1.0

GESTION DE CONTRATACION Pagina 8 de 9

atencién, incumplimientos o cualquier situacion que altere el cumplimento oportuno e idéneo del
contrato sera comunicada al contratista, quien adoptara las medidas y correctivos que considere,
sin excluir la posibilidad de ser llamado en garantia a fin de que responda por las actividades
derivadas del hecho, que resulte de la prestacién del servicio y que se presenten en reclamacion
civil, penal o administrativa de tipo jurisdiccional, ante la ESE.

36. El contratista deberad velar porque sus trabajadores observen en todo lugar, un trato
respetuoso, cordial y amable para con las personas vinculadas de cualquier forma con la ESE y en
especial para con los usuarios del proceso de salud, observando los derechos fundamentales y los
principios constitucionales, tales como la igualdad y dignidad de los seres humanos, el
reconocimiento de la diversidad personal y cultural, el rechazo a todo tipo de discriminacion, la
libertad de ideas y creencias y demas contenidas en la Carta Politica. Asi mismo debera cuidar su
presentacion personal.

37. Velar que los trabajadores cumplan, sin perjuicio de ta observancia del suyo propio, los
reglamentos internos de la entidad. Los trabajadores deberan acogerse a los planes de emergencia
y evacuaci6n de la ESE y de contingencia del irea de mantenimiento. Si la actividad lo amerita, usar
elementos de proteccion personal.

38. Suministrar la dotacién al personal que vincule y legatmente deba entregarsele, en las
condiciones, términos y cantidades establecidas en la Ley.

39. El Contratista deberd conservar las copias de los contratos laborales suscritos con sus
trabajadores, los cuales estaran a disposicion de la ESE contratante cada vez que sean requeridos
por la supervision del contrato o la Gerencia de (a Entidad.

40. El Contratista se obliga a informar con claridad y suficiencia juridica a sus trabajadores acerca
del alcance y obligaciones derivadas del contrato suscrito entre las partes, especialmente en lo que
se refiere al pago de salarios, seguridad social y demas aportes o emolumentos que por Ley
correspondan.

41, Garantizar durante toda la ejecucién del contrato, la cantidad minima de personal y horas
requeridas por la Entidad, segin los detalles y especificaciones establecidas en el presente proceso
contractual.

42. Todas las demas, inherentes y necesarias para el buen desarrollo del objeto del contrato.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar mis servicios a la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca, y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los articulos 8, 9y 10 de la Ley 80 de
1.993, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2.007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2.011y
en las demas normas que la modifiquen o adicionen en cuanto sean pertinentes.

De igual manera manifiesto, que la informacion registrada y entregada con sus respectivos soportes
para el futuro proceso de contratacion, son auténticos y corresponden a mi experiencia laboral v
académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener
de cualquier fuente que realice las consultas, toda la informacién y referencias relativas a mi
persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos,
conforme a la Ley 1581 de 2012,

Adicional, manifiesto que he lefdo los documentos que soportan la futura contratacién como son los
estudios previos y demds documentacidn, encontrandome habilitade conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracién:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.

s Algin familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad Si (_) No (_X_), si su respuesta es
afirmativa, relacione:

e Si su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
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Si su familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo (__) Asesor (_)
Profesional (__) otro:

Se encuentra afiliado y al dia en tos aportes al Sistema de Seguridad Social integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 S1 (X)) NO {__).

Por Gltimo, por politicas de transparencia de la entidad, me permito manifestar mis siguientes
compromisos:

1.

El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores p(blicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan

por objeto o efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

. El proponente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de

Contratacién nos soliciten los organismos de control de la Replblica de Colombia.

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

. EL proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o

incompatibilidad prevista en la Constitucién o en la Ley, previa autarizacion escrita del Hospital
de Floridablanca, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad
con lo previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios

éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente contrato.

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

Atentamente, _

NOMBRE: ALVARO/MARMOL ROJAS

CC. Nro. 1.098.610.729

SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNCO SAS
NIT Nro. 901.117.976-5

DIRECCION: CALLE 8 21-67

TELEFONO: 3006221862

CORREOQ ELECTRONICO: SERINNCO@GMAIL.COM

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Ftoridablanca

bl



_ CAMARADE

Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 30/06/2026¢~ 20:9:39
Recibe No. 12748437, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 7XI832775A

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresande a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la 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

Razén Social: SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCTOS DE COLOMBIA SERINNCO
S.A.8. J

Sigla: SERINNCO S.A.8./

Nit: 801117976-5

Domiciliec principal: Bucaramanga

MATRICULA

Matricula No. 05-38¢6442-16

Fecha de matricula: 26 de Septiembre de 2017
Ultimo afico renovadeo: 2026

Fecha de renovacién: 07 de Abril de 2026

Grupo NIIF: Grupo III.

UBICACION
Direccidén del domicilic principal: CALLE 8 # 21 - 67
Municipic: Bucaramanga - Santander
Correc electrénico: serinnco@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3006221862
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccién para notificacién judicial: CALLE 8 # 21 - &7
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correc electrdnico de netificacidn: serinncofligmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3006221862
Teléfono para notificacién 2: Ne reportd
Teléfono para notificacién 3: No reportd

La persona Jjuridica SERVICICS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNCO
S.A.S.

ST autorizd para recibir notificaciones personales a través de correo
electrénico, de conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y 67 del Cddigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 30/06/2026 - 20:9:39
Recibo Ne. 12748437, Valor: 512.100

cODIGO DE VERIFICACION: 7XI832775A

Verifigue el contenido Yy confiabilidad de este certificado, iggresgndo a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivoe cbdigo, para que VLSuallcg la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

de su expedicién.

CONSTITUCION
Por Documento privade del 07 de Septiembre de 2017 de Asamblea Gral
Accionistas de Bucaramandga, inscrito en esta Camara de Comercio el 26 de

Septiembre de 2017, con el No 151677 del libro I¥X, se censtituyd la sociedad de
naturalera COMERCIAL denominada SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGCCIOS DE COLOMEBIA
SERINNCO S.A.S.

SIGLA: SERINNCO 5.A.5.

TERMING DE DURACION

La perscna juridica no se encuentra disuelta v su duracidén es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL

Objeto scocial: El objeto social de la sociedad sera: A. Prestacion de servicios
de lavanderia hospitalaria, hotelera, residencial e industrial. B. Servicio de
alimentacion hospitalaria, cafeterias, restaurantes y escolar. C. Prestacion de
servicios de aseo, limpierza, desinfeccion, fumigacion y conserjeria. D,
Suministro, fabricacicn y comercializacion de dotacien y lenceria hospitalaria,
hotelera, empresarial e industrial. E. Comercializacion y suministro de egquipos
de comunicacion, computacion y equipos para la industria de lavanderia. F.
Suministro, distribucion y comercializacicn de productos relacionados con el
aseo, la limpieza, la desinfeccicon vy cafeteria. G. Auditoria ¥ apoyo
interventorias al regimen subsidiado; apoyo y gestion de recuperacion de
cartera por liquidacicon de contratos de prestacion de servicios de salud,
analisis y auditoria a cuentas medlcas, manejo de facturacion y conciliacion.

