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2] EL CONTRATISTA se compromaie a entregar los certificados de garant

a del mobliiarioc v eguipos

biormédicos, ics cuales deben ser expedidos por ei fabricante dal producto. sor el térming dz garantia ofrecido
comarcialmente en consideracion da cada uno de los bienas individuaimente considerados. 3} Garantizar aque

el mobiliaric y equipos biomedicos. obisic del presenie contrato sean nuaves, &

SO &8, No re manufacturados

O repotenciados y gue contengan sus componentes originaizs. 4) Responder por cualquisr imperfacto o
Inconformismo gus presenten con & maniliario ¥ 8quipos biomédicos y realizar ios ensavos y demostraciones
de funcionamientos a que naye iugar. 5) Sostener los precios dz mobiliario y equins biomédico ofertados =n
l2 propuesta, hasta ef cumplimiento da! objeto contractual. B) Asumir bajo su costo y riesgo todos ios gastos

€n gue incurra para fa ejecucion del objets contractual, 7) Suscribir izs actas que se generen en &l desarrolio
def objeio contractual. 8) Cumpiir con cada uno de los debsres gue ie coresponden v todos los demas

inherentes a la sjecucisn de! obisto contratads. 9} Restituir 2 su costo e mobilia
luicio oel supervisor, no cumplan con ias espacificaciones {&cnicas dentro

o y sguipo biomédico que &
Se ios tres (3) dias habiles

siguisnies a ia soliciud gue presentz ai supervisor. 10) Obrar con lealtad v buena f2 en las distintas etapas
contractuaies, svitande las dilaciones v en rabamientos que pudierar presentarse. 11) Constituir las polizas y
2mparos necesarios para la ejecucicn del obisto contractual. *2) Cumplir zon los apories al sistama integral
de sesgunidades sociaies y parafiscaies sn los {érmincs exigidos en Iz norma vigente sobre la materia.
CLAUSULA OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE se compromete a: 1)
Ejercer ia supervision, verificacion y ssguimientc a! contrato v requerir ai contratista para su cumplimiento. 2)
Fagar en la forma esteblecida sn 8! contrato el valor del mismo, mediante las factures de veniz presentadas

201 el contralista, scompanadas de ios requisitos exigidos para 3! pago.
presentadas por el contratista en jos ‘& mincs consagrados por lz Ley. 4)

3) Resolver las peticiones
Cumpiic y hacer cumplir ies

condicionss pacladas en &l conirato y &n los documentos que de &l forman parte. 5) Coordinar la

organizacion de los procesos técnicos, adminisirativos y financieros previos v del

mas trémites requeridos para

la ejecucion del contrato. §) Aorobar las gerantias presentadas por &l contratista. 7) Impartir por escrito y en

forma oportuna, Ias instrucciones y direcirices ! coniratista. CLAUSULA NOVE
de avalar el cumplimiento de las obligeticnes adguiridas en el presente
compromete 2 constituir una péliza z faver de la empresa conirstante da

NA - GARANTIAS: Con el fin
contrato, el contratista se
una coempafiia de seguros

legalmente autorizade para funcionzr en Cclombia que ampare los siguientes riesges: 1) CUMPLIMIENTO:
El valor de esta garantiz sera eguivalenie al veinte (20%) per ciento del valor total del contrato y deberd
otorcarla con una vigencia igual al plazo del contrato garantizado mas el plazo contractual previsto para Iz
liguidacion de aquel, este es, cuatro (4) meses mas. 2) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONA DE LOS
BIENES: Por una cuantia eguivalente 2i veinte {20%) por cientc de! valor del contrato v debe ester vigente
oor el piazc del contrato y custro {4) meses mas. CLAUSULA DECIMA - REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENTC Y EJECUCION DEL CONTRATO: EI presente con
suscripcion per las pares. Para proceder 2 'a gjscucién del contrato se requier

trato se perfeccions con su
€ 1) Expedicion de! Registro

Presupuestai 2) Presentacién de Iz garantia Cnice exigida y aprobacion de lg misma. 3) Suscripcion de Acta
de Inicio. CLAUSULA DECIMC PRIMERA - CESION: EL CONTRATISTA no podrz ceder total ni
parcizimente el presente contrato 2 persona alguna, publica o privada, natural o juridicz, sin el consentimiento
previc y escric dei CONTRATANTE v sin i cumplimiento del precedimiente definide en el de! Acuerdo N°
085 del nueve (9) de diciembre de 2013 “Por rredio cel cual S¢ adopta el Manua! Unico de Contratacién de Ia{\
empresa Social del Estado Hospital de Yopal” CLAUSULA DECIMO SEGUNDA — RESPONSABILIDAD: EL
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i ientc pleno de sus obligaciones, segln el presente contrato. En

7 con los perjuicios. ‘2s peries Unicaments responderan por ¢l dafc emergente derivado de las
EIT00es U oMisionas gue ‘es sean directaments impulables. CLAUSULA DECIMO TERCERA -
SUSPENSION TEMPORAL: Las panies podran suspsnder ia ejecucion del contrato por fuerza mayor, caso
fortulto 0 en ios térmings pravistos en iz Lay. Este hecho, previo concepto Jel supervisor, se hara constar en
acta que suseribiran EL CONTRATISTA v ol Gerente de! CONTRATANTE o en quien se hubiese delegado ia
facuitad oe contatar con el visio bueno del Supervisor. =n ia misma se consignaran clara y detalladamente
28 razongs Je Iz suspensidn v o piazo de ésts, asi como la obligacion de! CONTRATISTA de prorrogar la
vigenmiz Je ia garantia unics por un iérminc igual al de la suspensién, El término de suspension no sa
womputar? parz sfectos del piazo exiintivo. Expirada ol taérmine de la suspension, se reiniciard dejande
ﬂ sonstancia ge! hecho en el acta correspondisnie, segln sea =i caso. CLAUSULA DECIMO CUARTA —
o FUERZA MAYOR. Ningunz de lzs pares sers rssponsable por cualguier perdida, dafio, demora o
incampiimianto causato por aventos impravistos, conforme 2 lo definido en el articuio 54 del Codigo Civil

Colombiane. En caso de gue le fuerza mayor demore, cualquier actividad relacionada con el presente

contrato, ias partes por mutud acuerdo tomaran las decisiones pertinentes para solucionar los problemas que

se deriven de la ocurenciz de estzs circunstancias. CLAUSULA DECIMO QUINTA - ADICIONES Y

PRORROGAS: Las partes podran suscribic adicionales cuyo vaior sera proporcional ai tismpo y vaior

sstabiecidos inicialmente, los cuales ademss nc podran exceder en la totalidad dal cincusnta por cienio

{50%; de ia cuantiz originaimente pactada, expresada en salarios minimos legales mensuales vigentes,

Tampoco podrén celsbrarse adicionales que impliquen modificacion de la naturaizza del objets del contrato,

i prorrogarss su plazo si estuviere vencide, CLAUSULA DECIMO SEXTA - TERMINACION. E! prasente

sontrato podrd darse por terminade por: 1) Mutuo acuerdo de las partes, 2} Por vancimiento del plazo

contraciuai, 3} Por e cumplimiento de ias obligaciones derivadas del contrato 4) Por las demas causalas

n consagradas por 8l Todigo Civil. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA — LIQUIDACION DEL CONTRATO: Ei
presenie contrate se liquicarad de comur acuerdo por las partes dentro de ios cuatro (4) meses siguizntes s

su finalizecion o su terminacién anticipacz o del acto administrativo gue ordene la terminacion unilateral. En

#si2 2lapa las pattes acordaran los ziustes, ravisiones y reconocimientos & que haya lugar. En si acte de

iguidscion constaran, ajdemas, los acuerdos, sonciiiaciones ¥ ransacciones & que liegaren las partes para

soner fin & 2s divergencias preseniadas y poder deciararse a paz y saive. Parz la fiquidacion se exigira 2l

CONTRATISTA 'z exiensidn o ampliacién, s 25 del caso. ce I garantia del conirate para avalar las

osiigationas que deba cumpir con pesterioridad a la extincion del contrato. PARAGRAFO.. LIQUIDACIGN

UNILATERAL: En aguelios cesos en que EL CONTRATISTA no se presenie a la liquidacién previa

netificacion o convocatoria que le realice el supervisor, ¢ no se legue a un acuerdo sobre su contenido, se

ordenars iz liquidacion d2l contrato mediente acio administrative motivado dentro de los cos (2) messs

sicutentes al vencimiento del plazo para la fiquidacion bilateral o al intento fallido de liguidacion de mutuo

acuerdo. CLAUSULA DECIMO OCTAVA - VINCULACION DE PERSONAL Y PRESTACIONES DE LOS

TRABAJADORES: EL CONTRATISTA es &l unico responsable por la vinculaciéon del personal nacesario

n pere la ejecucidn del contrato, la cua! resliza en su propio nombre, por su cuenta y riesgo, sin que EL
CONTRATANTE adcouierz responsabilidad alguna por dichos actos. Por tanto, corresponde AL

CONTRATISTA e! pago oportuno de los salarics, cesantias, prestaciones sociales, indemnizaciones a que

hiaya lugar y les cotizaciones patronales 2 ics sistemas de salud, riesgos laborales y pensiones durante la

vigencia del contrato, lo mismo qus, los apories a las Czjas de Compensacion Familiar, Instituio Colombiano

de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante el mismo lapse, cuando a ello hubiere lugar

ce conformidad con las normas vigentes sobre la materia. PARAGRAFO.- EL CONTRATANTE se reserva el

cerecho de soliciiar al CONTRATISTA ios cambios de personal gue considere convenientes y éste se obliga

a realizarlcs z salisfaccién. CLAUSULA DECIMO NOVENA - DE LA SEGURIDAD SOQCIAL: EL

CONTRATISTA s¢ obliga 2 acreditar ante EL CONTRATANTE su vinculacién al sistema de seguridad social

en salud, pensién, ARL v cuando haya lugar a parafiscales (SENA, I.C.B.F., C.C.), 2 mantenerla al dia y al

cege de aporles por el plazo del conireto en los porcenigjes que correspondan de acuerdo con la

rormatividad que regula la materiz. CLAUSULA VIGESIMA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los

cenflictos que se sucedan duranie la sjecucidn del objeto contraciual se soiucicnarén preferivlermnente

mediante mecanismos de arreglo directo y/o conciliacién. De no ser asi, las partes acuerdan expresamente

RATISTA reszonde por 2! cumpl
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Conienciose Administrativo. CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA -
! virt‘;;: da ic 2or c20o por l2s partes, de io pravistc en &! "s‘ tuta interno
rdo 074 g 2003}, v de io establecido en el numeral 8 def articulo 185 de la
10 mpresas Socizies o8’ Esi200, en materia contractual, se ragiran por el ﬁerechc privaco
[Codigo Chil Codige de Procedimiente Civil v Codigo de Comercio} pudiendo discredionalmente utilizar
cidusuias exorbiantes orevisias en @i Estatuio Genera! de Contratacion de la Administracion Publica.
CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA - PENAL PECUNIARIA: Si se liegare 2 suceder el svenio de
incumplimisnio fotal ¢ parsial © por cumalimianto imparfecto o retrasado en iz gjecucitn de las obligaciones a
¢srge 92 cuaituiers de las pames, la parie incumplica debera pagar 2 titulo de clausula penal pecuniaria, e
vaior correspondiente ai veinta por ciento (20%) del valor total dei contrate, o se podra hacer efectivo por
n barts g2 iz enfigac el amparc de cumpiimiento, constituido 3 través de {a garantia Unica. No obstante o
- anterior, EL CONTRATANTE podrd adelaniar ios tramites judiciales respeciivos para Iz reciamacion de
perjuicios adicionaiss que se hayan causado y no se logren indemnizar con el valor de iz misma.
CLAUSULA VIGESIMC TERCERA - CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta alguno de ios hechos
constitutivos gs incumplimienio de las obligaciones = cargo dsl CONTRATISTA previstas en e presente
contraid, que afecte de maners grave y directa |2 ejecucion del mismo y evidencies que pusde conducir a su
paralizacidn, et CONTRATANTE pravio agotamienic del procedimiente estabiecido en el articulo 88 de la Ley
1474 ge 2072, podra deciarar mediante acto administrativo debidamente motivado, el incumpiimiento del
contraio y como consecusnciz de ello, declara la caducidad del contrato y io darg por terminado y ordenars
sy liquidacion en el estado en Jue se encuentrz y har2 efectiva Iz cléusula penal pecuniaria a titule de
sstimacién anticipade de perjuicics. PARAGRAFO: En caso de darse la declarsioria de caducidad, no habra
iugar 2 2 indemnizacidn parz el CONTRATISTA, ouien se hard acreedor 2 las sanciones & inhabilidsdes
estabiecitas en la Ley 8D de 1983. La declaratoria de caducidad serd consfitutiva del siniestro de
ﬁ ingumpiimiznic.  CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - INTERPRETACION Y MODIFICACION DEL
b CONTRATD: Si duranie i2 giscucidn del contato surgen discrepancias entre EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA sobre l2 interpretacion de algunas de sus estipulaciones gue puedan conducr a la
paralizacion ¢ afectacion grave del servicio piblico que se pretende satisfacer con el contraic y nc se logra
acuerde sobre su enlendimientc EL CONTRATANTE !o interpretara unilateraimente en acto debidamente
metivado. & cual sers susceplible del recurse de reposicion. Adicionalmente, cuando hava lugar a realizar
aigunz modificacidn oel contrato a fin de evitar |2 paralizacion o la afectacion grave del servicio, y no haya
sido posible lograr un scuerde con EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE io modificarg unilateraimente en
acto debidamente motivado. el cual serd susceptible del recurso de reposicion. En eslos eventos se
rgconocers las comoensaciones e indemnizaciones a gue tenga derscho EL CONTRATISTA, si hubiere iugar
a elias. En todo caso, 12 interpretacion y mocificacion de! conirato requerird el concepto técnico previo del
supervisor. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - TERMINACION UNILATERAL: Pazra hacer uso de esta
potesfad.excepmionai de la administracion. se debe configurar aiguna de las causales previsias en el articulo
17 dz iz Lev 80 de 1883; y para el efecio, el supervisor debera presentar al Gerente la soliciiud de
ﬁ terminacion con su respectiva justificacién, antes del vencimiento del plazo de ejecucion estipulado en el
contrato, para gue si resulta procedente, la Oficina Asescra Juridica labore el respective acic administrativo
y reaslice su respectivea notificacion al contratista. CLAUSULA VIGESIMO SEXTA - INDEMNIDAD: EL
CONTRATISTA mantendré indemne al CONTRATANTE por todos los reclamos, perjuicics y danos
presertados y/o csusados a bienes ylo terceros en razén de lz ejecucién del contrato suscrito y el
cumplimientc de las obligaciones a su cargo, causadcs por su accion, omision, negligencia, por los que
responderd civil y penalmente en ios términos definidos en la Ley. CLAUSULA VIGESIMO SEPTIMA -
INHABILICADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramente,
que se entiende prestado con ia suscripcién del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidad y demés prohibiciones para contratar previstas en !a Constitucién Politica, en
el articvlo 8° de Iz Ley 80 de 1983, adicionade por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas
dispesiciones aplicables, y que de sobrevenir durante la ejecucion del contrato, se daré aplicacion a lo
estzablecido en aniculo B8° de la misma disposicion legal. CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA - ASPECTOS
AMBIENTALES Y DE SALUD OCUPACIONAL: EL CONTRATISTA v sus subconiratistas se cbligen a
cumptic las nermaes y aplicar les medidas ambientales, sanitarizs, industrizies y de salud ocupacional
g i * Pagina 7ded
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION FINAL DEL CONTRATO DE
COMPRAVENTA N°. 043 DEL 7 DE JULIO DE 2015, CELEBRADO POR EL
HOSPITAL DE YOPAL E.S.E. Y HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.8.

A los veinticn (21) del mes de julio de 2015, se procede a firmar la presente acta de terminacion y
fiquidacion final del contrato de suministro N°. 043 de! siete {7) de julic de 20185, entre los suscritos a
saber, por una parte JAINADIS MEJIA CARDONA, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
37.344.352 de E! Zulia (Norte de Stder) — Almacenista General, quien actia en condicién de
SUPERVISOR dei contrate de la referencia, y por la otra RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO, mayor
de edad identificado con cedula de ciudadania No. B8.214.258 expedida en Clcuta, en nombre y
representacion legal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S, con NIT 8003084441, guien para todos
los efectos legales se denominard el CONTRATISTA, una vez efectuada la revision de los soportes
.descritos a continuacién: (INGRESO DE ACTIVOS 53 COMPROBANTE DE ENTRADA No.3401 -
FACTURAS 18754-18755-18756-18758; INGRESO DE 'ACTIVOS 52 - FACTURAS 18749-18750-
18751-18752-18753) y Cuantificadas las cantidedes realés efectuadas, e! contrato tiene la sigulente
liquidacién:

[ADGURIR A TITULO DE COMPRAVENTA MUEBLES Y EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS DIFERENTES
B DEPENDENCIAS EN EL HOSPITAL DE YOPALESE. |

QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MiL DOSCIENTOS
B SESENTA Y SEIS PESOS 007100 MN.

set.308.260

3120101 -
3420101

VALOR CONTRATO DE COMPRAVENTA 559.309.266 |

VALOR ACTA DE LIQUIDACION FINAL $61,309.266
SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL - |
SUMAS IGUALES 561.308.266 551.309.28¢ |

QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA v 554308 ZGG]:
SEIS PESOS 00/100 M.N. SN2 |

"El Supervisor manifiesta estar de acuerdo con el desarrollo del objeto confractual con la previa
verificacién del funcionamiento y buen estado de los producieg adguirides. En constancia se firma porlos
gue en ella intervinieron

RIVERA RQZO
R/IL HOSPICLINIC DE COLONMBIA S.A.S.
Contralista

Peayects: LEIDY BOTIA
Toc. Administrativo -

DOCUMENTAL

Capla: contratista
Sarle y Subsede: JURQS,

Calle 9No.24-37 PBX 6344550 Exi. 154

Almacen

&)

EMAIL: aimacen@hospitalyopal.gov.co / almacenhy@hotmall.com
Yopal Casanare/ Colombia/ www.hospitalyopal.gov.co

Vigindo swamh@

Cicuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / {5) 745739 Celular: 315 6718489

Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N 9-144 La Primavera E.SE. Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos - (5) B12730 [ (5) 813665 Celular: 317 6789149
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APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 1348

San José de Cucuta, 10 de Agosto de 2023

Sefiores
E.S.E IMSALUD - NORTE DE SANTANDER
Cucuta

Referencia Invitacion Publica CONTRATACION ELECTRONICA No $S23-1026 cuyo objeto
es COMPRA DE DOTACION DE EQUIPOS Y MOBILIARIOS BIOMEDICOS Y
MOBILIARIO NO MEDICO EN LA E.S.E. IMSALUD, CONVENIO No. 3033 de
2023

m Yo MONICA VANNESA ALVAREZ, persona que esta suscribiendo la propuesta, identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA
S.A.S NIT 900309444-7, de acuerdo con la invitacion publica, hacemos la siguiente propuesta para
invitacion publica de menor cuantia No $823-1026 cuyo objeto es COMPRA DE DOTACION DE EQUIPOS
Y MOBILIARIOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO NO MEDICO EN LA E.S.E. IMSALUD, CONVENIO No.
3033 de 2023 y en caso que nos sea aceptada por E.S.E IMSALUD — NORTE DE SANTANDER de
acuerdo con la invitacién publica, certifico que conforme a lo establecido en el paragrafo del
articulo 1de al Ley 816 de 2003, modificado por el articulo 51 del Decreto 0019 de 2012, UN
CUARENTA POR CIENTO (40%) DE LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS SON NACIONALES

Por lo anterior solicito me sean asignados los 10 puntos otorgados por la entidad para este criterio

Atentamente

M N%%&?LVAREZ

c.c. 60.449.441 de Cucuta

) R.L. HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.
Nit 900309444-1
Direccion: Calle 4 No 11E — 128 Barrio Colsag
Teléfono: 5745739 — 5752050 — 3167406063
Correo electronico: hospiclinic@yahoo es

f\

Cucuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocaia: Calle 7 N® 9-144 La Primavera ESE. Hospital Emiro Quinterp Cafizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursva E.SE Hospital San Juan de Dios de Pampiona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190
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ESE IMSALUD
INVITACION PUBLICA No SS23-1026

OBJETO es COMPRA DE DOTACION DE EQUIPOS Y

© MOBILIARIOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO NO
MEDICO EN LA E.S.E. IMSALUD, CONVENIO No. 3033
de 2023

CAPACIDAD JURIDICA

M

Cocuta: Calle 4 N® 11£-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /{58) 752050 / (8) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocadia: Calle 7 N2 9-144 La Primavera ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular; 317 6789149
Haspiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N 5-01 Ursva £.SF Hospital San Juan de Dios de Pampiona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180

www_hospiclinicsas.com
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

San José de Cucuta, 10 de Agosto de 2023

Sefiores
E.S.E IMSALUD - NORTE DE SANTANDER
Cucuta

Referencia Invitacion Publica CONTRATACION ELECTRONICA No $823-1026 cuyo objeto
es COMPRA DE DOTACION DE EQUIPOS Y MOBILIARIOS BIOMEDICOS Y
MOBILIARIO NO MEDICO EN LA E.S.E. IMSALUD, CONVENIO No. 3033 de
2023

m Yo MONICA VANNESA ALVAREZ, persona que estd suscribiendo la propuesta, identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA
S.A.S NIT 900309444-7, de acuerdo con la invitacién publica, hacemos la siguiente propuesta para
invitacion publica de menor cuantia No $$23-1026 cuyo objeto es COMPRA DE DOTACION DE EQUIPOS
Y MOBILIARIOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO NO MEDICO EN LA E.S.E. IMSALUD, CONVENIO No.
3033 de 2023 y en caso que nos sea aceptada por E.S.E IMSALUD - NORTE DE SANTANDER nos
comprometemos cumplir con las obligaciones derivadas de la celebracién y ejecucion del contrato:

Declaramos asi mismo:
~ 1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta

carta

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable gue ella se derive

3. Que conocemos la informacién general, invitacién publica de menor cuantia, adendas y demas
documentos del presente proceso contractual y aceptamos los requisitos en ellos contenidos

4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialados en la
ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar

5. Que no hemos dios sancionados mediante acto administrativo ejecutoriada por ninguna entidad
oficial dentro de los ultimos dos (02) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso

o contractual

6. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a
suscribirlas dentro de los términos sefialados para ello.

7. Lavalidez de la propuesta es de noventa (90) dias.

Atentamente

LVAREZ

c.c. 60.449.441 de Cucuta

R.L. HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.
Nit 900309444-1

Direccién: Calle 4 No 11E — 128 Barrio Colsag
Teléfono: 5745739 — 5752050 — 3167406063
Correo electronico: hospiclinic@yahoo.es

o

Cicuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / [5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocads: Calle 7 N2 9-144 La Pnmavera ESE Hospital Emiro Quintero Canizares Teléfonos: (5) 612730 [/ (5) 613665 Celular; 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursua £.5E Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

MR OF
% e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y HEFRESEBTACION LEGAL
sl s D COCUTA
- Fecha expedicion: 01/08/2023 - 10:46:01

Recibo No. H000048460, Valor 7200
CODIGO DE VERIFICAGION ybhxWQxsJ3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sil.confacamaras.co/vista/plantilla/ov.php?empresa=11 y digite ef
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificaclén se puede realizar de manera Ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir da la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.
Nit : 9003094441
Domicilio: Clcuta, Norte de Santander

MATRICULA

Matricula No: 195508

Fecha de matricula: 03 de septiembre de 2009
Ultime afio renovado: 2023

Fecha de renovacioéon: 24 de marzo de 2023
Grupe NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 4 11E 128 - Colsag
Municipio : Clcuta, Norte de Santander

Correo electrdnico : hospiclinic@yahoo.es

Teléfono comercial 1 : 5745739

Teléfono comercial 2 : 5752050

Teléfonc comercial 3 : 3167406063

Direccién para notificacién judiecial : CL 4 11E 128 - Colsag
Municipio : Clcuta, Norte de Santander

Correo electrénico de notificacién : hospiclinic@yahoo.es
Teléfono para notificacién 1 : 5745739

Teléfono notificacidén 2 : 5752050

Teléfono notificacién 3 : 3167406063

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correoc electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 31 de agosto de 2009 de la Cucuta de Cucuta, inscrito en esta
Camara de Comercioc el 03 de septiembre de 2009, con el No. 9328717 del Libro IX, se
constituyé la persona juridica de naturaleza comercial denominada HOSPICLINIC DE

COLOMBIA S5.A.S.




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

cha o GERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 0352

)
i

Fecha expediclén: 01/08/2023 - 10:46:01
Re¢ibo No. H000048460, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION ybhxWQxsJ3

Veritique el contenido y confiabllidad de este certificado, ingresando a h:!psJisii.confacamaras.cofvislafpfamiIlalcv.php?amprasa= 11 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la Imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dlas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta Y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendra por objeto, el desarrollo de las siguientes
actividades: 1) Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales,
odontolégicos, cosméticos vy tocador, 2) comercio al por mayor de equipos médicos,
quirirgicos y de artefactos ortesicos Y protésicos, 3) prestacién de servicios médicos
asistenciales en todos los niveles de complejidad del nivel 1 al nivel 4. Con ¥ sin
internacién 4) prestacién de servicios de apoyo diagnostico para la salud humana, tales
como examenes especializados de imagenes diagnésticas, tomografia, resonancia, 5)
Comercio al por mayor de instrumental cientifico y de laboratorio., 6) Comercio al por
mayor de equipos, aparatos, instrumentos Yy accesorios de odontologia. 7) Comercioc al
por mayor de todo tipo de muebles para oficina 8) comercioc al por mayor de accesorios y
repuestos para electrodomésticos. 9) Comercio al por mayor de aparatos de rayos x vy
electroterapia en establecimientos especializados 10) banco de sangre 11) comercio al
por mayor de reactivos para laboratorio clinico 12) laboratorio clinico 13) dotacion
hospitalaria, incluyendo muebles Yy equipos en general, 13) comercio al por mayor de
articulos en general 14) asesorias Y consultorias en general. Igualmente la sociedad
podrd comercializar y/o distribuir cualquier clase de productos relacionados con el
drea de la salud, prestar asesoria en el manejo de productos farmacéuticos, asesoria
cientifica, téenica y/o medica destinadas al cuidado de la salud Y Pprevencidén de
enfermedades, directamente o por intermedio de terceros. También podra ser distribuidor
y/o representante de empresas nacionales o extranjeras Y comprar, vender, negociar los
elementos indispensables al objeto de la sociedad, agenciar o representar las casas
nacionales o extranjeras, la sociedad también podra formar parte de las sociedades de
hecho, de responsabilidad limitada, andénima, por acciones simplificada, fusionarse o
incorporarse en otras y otros. La sociedad podrd formar parte de consorcios Yy uniones
temporales, suscribir contratos de asociacién con o sin riesgo compartido, podra formar
alianzas con entidades publicas y/o privadas, podri suscribir contratos de asociacién
con terceros. En desarrollo del objeto social, la sociedad podrd celebrar contratos de
sociedad, tomar intereses o participacién en sociedades, adquirir, enajenar, dar o
tomar en arrendamiento bienes, muebles o inmuebles, grabarlos, en cualquier forma,
efectuar construcciones, tomar o dar en mutuo con o sin garantia de los bienes sociales
y celebrar toda clase de operaciones con entidades bancarias, de crédito, aduaneras,
girar, endosar, descontar, protestar, ceder, anular, cancelar, cobrar, recibir letras
de cambio, cheques, adquirir a cualquier titulo, concesiones, permiso, marcas,
patentes, franquicias, representaciones y demas bienes y derechos mercantiles vy
cualquier otro efecto de comercio, contratar toda clase de operaciones que sean
necesarias al objeto social; presentar licitaciones, concursar Y en general toda clase
de actos, contratos que se relacionen con el objeto social principal o que sean afines
o complementarios al mismo podri realizar cualquier otra actividad econémica licia

Pégina2de 7




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

M?Zm;" chaaia CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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o~ Fecha expedicién: 01/08/2023 - 10:46:01

Recibe No. HO00048460, Valor 7200
CODIGO DE VERIFICACION ybhxWQxsJ3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantifia/cv.php?empresa=11 y digite el
respeclivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se pueds realizar de manera llimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

tanto en Colombia como en el extranjero. La sociedad podrd llevar a cabo, en general
todas las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el
objeto mencionado, asi como cualquier actividad mercantil, conexas o complementarias
que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad, todas
las demas inherentes al desarrollo del objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 5.000.000.000,00
No. Acciones 5,000, 00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 3.650,000,000,00
No. Acciones 3.650,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 3.650.000.000,00
No. Acciones 3.650,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL GERENTE: La sociedad serd administrada y representada legalmente ante
terceros por el Gerente y el Subgerente. El subgerente reemplaza al gerente en faltas
absolutas o temporales y tendrd las mismas facultades que el gerente. El Gerente o el
subgerente no tendrdn restricciones de contratacién por razén de la naturaleza los
actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que Gerente podrd celebrar o ejecutar
todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El Gerente ejercera
todas las funciones propias de la naturaleza de su cargo, y en especial, las
siguientes: 1. Representar a la sociedad ante los accionistas, ante terceros y ante
toda clase de autoridades del orden administrativo y jurisdiccional, ya sea en forma
directa o a través de apoderado. 2. Ejecutar todos los actos u operaciones
correspondientes al objeto social, de conformidad con lo previsto en las leyes y en
estos estatutos. 3. Autorizar con su firma todos los documentos publicos o privados que
deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en interés de la sociedad.
4, Presentar a la Asamblea de Accionistas en sus reuniones ordinarias, un inventario y
un balance de fin de ejercicio, junto con un informe escrito sobre la situacién de la
sociedad, un detalle completo de la cuenta de pérdidas y ganancias y un proyecto de
distribucién de utilidades obtenidas. 5. Presidir las reuniones de la Asamblea de
Accionistas. 6. Nombrar y remover los empleados de la sociedad, y asignarles libremente




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

8¢ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL {
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= Fecha expedicion: 01/08/2023 - 10:46:01

Recibo No. H000048460, Valor 7200
CODIGO DE VERIFICACION ybhxWQxsJ3

Verifique el contenido y confiabifidad de este cerlificado, ingresando a htips/sil .oomecamaras.co!vistalplanul!ajcv,php?empresa=1 1 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la Imagen generada al momento de su expediclon. La verificacién se puede realizar de manera ifimitada,
durante 60 dlas calendarlo contados a partir de la fecha de su expedicién.

los salarios y condiciones de trabajo. 7. Tomar todas las medidas que reclame la
conservacién de los bienes sociales, vigilar 1la actividad de los empleados de 1la
administracién de la sociedad e impartirles las érdenes e instrucciones que exija la
buena marcha de 1la compafiia. 8. Convocar la Asamblea de Accionistas cuando lo juzgue
conveniente o necesario y hacer las convocatorias del caso cuando lo ordenen los
estatutos. 9. Cumplir o hacer que se cumplan oportunamente todos los requisitos o
exigencias legales que se relacionen con el funcionamiento y actividades de la
sociedad. 10. Firmar las Propuestas, suscribir Y legalizar todos los contratos
relacionados con los procesos licitatorios, invitaciones, concursos y ofertas, publicas
Y privadas, en las que la sociedad haya participado. 11. Representar a la sociedad en
cualguiera de las etapas: precontractuales, contractuales Y POst contractuales, cuando
asi se requiera. 12. Nombrar los apoderados que requiera la compafiia, 13. Celebrar
actos y contratos encaminados a llevar a cabo el objeto social de la compafia, siempre
¥ cuando no superen los CIEN (100) salarios minimos legales mensuales vigentes. 14,
Comprometer los activos de la sociedad, o darlos en garantia de obligaciones de 1la
misma sociedad. 15, Las demas funciones que le delegue la Asamblea General y los
presentes Estatutos, Le esta prohibido al Gerente Y al subgerente y a los demas
administradores de 1a sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo
cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones
personales

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 55 del 22 de agosto de 2022 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/oc en

esta Camara de Comercic el 01 de septiembre de 2022 con el No. 9385120 del libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MONICA VANESSA ALVAREZ C.C. No. 60.449.441
SUBGERENTE RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO C.C. No. 88,214,258

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 56 del 01 de septiembre de 2022 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o
en esta Camara de Comercio el 21 de septiembre de 2022 con el No. 9385389 del libro IX,
se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

Pagina 4 de 7
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CAMARA DE COMERCIO DE CUGUTA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

o

Fecha expediclén: 01/08/2023 - 10:46:01
Recibe No. H0000484860, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION ybhxWQxsJ3
Verilique el conlenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hilpsﬂ'lsii.conlecamafas.coMstalpiamilIafcv.php?empresanI 1y digite el

respeclivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

REVISOR FISCAL ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR C.C. No. 37,293,767 147688-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

“) Cert. del 30 de agosto de 2011 de la Revisor Fiscal 9334587 del 30 de septiembre de 2011 del libro
IX

*) Acta No. 10 del 23 de diciembre de 2011 de la Asamblea De 9337719 del 10 de mayo de 2012 del libro IX

Accionistas

*) Cert. del 09 de mayo de 2012 de la Revisor Fiscal 9337720 del 10 de mayo de 2012 del libro IX

') Acta No. 21 del 10 de diciembre de 2015 de la Asamblea De 9350855 del 17 de diciembre de 2015 del 1libro
Accionistas IX

‘) Acta No. 30 del 30 de diciembre de 2016 de la Asamblea De 9356589 del 06 de abril de 2017 del libro IX
Accionistas

*) Cert. del 05 de abril de 2017 de la Revisor Fiscal 9356590 del 06 de abril de 2017 del libro IX

*} Cert. del 22 de agosto de 2017 de la Revisor Fiscal 9358384 del 24 de agosto de 2017 del libro IX
*) Acta No. 55 del 22 de agosto de 2022 de la Asamblea De 9385121 del 01 de septiembre de 2022 del libro
Accionistas IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
guedan en firme, dentro de los diez (10) dias hdabiles siguientes a 1a fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo,

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4645

Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4659
Otras actividades Cédigoe CIIU: G4651

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

il
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 0 3 J 0

Nl

Fecha expedicién: 01/08/2023 - 10:46.01
Recibo No. H000048460, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION ybhxWQxsJ3

Verifique el contenido y confiabllidad de este certificado, Ingresando a htips://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
respactivo ¢édigo, para que visualice la Imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manara ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
CUCUTA el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.
Matricula No.: 195512

Fecha de Matricula: 03 de septiembre de 2009
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 4 N_ 11E-128 - Colsag
Municipio: Clicuta, Norte de Santander

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

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL
pafs, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 Y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafioc de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $30.817.827.000,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el pericdo - CIIU : G4645,

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES
A. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a
disposicidén de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES.
b, Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de

Identificacién Tributaria (RIT) c. Como consecuencia del reporte realizado por la
Céamara de Comercio de Chcuta, la Alcaldia asigné Placa de Industria y Comercio No. . el

Este certificado refleja la situaciédn juridica registral de la sociedad, a la fecha y

Péagina6éde 7
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gr;g i CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
et 06 LA
= Fecha expediclén: 01/08/2023 - 10:46:01
Recibo No. H000048460, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION ybhxWQxsJ3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsy//sii.confecamaras .colvista/plantilia/cv.php?emprasa=11 y digite el
raspectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momenio de su expedicion. La verificacién se pueds realizar de manera ilimitada,
durante 60 dlas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La linma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA contenida en este cerlificado eleclénico se encuentra emitida por una

enlidad de cortificacion abierta aulorizada y vigilada por la Superintendancia de Industria y Comercio, de conformidad con las oxigencias eslablecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probaloria de los documontos electrénicos.

La firma digital no es una lirma digitalizada o escaneada, por lo tante, fa firma digital que acompada este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdl.

La lirma mecdnica que se mueslra a continuaclén es la representacién gréfica de la firma del secretario jurfdico (o de qulen haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala esle certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podrd visuatizar (y descargar) una imagen exacta del cerificado que [ue entregado al usuario en el memento que se realizé la Iransacclon.

ALEJANDRA DIA
Secretaria General.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Panina 7du 7
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HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S
NIT 900.309.444-1

ACTA DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS
EXTRAORDINARIA

ACTA N°83

Fecha: 1 de Febrerc del 2023

Hora : 9:00 a.m.

Lugar: Calle 4 N° 11E-128 Colsag Local 1

Convocatoria: Por derecho propio y de acuerdo a lo establecido en el articulo
Vigésimo Primero, los Accionistas se reunieron y decidieron constituirse en
Asamblea General de Accionistas Extraordinaria.

Asistentes No. Acciones Valor
RIVERA ROZO RODOLFO ANTONIO ‘1825 $ 1.825.000.000
LIZARDO ANTONIO AMAYA DIAZ 1825 $ 1.825.000.000
Total Acciones: _ 3650 $ 3.650.000.000
ORDEN DEL DIA

1. Llamada z lista verificacién del Quérum
2. Nombramiento de Presidente y Secretario

3. Autorizacién para la celebracién de Contratos
4. Aprobacion del Acta

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1. Verificacién del Quérum
Se verifico la asistencia del cien por ciento (1 00%) de las Acciones de la

Sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS. por lo tanto se da cumplimiento 2
lo establecido en el Articulo Sexto de los Estatutos, dando inicio 2 la Asamblea.
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2. Nombramiento Presidente y Secretario

La asamblea nombra como presidente y secretario a los accionistas RODOLFQ A.
RIVERA ROZO Y LIZARDO A AMAYA DIAZ, respectivamente, quienes estando
presentes aceptan el nombramiento para continuar con el orden del dia.

3. Autorizacién para la celebracion de contratos

En uso de las funciones consagradas en el Articulo Decimo Octavo, de los
Estatutos, la Asamblea General de Accionistas autoriza a la Gerente Dra. Monica
Vanessa Alvarez, para que, en el presente afic 2023, pueda celebrar contratos de
cualquier cuantia, inclusive aquellos que superen los mil millones de pesos M/cte.
(1.000°000.000).

4. Aprobacién del Acta

Agotado el Orden del Dia, se dio un receso de treinta (30) minutos para Ia
elaboracion del Acta, transcurrido este tiempo se dio lectura del Acta, puesta en
consideracion fue aprobada por unanimidad. Se da por terminada |a Asamblea
General de Accionistas Extraordinaria de la Sociedad HOSPICLINIC DE
COLOMBIA S.A.S. Siendo las once de la mafiana (11:00 a.m /, / jo

’,_w“‘ §

/
En ncia firman // Iy

RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO  LIZARE

PRESIDENTE SE ETAW
o s = 0
‘i

N T —— i

Esta es fiel copia de su original que esté asentada en el fibro de actas de la
Sociedad.
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CERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISCALES

San José de Cucuta, 10 de agosto de 2023

Sefiores
E.S.E IMSALUD - NORTE DE SANTANDER
Cucuta

Referencia: Invitacién Publica CONTRATACION ELECTRONICA No $S23-1026 cuyo objeto es
COMPRA DE DOTACION DE EQUIPOS Y MOBILIARIOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO NO MEDICO
EN LA E.S.E. IMSALUD, CONVENIO No. 3033 de 2023

Yo MONICA VANNESA ALVAREZ, persona que esta suscribiendo la propuesta, identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA
S.A.S NIT 900309444-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Cucuta, certifico el pago de
los aportes realizados por la compania durante los tltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos
de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR identificada con cedula de Ciudadania 37.293.767 expedida
en Cucuta y con tarjeta profesional No 147688-T de la Junta Centrales de Contadores de Colombia, en
mi condicién de Revisora Fiscal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS con Nit 900309444-1,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Cucuta, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente proceso de seleccion,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compariia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,
-

- o= 7 i I
MONICA VANESSA ALVAREZ ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
C.C. 60.449.441 de Cucuta C.C. 37.293.767 de Cucuta
R.L. HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S T.P. 147688-T

Nit 800309444-1

Cocuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752080 / (5) 745739 Celular: 315 6718489

Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N® 9-144 La Primavera E.SE. Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos - (5] 612730 / (5) 813665 Celular: 317 6789149

Haospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-01 Ursua E.5F Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180

www.hospiclinicsas.com
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EL SUSCRITOR REVISOR FISCAL DE
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA

Que, la sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA $.A.S, identificada con NIT
900.309.444-1, se encuentra a paz y salvo por concepto de Obligaciones
Laborales, Prestaciones Sociales y Aportes Parafiscales, que puedan
derivarse de sus operaciones durante los Ultimos seis (6) meses.