H. Administracicn V% contratacion de personal en mision para actividades
designadas, nomina, parafiscales, vy demas que garanticen la prestacion de
servicioc de talento humano, profesional, tecnico, cientifice, etc. T.

Prestacion de servicios de asesoria juridica. J. Contratacion de serviclios
medicos v paramedicos con entidades publicas y privadas. K atencion integral en
el suministro y comercializacion de medicamentos, equipos medicos, material
medico quirurgicoc e insumos hespitalarios. L. Administracion de propiedades
horizontales de cualguier orden nacional en sectores residenciales,
comerciales, mixtos e industriales. M. Prestacion de servicics de cafeteria,
cocina y lavanderia, prestacion de servicios de jardineria, mantenimientos de
piscinas, zonas humedas y roperia, manejo de corcina para la alimentacion. N.
Servicios de mantenimiento de piscs, servicios de mantenimiento y remedelacion
de interiores y exteriores de edificios, reparacicnes locativas. O. Participar
en licitaciones o concursos, permutas, vender y compras bienes muebles e
inmuebles, exportar e importar, recibir en comodato establecimientos de
comercio y toda clase de bienes muebles e inmuebles, suscribir cualquier
contrato licite v titules valores. P. ILimpileza y mantenimiento de equipos,
maguinaria industrial y equipos biomedicoes. Q. Ejecutar el suministrec de
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 30/06/2026 - 20:9:39
Recibo Ne. 12748437, Valor: $12.100

CODIGC DE VERIFICACION: 7XI832775A

Verifique el contenido ¥ confiabilidad de este certificado, ingresando a
WHW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

complementos alimentarios a escolares focalizados con el programa de
alimentacicn escolar pae, alistamiento, despacho, transporte, entrega vy
dispensacion de raciones alimentarias en sitio de consumo final, prestacion de
servicio de alimentzcicn de calidad, inocuidad ¥ coportunidad. R. Prestacion de
servicios operatives, logistices y asistenciales, servicios especializados en
trabaioc en alturas, lavado de fachadas, lavade de tanques, fumigacion,
servicics de mensajeria. Servicios de limpieza, descontaminacion y tratamiento
de residuocs; servicios de desinfeccion o descdorizacion, higienizacion,
disposicion final de residuos peligrose y no peligrosocs. Eliminacion Y
tratamiento de desechos, recoleccion y dispesicion de basuras. 5. Suministro vy
contratacion de profesionales y tecnologos en derecho, administracion de
empresas, nutricionistas dietistas, opsicologas, trabajadora social, contaduria
publica, seguridad y salud en el trabajo, ingenierias, secretarias,
recepcionistas, auxiliares administrativas-— contables, conductores entre otros.
T. Prestacion de servicios a entidades publicas ¥y privadas en asescorias,
consultorias, auditorias e linterventorias, procesos de capacitacion en
investigaciones; relacionado con la preparacion, procesamiento Yy suministro de
alimentacion, cafeterias, restaurantes vy afines, aseo, mantenimiento en
general. U. Realizar todas las actividades de compra, venta, comercializacion,
distribucion, importacion y exportacion de toda clase de productos. Compra,
venta y suministro de insumes y elementes de aseo, insumos de cafeteria,
equipos y todo tipeo de maquinaria industrial vy semiindustrial. V. Cemercio v
suministro de viveres perecederocs y no perecederos con destino a programas de
alimentacion heospitalaria, escolar e institucional entre otros. W.

Procesamiento, suministro, comercializacion y distribucion, importacion N4
exportacion de productos alimenticics perecederos ¥ no perecederos COmo carnes,
rroductos carnicos, pescados, productos de mar, salsamentaria, viveres en

general, bebidas y tabaco, frutas, verduras, leche, productos lactecs, huevos,
quesos, mantequillas, bien sea al por mayor o al por detal, en establecimientos
especializados o ne. X. Expendico & la mesa ¢ por autoservicio de comidas
preparadas en restaurantes cafeterias, en salones de cnces, te vy cafe, en
cafeteria y loncherias. Y. Prestacion de servicios vy actividades de catering
para eventos vy otros servicios de comidas. Z. Confeccion, fabricacion,
suministro vy comercializacion de productos deportivos, uniformes de competencia
y presentacion para la practica del deporte. Suministro y comercializacion de
tedo tipo de implementacion deportiva para la practica del deporte. Aa.
Comercializacion, suministro e impeortacion de toda clase de equipos e insumos
para la construccion, limpieza, desinfeccion, aseoc y magquinaria industrial. Ab.
Las actividades relacionadas con la fabricacion de otros articulos de papel vy
carton, comercioc al por mayor de otros utensilios domesticos, actividades de
impresicn, suministro de una completa gama de servicics de publicidad, comercio
al por mayer vy al por menor de libros, periodicos, materiales Yy articuleos de

papeleria y escritorio en establecimientos especializados, actividades de
servicios relacionados con ia impresion, actividades de litografia v
publicidad, la produccion y ccomercializacion de elementes de papeleria para

hogares, instituciones y oficinas que pueden ser suministrados al POYr mayor |y
al detal. Asi mismo, podra realizar cualguier otra actividad economica licita
tanto en COLOMBIA como en el extranjerc. La sociedad podra llevar a cabo, en
general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza gue ellas fueren,
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relacicnadas con el objeto mencionado, asi como cualesguiera actividades
similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o desarrcllar el
comercio o la industria de la scciedad.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADC *
Valor : 5260.000.000,00
No. de acciones : 10.000
Valor Nominal : $26.000,00
* (CAPITAL SUSCRITO *
Valor : §260.000.000,00
No. de accicnes 10.000
Valor Nominal : $26.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $260.000.000,00
No. de acclones @ 10.000
Valor Nominal : $26.00C,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo
de una persona natural o Jjuridica, accionista o no, que se& denominarid GERENCIA
Y REPRESENTACION LEGAL.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada v representada legalmente ante
terceros por el representante legal, quien no tendrd restriccicnes de
contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que

celebre. Por 1o tanto, se entenderd gue el representante legal podrd celebrar o
ejercer todos los actos y contrates comprendides en el objetc sccial o que se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad.

El representante legal se entendera investido de los mas amplios poderes para
actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepclén de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado
los acclionistas. En las relacicnes frente a terceros, la sociedad dquedara
obligada por los actos y contratos celebrados poer el representante legal. Le
est4d prohibide al representante legal y a los demds administradores de la
sociedad, por si o por interpuesta persona, cbtener bajo cualquier forma o
modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAIT,
Fecha expedicidén : 30/06/2026 - 20:9:39
Recibo No. 12748437, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 7XI832775A

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

sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones
personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta ©No 002/2023 del 09 de Junio de 2023 de Asamblea Extracrdinaria
Acclonistas inscrita en esta cémara de comercio el 19 de Diclembre de 2023 con

el No 217862 del libro IXx, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENCIA Y REPRESENT MARMOL ROJAS ALVARO C.C. 1098610729

REFORMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi-:

DOCUMENTO INSCRIPCION
A, No 2019- de 10/1G/2019 Asamblez G de Bucaramanga 178596 06/07/2020 Libro IX
A. No 001/2 de 20/06/2023 Asamblea E de Bucaramanga 213355 05/07/2023 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiente Administrativo
v de lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los actos
administratives de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Cémara de Comercio de
Bucaramanga, los sdbados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivoe, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé

el articule 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contenciosc
Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 5629.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 9601.
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: camara de Comercio de Bucaramange
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 30/06/2026 - 20:9:39

Verifique el contenido
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el

Recibo No. 12748437, Valor: $12.100
c6DIGO DE VERIFICACION: 7XI832775A

y confiabilidad de
respective coddigo,

este certificado, ingresando a
para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha

de su expediciédn.

Otras actividades Cédigo CIIU: 8129.
Otras actividades Cédigo CIIU: 1089,

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculadeo({s) en la Camara de
Comercio de Bucaramanga el {(los) siguientes(s; establecimiento (s) de comercio:
Nombre: ECOZONO LAVANDERIA

Matricula No: 255717

Fecha de matricula: 08 de Febrero de 2013

Jltimo afo renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: CALLE 8 # 21 - 67 BARRIO COMUNEROS

Municipio: Bucaramanga - Santander

Nombre: SERINNCO LAVANDERIA

Matricula No: 672565

Fecha de matricula: 07 de Mayo de 2024

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Eztablecimiento de Comercio

Direccidn: PEATONAL 14 & # 3 - 12 LOCAL 102

Municipio: Socorro - Santander

Nombre: SERINNCO LAVANDERIA BGA

Matricula No: 729297

Fecha de matricula: 28 de Mayo de 2026

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: CALLE 16 # 17 - 24

Municipio: Bucaramanga - Santander

21 desea obtener informacién detallada de los anterilores establecimientos de

comercic ©

de aquellos matriculados en una
propietario, debera

solicitar el certificado de matricula

respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los

sucursales, que la

comercioc del pals, podra consultarla en www.rues.org.co.

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de

TAMANO EMPRESARIAL
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 30/06/2026 - 20:9:39
Reciboc No. 12748437, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 7XTI832775A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbdigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha
de su expedicién.

2013 y la resoclucidn 2225 de 2019 del DANE, el tamafic de la empresa es
Pequefia Empresa

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

Ingresos por Actividad Ordinaria: $3.033.845.746

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingrescs en el periodo:
CITIU: 9601

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidn posterior de documentos gue modifique lo antes enunciado

I E1l presente certificado no constituye conceptos favorables de usoc de suelo, }
| normas sanitarias y de seguridad.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la scciedad, a
la fecha y heora de su expedicién.

Importante: la firma digital del secretaric de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificadc electrédnico se encuentra emitida por
una entidad de certificacidén abierta autorizada vy vigilada por la

superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecénica que es una
representacidn graifica de la firma del secretarioc de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, come la firma digital y la respectiva estampa cronclégica, las

cuales podrd verificar a través de su aplicativo viscr de documentos pdf.

No, obstante si usted expidid el certificade a través de la plataforma wvirtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
Camara de Comercio de Bucaramanga. La perscna ¢ entidad a la gue usted le va a
entregar el certificade puede verificar, por una scla vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidn certificados electrénicos y digitando
el cédigo de verificacidn que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas ¢ a través
de la plataforma virtual de la cémara.
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camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 30/06/2026 - 20:9:39
Recibo No. 12748437, Valor: £12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 7XI832775A

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

Lina Maria ﬁndﬁgﬂ&: Buitrago
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ERRkilc e

seressenars coaasmarmoseis FUNCION POBLICA

{LEYES 190 DE 1985 Y 443 DE 1998}
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZ servicios industriaies y negocios de colombiasas
SIGEA  serinnco sas / NITNo.  o0s 117.9755
PARA ENTIDAG O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE GRDEN Y TIPO ¢ PARA ENTIDAD ( SQCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ;
ORDEN TIPQ
Vow ] Joen] fpsm ] [we ]| [omo| coua O slver AL rESPALDO} CLASE (VERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS  colombia [CEPARTAMENTO sanfander
JMUNICIFIO bucaramanga DIRECCION carera 24 # 36-48 locat 101
TELEFONOS # FAX [APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD C SOCIEDAD

1 SERVICIO DE LAVANDERIA HOSPITALARIA 2 SERVICIO DE LAVANDERIA HOSPITALARIA
3 SERVIC 10 DE ALIMENTACION HCOSPITALARIA 4 SERVIC 10 DE ALIMENTAGION HOSPITALARIA
5 6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O JLTHMC :
L : ENTIE Riv EF

31212024 $ 380,982,000

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DE SCCORRO

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE QIOS DE FLORIDABLANCA X 3171012024 3 521413542
CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA X GH/05/2023 $ 1 175,000,000
CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA ' X 303/2022 5 106,896,589

PRIMER APELLIDO MARMOL SEGUNDO APELLIDO ROJAS NOMBRES ALVARD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERC ACTUAEN CARACTERDE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce. CE. D PASAPORTE D 1098610729 Representante Legal Apoderado |:| $  INDEFINIGA

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE! S D NG WE ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INGOMPATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUGIONAL O LEGAL PARA CELESRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1895).

CBSERVACIONES :

[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR Ml ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATQ SON VERACES (ART. 5. LEY 190 DE 1995).

FIRMA 7 %
i g/mé’;,' ;'57‘477 FECHA DE DILIGENCIAMIENTD JUNIC 2026 S
/

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTGS QUE LA ENTIDAD 0 SOCIEDAD HA PRESENTADD COMO SOPQRTE {ART. 4o. LEY 180 DE 1955},
NOMBRE, CARGC Y FIRMA DEL RESPONSABLE iClUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1

1q
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% CLINICA
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ESPERANTA DEVIDA
SANTACRUZDELALOMA

CLINICA SANTA CRUZ DELALOMA S.A,
NIT. 800.215.758-1

CERTIFICA QUE,

SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNCO S.AS. Sigle: SERINNCO SAS.,

identificada con NIT. 801.117.976-5; suscribié contrato de suministro de zlimentos efectuado el
velntiséis con 1a CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA S.A,, con Ias siguientes especificaciones:

Lugar de prestacidn del servicio: Calle 12 No. 12 — 20 del municipio de San Gil (S}.

Objeto del contrato: Suministro de desayunos, refrigerios (am), almuerzos, refrigerios {(pm} o

cenas como alimentacidn hospitalaria por demanda, en la cantidad y con la calidad que
reguiera LA CLINICA pzra los pacientes hospitalizados en las instelaciones de LA CLINICA, en
forma diariz e ininterrumpida, previa solicitud y segin [as recomendacionas médicas que para
el efecto se determing, en la forma indicada en el acuerdo de niveles de servicio que sg
incorpora al presente contrzto.