Se expide la presente Certificacion en San José de CuUcuta, a los (11) dias
del mes de enero del 2023.

of s}

ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
REVISOR FISCAL
TP. 147688-T

)

Cucuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N? 9-144 La Primavera E SE. Hospital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos : (5) 512730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-01 Ursua ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com




' RAZON SOCIAL N HOSPICLINIC DE coLomBIA SAS 7
ASOPAGOS IDENTIFICACION NI-900309444 T
o . COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0 _
- NOM. DEPENDENE:"!;ES SUCURSAL: |0 T
FECHA GENERACION REPORTE: 202301 1
FECHA LIMITE DE PAGO n 2023 o112 - ]
FECHA DE PAGO: 2023.01-11 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202212
PERIODO SALUD: o 202301 - -
ml\—.lLEE_RAO PLK&JLLA 25285415 - ]
TOTAL COTIZANTES: 44 - D
RERENC:A DE PAGO (PIN): 25285415 -
o TIPO DE PLANILLA B e o i _ o
ENTOAD | NP S AFILIABOE SOLIDARIDAD su;gg?& o wreREsES ::i%g:i? VALOR PAGAR
CCFC50 8905008675 COMFAQRIENTE 2 30 $0 $0 $97.600 $97.600
EPS005 800251440 SANITAS A 19 50 $0 $0 $ 1.443.700 $ 1.443.700
EPS010 BO00BET702 EPS SURA i $0 $0 $c $ 62400 $ 82400
ﬁ EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 16 $0 S0 s0 $ 1.200.300 $ 1.200.300
EPS041 800166264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $0 SO £ 188.500 $188.500
EPS042 900226715 COOSALUD 1 $a $0 $0 $ 50,000 $ §0.000
ESSC24 900226715 EPS-5 COOSALUD 2 S0 S0 $0 $ 250,000 $ 250.000
— ESSC91 501093846 EPS ECOOPSOS S.AS 1 s0 $0 $0 $50.000 $ 60.000
Sublotal Salud 8 44 30 S0 $0 $3.362.500 $ 3.362.500
230201 800229739 PROTECCION 17 $ 30.000 $ 30.000 S0 $ 5.235.700 $5.235.700
230301 800224808 PORVENIR 18 £ 20.000 $ 20,000 $0 $5.284.100 s 5.284.!;
m 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $ 960.000 $ 960.000
Subtotal Penslon 3 a9 $ 50.000 $ 50.000 S0 $11.479.800 $ 11,479,800
14-11 l 890903790 ARL SURA 42 $0 $0 so $1.109.900 $1.109.900
Sublotsl ARL 1 42 $0 S0 50 $ 1,109.900 $ 1.109.900
CCF33 ‘B91780083 CCF DEL MAGDALENA 1 $o S0 $0 §$82.400 $82.400
CCFa7 890500516 COMFANORTE a8 $0 $0 s$o $2.748.200 $2.74B.200
Subtolal CCF 2 39 $0 S0 s$o £ 2.830.600 $ 2.830.600
Total a pagar $50.000 $ 50,000 $0 $ 18.782.800 $18.782.800
M {EECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 10/02/2023 _l
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™
] UNIDAD
ADMINISTRATIVA JUNTA CENTRAL G a
eseecia. DE CONTADORES
Certificado No:
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
O JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
Que el contador publico ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37293767 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 147688-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * # %k 4 # x4 s s x x x5 x5 5 4 2 5 4 4 »
****l‘***t**_'t'&f*i.i*******i)t**“**2**!**?***?***t****t********i****‘kl‘**
****a*****‘*f-a;-aftn****ta*-*.*; ;f?-***i.i*_ﬁ'**i.ﬁ.**t*.*****t**t*w*_:*.******t**
Dado en BOéOTA a los 12 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a pa_!:tir de la fecha de su expedicion. . .

il DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certiﬂcaao, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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EL SUSCRITOR REVISOR FISCAL DE
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA
M
Que, la sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA S$.A.S, identificada con NIT
900.309.444-1, se encuentra a paz y salvo por concepto de Obligaciones
Laborales, Prestaciones Sociales y Aportes Parafiscales, que puedan
derivarse de sus operaciones durante los Ultimos seis (6) meses.
a
Se expide la presente Certificacion en San José de CuUcuta, a los (09) dias
del mes de febrero del 2023.
~
of ]
ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
REVISOR FISCAL
TP. 147488-T
o

Cocuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5] 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489 _
Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N¥ 9-144 La Primavera E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cariizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-01 Ursua E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pampiona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com
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RAZON SOCIAL: HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS

ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-900309444
el cob. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-09 - “

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-10

FECHA DE PAGO: 2023-02-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-01

PERIODO SALUD: 2023-02

NUMERO PLANILLA: 25559305

TOTAL COTIZANTES: 50

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25559305

TIPO DE PLANILLA: ’ E -
S| e vousre | WIS, |colonmonosuessTencil | TOTAL  OSRC y on paca
CCFC50 890500675 COMFADRIENTE 2 $0 so $0 $ 56.500 5564
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 SP $0 $0 §$1.900 $1.8
EPS005 800251440 SANITAS 20 30 $0 $0 $ 1,624,100 $1.624.
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 J $0 $0 $85.400 .§ 85+
EPS037 800156264 NUEVA E.P.S.S.A. 20 $0 $0 80 $ 1.502.400 $ 1.502.«
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 50 $0 $ 145.000 $ 145.(
EPS042 900228715 COOSALUD 1 $0 50 $0 $ 55.000 $55.¢
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 3 §0 S0 $0 $ 321,700 83213
ESSCot 901093846 EPSECOOPSOSSAS 1 50 s0 50 $55.000 $55.
Sublotal Salud 9 50 30 $0 30 $ 3.847.000 $3.847.C
230201 800220739 PROTECCION 17 $ 30,000 $30.000 50 $ 5.356.800 $5.356.¢
230301 800224808 PORVENIR 22 o S0 $0 $ 5.940.000 $5.849.(
25-14 900336004 COLPENSIONES 8 $0 $0 $0 $ 1.240.800 $1.240¢
Sublolal Pensién 3 45 $ 30.000 $ 30,000 $0 $ 12.546.600 $12.546.€
14-11 890903790 ARL SURA 48 s0 so 30 $ 1,229,100 $1.220.1
Subtotal ARL 1 48 $0 $0 50 $ 1,229,100 $ 1.220.1
CCF33 891780093 CCF DEL MAGDALENA 1 50 $0 s$0 § 03.600 $03¢
CCFa7 820500516 COMFANORTE 44 so $o S0 $3.115.400 £3.1154
Subtotal CCF 2 45 so $o $o0 $ 3.200.000 $3.200¢

Total a pagar $30.000 $30.000 $0 $ 20.831.700 $20.831.7
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/03/2023
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uNDAD T JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreciat DE CONTADORES

Certif cado No:

DOPEADEIOEBDB@ E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37293767 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 147688-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *  ++ + £+ £+ £+ 4 4 a4 s s s s s s

**t****i*****ft****************i********it******t*i***it****i*ti**

t****it*******t**i!****ﬂ**#!******ﬁ***ii***t**i***tt****k******i**

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de D:c:embre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a parﬂr de la fecha de su axpedicién . =

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO‘S-DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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5£5942-1 CO-5C5942-1

EL SUSCRITOR REVISOR FISCAL DE
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA

I
‘ Que, la sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S, identificada con NIT
900.309.444-1, se encuentra a paz y salvo por concepto de Obligaciones
Laborales, Prestaciones Sociales y Aportes Parafiscales, que puedan
derivarse de sus operaciones durante los Ultimos seis (6) meses.
M
Se expide la presente Certificacion en San José de Cucuta, a los (08) dias
del mes de marzo del 2023.
()
ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
REVISOR FISCAL
TP. 147688-T
'

Cocuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N® 3-144 La Primavera ES.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos : (5) 612730 / [5) 613665 Celular: 317 6785149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursua E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www. hospiclinicsas.com
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14/04/2023

4 RAZON SOCIAL : HOSPICLINIC DE COLOMB'IA"SAS
ASOPAGOS IDENTIFICACiON I Y f:éaf};@gtm -
5.d. COoD. DEPENDENCIA o) SUCURSAL 0 _

NO;\d_ DEPENDENCIA o SUCURSAL 0

FECHA GENERACION REPORTE 2023 03-08 o -

Fﬁﬁfmm DE PAGO - 2023 03-10 - -

FECHA DE PAGO: 20230308 -

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-02

PEREODO SALUD: 2023 03 _

NUMERO PLANILLA: 25801058 7 -

TOTAL COTIZANTES: 49 N

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25801058 -

TPODERLANLLA e
CCFC50 830500675 COMFAORIENTE 2 $0 S0 $0 $86.600 $ 66.600
EPS002 800130007 SALUD TOTAL 1 $0 50 50 $ 55.000 $ 55.000
EPS005 800251440 SANITAS 21 $0 $0 SO £ 1.538.500 $ 1.538.500
EPSD37 900156264 NUEVA E.P.5.SA, 19 $0 S0 $0 $1.421.200 $ 1.421.200
EPS041 000156264 MUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $o0 $0 S0 $9.700 $9.760
EPS042 900226715 COOSALUD 1 $0 50 S0 $22.000 §22.000
ESSC24 800226715 EPS-S COOSALUD 3 $0 -%0 $0 $ 267.500 $ 267.500
ESSCo1 §01093846 EPS ECOOPSOS S.AS 1 30 $0 $0 $ 55,000 $ 55.000
Subtotal Salud 8 49 30 S0 $0 $ 3.435.500 $ 3.435.500
230201 800229739 PROTECCION 16 $ 30.000 $ 30.000 $0 $4.932.100 $ 4.932,100
230301 800224808 PORVENIR ‘ 22 $0 $0 $0 $ 5,467,000 $ 5.467.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 6 $0 s$o 50 $1.332.100 $ 1.332.100
Sublotal Pension 3 44 $ 30.000 $ 30.000 S0 $ 11.731.200 $11.731.200
14-11 I 890903700 ARL SURA 47 S0 50 £0 $ 1.224.700 $1.224.700
Sublotal ARL 1 a7 $0 $0 $0 $1.224.700 $ 1,224,700
CCFar ] 890500516 COMFANCRTE 44 30 $0 $0 $2.948.300 $ 2,948,300
Sublatal CCF 1 44 ‘ s$0 S0 S0 $2.048.300 £2.948.300

Totala pagar $ 30.000 $30.000 S0 $ 19.339.700 $ 19,339,700
LFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES
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uhiDan - JUNTA CENTRAL G 3
rseicwn DE CONTADORES

Certificado No:

@4 DEE@REDEER & @E D

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37293767 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 147688-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * ¥ ks sk k ks stk ke hkk sk d vk ko h 2 4 &

*tit***i*i***li*t*ii****i*l}*i*********t**'«t******i*t******t*t****i

ﬁ**Q!*ii**ikﬁ*)\tt***i*t*****aﬁ***t*iiil*ii*t**i*i*i********ﬁ*i*ii*

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

s

DIREGTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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m SC58424  CO-SC5042-1
EL SUSCRITOR REVISOR FISCAL DE
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.
CERTIFICA:
™ Que, la sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S, identificada con NIT
900.309.444-1, se encuentra a paz y salvo por concepto de Obligaciones Laborales,
Prestaciones Sociales y Aportes Parafiscales que puedan derivarse de sus
operaciones durante los Ultimos seis (6) meses.
(0 Se expide la presente Certificacion en San José de Cucuta, a los (10) dias del mes
de abril del 2023.
™
ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
REVISOR FISCAL
TP. 147688-T
&

Cocuta: Calle 4 N* 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocana: Calle 7 N? 9-144 La Primavera E.SE. Hospital Emiro Quintero Cadizares Teléfonos : (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares - 318 4126642 - 318 2512190

www. hospiclinicsas.com
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ﬂ RAZON SOCIAL : HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-900309444 '
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-14
FECHA DE PAGO: 2023-04-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-03
PERIODO SALUD: 2023-04
NUMERO PLANILLA: 26099271
TOTAL COTIZANTES: _ 49
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26099271
TIPO DE PLANILLA; . E
| M7 | vowere | BHEES loofionmano|vsosTEnel| (T, " S vaomenons
ccFeso | 800500675 | COMFAORIENTE ) & s0 ssf 0 %e s26400|  s248400
EPS002 800130007  [SALUDTOTAL L 1] so .40 sof . sssom| $ 55,001
EPSO0S | 600251440 sANrrAs k. 1 Bl $0 el sismeo| $1.674.600
[ epson 900156264 NUEVAEPS, 5 A L 4 o dawmb o g $ 1,686,700 © §1.586.700
EPSOH  |900186264 | NUEVAERS. 5.4 MOV niad Ll T R RN e e $ 31200
Esscas | so0zemnis €953 COOSALUD L iniiEy sobes aagelm . Spdl L Ssan] 3 138400
ESSCO! 001083846 | EPSECOOPSOS SAS . il 50 $o0 s0 $s5000| $565.00
| subiosisag 7 PR $0 $o sazsdacn| $3.784.30(
230201 800220139 | PROTECCION : e $30000| $20.000 $0 $5444200]  ssasdznt
230301 800224808 | PORVENIR _- geli o g ‘$0 $o $56822700 | - §6.822.70(
2514 |ooo3aso0s | coLpeNsiONES - s s0 . s0 so|  simeso| $1.066.801
Sublota Pansién 3 ' P $30.000 $30.000 so|  s12333700 $12.333.70(
1441 Imoosm Tarcsora ' A $0 s0  sof  st125000 $1.265.00(
Sublotal ARL 1 45 : $0 $0 so $ 1.265.000 § 1.265.00(
cerar iaoosooms | coumranorte ; ; el w 50 L s $3,063.200 $3.063.200
Sublolal CCF 1 43 $0 $0 $0 $3.063.200 §3.083.20
- Total a pagar $30,000 $30.000 $0|  $z0.446200 $20.445.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11!05!2023
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ADRINISGTRATIVA

tsrecie DE CONTADORES

Certificado No:

B@mEBE@E R0 SR
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37293767 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 147688-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** ¥ *#* 2 a st daddaddrdhrdsasnnns

B AR R RS SRR SR EEE RS EEEE R R E S E R R E R RS R E R R E R R R E R E R E EEE Y
IE R RS EEEEEEEE SRR EE SR LS E SRR R R EEEEE R R R RS R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

bIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




SC5942-1 CO-5C5942-1

EL SUSCRITOR REVISOR FISCAL DE
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA
M
Que, la sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S, identificada con NIT
900.309.444-1, se encuentra a paz y salvo por concepto de Obligaciones
Laborales, Prestaciones Sociales y Aportes Parafiscales, que puedan
derivarse de sus operaciones durante los Ultimos seis (4) meses.
M
Se expide la presente Certificacion en San José de Cucuta, a los (09) dias
del mes de mayo del 2023.
')
W
ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
REVISOR FISCAL
TP. 147688-T
M

Cocuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N2 9-144 La Primavera E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfones : (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pampiona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com
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4 RAZON SOCIAL : HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
. Jlg’i gO pAGO IDENTIFICACION: NI-200309444
| ('\ s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
k NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE:  2023-05-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-11
FECHA DE PAGO: 2023-05-09°
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-04
PERIODO SALUD: 2023-05
NUMERO PLANILLA: 26396913
TOTAL COTIZANTES: 46
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26396913
ﬁ TIPO DE PLANILLA: E
Sooiea | vowsRe | SN lsolioammro|suesTenci) (O MO vaion pacs
CCFC50 890500675 COMFAORIENTE 3 $0 50 50 $ 246.500 $ 246.500
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 50 $0 50 $ 55.000 § 55.000
= EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 §0 S0 § 1.583.800 £ 1.503.800
ASN? 200156264 NUEVA E.P.S.SA 18 $0 30 S0 $1.773.400 $1.773.400
.‘ épsm1 900156264 NUEVA E.P.S. 3.A. MOV 1 $0 50 50 § 55.000 $ 55.000
ESSC24 900226715 BPS8-8 COOSALUD 1 £0 30 30 $145.000 $ 145.000
Sublotal Sakud 5 48 $0 $0 50 $ 3.868.700 $ 3.868.700
230201 800229739 PROTECCION 16 $ 30.000 ©$30.000 $0 §5.621.700 $5.621.700
230301 800224808 PORVENIR 20 $0 $0 o $ 5.876.900 $5.876.900
25-14 900338004 COLPENSIONES 5 $0 $0 50 $1.152.000 $ 1.152.000
m:\!al Pensién 3 41 $.30,000 $ 30.000 $0 $ 12.650.600 $ 12,650,600
& 14-11 { 880903790 ARL SURA 43 $0 g0 $0 §1.2084.800 $ 1.204 800
Sublotal ARL 1 43 $0 $0 $0 § 1.294.800 $ 1.264.800
CCF37 | 890500516 COMFANORTE 41 30 30 $0 $3.223.700 $ 3.225.700
Subtotal CCF 1 41 $0 50 $0 $3.223.700 § 3.223.700
Totala pagar $ 30.000 $.30.000 g0 $21.037.800 $21.037.800
n FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/06/2023
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ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
o UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37293767 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 147688-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *  * # % # ## v # v s s s 4asasusunvanns

kodkodkodeodeokodk ook kok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ko k ok ok ok ok ok ok ok ok Kk kK ok ok ok ok ok %k ko ko kodkok ok ok ok ok ok ok okok ok kok ok ok ok ok ok ok ok kR

ded ok ok ok ok ok dk ke ok k ek ok ok ok ok ok ok ok Rk K kK kAR K Kk kR Rk ok Rk Wk kR ok Rk kk ok ok ok ok ok kK EE ok ok ok ok ok ok ok kK

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. '

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y;'-;ARTIC_ULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




SC5942-1 CO-5C5842-1

EL SUSCRITOR REVISOR FISCAL DE
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA
)
Que, la sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA $.A.S, identificada con NIT
900.309.444-1, se encuentra a paz y salvo por concepto de Obligaciones
Laborales, Prestaciones Sociales y Aportes Parafiscales, que puedan
derivarse de sus operaciones durante los Ultimos seis (6) meses.
™
Se expide la presente Certificacion en San José de Cucuta, a los (09) dias
del mes de junio del 2023.
M
of i}
ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
REVISOR FISCAL
TP. 147688-T
M

Cicuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
. Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N® 9-144 La Primavera ESE. Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfones: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
f Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera @ N® 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pampiona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com
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RAZON SOCIAL : HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
e et e

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 g
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-09

FECHA LIMITE DE PAGO:  |2023-06-13

FECHADE PAGO:  |2023.06.00

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA “
PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: " 202306

NUMERO PLANILLA: | 26674422

TOTAL COTIZANTES: 47

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 26674422

TIPO DE PLANILLA: E

EohinG NIT NOMBRE NUMERO FORDD suggggeomcn ToTAL |VALOZ PAGAR VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS |SOLIDARIDAD e INTERESES: | O

CCFCSD BIVS00BTS COMFAORIENTE 3 30 50 $0 $ 254.400 $ 254 400
_E;—sz BOU30BOT7 SALUD TOTAL 1 $0 50 $0 S 83.000 S 33:(‘)0—0.
EPS005 800251440 SANITAS 20 $0 $0 $0 £1.513,700 § 1,513,700
ﬁ EPS037 00156264 HUEVA E.P.S. SA. 20_ $ou ) $0 $0 $ 1.759.400 _5 1.759E
) 7 EPSO11 Q00156264 MUEVAEPS, 5A MOV 1 30 £0 S0 $ 78.300 s ;}i.arlk.)“
ESSC24 900226715 EPS.S COOSALUD 2 30 - $ U 30 $ 170.060 o % |70!.;l$0-
;;;;a% Salud 5] 47 $0 50 $0 $ 3.858 80O 7777*;-3.8.‘.)&;!;(;
230201 HODZZ9739 PROTECCION h __-1: - ; 3-0-02’” $ 30.000 $0 $ 4.880.400 3 4.&1;.4;;
230301 BDD224808 PORVENIR 23 $0 $0 30 $6.791.200 $ 6.791.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $0 30 $0 $933.400 $ 933.400
”Suhlalal Peénsion 3 42 $ 30,000 $ 4D.000 $0 $ 12.605.000 £ 12.605.000
‘ 14-11 1890903?90 ARL SURA 44 $0 30 50 $ 1.349.700 $ 1.349.700
Sublotal ARL 1 44 $0 50 $0 $ 1.348,700 $ L349.700
CCF37 | BOOSOD516 COMFANORTE 42 $0 50 30 § 3.270.900 $ 4.270.800
Sublotal CCF i 42 $0 50 $0 $3.270.800 $ 3.270.800
Total a pagar $ 30.000 $ 30,000 $0 $21.084.400 $ 21.084.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1310712023
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ADMINISTRATIVA

esrecise DE CONTADORES

Certificado No

BRI BB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37293767 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 147688-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * # # 5 5 4 x x5 a4 42 00 24 s s s s s s

*****!l****ﬁ**************i*i******'*n**k***********t*******ii******

****‘l‘*****ﬂ**'********iﬁ-**‘****‘I*****‘*'*Z********'**********.*._l_'_*i********

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Abrli de 2023 con vrgenc:a de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicion. i

o
DIRECTOR GENERAL
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO-B F’ARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

0389




SC5942-1 CO-5C5942-1

EL SUSCRITOR REVISOR FISCAL DE
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA

Que, la sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S, identificada con NIT

™ 900.309.444-1, se encuentra a paz y salvo por concepto de Obligaciones
Laborales, Prestaciones Sociales y Aportes Parafiscales, que puedan
derivarse de sus operaciones durante los Ultimos seis (6) meses.

o Se expide la presente Certificacion en San José de Cucuta, a los (10) dias
del mes de julio del 2023.

. Pl

ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
REVISOR FISCAL
TP. 147688-T

' Cucuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5] 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocana: Calle 7 N2 9-144 La Primavera E.S.E. Hospital Emiro Quintero Canizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic I1PS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursua ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www. hospiclinicsas.com
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ﬂ RAZON SOCIAL ; s HOSP;CLINIC DE COLOME_B‘_!;&\S D&
ASOPAGOS IDENTIFICACION:  |NI- 900309:14; S " T
~ I o S
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - i
FECHA GENERACION REPORTE: 2023.07-10 ‘
| FECHA LIMITE DE PAGO: maras . . o
FECHA DE PAGO: 20230710
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-07
NUMERO PLANILLA: 26022866
TOTAL COTIZANTES: 47
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26922866
O TIPO DE PLANILLA; B
vowere | MR | fonD0  pjsussistene| \ TOTAL ISR vaiompacar
CCFC50 880500675 COMFAORIENTE 3 $0 50 $0 $ 254.400 ;_zsa.wo
EPSDD2 800130807 L SALUD TOTAL 1 $0 50 30 $ 61,500 ss‘[ﬁao
EPSD05 300'251440_ SANITAS 19 30 . §0 $0 $ 1.414.000 : s*#.fsjmoo
( \usoaz 200156264 NUEVA EP.S. sa. 2 50 30 $0 $ 1.707.400 $ 1.707.400
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S_‘ S.A MOV 1 ‘80 § D Sb 5 51.500. $61.500
Esé;ézq_ 900226715 | EPS.S COOSALUD 2 30 $0 $0 £ 165,000 i :s,iés.om
Sublotal Salud @ 47 $0 50 50 $3.693.800 | 4§ 3603.800
zao:b1 BOO22973% PROTECCION 19 5'30.0.30 $ 30.000 $0 $4.146.900 $ 4.148.800
230301 800224808 PORVENIR 24 $0 $0 50 $6.697.000 $6.697.000
25-14 900336004 COLPENSIONES ' 5 §0 $0 s0 $ 1.100.700 $1.100.700
n‘" Pansién 3 a2 $30,000 $30.000 $0 $ 11,044,600 § 19,044,600
i 14-11 Tsmuam ARL SURA ; 45 3 0. 30 $0 $1.264.800 $ 1.264.800
Sublotal ARL 1 45 §0 $0 $0 $ 1.264.800 $ 1.m1§m
CCFa7 | B80500516 COMFANORTE 42 $0 $0 $o0 5 3.008.500 % 3908500
Sublotal CCF 1 42 $0 5 $0 $3.008.500 4,008,500
Total a pagar $30.000 $ 30,000 $0 $19.911.700 $ 19.911.700
& FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 11/08/2023




0392

LRibab - JUNTA CENTRAL

AOMIBISTRAT WA

| ESPECIA DE CONTADORES

Cid

Certificado No:

BE®®®OE® aﬁal @& @ & E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el conlador publico ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR ‘identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37293767 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 147688-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * ** # 4 # # s« x 2 stk k4w nunuvnnss

*‘h******ii*ﬂ****l*i********ti***tl’*t****itit*i*****ki*******ﬁ*****

ﬁ**i******t*i*t***p*****n****t***ﬂ****n**it*s\tw*wa**ai**t*tnit**ti

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cettificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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AUMIBIS TRATIVA

AR JUNTA CENTRAL G 9
sseec. DE CONTADORES

Cerﬁficado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN NTER&& _

Que el contador publico LISBETH YANIT?A GAMBOA MEDRANO idwmiﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37294826 de CUCUTA (N. DE SANT. ANDER) Y Tarjeta Profesional No 236416-T

Sl tiene vigente su |merm en la Junta Central de Contadorasydesdalafachade inscripcion.
EOREG‘sTRAMcEDENTEs D[scipumttt.tl'i!Itttttl&t*ﬁ!ttt.tittt

t-ntttowttntnttt-nttiittttttttnﬂﬁtﬁitt.tttﬁtt.-th.ttttttii-tttiiqt
ncaw*ti-Qtwkttttnantttitttlﬁibl-iﬁtittittnttaﬁtttt--tttitﬁonnttn-.