Fecha de inicio: 26 de marzo de 2022
Fecha de finslizacidn: G1 de mayo de 2023.

Valor def Contrato: CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($175.000.000).

En constancia de lo anterior, se expide este documento en sl municipio de San Gil {S) a los
veintisiete {27) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024).

frifarc o]

MARICIO HERNANDEZ DURAN
Representante legal
Cliniea Santa Cruz de [a Loma 5.A.

CLINICA SANTA CRUZ DE LALOMAS. A.
Calle 12 # 1220 San Gil, Santander

- ESPERANZA DE VIDA . B ~ Teléfono: (607} 700 86 86

Email: contacienos.santacruz@loscalcomso




ESPERANZA DEVIDA
SANTACRUZDELALOMA

CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA S.A.
NIT, 800.215.758-1

CERTIRICA QUE,

SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNCO S.ALS. Sigla: SERINNCG S5.AS.,

identificada con NIT. 901.117.976-5; suscribid contrato de suministro de alimentos efectuado &l
veintiséis con la CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA S.A., con las siguientes especificaciones:

Lugar de prestacion del servicio: Calle 12 No. 12 ~ 20 del municipio de San Gil {5).

Objeto del contrate: Suministro de desayunos, refrigerios {am}, altmuerzos, refiigerics {pmj o
cenas como alimentacidn hospitalaria por demanda, en |z cantidad vy con 12 calidad que
requiera LA CLINICA pars los pacientes hospitalizados en las instalaciones de LA CLINICA, en
forma diaria e ininterrumpida, previz solicitud y segiin las recomendacicnes médicas que para
ef efecto se determine, en [a forma indicada en el acuerdo de niveles de servicio que se
incorpora al presente conirato.

Facha de inicio: 76 de marzo de 2021

Fecha de finalizacion: 31 de marzo de 2022,

Valor del Contrate: CIENTO SEIS MILLONES NOVECIENTCS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
OCHENTAY NUEVE PESOS {$105.996.585).

En constancia de lo anterior, se expide este documento en el municipio de San Gil {S) a los
veintisiete (27} dfas del mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024).

WA/

MARICIO HERNANDEZ DURAN
Represantante legal
Clinica Santa Cruz de ta Loma S.A.

CLINICA SANTACRUZ DELALOMAS. A
Calle 12 # 12-20 San Gil, Santander

. ESPERANZADEVIDA £ 7 Teléfono: (607) 700 86 86

Email: contactenos santacuz@foscal.com.eo




LA CLINICA SANTA. CRUZ DE LALOMA 7 -
NIT: 800.21 5.758-1 T

_ Ceriffica que entre iz CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA S. A. con NIT: 800.215.758-1 y

SERVICIOS - INDUSTRALES Y NEGOCIOS. DE' COLOMBIA - "SERINNCO $SAS NIT:.

901.147.976-5, se suscriblo un contrato de prestac!on de servicics de A!imentactﬁn Hospitataria
con las siguientes aspecrﬁcacaonss i

Enfidad Gonfratante: CLINfGA SANTA CRUZDE LA LOMaﬂk SA, -

Nit: 800.215.758-1,

Direccidn: Calle 12 No. 12.20 Sangli (Saniander)

Nombre del ‘contratista: SERVlClOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMB}A -
'SERINNCO 8AS , )

Nit: ) . 901.117.9765

objeto del contrato Suministro de. dasayunos tefrigerios (am), glmuerzos, refrfgerlos
{pm) o cenas como alimentacion hosp}talana por demanda, sn la
caniidad y con la calidad gue requiera LA CLINICA . para fos
pacientes hospitalizados en las mstaiacmnes de LA CLINICA, en
forma disfia e ininterrumpida, previa’ soficitud y segin las
recomendaciones médicas que. para: ¢l efecto se determine, en la
forma indicada eri: €l acuerdo de niveles de‘ servicio que se

. incorpora al presente contrato.

Fecha de Inicio: 26 de marzo de 2018

Fecha Finalizaclon: 25 de marzo de 2020 S

Valor del Contrato: . Cisnfo cincuenta y siefe Miilones Sexscsentos veitires il
setecientos diecisiete pesos M-Cle ($151.627.937)

La presente Ceriificacion se-expide a. solicitud del Enteresadd en Sangl a los Dieclocho (18) dias
del mes de Junio de 2020,

Atentamente,
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LA IPS CENTRO CLINICO DE CIRUGIA AMBULATORIA Y MANEJO
POST-QUIRURGICO LTDA CENPOST
NIT: 800415626-2

Certifica que enlre la IPS CENTRO CLINICO DE CIRUGIA AMBULATORIA Y MANEJO POSI-
QUIRURGICO LTDA CENPOST, con Nit $00415696-2, y SERVICIOS INDUSTRALES ¥
NEGOCIOS DE COLOMBIA - SERINNCO SAS NiT 901117 976-5. Se suscribio un contrato de
prestacion de senvicios de Alimentacion Hospitalaria con las siguientes especificaciones

Eondad Contratante  #PS CENTRO CLINICO DE CIRUGIA AMBULATORIA Y MANEJO POST-

QUIRURGICO.LTDA CENPOST

Nt 900 415 696-2

Dressen TRANSY 154 No 150-221 Flaridabianca (Sanlander}

Nombie det contiatists. SERVICKOS  INDUSTRIALES ¥ NEGOCIOS DE  COLOMEIA
SERINNCO SAS

N 901 117 9765

Ohjete det contrsto Ejecucion de todos los procesos, sith procesos y actividades para el
suminisiro de desayunos, refrigerios (am}, almuerzos, refrigerios
(pm) o cenas como alimentacion hospitalaria, incluido Insumos; por
demanda, en la canlided y con fa calidad que requiera ia IPS, en
forma diana e nnterrumpida, previa solictud y segun ias
recomendaciones que para i efecto se delermine.

Fecha de Inicio 1 ge Febrers de 2018

Fecha Finahizacion 31 de Enero de 2020

Vator des Conrate Trescientos Melones de pesas M/Cte (8300.000 20C)

La aresente Certficacdn se expide a sobcitud def imteresade en Flondablanca 2 fes (20} Vemta
dias del mes de abril de 2020

Alertamente
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LALRA GISELLA RODRIGUEZ RUEDA
Quarocontane | eosl
.L“:’l L oealto D Ry e e (‘E?".Klia Dodeigror g y’

hagrary Diset @ wproaepess . b3 ol SR

1;3

.