Dado en BOGOTA a los 19dhsdalmdedtﬂoés2023mwgamiaﬂe(S)Meaas,contadosa
partir de la fecha de su axpewdén

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO Q!GiTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTIGULﬁ 8 Pmm 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este oerm Fa puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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£
: N L.?f‘;-iDuL.) JUNTA CE NTRAL 2 1%
ADNBESTRATIVA
rseece DE CONTADORES
Certificado [\Io:
ERBE@ZDFA@GF 7?79 06E
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
ﬁ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 37293767 de CUCUTA {N. DE SANTANDER} Y Tarjeta Profesional No 147688-T
f-\ Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS **** s tertdsasuewwnnntrerzaner

2% kxR u-rgkn*tg*b&*ﬁi#ﬂtt&ttttt*#ittttt#*i*i‘i ' FE SN RS EEEREEEEREENRNERS N BN}

:g*t'.*oaﬁictg*t*******,,**;iuatg;**rﬁm*‘"itt*'ttst*rt:&t*#ttit*i*#ﬁ

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

n partir de la fecha de su expedicion.
C_-7-_
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1898, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www _jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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POR UNA COLOMBIA MAS HONEISTA

Formulario del Registro Unico Tributario

\

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

14917896213

001491789621 3

It

4. Numero de formulario

I

24

Ll

5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 00309 44 4|1

Impuestos de Cucuta

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién . 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento

f !,G/Q' 'Clu&'sqfﬁu'r'\lmplc

|

{‘

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

7+ | 38-0u6s nombres
M~ "

V.

kazbn social

HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS.

36. Nombre comercial

HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
Norte de Santander ~

40. Ciudad/Municipio
Clcuta 001

41. Direccion principal

CL4 11E 128 BRR COLSAG

42, Correo electronico hospiclinic@yahoo.es Vi

3, Codigo postal {4—4 Teléfoné_j‘-,‘__ I 8 N 57 4 5 7 3 9|45. Teléfono 2 5752050
' " " CLASIFICACION
Actividad-econém ica’. . / Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria~, Otras actividades 65 imars
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. de.go - Fechaﬂmicm@/}wrcad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4645]|2009!09|03|LB'SSHZG~090903| l4 6 51|86 10| | | | 8|

‘Rasmnsablhdades. Calidades y Atributos

T

1 2 3 & 5,8 \RJ, S0 11 12
53.deigo|5 lT IQ |1 4]4 2|4 8“,'5 ;‘TS 5! 1 | | I

13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

S Y O O

- Impto. renta y compl. régimen or‘qunar 55~ ‘lrdegmaqfade,ﬂeneﬁciarios Finales

- Retencion en la fuente a titulo de*rent > '/ el
09- Retencion en la fuente en el impuesto- ';_ ~—
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
IVP/\

48 - Impuesto sobre las ventas -

52 - Facturador electrénico /7

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| l | | | ‘ 1 I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo [ J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N | || — L |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid ¥ en c i

no se exigira su renovacion

59. Anexos

L] w[x]

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: E -

61 Fecha [2023-06-01/14:23:44 - |

(‘

La informacién suministrada a través del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
\ancionator:os o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ALVAREZ MONICA VANESSA
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 09:43:25AM
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¥
"y i N . F1 s . .
% fiﬁ%\ 51‘ e Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA
Pagina 2 de 8 Hoja 2
( \ Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14917896213
212489984
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccién seccional J— 1% | 14.Buzon electronico
900 30 9 4 4 4|1 [mouesosdeCicua ' J SN 7-7 oA
Caracteristicas y formas de las organizaciones o '/ o s
: 64, Entid esomsttmos de eiecbaoubhcu de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 muniapafe descer‘tranzadc)s; ! P
65. Fondos 66. Cooperativas E;“sﬁgfgsade?y O!Qar‘mecs
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bepeficia” 1
’R Constitucién, Registro y Ultima Reforma 1/, Composicion del Capital
i 7 Documento 1. Constitucién =1
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20090831 83. Nacional piiblico 0. 0 %
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 \ 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2 00 glo 90 3 :/. \gn -; ?\0 8 2 4
77. No. Matricula mercantil 000019550 8 S 759 \5 5 ﬁ 8
78. Departamento 5 4 > ; '
f ~57‘9, Ciudad/Municipio 1 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia / 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 200090831
81. Hasta 999 9123 IN y 87. Extranjero privado 0. 0 %
- : § : Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control !~ \\' N NGNS
Superintendencia de Sociedades { N \ 5
[ s 5' { R g Estado y Beneficio
Item 89, Eslado actual 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 13 0 . 55 01,0 1| . :
/
o, S
2 1009 ,u|z_920,01,01| -
‘ ™ e
sl
3 o i z
4 | A :
s l e -
Vinculacién econémica
9%;’&23?[1‘%:;6!1 94, Nombre del grupo economico y/o empresarial ﬁ%g;g%rgn?%lgﬁréhﬁ:acmn VHIRsAR (N oW 96. DV.
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
70. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
“torgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 09:43:25AM
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I IANTN

POR UNL COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

f N Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2124

de

6 Hoja3
14917896213

I

Pagina

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 00309 444

6.0V
1 Impuestos de Clicuta

12. Direccidn seccional

1"*1._;Buzén electronico

Representacién
98. Representacion 98, Fecha inicio ejercicio representacion '/' : i 2
REPRS LEGAL PRIN 18 202 2 3 9 0 1J
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion P4 — N 509 J')‘.f 1[5§.-<umero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |g 0 4 4 9 4 4 1 AN A~ l |
1 r o T S
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nbmbre - — 107. Otros nombres
{
P ALVAREZ | |M0N10A \ |VANESSA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante lagal ,\“"\ " . s=r
I RS
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio reprasen'ac%n
REPRS LEGAL SUPL 19 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadan 1 3 |8 8 2 1 4 2 5 8 |
2 =<t
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef“asfnbre 107. Otros nombres
RIVERA |[ROZO /2. /JRODOLFO ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén odiaf reprasantante legal ) |
N NN ,“) £ IN T~/
\ 98. Representacion 99 Fechnm!cu:/e;érci;\fﬁf'epraiema,clon
A N N/
RN | |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacitrr e 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de |dentificacion Tributaria (NIT)
98. Representacion L i 48, Fecha inicio ejercicio representacion
>N\ e |
{ 100. Tipo de documento 10T Numers de lﬂd’lllﬁl:amﬁ)ij 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
4 O —— |
104. Primer apellido “105-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (MF), ™ T 108.DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion N 99. Fecha inicio ejercicio representacién
N
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 09:43:25AM
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I ADN Formulario del Registro Unico Tributario

FoR s COLOMNIA MAS HORESTA Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 ge 6 Hoja 5

£ \‘ Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14917896213
(415)7707212 ]49]4(8020) 000001491789621 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Jpwesy N 3 14. Buzon electronico
9 00 309 4 4 4|1 Impuestos de Clcuta "R ; D R4 J rd
Revisor Fiscal y Contador ; Iﬁ ", o~
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126, DV 127.,Nﬁmem.:j§,mEjﬁ‘taapro!esmnal
E CéduladeCiudadania 1 3 |3 7 2 9 3 7 6 7 % < 1 4 76 8 B T
£ |128. Primer apellido 129. Segundo apelliido 130. Primer nombre 11}:3.).011'05 nombres
%‘ BOTELLO IAPOLINAR ,ALBA s : III-A'TIANA
i 5
f% 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada L .

& | 135. Fecha de nombramiento

20220091 3]

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion _"1—33_‘,0\: 139. NUmero de tarjeta profesional

" 3

E e

"g. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido )/ 143. Otros nombres

] | <

5 ~

& |144. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV

g |

a

H

o |147. Fecha de nombramiento o

M | ]

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion e \_ 150, DV| 151. NUmero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadania 1 3 |1 0 9 0 4 5 .4-3 4 7, W 2 2 40 40T
152. Primer apellido 153. Segundo’ ‘apalkds i 154. Primer nombre 155. Otros nombres

= Ay \

8 |RUEDA ‘GONZAL‘EZ‘ YOSELIN

2 L 1 /

5 156. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 757 DV | 158, Sociédad ofirma designada

1569. Fecha de nombramiento

]20230 01[ *

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 09:43:25AM
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N

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

f

'\ Espacio reservado para la DIAN

(41|5) | 984(8 2Cl| 0000[1491789521 3

7707212489984(80:

4. Numero de formulario

de 6 Hoja 6
14917896213

Pagina 5

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00 309 444

6. DV
1 Impuestos de Cucuta

12. Direccidn seccional

e { A 14. Buzén electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros /

e

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

181. Actividad econmica

162. Nombre del establecimiento

HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, msmeugoslg 6 1%

\ 163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Cucuta

165. Direccion

CL 4 11E 128 BR COLSAG A

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha deﬁa*matnéua h{erceﬂlll .
00195512 “’Lﬁ,boe,logosi

168. Teléfono

5745739

169. FMH de Ciér*ez

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

% [HOSPICLINIC MONTERIA

163. Departamento
Cordoba

165. Direccion

CR3N 21 110LC 101

\.J

166. Numero de matricula mercantil

12 7-'1,

| 187/ Fecha de la matricula mercantil

6/5 —\NY

|2 013080 8]

168. Teléfono

5745739

i X 169. Fecha de cierre

2019123 1]

'w 160. Tipo de establecimiento _ Persy Arl-vsﬁad-m@rrmmcu
|Establecimiento de comerci ;L2 Activldadesgc!e apgyo dtagnc‘:stico ‘ 86 9 1
162. Nombre del establecimiento: N/
HOSPICLINIC IPS OCANA
163. Departamento ’F 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander " 5 4 |Ocafa 4 9 8
165. Direccion /
CL 7 9 177 BRR LA PRIMAVERA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
291009 |2 016051 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3167406063 l

Fecha generacion documento PDF; 01-08-2023 09:43:25AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

f \ Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489 ‘ ‘ll

Hoja 6
14917896213

Pagina 6

984

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00 309 444

6.0V

12. Direccién seccional

1 Impuestos de Cucuta

" L\ 1.’4.{.“Buzc'm electronico

\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negasios-entre otros

180. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

8 618

162. Nombre del establecimiento

HOSPICLINIC IPS PAMPLONA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

ENNonede Santander 5 4 | Pamplona 5 18
" |165. Direccion
CR9A 5 01 BLOQUE UCI / )
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha def@ma‘\rlca,amarcénu * N
22545 j,é,n160515|
168. Teléfono 169. Fma de c@rre.f \
3167406063 |<;,‘v““| ]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

HOSPICLINIC BUCARAMANGA

163. Departamento

164. CiudatMunicip

Santander 6 8 |Bucaramanga < 00 1
2 165. Direccion N - ;
CL 19 20 74 BRR SAN FRANCISCO
166. Numero de matricula mercantil o - N : ﬂ“u?f Fecha de la matricula mercantil
392% ‘6‘_;1 20180 1.05|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3167406063 2019123 1]

160. Tipo de establecimiento

e 8

Establecimiento de comerci g {2\

st Artmﬁadxﬁ;ﬂr‘r@mm& /
Comgrcm,ai_por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméﬁco‘ 4773

162. Nombre del establecimiento:

HOSPICLINIC TIENDA VI RTUAL

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander /- "5 4 |Cucuta 00 1
3 1685. Direccion . l\
CL4 11E 128 BRR COLSAG-.
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
340596 |2 0181271 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
57457309 2022050 2|

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 09:43:25AM
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DE COLOMELA

SUPFRINTERDENCIA FINANCIERA

D

yra Solidaria de Colombi: )ﬁrma Ia informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga ei. )nta que sera contactado para realizar el procedimiento

%Y Asequradora Solidaria i x..,Q,? /4

o de (olombia o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NL'IMERS\ EALEA%B';ONICO
POLIZA No: 400- 47 - 994000094021 ANEXO: 0
4007994363
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO. 47
DIA  MES ARO MES  ARNO

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 08 [ 08 | 2023 | I 03 | 08 I 2023

\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
™

NOMBRE HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.309.444-1

\DIRECCIGN: CL 4 11 E 128 BRR COLSAG CIUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075752050 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION:  wiT 807.004.352-3

BENEFICIARIO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION:  NiT 807.004.352-3
\ -

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

PLIEGO DE CONDICIONES

SERIEDAD DE LA QFERTA 04/08/2023 14/11/2023 359,920,677.50
BENEFICIARIOS I
NIT 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
***% VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS ***

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm ingdatos.aspx
*%% QBJETQO DE LA GARANTIA ***x

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA PROCESO SS23-1026 |}, RELACIONADA
CONCCMPRA DE DOTACION DE EQUIPOS Y MOBILIARIOS BIOMEDICOS Y MCEILIARIO NO MEDICO EN LA E,S,E IMSALUD CONVENIO
3033 DE 2023 CONTRA EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA PRCPUESTA Y CONDICIONES DE ADJUDICACION.

o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *%%359,920,677.50 g EREXERARENTLO B4 gw*%x+1]1,000.00 § wkkxks]138, 860 |§ wnddkidtawds59, 701
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS COMPANIA DE SEGUROS LT 7856 100.00

=4
=
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

9

Ahora A

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA JOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC&PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES:
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

- AR </W"‘”7
lﬁASEGURADOR_

F (415)7701861000019(8020)000000000007000400799436
Ree " F

DIRECCION NOﬁFICACtGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADB8207F0606F87D5¢8 I

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRHBUYENTE RES.2509 DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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= Bancolombia

“omprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

” Pago realizado por: CLAUDIA PATRICIA CRISTANCHO TAMARA
v Nro. de factura: 40079943630
Descripcion del pago: POLIZAS
Nro. de referencia: 192.230.104.12

Nro. de referencia 2: 4007994363
Nro. de referencia 3: NIT - 900309444

' Fecha y hora de la transaccién: Martes 8 de Agosto de 2023 10:09:05 AM
n Nro. de comprobante: 00001

5 Valor pagado: $ 869,701.00

Cuenta: *******4537

Bancolombia S.A.

Comuniquese con Nue 343 0400 - Medellin 510

Perexa 340

9000 - Cali 554

darranqguilla 3¢
(01 800 089 12345 - &

ﬁ caso de recibir una alert:

Barncolonbla nunca ¢ s

| resth del pais
1866 379 9714 en
daridad,

sLis (alos persor GOS0 elecomen

Ln caso ibir alguno, repdriek




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de

agosto de 2023, a las 07:49:12, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 60449441

Cadigo de Verificacion 60449441:230801 074912

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, si ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los a

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso_lucién‘
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le-ggl&s.

dei 5 de octubre de{ 004, la firma mecénica aqui

Contralor Delegado

Generé: WEB

OGR. wm
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. e

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

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

m GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
agosto de 2023, a las 07:49:41, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

™  [Tipo Documento Numero de identificac
No. Identificacién 9003094441

Cddigo de Verificacion 9003094441 230801074941

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siet ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 22 i

, la firma mecanica aqui
' plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR -
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

‘r\‘ 07:47:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 228465222

Bogota DC, 01 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MONICA VANESSA ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 60449441:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 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. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

o CATASNDRAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

| ODAS LAS HOJAS.
[ 8

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

07:48:44
URIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
LA NACION No. 228465252

“ mocuip
GENERAL DE

Bogota DC, 01 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S identificado(a) con NIT nimero 9003094441:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener 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. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

& CATARNNO AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




118123, 7:50 Policia Nacional de Colombia 0410

HPBDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:50:32 AM horas del 01/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 60449441
Apellidos y Nombres: ALVAREZ MONICA VANESSA

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

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

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

- JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

/.\\ la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al cludadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 112




1/8/23, 7:51 Consulta RNMC

0411

Y Policia Nacional de Colombia

., A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08/2023 07:51:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 60449441 y Nombre:
MONICA VANESSA ALVAREZ .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 68807686 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

#

Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 El futuro

Centro Administrativa Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

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




ESE IMSALUD
INVITACION PUBLICA No SS23-1026

» OBJETO es COMPRA DE DOTACION DE EQUIPOS Y
MOBILIARIOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO NO

MEDICO EN LA E.S.E. IMSALUD, CONVENIO No. 3033
de 2023

CAPACIDAD FINANCIERA
Y
P CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

m

Cucuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5] 752196 /(5) 752080 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N 9-144 La Primavera E.SE. Hospital Emiro Quintero Canizares Teléfonos: (3) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-01 Ursua £SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 518 4126642 - 318 2512180

www.hospiclinicsas.com
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R

SC5942-1

CAPACIDAD FINANCIERA

San José de Clcuta, 10 de Agosto de 2023

Sefores

E.S.E IMSALUD — NORTE DE SANTANDER

Cucuta

Referencia

0412

CO-5C5942-T

Invitacion Publica CONTRATACION ELECTRONICA No $823-1026 cuyo objeto

es COMPRA DE DOTACION DE EQUIPOS Y MOBILIARIOS BIOMEDICOS Y
MOBILIARIO NO MEDICO EN LA E.S.E. IMSALUD, CONVENIO No. 3033 de

2023

m
Yo MONICA VANNESA ALVAREZ, persona que estd suscribiendo la propuesta, identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA
S.A.S NIT 900309444-7, de acuerdo con la invitacion publica, hacemos la siguiente propuesta para
invitacién publica de menor cuantia No $823-1026 cuyo objeto es COMPRA DE DOTACION DE EQUIPOS
Y MOBILIARIOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO NO MEDICO EN LA E.S.E. IMSALUD, CONVENIO No.
3033 de 2023 y en caso que nos sea aceptada por E.S.E IMSALUD - NORTE DE SANTANDER, me
permito presentar capacidad financiera y organizacional de la empresa que represento,
o informacién tomada de los estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2022.
ITEM CRITERIO EXIGIDO PRESENTADO POR
HOSPICLINIC DE
COLOMBIA S.A.S
1 CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE -
PASIVO CORRIENTE
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE.
Si el proponente es un consorcio 0 una unién temporal, el M > CTd $21.429.487.000,00
capital de trabajo se calculara asi: S0l e 18.473 SMMLV
m CT=¥ Ci
CT= Capital de trabajo del Consorcio o Union Temporal.
Cti= Capital de trabajo de cada uno de los integrantes del
consorcio o la union temporal.
LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO
2 CORRIENTE
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE
Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal el Para poder presentar propuestas totales, debe ser 285
indicador se calculara asi: igual o mayor al =1.7 '
LiQ= ¥ Aci/¥ Pci
LIQ= indice de Liquidez del Cansorcio o Union Temporal.
Aci= Activo Corriente de cada uno de sus integrantes.
Pci= Pasivo Corriente de cada uno de sus integrantes.
3 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL /
ACTIVO TOTAL) X 100 Para poder presentar propuestas totales, debe ser
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera menor o igual al 35= 035%
declarado NO ADMISIBLE <60% 70
Si el proponente es un Consorcio 0 una Union Temporal el
h indicador se calculara asi:

Cicuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752080 / (5] 745739 Celular: 315 6718489

Hospiclinic IPS Ocada: Calle 7 N? 9-144 La Primavera E.SE. Hospital Emira Quinterc Cafizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursua £SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180

www._hospiclinicsas.com
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5C5942-1 CO-5C5942-

NE= > Pti/ YAt

NE= Nivel del Consorcio o Union Temporal

Pti= Pasivo total de cada uno de sus integrantes
Ati= Activo total de cada uno de sus integrantes

4 Podran presentar propuestas fotales, teniendo en
PATRIMONIO: cuenta la cuantia de |a oferta expresada en salarios

Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal el minimos leaales vigentes asi:
PATRIMONIO sera la suma de sus valores individuales. : ’ S?f:?:;;;ﬁ&ﬂﬂ

Mayor a 2 Patrimonio demandado para el proceso

5 RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO=  (UTILIDAD
OPERACIONAL/PATRIMONIQ) X100

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el
ﬁ indicador se calculara asi: Podran presentar propuestas totales, teniendo en
RP= (UOi/Pi)x100 cuenta la cuantia de la oferta asi: Mayor a 12%

RP= Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o Union
Temporal.

UQi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.
Pi = Patrimonio de cada uno de sus integrantes.

18%

6 RENTABILIDAD DEL ACTIVO= (UTILIDAD
OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL)x100

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el | La oferta no puede exceder el presupuesto oficial
m indicador se calculara asi: Podran presentar propuestas totales, teniendo en 12%
RA= (UQi/ATi)x100 cuenta la cuantia de la oferta asi: Mayor a 6%
RP= Rentabilidad del Activo del Consorcio o Unién
Temporal.

UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.
ATi = Activo Total de cada uno de sus integrantes.