&:&\

A _




R FORMATO ACTA DE TERMINACION Y Cédigo: F-GCT- 22
s LIQUIDAGION ANTICIPADA POR MUTUO P
. ACUERDO ersion: 1.0
v aLaNga GESTION DE CONTRATACION Pégina 1 de 3
ACTA DE TERMINACEION Y LIQUIDACION ANTICIPADA
CONTRATO NRO.: 009- 2025
“PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROCESO INTEGRAL PARA LA
OBRJETO: PREPARACION DE ALIMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA™.
CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

SERVICIOS INTEGRALES Y NEGOCIOS DE COLOMEIA S.A.S
NIT: 901.117.976-5

CONTRATISTA RIL. ALVARO MARMOL ROJAS
C.C. NRO. 1.098.610.729 BUCARAMANGA — (S/DER)
FECHA DE INICIO: PRIMERD (01} DE ENERO 2025
ADICIOM NRO. 01: ADICION NRO. 04:
00000011 - 01/01/2025 | 00000358 —
CDP NRO. 12/08/2025 - 00000560~ 05/11/2025
ADICION NRO. 01 ADICION NRO. 02:
RP NRO. 00000010 - 01/01/2025 | 00000382 — ’
29/08/2025 00000553~ 14/11/2025

NGVECIENTOS DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA
VALOR INICIAL DEL\ N MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE

CONTRATO: ($916.471.869).

FECHA DE

TERMINACION TREINTA Y UNO (31) DE AGOSTO 2025.
INICIAL: '

VALOR {ADICION) TRECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
OTRO 8l No 01: ($350.000.000), :

(PRORROGA) OTROSI, o (09) MESES QUINGE (15) DIAS.

No 01:
VALOR {ADICION) CIENTO OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
OTRO S1 NC 02: NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE {§ 108.235.935)

P
;;:%Ré(-)GA) OTROS HASTA EL TREINTAY UNO (31) DE BICIEMEBRE 2025

IL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS
gg;?'EATL?TAL DEL IETE MIL OCHOCIENTOS CUATRC PESOS  M/CTE
($1.374.707.804).
FECHA PE
TERMINACION TRES (03) DE DICIEMERE 2025
ANTICIPADA:
1LUIS CARLOS MANTILLA MANTILLA
SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO
. En Floridablanca, a los TRES (03) dias del mes de diciembre del dos mil veinticinco (2025), entfe
los suscritos, Dra. MONICA BARRIOS BASTIDAS, mayor de edad, vecina y domiciliada en pf
Municipio de Floridablanca (Santander) identificada con la cedula de ciudadaniz Nro. 83.450.943
expedida en Floridablanca — Santander, en su  calidad de Gerente de [a E.8.E. Hospital San Jugn
de Dios de Floridablanca vy el Dr. LUIS CARLOS MANTILLA MANTILLA, mayor de edad, vecitjo
y domiciliado en el Municipio de Floridablanca (Santander), identificado con la cedula de ciudadania
Nro.91.234.827 de Bucaramanga — Santander, quien actda en calidad de superviser del Contrato
Nro. 008 de 2025, por otra parte, ALVARO MARMOL ROJAS, identificado con cedula de

8

ciudadania Nro.1.088.610.728 Bucaramanga ~ (S/der), actuande en calidad de representante leg
de fa empresa SERVICIOS INTEGRALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA S.A.S NIT: 901.117.974
5, en adelante ol CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente Acta de Terminacion
Liquidacién Anticipada de Mutuo Acuerdo del contrato Nro. 008 - 2025, previas las siguiente
CONSIDERACIONES: PRIMERA. Que, entre [as partes, la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIO

o7
]

U<
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DE FLORIDABLANCA y ALVARO MARMOL ROJAS representante legal de SERVICIOS
INTEGRALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA §.A.S., suscribieron el contrato Nro. 008 - 2025, cuye
objetn es fal “pRESTACION DEL SERVICIO DEL PROCESC INTEGRAL PARA LA
PREPARACION DE ALIMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
ELORIDAELANCA” por un valor inicial de NOVECIENTOS DIECISEIS MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
{$916.471.369), con un plazo de gjecucion contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
hasta ef TREINTA Y UNO (31) DE AGOSTO 2025. SEGUNDA. Que el dia veintinueve (29) de
agosto de {os corrientes, se suscribis OTROS| NRO. 01 consistente en la adicion del contrato Nro.
00¢ de 2325 por valor de TRECIENTOS CINCUENTA MIiL.LONES DE PESOS M/ICTE
{$350.000.000), y profrogar por DOS (02) MESES QUINCE (15) DIAS. TERCERA. Que el dia
catorce {14} de noviembre de los corrientes, se suscribid OTROSI NRO. 02 consistente en la adicion
del contrats Nro. 009 de 2025 por valor de CIENTO OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA
¥ CINCO WiL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE {$ 108.235.935), y prorrogar
HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE 2025. CUARTA. Que el valor total del contrato
os de MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL
OCHOCIENTOS CUATRO PESOS MICTE ($1.374.707.804). QUINTA. Qus para el presente caso
las partes acuerdan dar  pof serminado el contraio, de manera anticipada por agotamiento del
Rubro presupuestai. SEXTA. Que las partes de comin acuerdo deciden suscribir acta de
“Terminacion y liquidacién anticipada del contrato de Prestacién de servicios Nro. 008 — 2025
suscrito entre las partes antes mencionadas. SEPTIMA: De mutuo acuerdo concertamos dar por
liguidado el citado contrato, sin presentar observaciones u oposiciones a ia misma. OCTAVA. Que
ol Acuerdc Nro. 017 del 09 de diciembre del 2024 (Estatuto de Contratacion) establece en su
articulo 22, “LIQUIDA CION Y OBLIGACIONES POSTERIORES: La liquidacion de los coniratos se
haré de m.tuo acuerdo dentro de los férminos de referencia, sus equivalenies, o denfro def que
acuerden las partes para el efecto (...)". NOVENA. Del andlisis econamico, administrativo y juridico
del presenie contrato entre los pagos realizados y el objeto del contrato, asi como de! analisis de
avance y gjecucién efectuada por la supervision del contraio, se establecit el sigulente balance
aconémice, que permiten liguider ef contrato de la referencia, de conformidad con el siguiente

balance economica:

VALOR CONTRATO INICIAL $  916.471.869
OTROS| Nro. 01 §  350.000.000
QTROSI Nro. 02 $  108.235.935
VALOR TOTAL DEL CONTRATC $ 1.374.707.804
PAGOS

PAGO 01 $  120.910.032
PAGO 02 $ 90.654.294
PAGO 03 $  126.646.353
PAGO 04 $  131.454.576
PAGO 05 $  143.532.115
PAGO 08 $  431.999.749
PAGO 07 §  132.314.024
PAGO 08 $  130.104.531
PAGO 09 $  122.020.536
PAGC 14 $ 126.212.362
VALOR TOTAL PAGADO $ 1.255.848.572
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $  118.859.232
SALDO A REINTEGRAR A LA ENTIDAD HOSPITALARIA $ 00.00
SUMAS IGUALES $ 1.374.707.804

DECIMA. De conformidad con ei balance efectuada en el numeral anterior, y segin informe de
supervisor con relacién al desarrollo y jecucion del mismo, durante el periodo reportado, se dio