Atentamente

—

ESSA ALVAREZ
c.c./60.449.441 de Cucuta

R.L. HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.
Nit 900309444-1

Direccion: Calle 4 No 11E — 128 Barrio Colsag
Teléfono: 5745739 — 5752050 — 3167406063
Correo electronico: hospiclinic@yahoco.es

M

Cocuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(8) 752050 [ (5] 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafa; Calle 7 N? 8-144 La Primavera ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180

www. hospiclinicsas.com
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HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
NIT: 900 309 444-1 _

En pesos Colombianos

NOTAS A 31 de Diciembre de 2022 A 31 de Diciembre de 2021
ACTIVOS
ACTIVO CORRIENTE
Efectivo y Equivalentes a Efectivo 6 2,341,893,000 2,800,204,000
Inversiones en Instrumentos de Patrimonio 7 300,000,000 300,000,000
Cuentas Comerciales por Cobrar 8 25,686,190,000 25,677,238,000
Active por impuestes Corrientes 8 348,714,000 170,593,000
Otras cuentas por cobrar 10 2,062,474,000 1,932,335,000
inventarios 11 2,249,427,000 1,472,688,000
f 5 TOTAL ACTIVO CORRIENTE 32,988,798,000 32,353,060,000

ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad Planta y Equipo 12 4,156,286,000 4,728,698,000
Propiedad de Inversion 13 932,948,000 932,948,000
Activos Intangibles 14 144,285,000 162,230,000
Activos por impuesto no corriente 15 102,952,000 102,952,000
Activos no Financieros 1€ - “
TOTAL ACTIVO NQ CORRIENTE 5,336,471.,000 5,926,828,000
TOTAL ACTIVOS 38,325,269,000 38,279,888,000
PASIVOS 17

{ \ Pasivos Financieros 3,143,237,000 4,256,804,000

3 Cuentas Comerciales por Pagar 7,014,307,000 7,387,063,000
Pasivos no Financieros 982,141,000 279,448,000
Pasivos por impuestos Corrientes 107,738,000 24,345,000
Beneficios a Empleados 301,888,000 344,530,000
FPASIVO CORRIENTE 11,558,311,000 12,282,180,000
Pasivos Financieros 1,846,845,000 2,905,976,000
Pasivos por Impuestos No Corrientes 75,489,000 75,485,000
PASIVO NO CORRIENTE 1,922,334,000 2,581,465,000
TOTAL PASIVO 13,481,645,000 15,273,655,000

‘, ' PATRIMONIO 18
Capital Suscrito y pagade 3,650,000,000 3,650,000,000
Reserva Legal 1,825,000,000 1,271,155,000
Utilidad del Ejercicio 4,057,081,000 6,818,682,000
Utilidades Acumuladas 14,011,543,000 9,966,396,000
Superavit por revaluacion de prop, planta y equipo e inversion 1,300,000,000 1,300,000,000
TOTAL PATRIMONIO 24,843,624,000 23,006,233,000
TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO 38,325,269,000 38,279,888,000
/W /. 67\»@ ®
MONICA VANESSA ALVAREZ LISBI YANITZA G BOA MEDRANO TATIANA BOTELLO APOLINAR
Representante Legal Contador Pablico Revisar Fiscal
T.P. 236416- T T.P. 147688-T
f Cucuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752198 /(5) 752050 / (5) 745738 Celular: 315 6713489

Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N? 9-144 La Primavera E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789145
Hospiclinic [PS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursua ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126542 - 318 2512190
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HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS

En pesos Colombianos

NIT: 900 309 444 1

€0-5C5942-1
|
|

Por los afios terminados e! 31 de Diciembre de

Nota 2022 2021
OPERACIONES CONTINUAS
Ingresos por Actividades Ordinarias 19 30,817,827,000 48,030,937,000
Operacionales 30,231,759,000 46,605,141,000
No Operacionales (menos Intereses) 586,068,000 1,425,796,000
Costo de Ventas y Servicios 20 (21,384,227,000) (32,867,082,000)
Ganancia bruta 9,433,600,000 15,163,855,000
Gastos de Administracion 21 (4,882,815,000) (7,645,996,000)
Gastos de ventas - 7
Otros Gastos - -
RESULTADO DE LA ACTIVIDAD DE OPERACION 4,550,785,000 7,517,858,000
Ingresos Financieros 22 287,219,000 4,728,000
Gastos Financieros 23 (780,923,000) (703,805,000)
INGRESO (COSTO) FINANCIERO NETO (493,704,000) (698,177,000)
GANANCIA ANTES DE IMPUESTOS A LAS GANANCIAS 4,057,081,000 6,818,682,000
Gasto por Impuesto a las Ganancias 24 B -
GANANCIAS PROCEDENTES DE ACTIVIDADES CONTINUAS 4,057,081,000 6,818,682,000
OPERACIONES DISCONTINUADAS
Utilidad (perdida) de operaciones discontinuadas - -
RESULTADOQ DEL PERIODO 4,057,081,000 6,818,682,000
Superavit por revaluacion de propiedades, planta y equipo - -
TOTAL OTRO RESULTADO INTEGRAL - -
RESULTADO DEL PERIODO INTEGRAL TOTAL 4,057,081,000 6,818,682,000

f W/L%u

. WQMQUU /

p———

i

MO“ICA VANESSA ALVAREZ
Representante Legal Contador Publico

T.P. 236416-T

Revisor Fiscal
T.P. 147688-T

v

LISBETH YANITZA dAMBOA MEDRANO ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR

Cocuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfones: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N2 8-144 La Primavera ESE. Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos: (8) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6782149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180
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HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS

NIT. 900.309.444-1

g

Por el aiio terminado el 31 de Diciembre de

En pesos Colombianos Nota 2022 2021

Flujo de efectivo sobre actividades de operacion 26

Utilidad del ejercicio: 4,057,081,000 6,818,682,000
Partidas que no tienen efecto en el efectivo.

(+) Depreciaciones: 612,478,855 59,013,500
{+) Amortizaciones: 31,460,016 30,219,000
{+) Provisiones: - -
{-) Ingresos por recuperaciones: - -
CAMBIOS EN ACTIVOS Y PASIVOS OPERACIONALES

{+) Incremento cuentas comerciales por pagar £88,223,000
(+) Incremento otras cuentas por pagar -
{+) Incremento Beneficios a empleados 9,428,000
{+) Incremento pasivo por impuesto Corriente 83,393,000 132,318,000
(+) Incremento pasivo por impuesto no corriente -
(+) Incremento pasivo no Financiero 712,683,000 ~
(+) Disminucién de inventarios 1,772,815,000
(+) Disminucién de cuentas por cobrar {130,139,000) 352,966,000
(+) Disminucién de Activo impuestos corrientes (114,699,000)
(+) Disminucién de Activos no financleros -
(-) Incremento cuentas comerciales por cobrar (298,866,000) (8,890,571,000)
(-) incremento de inventarios 776,738,000 -

(-) Incremento de Activo impuestos No corrientes
{~) Incremento de Activo impuestos corrientes

(-) Incremento de Otras cuentas por cobrar

(-} Incremento de Active no Financierc

{-) Disminucion otras cuentas por pagar

{-) Disminucion de Pasivo no Financiero

(-) Disminucion cuentas comerciales por pagar

(178,121,000) =

218,151,000
(1,218,079,000)
(372,756,000) &

(-) Disminucion Beneficios a empleados 42 642,000
() Disminucion pasivos por impuestos corrientes -
Efectivo generado en actividades de operacion 635,584,000 -27,764,000
Flujo de efectivo por actividades de inversion
(+) Disminucién de propiedad planta y equipo 572,412,000 123,729,000
(-} Aumento de intangibles -
(+) Disminucién de inversiones -
(-) Aumento de inversiones - (300,000,000)
(<) Compra de propiedad planta y equipo =
(+) Disminucién de intangibles 17,945.000 22,624,000
Total de efectivo por actividades de inversién 590,357,000 {153,647.000)
Fiujo de efectivo por actividades de financiacién
{+) Nuevos Pasivos Financieros - 82,557,000
(+) Nuevos Pasivos Financieros Largo Plazo - 203,940,000
{-) Pago de Pasivos Financieros -
(+/-) Aumento/Disminucion Pasivos Financieros (1,113,587,000) -
(+/-} Aumento/Disminucion Pasivos Financieros Largo Plazo {1,059,131,000) -
(+) Aumento de Capital Social - -
(+) Aumento de Reserva Legal 553,845,000 562,018,000
(+) Aumento de utilidades acumuladas por NIIF 65,299,000 255,548,000
(-) Disminucién utilidades acumuladas por NilF - -
Total de efectivo por actividades de financiacion (1,684 152.000) 592,966,000
Incremento (decremento) de efectivo durante el periodo (458,211,000) 411,555,000
Efectivo al comienzo del periodo 2,800,204,000 2,388.649,000
Efectivo Y Equivalente al efectivo al final del periodo 2.341,993.000 2.800.204.000

Clctinun7. %

MONICA VANESSA ALVAREZ LISB

Repre'semame Legal Contaddr Publico

T.P. 236416-T

AT

ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
Revisor Fiscal
T.P. 147688-T

Cocuta: Calle 4 N9 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745738 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N9 8-144 La Primavera E.SE. Hospital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-01 Ursuz ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180
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NIT, ©00.309.444- S05542-7 CO-8050842:1

HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
NIT: 900.309.44__&_-1

Atribuible a los propietarios de la Compaiiia
Capital en Reservas Utilidad del Ganancias Participaciones no
En pesas Colombi Nota Aci Ejercicio lad: Total controfadores Tetal Patrimonio
Saldo al 31 de Diciembre de - 3,650,000,000 1,271,155,000  8,118,682,000 9,966,396,000 23,006,233,000 0 23,006,233,000
2021
Impacto de cambio en las ° 0 o o 0 ] o
contables -
Saldoal 31 ;:Q‘;‘dﬂ"‘** de 3,650,000,000 1,271,155,000  8,118,662,000 9,966,396,000 23,006,233,000 0 123,006,233,000
f 4,057,081, 4,057,081,000 0 4,057,081,000
' 4 Ganancia del periode 200 057,081,
0 i ,000 000
fes ] 0 1,300,000,000 1,300,000, ] 1,300,000,
Total Otros ::m 3,650,000,000 1,271,155,000  13,475,763,000 9,966,356,000 28,363,314,000 0 28,363,314,000
Contribuciones y
Statribnck
Emision de Acciones Propias 0 0 ]
Acciones Propias vendidas 0 [+] [
Aproplacion de reservas 553,845,000 553,845,000 o 553,845,000
Traslado a Ganancias
s (8,118,682,000) 4,045,147,000 ~4,073,535,000 0 -4,073,535,000
Total Transacciones con los ] 553,845,000  -8,118,682,000 4,045,147,000 -3,519,5690,000 ] -3,519,690,000
propietarics de la Compaiiia
m Saldo 21 31 de Diciembre de 3,650,000,000  1,825,000,000  5,357,081,000  14,011,543,000 24,843,624,000 D 24,843,624,000

. Y _
utimse]. %1 SR T

Mm VANESSA ALVAREZ LISBETH YANITZA GAMBOA M o] ALBA TATIANA BOTELLO APCLINAR
Representante Legal Contador Pablico Revisor Fiscal
' T.P. 236416-T T.P. 147588-T
Cuicuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745738 Celular: 315 6718482

Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N® 9-144 La Primavers E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizeres Teléfonos: (5) 812730 / (5) 613665 Celular: 317 6785145
Haspiclinic IPS Pamplona: Carrera @ N® 5-07 Ursua ESE Hospitel San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180
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HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S
NIT. 900.308.444-1

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2.022 y 2021

T, IFORMA

La empresa HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS, es una sociedad ubicada en la ciudad de San Jose de Cﬁ:um con NIT 900.309.444-1, registrada en camara de comercio de

Culcuta con matricula No 00195508. HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS. buscar sati las de nuestros ciiemes a través de la distribucion de Productos
hu éuti € insumos en general, de manera oporiuna, bajo les pardmetros de normatividad legal y calidad en el servicio, o relaciones
fici con p dores que nos aseguren productos de calidad con buena rentabilidad, y apoyados en un recurso humano com motivado y p ido con el

mejoramiento continuo de Sus procasos.

! ! CmﬁmwmmmpprivmencﬁmelﬂiM”mnuzmslmﬁamwmﬂimmhcmdecumem’acanmamcwaﬂe 00165508, La sociedad
tendra una duracion indefinida.

El icilio principal de la emp #s |a ciudad de Cdcuta, Ubicada en la Calle 4 No. 11E-128 Barrio Colsag
La empresa no es subordinada de otra entidad que informa baje i ! la idad de su p io P @ personas 1 jes. tal como consta en el libre
de socios.

El organo de administracién de la empresa es la Asamblea General de Accionistas , la cual sesiona de manera ordinaria una vez al afio de acuerdo 2 sus esiatulos,

Individuales, los cuales han sido preparados de acuerdo con las NmrumammthmmMmyumwm NIF para PYMES, de

n Con core 3 la fecha de presentacion de los Estados Financieros, la @mpresa HOSPICUNIC DE COLOMBIA SAS. se bligada a Estados Financiercs
L conformidad con lo dispuesto en el anexe No 2 del Decrato 2420 de 2015,

De acuerdo con fo anlerior, estos estadas financieros cumplen, en todo aspecto significativo, con los requeri blecidos en el E: Inernacional para PYMES emitdo en
el afic 2009. La entidad aplicard el Estdndar Internacicnal para Pymes modificado, a partir del ano 2017, en virtud en io establecido en &l anexo 2 dei Decreto 2496 del 2015,

La Entidad llevo acabo la ¥ al Es Internaci para Pymes con corte al 1 de enero del 2015, de conformidad con lo estabiecico en el Decreto 3022 del 2013.

Hasta ef 31 de diciembre del 2015 de conformidad con i3 legisiacidn vigente a la fecha, la entidad preparo y presento sus estados financiercs de acuerde con le dispuesto por Los

Principics de Ci igtad G mente A en Colombia, establecidos en el Decreto 2649 de 1993
La informacidn i anteriores, incluida en los presentes estadas fi i con praposi os, ha sido ificada y se p de
acuerde con el nueve marco 1écnico nﬂmaﬁvu

" 4 Las Notas 5 incluye un resumen de las poiiticas contabies reievantes que sirven como fur dela

ANOTA 3, MONEDA FUNCIONAL Y DE PRESENTACION

Estos estados financieros son presentados y expresados en Pesos Colombiancs (COP), la cual es la meneda funcional de la Sociedad

! ) Cocuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745738 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N2 9-144 La Primavera E.S.E. Hospital Emira Quintero Cafizares Teléfonos: (5) 5) 512730 / (5) 613665 Celular: 317 6788149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera @ N 5-01 Ursua ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180

www.hospiclinicsas.com
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NOTA 4, USO DE JUICIOS Y ESTIMACIONES
La preparacion de estados financieros bajo NIIF para Pymes requiere que la administracion realice juicios, eslimaciones y supuestos que afectan 13 aplicacién de las polam
mnublesyfammmaaspamdnmrﬁulmmuuwm diferir de las estimaci Las estir ¥ son g
i de las esti son idas retrospectivamenta.
Les juicios realizados que tienen un impacto mas relevante en la p ion de la inf ion fi igra son:

Partidas y no i La ificacién de los activos y pasivos en las categorias de comiente y no corriente. Se tuve en cuenia iz definicion oficial del glosario dz la
NIIF para active y pasive corrients

diferidos. Los criterios de medicion de las partidas del activo y del pasivo bajo NIIF difieren de los criterios wibutarios para definir las bases
fiscales mwmmmmmummmmmwuwmmwmmmmummmmswmmnatMUMdmm
de renta,

NOTA S. Ri N DE [:d ¥ PRA AS T,

HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS conserva las mismas polificas contables de su Estado de Sifuacion Financiera de Apertura (ESFA), en sus estados financieros de transicion y
en sus estados financieros individuales conforme a las NIIF dando cumplimiento a lo establecido a la normatividad actual vigente,

En la preparacién ce estos estados fi i se apli las paliti I- a continuacién :

51. Cambio en politicas contables

No existen modificaciones a la NIIF para Pymes que sean efeclivas per primera vez para el gjercicio financiero que comienza a partir del 1 de enero de 2011 que se espere tenga un

efecto significativo sobre los estados financieros de la entidad. EmiaNIIFmeymsmimzuisqulsemduyumnmNoz1n’duw2498d82ﬁ15quw=m

vigencia a partir del 1 de enero de 2017 pero que las empresas padian aplicario vok de ferma sin go, HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS . no aplicd

d;mm.lmlﬁmunomaﬁvnmupﬂmmTlmbenumpeﬂaﬂuaciafarqulmuasﬁmmimpammwﬁahnmlmpomnamnlammmmnmuhmzms
la NIIF para Pymes

Cuando la Sociedad HOSPICLINIC DE COLOLMBIA SAS, cambie una de sus politicas contables revisard e cumplimiento de fos criterios contenidos en o5 marcos técnicos
normativos para la preparacién de informacion financiera en Colombia y se aplicara la politica con caracter retroactive.

52. Efectivo y equivalente de efectivo

El efectivo y los
menas.

Los equivalentes de efectivo se reconocen cuanco se tienen inversiones cuyo vencimiento sea inferior a tres (3) meses desde la fecha da adquisicién, de gran liquidez y de un riesge
poco significativo de cambio en su valor; se valoran con el método del costo amortizado, gue se aproxima a su valor razenable por su corlo tiempe de maduracién y su bajo riesgo.

q nes de efectivo i el d ie, ios o &n bancos y ofras inversiones de coro plazo en mercados activos con vencimientos de tres meses o

53. Ofros activos financieros

Las [ i i actives fir jeros comentes y se contabilizan al precio de la transaccion mas los costos atribuibles a la adquisicidn. Bl ioro sobre los
activos financieros sola se cam:bulaa cuando existen indicios de detericro,

54. Cuentas Comerciales por Cobrar

La empresa recanoce como Cuentas C por Cobrar ag; igis eneldosarmlludasuubjmsnmlulmptuaumemmupdmmgacmdmaam
clientes, es especial (os clientes mraornﬂvos Este rubre regls\ra pmnpﬂmm&bssddosmmnmdmmumnmmlas ves de
material medicoquirurgics, material de y otros P cuales son reclasificadas en corrientes y no comientes o de dificil cobro de 2cuerdo a su

periodo de vencimienta y se deterioran de do a |3 téenica bl blecida y encuenta |a probabilidad de pérdidas.

LasCuemasCumemlalaporGobmsemhmalprwudchmnsménmbaqueﬂunpmlnnasenhsqmemhmamnmandeﬁmmmﬁncmpllnﬂ.mwtﬁm la
partida se medira al valor descontada de los pagos futures ap una tasa de para de riesgo crediticio similar. Al final de caca periodo
sobre el que se infarma, hmktdmhp&rbﬂawrd&ﬂmymmmunﬁasmhﬁmnmmﬁv&wenkbmydﬂmndee{mqueaasﬂmmmmr

Una cuenta por cobrar se da de baja, o bien por su cancelacion total o porque fue castigada, en éste (itimo caso habiéndose praviamenta considerado de dificil cadro y haber sido
debidamente estimado y reconocido su deisnoro.

Clcuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfones: (5) 752196 /(5) 752050 / (5] 745738 Celular: 315 6718489
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$.5. Inventario
Los i bienes inad Ilavemcnalmumnnlldelosneqndnsasumommmnhﬂlmenmmnﬁepmmmuquesewmdﬂa
nonsumﬂn en la prudumm de otros que van a ser vendides. El alcance de esta poliica es de apii imiento de todos los inventarios previstos por la empresa,
como lo son, los inventarios de bienes para el comercic al por mayor de productos msumus i y material de ostecsintesis, asi como las productos
necesanios para Ia prestacion de servicics en las activi de medicina general y il
Enelmmlusmvammasseindwréelpmodewnpn w:mcghsda on y otras ir que no sean P (imp! a las ventas no descontabie), el
mnpom la manipulacién, oros costos dir dquisicién, los castos de transformacion y ovos costos incurridos, para darfes su condicién y ubicacién
Los des comerci las rebajas y otras parlidas slrnBaru se deducirdn para determinar el costo de adquisicion
No se incluir en el costo de los ir ios las partidas:
{a) montos anormales de desperdicio deMnumu mano de obra u otras castes de producaion,
{b} Cosfnsdaalmmm.emn
~ {c) Costos ir de admirit ion que no i a dar a los inventarios su condicion y ubicacion actuales.
n d) Gastos de ventas
La Empresa evaluara en cada fecha sobre el que se informa, si ha habido un deteriorc del valor de los i ios, por dafios, ia o porque sus precios han bajado en el
mercado
56  Propi Planta y Equip
Esfe rubro representa la inversion de la Sotiedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS en actives ibles para el usa, fios para desarroilar su actividad econdmica. todes
lmmmpmm ptmuyeqmposonvalmalm menos la depreciacion acumulada y cualquier perdida por deterioro de valor acumulada. Los bienes inmuebles
fueron ir al costo reval

El costo incluye el precio de compra mas olros costos atribuibles a la adquisicion, menas los descuentos por prants page o cualquier otro concepto por el cual se disminuya el coste.

Las reparaciones y mantenimiento de es10s activos se cargan a resultados, y las mejoras o &l costo sk que mej el rendimiento o extiendan ia vida Gt
del activo.
Cuando se vende o se retira uno de esios activos, el costo y Is depreciacién acumulada hasta la fecha del retira se lan y ier pérdida o ia se incluye en los

resuitados del periode.

I ! La iacidn de las Pr

o pi Planta y Equipos se Iniciz a partir del periado en que el activo este disponible para su uso. Esta se caieula por ¢l método de linea recta, de
acuerdo con 1a vida (til real estimada para cada uno de ios activos considerando |as caracteristicas particuiares de cada bien. Solo en casc de impracticabilidad para estimar |a vida
Util de un active en particular, 1a entidad scudird 3 la aplicacion de vidas Utiles genéricas definidas para cada categoria de |a Propiedad Planta y Equipo.

5.7.  Activos Intangibles

Se entiende por Active intangible todo activo identificzble, de cardcler no monetario y sin apariencia fisica sobre el cual se poses &i control, es plenamenta cuantificable y se espera
obtener beneficios economicos futuros del misme.

Los activas intangibles son medidos al coste mencs la i y perdid: i Los activos intangibles con vida definida se amortizan en su vida econémica
estimada, la cual no superara 10 afos, ;mmquummmmsmrammmmnmugal y solo son sometidos a pruebas de indicies de deterioro cuando
existe un evento que asi lo indique necesario

La empresa comenzard a amortizar el activo intangible, cuando éste se disponible y en las o istas por 1a G is pars s vilizacion. EI o
umizmunusaduasui!.mealyelerammmumwonmﬁommdﬂ&mmﬂmmm

‘ ? 5.8 Activos No Financieros

Esta palitica solo incluird aguell dici para ser activos: i) que sea probable que la empresa, obtenga beneficios econdmicos futuros derivados

ﬁelmlmoy‘)dmwmmmvﬂomummmwmmammpormﬁqpadomuwuuu que la saei un beneficio econdmico
futuro son las que por acuerda con el tercero, se puede cblener la devolucion del dinero restants, mmmqmﬂmmuumomd&mmmmWrma

tiempo del prepage pactado.

Los gastos pagados por anticipade que realiza la sociedad mdestnolbéemxmdummshemmusmﬁmmpmquenuregrsemaneldem:naarwhr&mm
& futuro, Mbﬂw&muma&bnenodmmqauwmmmhmmmummmmwyb de alas de
negociacion o cuando expire ef derecho. Los activos no financieros se reconoceran al precio de la transaccion.

' : ’ Cucuta: Calle £ N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(8) 752050 / (8] 745738 Celular: 315 6718489
" Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N? §-144 Lz Primavera E.S.E. Hosgital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789148
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursua E.S.E Hospital San Juen de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190
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$5. Inventario

Los inventarios representan bienes destinados a la venta en ef curso normal de os negocios, asi camo aquelios gue se hatlen en proceso de produccion o que se utlizardn o

consumirdn en la produccin de otros que van a ser vendidos. El alcance de esta politica es de apli ) para ef de todos los i ios previstos por la empresa,

como lo son, Minmdemmeim«mmww i italarios y material de ostecsintesis, asi como los productos
parala de enlas demdnagmynspmbm

En el costo de las inventarios se incluird el precio de compra, los aranceles de imporiacion y otros i Que no sean r impt a las venias no descontabie). el

transpaorte, la munipalaam ctros costos directamente atribuibles a laadmmnn los costos de transformacion y otros costos mcumdns para daries su condicion y ubicacién

ctuales. Los d i las rebajas y otras partidas se para linar el costo de adquisicidn

No se incluird en el costo de los inventarios fas siguientes partidas:

{#) mantos anormales de desperdicio de materias primas, mano de obra u otros cosios de producaion.

(b) Costos de almacenamienta

(c) Costos indirectos de administracion que no contibuyan a dar a los inventarios su condicion y ubicacion actuales.
h d) Gaslos de ventas

. La Empresa evaluara en cada fecha sobre el que se informa. si ha habido un deterioro dei valor de ios inventaries, por dafios, obsolescendia o porque sus precios han bajado en el
mercade

55 Propiedades, Flant y Equip

Este rubro rep la fon ce la Sock HOSPICUNIC DE COLOMBIA SAS en activos tangibles para el use, ios para desarrollar su actividad econdmica. todes
los elementss de propiedades, planta y equipe son valorados al cosio, menos la depreci ¥ cualquier perdida por deterioro de valor acumulada. Los bienes inmuebles
fueron valorados iniciaimente 8l costo revaluade.

El costo incluye el precic de compra més otros costos atri ala isicion, menos los d por pronts page o cualquier otro concepto por ef cual se disminuya el coste.

Las reparaciones y mantenimiento de estos activos se cargan a resultados, y las mejoras o adiciones incrementan el costo siempre que mejoren el rendimiento o extiendan la vida Gtil

del activo.
Cuando se vende o se retira uno de estos actives, el coste y ls depreciacién acumulada hasta [a fecha del retiro se ¥ quier pérdida o gan se incluye en los
resuitados del pericdo.

l La depreciacidn de las Propi Planta y E usnmlaapunrdelpmodnunqueei:cﬂwsh&pomblemmusu Esta se calcula por ¢l método de linea recta, de
amumnhmdamlrw:mmmmummiosm i las particuiares de cada bien. Soio en caso de impracticabilidad para estimar (2 vida
Util de un active en particular, 12 entidad acudira 2 la aplicacién de vidas Utiles gené idas para cada catagoria de Ia Propiedad Planta y Equipo.

5.7. Activos intangibies

Se entiende por Active intangible todo activo identificable, de cardcter no monetario y sin apariencia fisica sobre el cual se posee el control, es plenamente cuantificable y se espera
obtener beneficios economicos futuros del misma.

Los activas .ﬂlanglhmwﬂmedndus 3l costo mencs la amortizacion laday p iora. Los actives intangibles con vida definida se amertizan en su vida economica
estimada, |a cual no superara 10 anos, 3 menos que sedmemlwdauﬁsupmrﬂemdnwmmnNmLagal y solo sen sometidos a pruebas de indicios de daterioro cuando
existe un evento que asi lo indique necesario

La empresa comenzara a amortizsr ¢l aclivo intangible, cuando éste se encuentre disponibie y en las S i por la Gerencia para su utilizacion. El metodo de
uﬁﬁnmuuwaduasdLrnutye!nmuwrammk“%ummmmwmuﬂm

5.8 Activos No Financieros

Esta polilica sSio incluird aquellas erogaciones que cumplan las condiciones para ser actives: i) que sea probable que la empresa, oblenga fici émicos futuros ok
del mismo y ii) & imperte pueda ser valorado fiablemente, Las partidas de gastos pagades por anticipado de las cuales es que la soci bienga un beneficio econdmico
!umsmluqucparwmwaatmwoupuadeab!enuhdwﬂumdeldnmrmenu:odoqueelbncnoumdonhpbddpmpngonommﬂmuwmel
tempe del prepago pactado.

Les gastos pagades por anticipado que realiza la sociedad mWdawsmnmmsmﬁﬂmemsporquennmpmmmnsdamamwﬁmen
el futuro. Mientras no se reciba 2! bien o el servicio que se pago te la entidad r la partida como un activo y lo amortizan de acuerdo a las condiciones de
negociacion o cuands expire el dereche, Los activos no financieros se reconoceran 3l precio de la transaccion.

f ) Cuicuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 7562196 /(5) 752050 / (5) 745733 Celular: 315 6718489 _
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N? 9-144 La Primavera E.S.E. Hospital Emiro Quinterc Cafiizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 377 £§789148
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-01 Ursua E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pemplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190
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5.9 Beneficios a ios Empleados.

HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A S reconoce sus obligaciones laboraies en la medida en que se cumplan las siguientes condiciones: 1) que el servicic se haya recibido y haya side
prestade por el empieado, ii) que el valor del servicio recibide se pueda medir con fiab , i) que esté pi per disposicion legal ¢ sea costumbre de la
empresa iv) que sea que come ia del pago de la obligacion se derive ls salida de recursos que lievan incorporados beneficios econdmicos.

En es1a politica se indica come la sociedad, maneja los beneficios que se otorgan a los empleados, trabajadores y familiares ce estos: beneficios de corta piazo,
beneficios por terminacion.

5.10 Pasivo por impuestos corrientes.

n [ re La Re
EIgauwpurlmpuasmsmiammmmprendaeibnpumamyulimmodfum.Elgmtnpurh'npuenlusarecnnweenummmmubmsmpmmlapamque
coresponde a parti idas en la cuenta de otros integral en el patrimonio. En este casc el impuesto es también reconocido en dichas cuentas.

Imy iente

El impuesto comente es la idad a pagar ) par & imp lobreIareunmlli\m\llagmnch(pélﬁda)ﬁmWperiudnmm,sermmwmampas‘wnanla
medldamquemhmsjdomado:ymmowaﬂivasllaeammdyamsda.que P al periodo pi ¥y a los anleriores, excede el importe dei gasto por 2sos periodos

El gasto por impuestc sobre la renta corriene, se reconoce en el afio, de acuerdc con depuracidn efectuada entre la ganancia (perdida) contable, para determinar fa ganancia
(pérdida) fiscal, muttiplicada por ia tarifa del impuesto sobre la renta del afio ¥ conlo en las normas tributarias vigentes, o sctre un sistema de renta
pecial segin Ia normativi pli

Sur imiento se efectia -Iragimdcungaﬂnyuapaﬁvthsmcnmporpagarmm-ﬁnadoimpuuwsmmmrupofpagar.
En periodos intermedios se reconoce una estimacién del impuesto sobre la renta corriente, con base en los calculos de los resultados fiscales periddicas. Dade que los cilculas
suelen ser muy cercancs al impuesta a cango, esta pantida se recmmdlmmmmnpas‘vcparlmpumaBm,miugudepmmwmnmmbﬂ.

ElEmpuaslumreliramacoﬂiumescalwlndnswuIabmuumwﬁwmenwmhahf!chadummue}osammﬁnandams

La Entidad calcula la provisidn del impuesto sobre la renta con base al mayor valor entre la renta liquida gravabie y la renta presuntiva, es decir 3% del patrimonic liquids ce afio
gravable inmedistamente anterior, a una tarifa del 25% . Los respensabies de Renta tienen la exoneracion de los pagos de aportes parafiscales (SENA- ICBF) y aporte a salud.

La ley 1739 del 2014 en el articulo 21 crea la Sobretass al impuesto sobre 1a renta para la equidad ~CREE del 5%, 6%, 8% y 9% por pariodes gravabies 2015, 2016, 2017 y 2018,
respectivamente, a cargo de los contribuyentes sefalades en el articule 20 de la Ley 1807 del 2012, y se calculard sobre la misma base gravable determinada para ¢l CREE, es de
aclarar que la sobretasa tiene una base de minima de $800 millones.

‘ b La sobratasa esta sujeta en los periodos gravabies 2 un anticipo del 100% del valer de la misma, calculada sobre Ia base gravable dei impuesto CREE del afio antenor.
4 Emﬁm:hwmumaenmmm@esmhsmwe blece |a Direccidn de | y Aduanas Nacionales.

Impuesto Diferido

Los actives y pasivos por impuestos diferidos se valoran utiiizando las tasas de i paralosp en que los activos se vayan a realizar ¢ los pasivos se vayan a
liquidar con base en las tasas y en las leyes vig 0 practi p a la fecha del estago de situacidn financiera.

Cuando hay distintas tasas de impuestas segin los niveles de beneficios fiscales, los activos ¥ pasivas por impuestos diferidos se valoran 2 las tasas conocidas para cada uno de los
periodos futuras en los cuales se espera se revertiran las diferencias temporarias.

Se reconoce un activo por impuestos diferidos derivado de diferencias lemporarias deducibles. Se reconcce un pasivo de naturaleza fiscal por causa de cualquier difereacia

temporaria imponible.
Los impuestos diferidos activos y pasivos son compensados cuande existe un derecho legal para P! i diferidos contra pasivos por impuestos cormientes.
‘_ ) Cdcuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5] 745738 Celular: 315 6718489
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Impuesto a la Riqueza

La Ley 1739 del 2014, cio paso a la creacion de 1a quinta versién del Impuesto al Patrimonio, pero esta vez con el nombre de Impuesto a la Riqueza: acompafado de un Impuesto
CcmﬂlemanwriudeNemmizzcéénTrimria;mdmmﬁgumﬁsmsuenmmMrmmma:Mdemwmm1a!1Dydei:uni40aﬂai..w1739
respectivaments.
En esta ocasién, el nuevo Impuesto a la Riqueza recaerd en forma obligatoria sobre quienes sean contribuyentes del impuesta de renta (personas juridicas y naturales, esta vez como
novedad incluyeé hasta las sucesi g ,-.queposemmm1wznﬂpuﬁmmknnmm:blmuosupuiamalosﬂ.m.mn.mc.l'hmpreywandenuﬁgum
en |a fista de los mencionados en el articuio 233-2 del E.T. como by de este i
chnaLeyemmmqugpmemmmmmcdmwhnwemmwugmmmmoalnwpuﬁmmmp:uimminsinafemrhsuﬁidades
jarcicia. Este i suﬂmmmmnlammwummbuhﬁo.pcmnnseanlmrdmlosmmsfmnﬁum:msammwimmagmu
Quienes queden sujetos al impuesto lo deberdn liquidar sobre los patrimonios liquidos, con tiertas partidas especiales mencionadas en 2 norma, que lleguen 2 poaseer
!nanerﬂdeudaumdebsaﬂos2015M2017mmeansodelapuwnasjuﬁﬁm.

5.11. Reconocimiento de ingresos

‘ ,b Ingresos son los incrementos en los benefici omi producidi ainlarg:ueipmodosobmelqueminfma_mmumuzdasoaumemdevslnrdelusadivos.obien
come disminucion del valor las obligaciones, gue dan com aumentos del patrimanio, cistintas de las relacionadas con los apartes de los accionistas.
Se ingresos por activi inarias siemp que sea probabie que los bereficios sconémicos futures fluyan a la empresa y que &stes se pusdan medir con fiabilidad.
Las ingresos provenientes de las actividades crdinarias de |3 empresa se mediran al valor de la contr ion recibida o por recibir, teniende en cuenta cualquier valor
por pto de rebajas y di
CumdoelPaaodeu;rmdondeunwﬁuammuwmmummmmmm.msemeﬁ:aalvalorpmsamedelospmshmmsdummm
auna tasa de interés de mercado.
El princip plo g dé ing di es la comerc ion de Pr f; gt matesial inirgico, material dei i oriopedia y toda lgs
insumos hospitalarios,
La empresa no ¢ 4 Ingresos de

- Cuando se intercambien bienes o servicios wﬁmummummyvmr similar.
- Cuandp se intercambien bienes o servicios por bienes o servicios de naturaleza diferente, pere s transaccion carezca de caricter comercial.

512 Py ién de Estados Fir
En esta politica se b 1 los criterios g les para la p ion de Estados Fi i Individuales, las di ices para inar su y los reguisitos
minimos sobre su contenido.
B - E
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS reflejara en sus Estados Financieros el efecio de sus trar i asi como de olros eventos y condiciones, de acuerdo con las
definiciones y ios ¢riterios de reconocimienta de activos, pasivos, patrimonia, ingresos, costos y gastos.
Adicionalmente, una d 10 icitz en las notes & los Estados Financieros sefialande el cumplimiento de NIIF.
Hipétesis de negocio en marcha
Los Estados Fi i serdn elaborados bajo ia hi is de negocio eén marcha, es dedir, la gerencia al final del cierre contable de cada afio deberd evaluar Ja capacidad que tiene
la empresa pmwmjnwenﬂwmnwymdoupminuﬂbumbmumhmwpu«m afectar la continuicad deberd revelarse,
Base contable de causacién.
Para la elaboracion de los Estados Financiercs se utifizara la base contable de causacién, es dedir, las partidas se reconocerdn como activos, pasives, patrimanio neto, ingresos y
X 4 gastos; cuando satisfagan ias definiciones y ios criterios de reconccimiento bajo las NIIF.
. idatl et .
La presentacion y clasificacion de las partidas en los Estados Financieros se conservara de un periodo a ofro, 2 menos que:
+ Suja un cambio en la de las activid: de iz emp! neﬂurwisiﬁnuesusEahch:Finma‘muduieminequesuiama'sapmpiamuuaprﬁenudénum
clasificacion, segin lo establecido en la Poiitica de correccion de arrores, ios en politicas y esti baja NIIF,

+ Una Norma o Interpretacion requiera un cambic en la presentacion.
-cmmﬁermdasﬁmciﬁnomoﬂﬁménmeuefsmemalaﬁoeoniemimpliariummnﬁﬁuﬁbnenlapmmbnumﬁshdasF‘rrunciamsdeiiﬁoamamufedm

an debers ser revelada en las Notas a los Estados Financieros, indi los que han sido ifi
i ] dos final
Al cierre contable anual, HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS, preparard los siguientes Estados Financieros:
« Estado de situacion financiera

+ Estadio de resultados y resultado integral

= Estado de cambios en &l patrimonio

+ Estado de flujos de efectivo

= Notas que incluyan un resumen de Ias politi mas significativas y otra an exp

! ) Cucuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745732 Celular: 315 671848%
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N¥ 9-144 La Primavera E.SE Hospital Emire Quintero Cafiizares Teléfonos: (5] 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190
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Se agrupan las cuentas representativas de los recursos de liquidez. diata y disp para el desa del objelo social de la emprasa.

Sememwlmumanunurlosmwmosdmpomhhsmﬂemmdawenmmmnm;«deahormmeipagadems igaci ii cen los p
obfigaciones financieras y para cubrir los castos y gastos propics de la operacion.
Ei disponible se mide por su valor rezonable en la fecha sobre |a que sa informa. Al final del periodo la empresa ¢ tenia efective 1 P en moneda 1
Los recursos disp no tenen alguna que limite su uso o disponibili enlo e a los periodos 2022 y 2021
ﬁ La emp los cheg ibides de sus clientes como un mayor valor del efectivo y equivalente, pues son titulos que se cobran en un periodo de fiempa Muy cona
CODIGO _[CAJA 2,022 2,02
1105 Caja General 166,059,000 223,851,000
1105 Caja Menor 435,000 18.000
Total caja 166,494,000 223,889,000
BANCOS 2,022 2,021
11100504  Bancc de Bogots Cla. Cie. 601033384 38,683,000 46,334,000
111005.05 Bancolombia Cta. Cte, 81657834537 1,304 488,000 1,071,835,000
111005.08  Banco BBVA Cta. Cte 306033622 55,784,000 14,624,000
11100507  Banco Coipatria Cta. Cte. 0013561007542 584,000 758,000
111005.08  Bance Davivienda Cta. Cte 065359997870 153,417,000 32,390,000
11100508  Bancolombia Cta Cte Ocafia 311,044,000 220,884,000
111005.1 ia Cta Cte Pampl 171,255,000 659,372,000
111005.11 Bancolombia Cta Cte Ocafie-Pampiona 116,698,000 425,558,000
111005.12 Banco de Occigente 600811556 3,388,000 =
111005.13 Bmcn Coomeva 230103228406 252,000 4,717,000
4 i 111005.14 | ia Union temporal 60% i 3 313,000 80,080,000
112015.01 Cocperativa Coosalud 15.613,000 18,613,000
Total Bancos 2.175.499,000 2,576,235,000
TOTAL EFECTIVO Y EQUIVALENTE AL EFECTIVO  2.341,385,000 T 2.800.204,000
NOTA 7. INVERSIONES EN INSTRUMENTOS DE PATRIMONIO
Es la cuenta que registra las inversiones en acciones. cuctas o paries de interes social, fitulcs valores o papeles comerciales a favor de la P
] CODIGO _|INVERSIONES 2,022 2,021
120565 HOSPICLAB SAS 300,000,000 300.000,000
m TOTAL INVERSIONES EN INSTRUMENTOS DE PATRIMONIO 300,000,000 300,000,000
“ Cocuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfones: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
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NOTA 8. CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR
Sen cuentas que representan derechos ciertos a favor de ia emp i enel de su objeto social.
Las cuentas comerciales por cobrar eslan representadas por Clientes Nacionales.
La cartera de Clientes siempre se p comgo i independieni del io de do a menos que s¢ hays acordado con algln cliente en particular
un plazo superior a un afio, v el efecto de esta transaccidn sea significative.
A 31 de Diciembre 2.022 |os saldos sequn [a canera por edadés es la siguients :
[ POR VENCER 1A 30 DIAS 31 A 90 DIAS 91 0 180 MAS TOTAL 1
CUENTA 1
NACIONALES 2.957,117,000 2,645.500.000 4,067,015,000 18,185,983 000 27,855,615.000
DETERIORO (2.169.425.000) (2,169,425,
g 25,686,190.000
A 31 de Diciembre 2.021 los saldos segin la cartera por edades es la siguiente ©
[ PORVENCER | 1A 30DIAS 31 A 90 DIAS 51 0 180 MAS TOTAL
CUENTA |
NACIONALES 4,435,139,000] 3,109,353 000 6.514,689,000 13,483.558.000 27,556,743,000
DETERIORO | {1,879,510,000) {1.879,510,000)
I iﬂ_?ﬁﬂﬁ
A 31 de Diciembre de 2.022 comparado con Diciembre de 2.021 los clientes que p 1 saidos rep i s detallan a continuacién.
[13 DEUDORES 2.022 2,021
130505 Clinica Norte 339,468,000 536,879,000
130505 Vidamedical Bogeta lps 33,763,000 1,000
m 130505 Base Naval Arc Bogota 34,935,000 -
130505 Clinica Santa Ana 1,656,385,000 $21,580,000
130505 Ese Hospital San Juan de Dios de Pamplena 27,510,000 27,510,000
130505 Ese Hospital San Diego de Cerete 612,066,000 612,086,000
130505 Ese Hospital Departamental de Villavicencio 28,858,000 18,004.000
130505 Ese Hospital Universitario Erasmo Meoz 1.6811.564.000 627.310.000
130505 UT Servicios imegrales de salud ncrie 168,608,000 174,252,000
130505 UT Red integral foscal - cub 69,491,000 57,990,000
130505 Emdisalud ess eps 15,025,000 15,025,000
130505 Ese Hospital Emirc Quintere Cafizares 211,135,000 448,721,000
130505 Comparta EPS-S 2,140,5432,000 2,140,543,000
130505 Coasalud 300,197,000 322 367,000
130505 cooperativa de salud y desarrollo integral coosalud 95,463,000 95,463,000
130505 Saludvida EPS 643,833,000 543,833,000
130505 Cafesalud eps 410,384,000 421,547,000
B 130505 Medimas eps 12.758,610,000 12,849,815,000
130505 Ecoopsos eps 46,935,000 813,867,000
130505 Asmet salud eps 208,332,000 116,838,000
130505 Ciinica Medico quirurgica - 756,168,000
130505 Comfecriente 358,131,000 542,458,000
130505 Coumeva Entidad Promotora de Salud SA 51,000,000 -
130505 Nueva eps 1,996,515,000 2,459,182,000
130505 Caja De Compensacion Familiar Cajacopi Aantico 37,505,000 .
130508 Hospital Universitario de Sincelgjc 364,383,000 364,825,000
130505 Ese hospital san vicene de arauca 61,074,000 61,074,000
130505 Instituto Departamental de Salud 78,276,000 98,087,000
130505 Fideicomisos Patrimonics Autdnomos Fiduciaria La Previsora SA 62,527,000 -
130505 Dispensaric Medico 9 126,028,000 -
130505 Entidad promotora de salud Sanitas 575,107,000 448,221,000
Total Cuentas Comerciales por Cobrar 25.124,453,000 25,586,936,000
ﬂ \ Cucuta: Calle 4 N5 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
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T, POR IM RIENTES
La empresar ios que le son apli de acuerda con la normatividad fiscal vigente a la fecha de publicacion de los estados financieros. El active por impuestos
corresponde anticipo de impuesto por retencicn en Industria y Comercio.
1388 ANTICIPO DE IMPUESTO 2,022 2,021
135815 Impuesto de renta y compiementarios. 292,169,000 158,319,000
135517 Retencion de iva - -
135518 Impuesto de industria y comercio 56,545,000 12,274,000
TOTAL ACTIVO POR IMPUESTOS CORRIENTES 348,714,000 170,593,000
NOTA 16. OTRAS CUENTAS POR COBRAR
ﬁ La empresa recanocio en este grupo las erogaci por depositos a lerceros dineros anficipados
1330 |ANTICIPOS Y AVANCES OTROS 2,022 2,01
133005 OLGA LUCIA BEDOYA - 5.000.000
133005 CRYSTAL - 245,000
133005 COMIDAS VARPEL - 58,000
133015 ANTICIPO A TRABAJADORES 182,000 1,018,000
133085 OTROS 203,000 9,622 000
136005 ASEGURADORAS DE SALUD 13,874,000 25,524,000
136505 PRESTAMC TRABAJADORES 2.718,000 -
136595 OTROS DESCUENTOS 9.371,000 9,584,000
138020 CARRILLO PEREZ BELCY YANIRA 126.000 126,000
138020 UNION TEMPORAL OSTEOSINTESIS SANTANDER - 6,000
138020 VIDAMEDICAL BOGOTA IPS 703,400,000 703,400,000
. 138020 HOSPICLAB SAS. 85,678,000 -
’ ‘ 138020 BANCO COOMEVA SA. 144,000 -
138020 UNION TEMPORAL EQUIPCS MEDICOS SANTANDER 574,817,000 77.207.000
138095 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-OBRA CIVIL UCI 681,860,000 1,190,243,000
Total Anticipos y Avances 2,062,474,000 1,932,335,000
TOTAL OTRAS CUENTAS POR COBRAR 2,062,474,000 1,932,335,000
NOTA 11, INVENTARIO CORRIENTE
El mventarioc comiente esta representando por farmaciuti material m irurgico, material de diay y otros i h
para {a venta al cierre del gjercicio.
[1¢ [INVENTARIOS | 2022 2,021
141501 Insumas y Materiales Hospitalarios 56,768,000 50,171,000
143532 P quirurgicos ortopedi 1,211,617.000 1,298 805,000
ﬁ 143538 Producios Farmaceuiicos 77,343,000 120,000,000
Y 145505 i y g 3,653,000 3,713,000
1435 Anticipo a Inventarios - -
TOTAL INVENTARIO CORRIENTE 2,249,427.000 1,472.688,000
ﬂ ) Cucuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745738 Celular: 315 6718489
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12 PROPI Y

La Sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS, reconoce coma propiedad planta y equipo todos fos activos que cumplan. la definicion de active y 'a definicion de propiedades,
planta y equipo, na se reconoce como activo los bienes que, aunque esten a nombre de la emp no gt para la entidad

Bajo &l nuevo marco de referencia NilF, la Propiedad, planta ¥ equipo, en su medicidn posterior se reglizé a costo historico. Las construcciones y edificaciones, en su medicién
posterior se realizo a valor razonable.