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Maternc Infantll - UMI Cra. § Nro. §-32 Casco Antiguo
Flaridablanca
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cumplimiento & las actividades del contrato, su alcance y el objeto contractual, por lo tanto, LA
CONTRATANTE realizé pagos correspondientes derivados de la ejecucion contractual por valor fie
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINGO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTAY OCHO M iL
QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 1.255.848.572). Quedando un saldo pendiente
por pagar correspondiente a la faciura FEV.171, a favar del contratista, por la suma de CIENTO
DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTAY
DOS PESOS M/CTE (§ 118.859.232), por lo tanto, no existen dineros para liberar ni reintegras al
Presupuesto de la Entidad Hospitalaria. Segin lo expuesto con antelacién, las partes acuerdan {as
siguientes CLAUSULAS: PRIMERA. Declarar la ierminacidn anticipada del contrato por
agotamiento del rubro presupuests| y Liquidar por mutuo acuerdo el Contrato de prestacién de
servicios Nro. 009 de 2025 considerando el Balance Financiero del contrato. CLAUSULA
SEGUNDA: De la misma forma, EL CONTRATISTA renuncia a toda accion judicial y extrajudigial
que se hubiere intentado o pudiera intentarse contra la E.S.E. Hospital San Juan de Dios e
Floridablanca con ocasign al contratc Nro. 008 de 2025, CLAUSULA TERCERA: Una vez
cancelado el valor a pagar a favor del CONTRATISTA, conforme balance financiero determinado en
la consideracién novena anterior, las partes se declaran a PAZ Y SALVO por todo concepto e el
cumplimiento de las obligaciones surgidas en el Confrato de prestacion de servicios No. 009 |de
2025, y, en consecuencia, renuncian expresamente a realizar posteriores reclamaciones derivadas
del mismo. La presents, se perfecciona con la firma de ias partes. Dade en Floridablanca -
Santander, a los TRES {03) dias del mes de diciembre de Dos Mil Veinticinco (2025).

Porla ESE: Contratista:

i M

LUIS CARJ/OS MANTILLA MANTILLA RIL ALVARO MARMOL ROJAS
C.C. 91234827 DE BUCARAMANGA - C.C. NRO. 1.098.610.729 BUCARAMANGA |-
SANTANDER (S/DER}
SUPERVISOR CONTRATO NRO. 009-2025 | SERVICIOS INTEGRALES Y NEGOCIOS DE
' COLOMBIA S.AS

~PIT; 901.117.976-5

Firma: \¥ \

MONI RIOS B IDAS
GERENTE E.S.E. HOSPITAL $SAN.JUAN DIOS DE FLORIDABLANCA
CONTRATANTE —_ LY

Proyectd: . . _
oy Lisbeth Jaimes Quircga Abogada — Contratista

== =R
T T
Reviss: | Ling Gerardo Ochoa Asegada — Contsatista Firma: W

10§ amiba finrantes declaramos que hemos revisado ef presente documents y ko encontramos ajustado a las normas-f dispasician es legales y/o técricas vigeny
y por 1o tante bajs ruestra responsabifided jo presentamos pare la firma de la Gerente de la E5.E San Juan de Dios de Fleridablanca.

Sede Central Carrera § Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
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SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA §.A.8

SERINNCO S.A.S
T BOTTITE765

NEGCCIOS DE COLOMBIA SERINNCO SAS NIT. 901117976-5

CERTIFICA QUE

De conformidad con lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ALVARO
MARMOL ROJAS, Identificade con la C.C. 1.098.610.729, expedida en
Bucaramanga, actuando en nombre propio y como representante legal de
SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA - SERINNCQ SAS con
Nit 801117976-

5, CERTIFICO bajo gravedad de juramento que [a persona juridica a la que
represento se encuentra a Paz y Salvo y no adeuda suma alguna, en los ditimos
seis (6) meses, por concepto de aportes al sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones, cajas de compensacién familiar, ICBF y SENA.

Dada en Bucaramanga, a los 25 dias del mes de junio del 2026 y/ \

ALVARC MARMOL ROJAS
Representante Legal
Nit-90117976-5

SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA ~ SERINNCO S.A.S

CALLE 8 # 21-67 COMUNEROS
Celular 3006221862 — Bucaramanga
serinnco@gmail.com
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4. Nimero de formulario
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e
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IDENTIFICACION ny DA,
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacisd oy I m
Persona juridica 1 N ey
Lugar de expedicién 28. Pais 28, Deparlamento N ls0-a dagiMufiicipio
SNl i
P Ny
21, Primer apellido 32. Segunda apellido 33. Primer nombre ¢ ¢ ;} Y/ {f’ UGS nombres
4 e Fa
PR .
35. Razdn social N et R
SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGCOCIOS DE COLOMBIA SERINNCO S.A.S._/-/ J/\ <}\
36. Nombre comercial N . |37Asig—.
P
2 N SERINNGO S.AS.

7, ,JB:!‘ACI(%N/ o A\\)

38, Pais 3. Departamento /»{ AT ) 40, Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander \}; 5/ 6 8 [Bucaramanga 001
41. Direccion principal / > ‘\\_G ?f
CL8 21 67 SN \
42. Correo slectrénico _ SEiNNCO@gmail.com S \‘; 7L W
43. Cige postal [ag.7eterond s, Y {™NN3 00622186 245 Telérono2 30089605009
' .. CLASIFICACION
Acﬁv}d‘ad@conémica‘f\ e Ocupacion
Actividad principal vid?df.saéunﬁaﬂ ‘\f Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Céd./Q Q\Fecha\ml'an Hetitad 50. Cédigo 1 2 &1, Codigo establecimientos
|56 29[l201709.2s||l9 a/’”%,dz»ed\?»\[\p\gé g [8 12 9l7 91 2] | [ | |
\\ Ny R?ép%nsabmsades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Q\\z\s 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 24 22 23 24 25 26
s.csagols |7 |1 4|33|42l*48,152f [ O N O T A I
05- lmpto. renta y compl. régimen ofdlnah@ lniarrnaWenefmanos Finales
07- Retencidn en la fuente a titulo de\rfm‘./' ,/" o
d S\ \w‘/" }:.
14- Infermante de exogena W
33- Impuesto nacional al consumo fi:u\
42- Obligado a llevar contabilidad ; i
48 - Impuesto sobre ias ventas - lvm
52 - Facturador electrénico \\Q
Usua.x!os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
I l ! ! l I l I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57' Modo |
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L[ 1 ] | | [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio e las actuahmnonesaque haya lugar, Ia inscripcidn en-el Registro-Unico Tributario -RUT-, tendré vi ta indefirida y en ricia no se exigira #u rencvacin
e Para uso exclusive de fa BIAN e - L sl B
" Bo. Anexos D O E 50. No. de Falins: El B Fecha | 2026-05-28 / 12:08:08PM |

La |nformac|on summlstrada a través det fcrrnularlo ofi aal de inscripeion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios & de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formailizar el trdmite el usuario fue informado y acepta a politica de
tratamignto de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciches que lz DIAN realice.
Firma autorizada:

MARMOL ROJAS ALVARO
Representante legal Certificado

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién
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Funcidn 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 201 9

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-25-06 10:58
Razén social
SERINNCO SAS
NIT
901117976 bv 5
Lugar de ubicacién
Pais COLOMEBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Clase de entidad

Sociedad comercial e instituciones financieras

Si es otra, cual?