Al 31 de Diciembre de 2022 y 31 de Diciembre de 2021, rsunmsaefamMnanws.ﬂndn los indicadores intemos y extemnos de deferioro, determinando que no existen indicios de
que los bienes de Propiedades, plantas y equipo se ntre: I no tiene iccién de titularidad ni & ias para el cumplimiento de obligaci que
afecten a los bienes de Propiedades, plantas y equipo.

m Al corte de los periodos informados fa empresa ne presenta activos de Propiedades, plantas y equipos retirados de uso, clasificados como Dispenibles para la Venta.
Y

Los saldos al 31 de Diciembre del 2.022 y 2,021 son las siguientes:

I FLOTAY ACUED
CONSTRUCCIONES [CONST Qu! EQU COMP Y | EQUI MEDICD EQUIPOD PLANTAS ¥
Y WMONE EN CI.LIS_O OFICINA COMUN CIENTIFICO TRANSP REDES TOTAL
SALDO A 31 DE DICIEMBRE
O 2021 1.752.205.000 3.a08,000 | 78.729.000 | 80.681.000 | 2.702.744.000 | 30.335.000 - 4.728,668,000
COMPRAS ¥/0 apiclonEs | - 10.060.000 | 22.511.000 7,456,000 - 20,067,000
BAJAS-
RECLASIFICACIONES - - . . -
DEPRECIACIONES 29,371,000 - 16.921.000 | a2.7a0000 | 511836000 | 11607.000 - 473,000
SALDO A 31 DE DICIEMBRE
DE 2022 L 3-'“-‘10_‘ | _71.868.000] 60,445,000 | 2.198,400.000 | 68,728,000 = 4;
[15 PROPIEDADES PLANTA Y EQUIPO 2,022 2.021 |
: [1508 TERRENOS | 2022 2,021
150405 Terrenes Oficina 636,320,000 636,320,000
Total Terrencs Oficina 838,320,000 636,320,000
[1508 [CONSTRUCCIONES EN CURSO 2,022 2,021
150805 Construcciones en Curso 3,404,000 3,404,000
Total Construcciones en Curse 3.404.000 3,404,000
1516 |CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES 2,022 2021
151605 Construcciones y edificaciones 1,307,370,000 1.307,370,000
Depreciacion NiIF {180,256,000) (160,885,
Total Construcciones y Edificaciones 1,117.114,000 1,146,485,000
m 1524 EQUIPO DE OFICINA 2.022 2,021 |
152405 Muebles y Enseres 148,060,000 141,614,000
152485 Otros 57,114,000 53,530,000
Depreciacion NIIF {133,336,000) (116,415,000)
Total Equipo de Oficina 71,868,000 78,729,000
1528 [EQUIPO DE COMPUTACION Y COMUNICACION 2.022 2,021
152805 Equipocs de procesamiento de datos 275,748,000 255,734,000
152810 Equipes de telecomunicaciones 12,703,000 10,208,000
Depreciacion NiF {228 003,000) {186,255 000)
Total Equipo de Compuntacion 60,448,000 80,681,000
[1s32 [EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 2,022 2,021 |
153205 Medico Cienfico 4,721,177,000 4,721,177,000
1532685 Otros 255,773,000 248,277,000
Depreciacion NIIF (2.778,546,000) (2 266.710.000)
Total Equipo de Computacion 2.196.404.000 2,702.744,000
[i5ag [FLOTA Y EQUIPO DE TRANSPORTE 2.022 2,021
154040 Carretas 241,000 241,000
154040 Camion Tipe furgen 58,242 000 §9.242,000
154040 Camion 54,990,000 54,990,000
Depreciacion NIIF _(45745.000) (34,138,000}
Total Equipo de Computacian 68,728,000 80,335,000
f ’I Caeuta: Calle 4 N° 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745733 Celular: 315 6718489
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§1 558 JACUEDUCTOS PLANTAS Y REDES 2,022 2,021
155685 Pianta Electrico 7,540,000 7,540,000
Depreciacion NIIF (7,540,000) (7,540.000)
Total Plants Electrica - -
TOTAL PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO NETOS 4,156,286,000 4,728,698,000
VIDA UTIL
La empresa estima la vida (il de caca activo de acuerdc con las expectativas sobre su uso y la ger de m ese uso,
Solo en el caso de impracticabilidad para asignar una vida Util a un activo de forma individual o del grupe al cual perienese, se di Bn en las sigui vidas utiles g
Clase de active Vida Gt estimads
en afas
Edilicanones. 50 ofion
Musbles y enceras 10 ahos
Equipa de oficina T-anas
tquipa do computo 3 afos
Equips de comunicaciones 5 anes
Eauipo medico dentilico 7 uftas
La vida il de un sctivo requerira de revision séio cuando exista algin indicio de que se ha pradutide un cambie si ivo desde la Gitima fecha anual sobre la que se haya
informada.
Para todos los activos la empresa ha estado utilizandc el modelo de depreciacion en linea recta
N 13.
La Sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS, 1 oMo propi de'i 1 todos los activos que mmplan la definicion de activo v la definicion de propiedad de
inversion, no se reconoce come active los bienes que, aungue esten a nombre de la no gen dmicos para la nmdad La prapwdad de Inversisn
comprende una oficina en |a ciudad de Bogata de propiedad de ia yse jene para la obtencion de beneficios a través de Esta prop se r
inicialmente a su costo histdrice, dentra de la propledad, pianta y equipo.
Bajo el nuevo marco de referencia NIIF, |a Propiedad de inversion, en su medicién posterior se realizs a valor razonzble.
13 PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO 2,022 2,021
[18 TERRENOS 2,022 2,021
150405 Tarrenos oficina 299.520.000 298,920,000
[15 CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES 2,022 2.0
151605 Canstrucciones y edificaciones 667,566,000 867,566,000
Depreciacion NIIF (34.538.000; 34.538,000)
Total construcciones y Edificaciones 633,028,000 633,028,000
TOTAL PROPIEDAD DE INVERSION 932,948,000 932,948,000

NOTA 1.

A confinuacion se cetallan los valeres y cuentas que conforman Activos intangibles, su medicién posterior es a su costo histdrica asi:

La empresa evaluard si la viga Gtil de un activo intangible es finita o indefinida. Si es finita, evaluar la duracién. La 3 que un activo intangible tiene vida Gtil

evaluara fa duracion. La empresa considerara que un active Intangible tiene vida (til indefinica cuando, sabre Ia base de un andlisis de todos |os faciores refevantes, no exista un
limite previsible del tiempo a Io largo dei cual se espera que el activo genere entradas de fiujos netos de efectivo para Iz empresa.

Cuando no sea posible realizar una estimacién fiable de la vida Util del activo intangible, se supondra que la vida Gtl es de 10 afios.

[18 ACTIVOS INTANGIBLES 2,022 2,021 |

1635 [LICENCIAS |

163501 Licencencias Software 279,845,000 266,430,000
Amortzacién NUF (135 660,000) {104,200,000)
Total Licencias 144,285,000 182,230,000
TOTAL INTANGIBLES 144,285,000 162,230,000

Cucuta: Calle 4 N® 11£-128 Colsag Teléfenos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745733 Celular: 315 6718489
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NOTA 15, ACTIVOS POR IMPUESTO NO CORRIENTES
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E!ummswmnuauwwlambasoenw«mummmmwmumhibnumgmwnaiuayulpmbmNquEaabunsﬁsﬂlesm las que

se reportan en las declaraciones iributarias. A conti i mente las cifras que dieron origen al impuesto diferido,

ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS IMPUESTO DIFERIDO DICIEMBRE 2022
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS.
NIT. 900,308 4441

TOTAL PARTIDA

Cocuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745738 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N2 9-144 La Primavera E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6788148

Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dics de Pamplona Celulares :

www.hospiclinicsas.com
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NOTA 18. FINAN S

A continuacién se detalian los vaiores y cuentas que conforman Activos No Financieros, su medicion posterior s a su costo histdrico as;:

a7 DIFERIDOS 2,022 2,021
[1708 |GASTOS PAGADOS POR ANTICIPADOD ]
170510 Honorarios z -
170515 Comisianes - -
170525 Arrendamiento Software = -
170540 Servicics = -
1710 CAAGOS mrmos ]
171064 El s de dotacion hospitalars - -
171095 Licencias Software - -
n TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS = -
TOTAL ACTIVOS 38.325.269,000 38.279,888.000
NOTA 17, PASIVO
La empresz ha contraide pasivos cormentes o, a corto piaze los cuales son registrados an e momenito de contraer iz nbﬁgndﬂn El capital de trabajc lo utiliza para cancelar iss
obligaciones con proveedores . Incluye ademds este grupo de retenciones en la fuente das, aportes par 3 12s normales de la sociedad, amdo la mas
representativa ia cuenta de Proveadores, los cuales com numpmda dicamentos, ios, C gico y de i para la realizacion
del objeto social. Otra cuenta rep iva son las obli 1es b: i losmhsuumaammudemap

La composicion de las partidas presentadas en los Estados Financieros al 31 de Diciembre de 2.022 y2.021 es:

La empresa reconoce como otros pasivos fi i los isos de page adqui por conceplo de Obligaciones Financieras, Costos y gastes por pagar y deudas con
ﬁ C PASIVOS FINANCIEROS ]
[21 |OBLIGACIONES FINANCIERAS 2,022 2,021
Crédito Financiero
210515 Bancolombia 582,279,000 §97,892,000
210515 Banes de Bogota 86,500,000 226,854,000
210515 Banco Colpatria 42,009,000 56,159,000
210515 Banco Daviviends 374 897,000 -
210515 Banco de Occidente 290,119.000 666,667,000
210515 Banco BBVA 602,00 62,500,000
210515 Banco Cosmeva - 262,257,000
21058 Bancoldex 3,883,000 91,450,000
210515 Banco Caja Social 105,000,000 105,000,000
Leasing Financiero
210515 Bancolombia 208,411,000 183,538,000
210515 Banco de Occidents 37,155,000 13,785,000
ﬁ 210515 Banco BEVA 2 62,914,000
Total Obligaciones Financieras 1,731,955,000 2,625,217,000
[2338 [COSTOS Y GASTOS POR PAGAR 2,022 2,021
233525 Henorarios 106,033,000 165,081,000
233530 Servicios Tecnicos 685,262 000 443,058,000
233545 Transpories Fletes y Acarreos 1.588,000 1,052,000
233850 Servicios Publicos 53,000 8,954,000
233585 Seguros 15,852,600 20.401.00C
233595 Otros 600,552,000 988,030,000
233535 Participacion 50% Unicn temporal equipos medicas santander 1 000 -
Total Costes y Gastes Por Pagar 1.411,282,000 1,627.587.000
TOTAL PASIVOS FINANCIEROS 3,143,237,000 4,256,804,000
‘ ) Cocuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
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La empresa HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS. reconoce en las cuentas iales por pagar las cbhgaci con pi i de s, i italarios,
et pin e AB, ¢
[ CUENTAS COMERCIALES POR PAGAR |
22 PROVEEDORES 2,022 2,02
220501 COBO MEDICALSAS 17,150,000 3
220501 LIFE CARE SCLUTIONS SAS 12,518,000 -
220501 QuiBiS A 23,617,000 R
220501 MEDIREXSAS 32,470,000 -
220501 PRODUCTOS HOSPITALARIOS S A PRO-H S.A. 12,247,000 632,000
220501 DISORTHO S.A 43,088,000 41,437,000
220501 BSN MEDICAL LTDA 8,357,000 17,070,000
220501 UNION MEDICAL SAS. 5,243,000 12,630,000
220501 PROTEXSA 292,279,000 428,838,000
220501 JOHNSON 8 JOHNSON DE COLOMBIA S.A, 144,315,000 1,443,710,000
ﬂ 220501  SMITH & NEPHEW COLOMBIASAS 261,885,000 145,485,000
4 220501 FRESENIUS KABI COLOMBIAS.AS. 15,855,000 18,651,000
220501 IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS - 51,871,000
220501 BRAUN SHARING EXPERTISE 56,190,000 32,630,000
220501 QUIRUMEDICAS LTDA 2,536,000 8,589,000
220501 DIABETRICS HEALTHCARE SAS 33,319,000 56,063,000
220501 ALFA TRADING S.AS. 179,556,000 11,520,000
220501 INTERSURGICAL SAS. 30,471,000 -
220501 TECNOQUIMICAS 8.4 23,376,000 12,941,000
220501 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA 3.315,000 13,551,000
220501 BAYER 52,853,000 56,051,000
220501 QUIRURGICOS LTDA 27,754,000 31,908,000
220801 SHERLEG LABORATORIES SAS 33.538.000 .
220501 EDM EQUIPCS ¥ DISPOSITIVOS MEDICCS 2,641,000 15,071,000
220501 ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIAS A S 212,401,000 5
220501 PHARMEUROPEA DE COLOMBIA 4,083,000 1,017,000
220507 DINAMISMO MEDICO SAS. 38,113,000 43.739.000
220501 NIPRC MEDICAL CORPORATION COLOMBIA 34,700,000 140,168,000
220501 DISPROMED MK LTDA 12,533.000 16,263,000
n 220501 INTRAMEDICAS A S 3 2,979,000
220801 MEDIIMPLANTES S A 39,805,000 81,014,000
220501 BIOPLAST S A 67,480,000 75,185,000
220501 G BARCOSA 8,741,000 3,953,000
220501 LINEAS HOSPITALARIAS SAS 166,333,000 324,208,000
220501 30 MEDICAL INNOVATICN SAS 21,255,000 36,174,000
220501 DISFARMA GC SAS/SOLINSAGC SAS 13,539,000 36,228,000
220501 NIKKISO COLOMBIA S.AS. " 35,882,000
220501 IMPLAMEQ SA.S 87,487,000 42,238,000
220501 OSTEOMEDICALSAS 10,682,000 33,444 000
220501 BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA 9,598,000 25,209,000
220501 PROMED QUIRURGICOS EU - 34,530,000
OTROS 4,961,194,000 4,054 857 000
Total Provesdores 7,014,307,000 7,387,063.000
h TOTAL PASIVOS POR CUENTAS COMERCIALES 7,014,307.000 7,387,063,000
[ PASIVOS NG FINANCIERDS 2,022 2,021
Esta rep por las obligaci por i def Gn en la fuente, autor ion de Renta y Anticipos recibidos de chientes.
2365 RETENCION EN LA FUENTE 2.022 2,021
2385 Retencion en la Fuente por Pagar 141,747,000 40,753,000
2388 Impuesto de industria y comercia 35,004,000 66,312,000
Total Retencién en la Fuente 176,751,000 107,065,000
[z380 ACREEDORES VARIOS 2,022 2,021
238001 ESE SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA - 691,000
238001 VHM INGENEIRIA 1,703,000 1,703,000
238025 OTROS 59.000 111,000
1,762,000 2,505,000
' y Cocuta: Calle 4 N? 11E-128 Colsag Teléfones: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
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[2808 |ANTICIPO DE CLIENTES 2,022 2,021 |
280505 SALUDVIDA EPS 1,000 1,000
INSTITUTC DEPARTAMENTAL DE SALUD 55,000 55,000
ESE CAMU SANTA TERESA DE LORICA 1,050.000 1,050,000
CLINICA NORTE SA 71.000 71.000
CENTURY FARMA 173,000 173,000
OSTECMEDIS 848,000 848,000
ANTARES INMOBILIARIA 113,000 113,000
JAVIER VILLAMIZAR ALVAREZ 82,000 82,000
COMFAORIENTE 126,000 98,000
LUIS ENRIQUE ROZO RICO 130,000 -
CLINICA MEDICC QUIRURGICA 69,000 68,000
HOSPITAL EMIRO QUINTERQ CARIZARES 138,560,000 139,560,000
NUEVA EMPRESA PROMOTCRA DE SALUD S.A. 588,000 -
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NORTE DE SANTAND 38,000
COOMEVAEPS S.A. 87.000
ﬁ OTROS 23,043,000 22,830,600
i Total Anticipo de Clientes 166,034,000 164,920,000
[2815 VALORES RECIBIDOS PARA TERCEROS 2,022 2,021 ]
2815 JER INVESTMENTS & PROJECTS SAS. 1,100,000 -
2815 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER 587,000 587,000
2815 INSUMEDICOS MONTERIA 4,000,000 4,000,000
2815 OTROS 900,000 371,000
Total Valores recibidos para terceros 6,587,000 4,358,000
[2820 CUENTA DE OPERAGION CONJUNTA 2,022 2,021 |
2820 Cuenta de Dperacion Union Temparal 60% Participacion 641,007,000 .
Total Valores de Operacion Cenjunta 541,007,000 -
TOTAL PASIVOS NO FINANCIEROS s aioo0 _ 2r9.44s000
e / [T PASOS FOR INPUESTOS CORRIENTES 5023 2021

La empresa HOSPICLINIC DE COLOMBIA SA'S. reconoce los impuestos que le son aplicables de acuerda con la normatividad fiscal vigente a la fecha de publicacion de los
estados financieros.