Actiia en cardcter de Representante Legal

Si No | X

Servicios de la entidad:

SERVICIOS DE ALIMENTACION

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ALVARO MARMOL ROJAS
Documento de identificacion del representante legal
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1098610729
Lugar de nacimiento del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA
Lugar de domicilio del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Versién 1.1 - Agosto 2024 Pagina 1 de 4
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otra donde trabaje

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Direccién | ['Cra 8 #3-30"]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcién puablica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacidn

del servicio ptblico.

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE SERINNCO SAS.

Los ingresos y rentas que obtuvo SERINNCO SAS en el afio gravable 2024 fueron:

Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales

Ingresos no operacionales

Otros

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de SERINNCO SAS en Colombia y en el exterior son:

. inmediatamente an

Versién 1.1 - Agosto 2024
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Las acreencias y obligaciones vigentes de SERINNCO SAS a la fecha son:

et o D T e

A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que, en mi calidad de representante legal de
SERINNCO SAS, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en cumplimiento de lo
dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

¢Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algin servidor piiblico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual SERINNCO SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos
publicos?

Si No| X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algin servidor piblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual SERINNCO SAS celebra(ra)
contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta{rd) bienes o recursos ptblicos:

¢la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual SERINNCO SAS celebra(ra) contratos o para fa cual administra(rd) o ejecuta(r)
bienes o recursos pliblicos?

Si No| X

Descripcion del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual SERINNCO SAS celebra(rd)
contratos © para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual SERINNCO SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(rd)
bienes o recursos publicos?

Si No | X

Versién 1.1 - Agosto 2024 Pagina 3 de 4




Descripcion del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor piblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de Ia entidad con la cual SERINNCO SAS celebra(ré)
contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

;SERINNCO SAS realizé donaciones?

Si No | X

Las donaciones realizadas por SERINNCO SAS que le representaron reducciones en la declaracion de renta en el iltimo afio y
los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

SERINNCO $AS, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es) conflicto(s) de interés:

Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

l.os potenciales conflictos personales de interés son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de

junio de 2026,y/a las 23:01:06, el numero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1098610729 v/
Cddigo de Verificacion 1098610729260625230106

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, | ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los ;
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 20

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg:

/7
V4 /’ M/// s
i /// -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. : oina 1 de 1

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL

Que una vez co

Jjunio de 20262

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. /

Tipo Documento

No. ldentificacion

Numero de identificacion tnbutano

Codigo de Verificacion

9011179765/

9011 1797652606251 524 12

Generd: WEB

\

/I yd
/'/ ./

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegade

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

CASE, e

sultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 25 de

las 15:24:12, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE

Pigina 1 de 1

LA




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 23:02:36
No. 298487636 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 25 de junio del 2026@/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cer'{iﬁca que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regj ﬂ'o de Sanciones & Inhabilidades
{SIRI}, el{la) sefior{a) ALVARDO MARMOL ROJASy{denﬂﬁcado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1088610729: js

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de fas sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 3o0. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos v particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de fa accidn de repeticidn o Barmarniento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones cen debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/imww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Errique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con Ei Ciudadano (C)

ATENGION :
ESTE CERTIFICADO GONSTA 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. procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000210315
ext. 13170; Bogota D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E:_ 758
CERTIFICADO ORDINARIO 15:31:35
No. 298463312 Hoja 1 de 01

P
Bogota DC, 25 de junio del 2{}265’

l.a PRCCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SERINNCO S.A.S. 7 identificado(a) con NIT nimero 9011179765; ¢

NO REGISTRA SANCIONES NI INMABILIDADES VEGENTESif

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1852 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 pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRi reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en [a pagina web:

https:/Awww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mo

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C}

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadang.

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000810315

@ www.procuraduria.gov.co
ext. 13170; Bogota D.C.
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25/6/26, 15:35 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:36:20 PM horas del 25/06/2026?5 el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098610729 +'
Apellidos y Nombres: MARMOL. ROJAS ALVARO?

£

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

En cumplimiento de [a 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 extincién de la
condena o la prescripcioén de la pena.

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

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

Direccion: Avenida £l Doradlo # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 prmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 618000 910 112
E-mail: dijin.araic-
ato@policia.gov.eo

https://antecedentes.policia_gov.co:7005MebJudicialfformAntecedentes. xhtmil 112

Cy

5



25/6126, 15:35 Policia Nacionat de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico

ja Re'pﬂblica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

| GOV.CO

212

p——



30/6/26, 13:55 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

r
(https://www.policia.gov.cof) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

_ A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: /

3 E
Que a la fecha, 30/06/2026 01:55:19 p. m.ﬁaE cludadanc con Cédula de Ciudadania N°. 1098610729 .3/

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 v Convivencia Ciudadana”, Registro interno
de validacion No. 143011292 | La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, meny ciudadancs/ consuita medidas correctivas, con el documento de identidad v la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda M W Imprimir ]

5159000 ‘

COLOMEIA

Palicia Nacional de Colombia
E P DELA
y ' Direccidn Beneral - Cra. 59 W 26 - 24 ROENCRIEA
- Cemiro Admirstralivo Macionat CAN, Bogota DG, L o b ESA el

e L ies e § 112 - R N . B T R

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







FORMATO AUTORIZACIONES DE CONSULTA DE | Codigo: F-GCT- 26

DELITOS SEXUALES Y LAVADO PE ACTIVOS | versisn: 1.0

GESTION DE CONTRATACION Pagina 1 de 1

AUTORIZACION DE LAS CONSULTAS DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES COMETIDOS CONTRA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES Y CONSULTA DE LAVADOS DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

Yo Alvaro Marmol Rojas, identificado(a) con cedula de ciudadania Nro. 1.098.610.729 expedida en
Bucaramanga, de manera libre y espontanea declaro que no he sido condenado por delitos contra la
libertad, integridad y formacién sexuales cometidos contra nifios, nifias y adolescentes, y en
consecuencia, no me encuentro registrado en las bases de datos de agresores sexuales de que trata la
Ley 1918 de 2018 v el Decreto 753 de 2019 ni inhabilitado para vincularme en una entidad estatal. Asi
también no presento registro alguno en listas restrictivas por Lavado de Actives y Financiacion del
Terrorismo.

Por lo anterior, manifiesto expresamente que autorizo a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, identificada con NIT Nro. 890.202.024-3 para que, a través de sus servidores plblicos
y/o contratistas del Grupo de la Oficina Juridica - Contratacion, adelanten los tramites de las consultas
de: i) Certificado de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales
cometidos contra nifios, nifias y adolescentes, a través del aplicativo virtual que determine la autoridad
competente, como soporte de la documentacién previa para la vinculacién legal y reglamentaria con
el MVCT. ii) Consulta en las listas aplicables o utilizadas por la entidad para soportar la no vinculacién
en listas de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

Esta autorizacion se extiende por el término de la vincutacién en servicio activo, lo cual implica que la

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA podra realizar solicitudes de certificados de
antecedentes de manera periddica y de acuerde como lo determine la ley.

Dado en Floridablanca (Santander) en el mes de Junio del afio 2026. 5';

Atentamente,

e 7%”
Alvaro Marmol Rojas. Firma:
Namero de cédula: 1.098.610.729 /

Lugar de Expedicién: Bucarmanaga.

Fecha de Expedicion: 18 / 04 / 2004,

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080 )
Sede Unidad Materno Infantil - UM! Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIGON Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada fa base de da}:és de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nlimero de
identificacién CC 1098610729 ¥ NO SE EMCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MORCSOS ¢

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Naclonal, siempre vy cuando el tipo v ndmero consignados en &l
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 25/06/2026 04:01 PM

Cédigo Verificacion: N239GSXKRY
Valida hasta: 23/09/2028

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




FORMATO DE VINGULACIGN Y/0 CODIGE:  GHE-GCO0Y

ACTUALIZACION DE CONTRAPARTES GESTEON MNTEGRAL DE CALIDAD ;
PERSONA JURIDICA VERSION: 01
i i EECHA:
B R H iy S e T D ATOS DE SOLICHIUD 1T e
FECHA DE $OLICITUD ‘TIPO DE SOLICITUL TIPO DE USUARIO

dd mm aasz /| VINCULACION AGTUALIZACION CLIENTE PROVEEDOR

25/ | o8 /| 20287 X % X

RAZON SOCIAL SERINNCO SAS @f IDENTIFICACION 901,117,976-5

G T T oATos BASIGos DEPERSO o o
NUMERO MATRECULA MERCANTIL FECHA DE CONSTITUCION TIPQ DE EMPRESA
dd E mm aaza PRIVADA X
05346442 2 | 9 2017 PUBLICA
CAMARA DE COMERGIC OBJETO SOCIAL MIXTA
BUCARAMANGA LERVIC!OS DE ALIMENTAGIONHOSPITALARIA RESTAURANTE £SCOLAI MULTENACIONAE
TELEFONOS 3006221862 CIUDAD BUCARAMANGA DIRECCION CALLE 8 21-57
Pals COLOMBIA E-MAIL SERINNCO@GMAIL.COM PAaNA
[DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMERE PRIMER SEGUNDO
COMPLETQ ALVARG APELLIDO MARMOL. APELLIDO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTQ NOMERO DE DOGUMENTO: 1098610729 pals COLOMBIA
cc P cE 1810312004 CIDAD BUCARAMANGA,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

X BUGARAMANGA DEPARTAMENTO SANTANDER

TELEFONQ 3006221862 IDIRECCION CALLE 7450 APTO 406 E-MAIL ALVAROMARMOLT 2 @GMAILCOM

1 USTED ES'UN PEP(PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION

POR SU AGTIVIDAD G CARGO USTED: . NO S RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES;
POR FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos X
Ejerce algdn grado de poder pablico X
Goza de reconocimiento pablico X
LS e T - COMPOSKCION AGGIONARIAT

participacion en el negoclo y que se evidencion en el certificado de existenciay

idn [os o iados que tengan directa 0i

representacian fegal
NOMBRE/RAZGN SOCIAL TIPO DE DOCUMENTO R
cC CE P NIT
ALVARD MAMROL RGJAS X 1098610729
.  INFORMACION TRIBUTARIA G
NATURALEZA, REGIMEN TRIBUTARIC
REGIWEN
@
PERSONA NATURAL RAN CONTRIBUYENTE P ALG
PERSONA JURIDIGA X REGIMEN COMUN X st NO |
AUTORRETENEDOR NUMERQ DE RESOLUCISN DE AUTORRETENEDOR FECHA DE RESOLUCION GOMO AUTORRETENEDOR
El s 5] W Y
X
o L _ : TIPODE CONSTITUCION LEGAL i
SOCIEDAL ANGNIMA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA{S.A.5) SOCIEDAD LIMITADA (LTDA) SIN ANIMO DE LUCROIONG
X

OTRO 4 Cual?

ARO DATOS FINANCIEROS INGRESOS/VENTAS ANUALES EGRESOS ANUALES

2023 146,042,814
INGRESOS NO OPERATIVOS TOTAL INGRESOS ANUALES UTILIDADES ANUALES

$ 47.042 863,00 47,042,663

B ‘DESCRIPCION DE INGRESOS NG GPERACIONALES e
ACTIVOS PASIVOS PATRIMONIO
406147747 45996465 360151276




PRODUCTO FINANCIERC, NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD

REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA E)(TRANJ.ERA |IN§JIQUE CUALES: OTRAS: .
El | NO I X | IMPORTACIONES i IEXPORTACIONES
PRODUCTOS FINANCIERCS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES l ! TRANSFERENCIAS OTRAS 4CUALES OTRAS?
TIPO DE PRODUCTO, NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

¥ ACTUSIEACIoN DI

EL CLIENTE ____PROVEEDOR__X__ CONTRATISTA____ se cbliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA a
entregar informacion veraz y verificable y a actualizar su informacion personal, comercial y financiera, por ic menos una (1) vez al afio, o cada
vez que asl lo solicite, suministrando |z totalidad de los soportes documentales exigidos. Efincumplimiento de esta obligacién, faculia a la ESE
|HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion o vinculo
con el Hospital.

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de mansra voluntario y dando certeza de gue todo lo agui consignado
as cierto, realizo lo siguiente Declaracién de Qrigen de Fondos a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE FLLORIDABLANGA, con el propésito
de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas internas y externas que regulan lo concerniente al Sistema de Administracion del
Riesge de Lavado de Activos vy Financiacidn del Terrorismo, para establecar cualquier tipo de vinculo o refacidn con el Haspital.

1. Declaro que los recursos que permiten realizar transacciones comerciales con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA. tienen origen @  provienen de las siguientes  fuentes: EJECUCION  OBJETO
SOCIAL

2. Declaro que NO he admitido NI admitiré que terceras realicen transacciones & mi nombre, provenienies de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano ni efectuaré transacciones destnadas a tales actividades o a favor de personas gue esien
relacionadas cen las mismas.

3. Acepto que la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA se reserve ef dereche de verificar la veracidad de la
{informacién aqui consignada vy el del tramite o aceptacién de cualguier transaccion por mi (nosotros) planteada. Si llegase a existir cualquier
inconsistencia en la informacién que he (hemos) suministrado, ia ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA no estara
obfigado a concluir la solicitud o transaccién ni a manifestar las razones de su negacion.

Igualmente me (nos) comprometo (emoes) a actualizar cualquier tipe de modificacion a la informacién registrada en este formato.

En caso de diligenciamiento electrénico:
Declaro de haber lefdo, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documente (con firma y huella), la informacién
suministrada es exacta y correcta.
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[DOCUMENTACION ANEXA PARA FERSONAS JURIDICAS: Se anexardn los documghios que se esfipulen en ef proceso correspondiente, de
- acuerdo &l tipo de refacién ¢ vincula con (& instiltician.
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NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA: HORA:
VERIFICO;

HDENTIFICACION