2,022 2,021
240405 De Renta Y Complementarios = -
Total Vigencia Fiscal Corriente 5 P
AS 2.022 ém ]
240803 Impuesio sobre las ventas por pagar 92,734,000 21,735,000
Total impuesto sobre las ventas por pagar 82,734,000 21,735,000
20z 2071
241001 impuesto al consumo -
ﬁ Total Impuesto al consumo py =
[FFZ____ [INDUSTRIAY COMERCIO 2.022 2,021 ]
241205 Industria y Comercio por pagar 15,004,000 2,610,000
Total industria y Comercio por pagar 15,004, 2,610,000
TOTAL PASIVOS POR IMPUESTO CORRIENTES _107,738.000 24.345.000
! ) Cocuta: Caile 4 N? 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
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[E5____ BENEFICIOS A EMPLEADOS ]
Esta cuenta representa todos los saldos por pagar a los empleados por de los ios a los cuales tienen derecho en contraprestscion a los servicios que prestan a la
empresa. La entidad reconoce y paga 1odos los beneficios iagales a su empleados; inciuyendo los aportes a la seguridad social y parafiscales. Los saldos por estos conceptes a las
{echas ce corte son los siguientes:
2.022 o
3505 Salarios por pagar 550,000 5270,
2510 Cesantias Consalidadas 142,892,000 161,418,000
2515 Intereses a las Cesantias 16.082.000 18,006,000
2520 Prima da Servicios 1.148.000 2,052,000
2525 Vacaciones Conssiidadas 84,201,000 93,670,000
237005 Agortes 3 EPS 7,385,000 8,574,000
237006 Aportes a ARL 4.020,000 4.180.000
2371010 Aportes a Caja de Compensacian Familiar 6.733,000 7.558.000
237040 Aportes a Cooperativas 1274000 1.057.000
238030 Apories a Fondos de Pensiones 29,163,000 38,424 CO0
TOTAL BENEFICIOS A EMPLEADOS 301,888,000 344,530,000
TOTAL PASIVO CORRIENTE 11,559,311,000 12,292.180,000
PASIVO NO CORRIENTE ]

Los saldos reflejados en este rubro son obligacienes financieras adquiridas 2 largo plazo y el impuesto «que son producto del calculo del impuesto diferido; que genera diferencias
temporarias impenibles entre las partidas contables NIF y las partidas fiscales

Fil OBLIGACIONES FINANCI 2.022 2071
Credito Financiero
210518 Bancolombia 1,236,606,000 1,544,952,000
210515 Banco de Bogota - 128,750,000
( \ 210515 Banca Coipatria - 260,507,000
7 210515 Banco Davivienda - -
210515 Banca de Occicente 580,239,000 333,333,000
210515 Banco BBVA - 57,097,006
210515 Banco Coomeva - -
210515 Bancoldex - -
210515 Banco Caja Social 30,000,000 330,000,000
Leasing Financiero
210515 Bancolombia - 210,512.000
210515 Banco de Occidente - 39,825,000
Total Obligaciones Financieras 1.846,845,000 2,905,976,000
|2z PASIVOS POR IMPUESTO DIFERIDO 2,022 2,021]
2725 impuesto diferido Pasive 75,489,000 75.489.000
TOTAL PASIVOS POR IMPUESTO DIFERIDO 75,489,000 75,488,000
6 ' TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 1.922.334,000 2,981,465,000
TOTAL PASIVO 13.481,645,000 15,273.655,000
f ) Cleuta: Calle 4 N8 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718485
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NOTA 18, PATRIMONIO

Este grupo del Balance estd conformado por el capital inicial de la siguiente manera: Es aportado por dos socios personas naturales, cada uno con i cincuenta por ciento (50%), el
sefior Lizardo Antonio Amaya Diaz y el sefior Rodoifo Antonic Rivera Roze. Las demas cusntas que conforman el Patrimonio son la Reserva Legal y las Utiidades del Ejercicio y

ias Utilidades Acumulacas.
Enla A General de Acci d; enelmeadetehmwaﬁozozamnwubéhmmdeuﬁhwesw“nzm lum:mseﬂqwfmmw
patrimenic como Utilidades ladas, una vez reserva |egal del 10%. El 30 de Diciembre del afio 2016 segun Asar

mN'andelseaprabouplwaarhooommdﬂumsﬁdaduacumuﬂms El 15 de Agosto de 2017 segun Asambisa Extracrdinaria mediante acta No. 32 se aprobd
capitalizar $700.000.0000 de las utilidades acumuladas

La composicion del patrimonic de I sociedad al 31 de Diciembre de 2,022 comparado con Diciembre de 2021 esla siguiente:

m 3 PATRIMONIO 2,022 2,021
¥ 3105 CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO
310505 Lizardo Antonio Amaya Diaz 1.825,000,000 1,825,000,000
310505 Rodolfo Antonio Rivera Razo 1.825.000,000 1.825,000,000
3310 Reservas Estatutarias
331005 Reserva 1,625,000,000 1.271,155,000
3605 Utilidad del Ejercicio
3605-05 Utilidad del Ejercicio 4,057,081,000 6,818,682,000
Utilidad NIIF ds! gjercicio
3705 Utilidades Acumuladas
3705-05 Resultado de Ejercicio Anterior 14.011.543,000 9,966,396,000
Total Pattimonio
3810 Superavit por revaluaciones
De propiedad planta y equipo 1,300.000,000 1,300,000,000
n 24,843,624,000 23,006,233,000
NOTA 13. INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS
Regmseman Iosmcresna pmp(us nenmdnseﬂ desarrolio deiubgulusm el inarios es la i de Pred farmacéutic
q gico, material de ymnmamﬁdmmmuymwdmnmm
Durante los periodos Diciembre de 2.022 comparade con el misma pariods del af0 2.021 losi g de acti inarias de la emp fueron por los sigui
conceptos:
|41 INGRESOS OPERACIONALES 2,022 2,021 I
[ |INGRESOS OPERACIONALES |
411501 Servicios Unidad de Cuidados Intensivos IPS Pamplona 4,188,050,000 7,866,511,000
412501 Servicics Unidad de Apoye diagndstico IPS Ocafia 6,583,272,000 4,987,496,000
£13532 Venta de pdtos quirurgicos 17.214,041,000 31,535,146,000
413538 Venta de Patos Farmaceuticos 2,991,585,000 2,785,221,000
4135 Venta participacion Ut Osteasiniasis Santander - -
Total Ingresss Cperacicnales 30,976,958,000 47,178,374,000
4175 MENOS: Devoluciones en Ventas (745,199,000} (573,233,000)
4210 Financieras 3,166,000 -
4220 Armiendos Construcciones y Edificaciones - 46,980,000
4235 Servicios 19,859,000 51,000
4245 ingreso por venta propiedad, planta y equipo - -
4250 Reintegre de coslos y gasios 380,518,000 1.229,116,000
4295 Diversos 182,524,000 143,648,000
Total ingresos no operacionales 586,068,000 1,425,796.000
TOTAL INGRESOS POR ACTIVIDADES DRDINARIAS 30,817,327.000 48,030,937,000
‘ ) Cocuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752136 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
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NOTA 20. COSTO DE VENTAS Y SERVICIOS
Represents el costo de la mercancia vendida y servicios presiados asi;
16 COSTODE VENTAS Y SERVICIOS 2,022 2,021 I
611501 Servicios Unidad de Cuidados | IPS Pampl 1,356,947.000 664,288,000
811505 De personal 895,198,000 1,462,029,000
611508 Prestaciones sociales 208,551,000 326,005,000
611507 Dotacion , suministro y capacitacion - 41,000
611508 Seguridad social 182,120,000 267,745,000
811510 Honorarios 748,380,000 1,102,930,000
611535 Servicios 654,791,000 735,868.000
611545 Mantemrmenm Y Rapmuoncs 18,705,000 -
611550 Ad e instal ajenas : 23,000
612501 Servicios Unidad de Apuyn d:agnnﬂm IPS Ccafa §38,027,000 201,613,000
ﬁ 812505 De personal 239,415,000 218,846,000
612506 Prestaciones sociales 50,565,000 43,789,000
512508 Seguridad social 62,501,000 53,355,000
612510 Honararios 489,438,000 406,810,000
512548 Mantenimiento y Reparaciones 753,445,000 -
812570 Diversas - 381,000
813538 Casto de pidos farmaceut y quirurgicos 14.731,142,000 27,381,219.000
TOTAL COSTO DE VENTAS Y SERVICIOS 21,384,227 000 32,867,082,000
NOTA 21, GASTOS DE ADMINISTRACION
Temendo en cuenta que la actividad principal de la empresa es Comercializacién de productos f; éuti material quirirgice, material i o y material de
¥ todo o relacionado con la salud dir el gasto de personal es el mds represantative dentro de este grupe.

Los Gastos de Administracidn al 31 de Diciembre de 2.022 ¥ 2.021 se detailan como sigue:

h (52 GASTOS DE ADMINISTRACION 2022 2,021
[s208 |cAsTOS DE PERSONAL ]
£20506 Sueidos 950,503,000 932,211,000
520515 Horas Extras y Recargos 4,021,000 9.712.000
520518 Comisiones 20,010,000 240,000
520521 Viaticos 15,888,000 7.833,000
510524 Incapacidad 4,758,000 5,332,000
520527 Auxilio de Transparie 46,963,000 50,008,000
520530 Cesantias 88,756,000 84.685.000
520833 Intereses sobre cesantias 8,448,000 9,151,000
520536 Prima de Servicics 86,469,000 B4 247,000
20535 Vacaciones 57,457,000 45,885,000
£20545 Pago no constitutive de saiario 35,715,000 50,593,000
520548 Bonificaciones . 10,800,000
520551 Dotacion y Suministre a Trabajadores 29,669,000 51,182,000

ﬁ 520580 Indemnizaciones Laborales - 2,867,000
520553 Capacitacion al Persenal 899,000 585,000
520558 Aportes ARL 16,203,000 16,974,000
520569 Aportes EPS 15,087,000 16,457,000
520570 Aportes a Fonces de Pensiones 131,726,000 114,760,000
520572 Apartes Caja de Comp. Famifiar 39.272.000 38,033,000
520575 Aportes ICBF 2,798,000 3,600,000
520578 Aporte SENA 1,864,000 2,400,000
520584 Gastos médicos y drogas 6795000 13,509,000
Total Gastes de Personal 1.564,337,000 1.551.055.000
! ) Cucuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: [5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745732 Celular: 315 5718429
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[s210 {HONORARIOS]
521025 Asesoria Juridica 59 342,000 51,889,000
521030 Asesoria Financiera 431,031,000 519,182,000
521085 Otros 52,542,000 48,485 000
Total Honorarios 543,015,000 619,676,000
[E=5 IMPUESTOS |
521505 Industria y comercio 182,161,000 234,628,000
521515 A la propiedad Raiz 8,135,000 8,989,000
521540 Impuestc Vehicuics 60,000 79,000
Total Impuestos 150,356,000 243,696,000
5220 |ARRENDAMIENTOS ]
522010 Construcciones y Edificacones - oficina 26,828,000 10,434,000
$22015 Equipo de Alarma 1,287,000 1,286,000
522095 Software asistencial IPS 124,385 000 241,187,000
m Total Arrendamientos 152,520,000 252,907,000
(55 [CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES i
522505 Contribuciones 7,745,000 5,893,000
522510 Afiliaciones 1,302,000 270,000
Total Afiliaciones 9.047,000 6,163,000
Em_ [eecumos |
523010 Cumplimiento 102,560,000 67,097,000
523040 Seguro Furgon 2,115,000 6,297,000
523085 Otros 55,744,000 33,837,000
Total Seguros 150,419,000 107,231,000
[a23s [SERVICIOS | ]
523505 Aseo y vigilancia 201,504,000 248,763,000
523515 Asistencia Tecnica 10,250,000 2,710,000
523520 Procesamiento electronico de datos 53,085,000 54,787,000
523525 Acueducto y aicantarillado 5,816,000 5.820,000
n 523530  Energia Eléctrica 326,358,000 289,052,000
; 523535 Teléfono 18,314,000 18,340,000
523540 Carreo, portes y telegramas - 215,000
523550 Transportes, Fletes y Acarreos 79,377,000 210,351,000
523560 Publicidad, propaganda y promocion 12,318,000 31,144,000
523585 Otros 48,447 000 12,423,000
Total Servicios 756,479,000 873,509,000
[5240 GASTOS LEGALES
524005 Notariales 491,000 740,000
524C10 Registro mercantil 6,688,000 4.780,000
524015 Tramites y Licencias - 589,000
524085 Ctros 3,309,000 1,751,000
Totat Gastos Legales 10.488.000 7.870.000
‘.. Ciécuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 871 8489

CO-5C5942-
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5248 [MANTENIMIENTO ¥ REPARACIONES ]
524515 Maquinaria y Equipe 19,598,000 13,694,000
524520 Equipo de Oficina 7,810,000 11,415,000
524525 Equipo de Computacidn y camunicac. 2,557,000 6,286,000
524530 Equipe- Medica cientifica 22,337,000 850,288,000
524540 Flota y equipo de transporte 5,189,000 3,389,000
Total Mantenimiento y reparacicnes 57.591.000 885,072.000
[E250 |ADECUACION E INSTALACION
525015 Reparaciones locativas 17,309,000 61,292,000
525085 Otros - 786,000
Total Adecuacion € Instalacion 17,309,000 62,088,000
[5285 [GASTOS DE VIAJE 1
525505 Alojamiento y manutencion 17,672,000 16,503,000
525515 Pasajes Aerecs 45,663,000 16,987,000
525520 Pasajes Terrestres 2,120,000 2375000
q Total Gastos de Viaje §5.455.000 35,865,000
-
5280 DEPRECIACIONES ]
526005 Construcciones y edificaciones 28,371,000 29,560,000
528015 Equipo de Oficina 16,921,000 15,915,000
526020 Equipo de Computacién y Comunicac 42744000 38,613,000
826025 Equipo medico-cientifico 511,836,000 500,646,000
528035 Flota y equipe de Transporte 11,607,000 4,740,000
526055 Acueductos plantas y redes - 458.000
Total Depreciaciones 612,479,000 590,136,000
52865 [AMORTIZACIONES 1
526510 Intangibles 31,480,000 30,219,000
Tetal Amertizaciones 31,480,000 30,219,000
5285 [oivERsos |
526525 Elementos de aseo y cafeteria 33,849,000 45,933,000
529530 Utiles, papeleria 57,694,000 42,001,000
m 529535  Combustibles y lubricames 7,491,000 6.295,000
529540 Envases y empagues 4,583,000 2,095,000
529545 Taxis y buses 253,000 1.057,000
520550 Estampillas 227,939,000 210,475,000
526560 Casinos y Restaurantes 12,458,000 22,544,000
528565 Parqueaderos 385,000 192,000
529585 Otros 76,880,000 1.618,485,000
529595 Gastos pariicipacion Ut Equipos médices Santander 332,000 -
Total Diverses 421,845,000 1,945,077.000
5209 Deterioro Cartera 289,915.000 431,332,000
TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION 4,882.815,000 7,645,996.000
(7\ NOTA 22, INGRESOS FINANGIEROS
" o La empresa reconoce en este grupo de cuentas los ingresos netamente financieros de is agencia que no hacen parte de su actividad ordiraria.
Los saldos al 31 de Diclembre de 2.022 y 2.021 son los siguientes:
[ INGRESOS FINANCIEROS 2,022 2,021 ]
[e210 —_[INGRESOS FINANCIEROS ]
421005 Intereses 287,219,000 4,728,000
TOTAL INGRESOS FINANCIEROS 287,219,000 4,728,000
TOTAL INGRESO FINANCIERO NETO 287,214,000 4,728,000
e Cicuta: Calle 4 N° 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
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Estos gastos incluyen ias sumas no relacionadas directamente con la activid
comisiones bancarias, gastos extr

ios, diversos,

A &

Asumidos y ahu'gni;: en los que se in

Los saidos 2l 31 de Diciembre de 2022 y 2.021 son los siguientes:

NOTA 23. GASTOS FINANCIEROS

il dé 12 Soci

HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS, entre elics los gastos bancarios,
curren dentro del gire ordinario de la empresa.

SC5042-1

53 OTROS GASTOS 2022 2,021 |
530505 Gastos Bancarios 153,710,000 185,682,000
530515 Comisiones bancarias 43,486,000 103,456,000
530520 Intereses 519,180,000 356,781,000
530595 Seg blig 4,289,000 26,618,000
530585 Gastos preoperativas {PS
n Total 720,645,000 572,547,000
531065 Perdida en bienes 14,890,000 11.255.000
Total 14,890,000 11,255,000
531515 Costos y gastos ejercicios anteriores 25,107,000 20,000
531520 Iimpuestos Asumidos 330,000 759,000
Total 25,497,000 779,000
531565 Ofros 11,810,000 16.626.000
11,810,000 16,626,000
533520 Multas Sanciones y Litigios 7,381,000 -
538525 Donaciones - 2,400,000
539585 Otros - 298,000
Total 7,981,000 2,698,000
’ 5 TOTAL OTROS GASTOS 780,923,000 703,905,000
X :

Corresponde a la provisidn dei impueste de rents

tarifa es del 31%.

24,

! A

Enelaﬁa?ﬁm.HnspidiricdaCubmbiaSAS.semqiéiaBendﬂmdeZmasz&nﬁusy ial

donde su proposite s atraer inversitn

1AS

“ZESE",

¥ |a generacion de empleo. La tarifs del impuesio sobre la Renta aplicable sera dei cero por

paﬂirdal&ﬁoemablamnydelﬁnmwﬂm{&ﬂ%)&hmﬁmm%ﬂgﬁﬂesdnw(ﬁm.

aplicando Ia tasa impositiva y calculada sobre ia renta fiscal depurada. Para e! aiio 2.022 la tarifa es del 35% y para &l afo 2021 ta

en el Articule 268 de la Ley 1955 de 2019,
ciento (0%) para los primeros cinco (5) Afos 2

— [54 GASTOS POR IMPUESTOS A LAS GANANCIAS 2,022 2,021
‘ J' 540505 Imp de Renta Y Comp tario . 3
540505 Sobretasa impuesto de renta = =
541005 Impuesta Diferido - -

TOTAL GASTOS POR IMPUESTOS A LAS GANANCIAS

CO-5C524241
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Patrimonia es |a participacion residual en los activos de una entidad, una vez deducidos todos sus pasivos, el estado de cambio en el Patrimonio reflgja todos los cambias en el
patrimonio producidos entre &l comienzo y el final del pericdo sobre el que s& informa que surgen de i con los propietarios én su cardcler de propietarios (es decir,
cambios pi de i con los prop ics en su condician de tales) que reflejen un incrementa o una disminucion en los activas netos del periodo. Este estade
suministra una conexion eatre el estado de situacion financiera de la enfidad y su estado del resultado integral.

E! incremento patrimoniel del afio 2021 al 2022 de $4.057.081.000 se flejado por las utilidades para el afio 2022 ya 1da el i alas ias y que se
encuentra afectado por el impacto de laimplementacion de las normas in i dei iera:
Total
Utilidad del ejersicio 1 Enero a 31 Diciembre 2022 4,057,081.000 4,057,081,000
Total 4,057,081,000 4.057.081,000

Ganancias Acumuladas Diciembre 2022

Ganancias vigencias anteriores
Utilidad a0

ilM convergencia ESFA 2014
Total ias Acumuladas Dicis 2022

NOTA Fl j*]
El objetivo de los estades con Ssito de 6n general de una pequeiao iana entidad es proporcionar i ion sobre la siluacién fi i el
rendmilmoyios!lujudeafnulvudelaenididquemﬂﬂlpamlalomzmu:isionuﬂmmniﬂsﬂaumgﬂmamﬁauusumnsquenueﬂﬂ'ﬂencnndidbnesdeenqirinfmm
a la medida de sus id: especificas de inf 1.
La Sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS. ha elaborado e estado do de Flujo de Efectivo basado en &l metodo indirects. que calcula los Aujes de efectivo de las
ctividades de tando los resultados por los efectos de los ingresas ¥ gastos que no requirieron use de efectiva, por tode tipa de partidas ce pago diferido y
(o devengos) cor i =mhrusypanosdeupeﬂdmnspas.lchsaflmm.yporlaspamusuumgmuonamsasuﬁmsmnﬂu;osdeermue
de inversion o de fi it
Resumen de Flujo de Efeciivo :
2022 2021
Efectivo generado en actividades de operacion 635,584,000 {27.764,000)
Total de efectivo por actividades de inversién $80,357,000 (153,647,000)
Efecﬁwagldoporhudvidnmuﬁmnmbn (1,684,152,000} $92,966,000

- * - Il

MONICA ESSA ALVAREZ LISBETH ITZA GAMBOA

C.C. 60.449.441 de Clcuta Contador ico

Representante Legal TP, 236416-T

INDICA FINA

RAZONES FINANCIERAS 2022 2021 ]
Razon Cormiente 285 263
Nivel de Endeudamiento 35.18% 38.90%
Rendimiento del Patrimonio 16.33% 259,64%
Rendimiento de la Inversian 10.59% 17.81%
Margen Operacional de Utilidad 14.77% 15.65%
Margen Neto de Utilidac 13.16% 14.20%
Capital de Trabajo 21,429,487,000 20,080,870.000

Cicuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonaos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489

.Hespiciimc IPS Ocafia: Calle 7 N® 3-144 Lz Primavera ES.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 5789149
Hospiclinic [PS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180

www.hospiclinicsas.com




TATIANA BOTELLO APOLINAR
CONTADORA PUBLICA UNIV. F.P.S.
ESP. TRIBUTARIA UNIV. LIBRE

DICTAMEN REVISORIA FISCAL A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Sefores

ACCIONISTAS

HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
Ciudad

Opinidn

He auditado los Estados Financieros individuales de la entidad HOSPICLINIC DE
COLOMBIA S.A.S., que comprenden el estado de situacion financiera a 31 de diciembre
de 2022, el estado integral de resultados, estado de cambios en el patrimonio y el estado
de flujos de efectivo que comprenden el cierre del ejercicio de la fecha indicada
anteriormente, asi también como las notas explicativas de los estados financieros que
incluyen el resumen de las politicas contables mas significativas.

En mi opinién, los estados financieros a 31 de diciembre de 2022, adjuntos de Ia entidad,
por tratarse de periodo intermedio han sido preparados, en todos los aspectos materiales,
de conformidad con el anexo N° 4 del Decreto 2420 de 2015 y sus modificatorios, asi
como los resultados de las operaciones y flujos de efectivo correspondientes al ejerdicio
terminado en dicha fecha, de conformidad con las Normas Internacionales de Informaddn
Financiera (NIIF) para Pymes grupo 2.

Fundamento de la opinién

La auditoria fue llevada de conformidad al articulo 7 de la Ley 43 de 1990, a las normas
ISAE 3000 y las Normas Internacionales de Auditoria (NIA) expuestas en el anexo técnico
compilatorio y actualizado 4-2019 de las normas de aseguramiento de la informacion,
incorporado al DUR 2420 de 2015 a través del Decreto 2270 de diciembre 13 de 2019.

Mi responsabilidad de acuerdo con dichas normas, se describe mas adelante en la seccién
"Responsabilidades del Revisor Fiscal en relacion con la auditoria de los Estados
Financieros” y considero que conforme a Ja evidencia de la auditoria proporciona una base
suficiente y adecuada para mi opinidn.

DIRECCION: CALLE 9 62 — 79 RINCON DEL ESCOBAL CEL. 318-3620362
Corre: tatianab_2 @hotmail.com
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CONTADORA PUBLICA UNIV. F.P.S.

! ! TATIANA BOTELLO APOLINAR
ESP. TRIBUTARIA UNIV. LIBRE

Soy independiente a la empresa de conformidad con el Cédigo de Etica para Profesionales
de la Contabilidad emitidos por el Consejo de Normas Internacionales de Etica para
Contadores (Cédigo de Etica del IESBA) junto con los requerimientos de ética que son
aplicables a nuestra auditoria de los estados financieros en HOSPICLINIC DE
COLOMBIA SAS y he cumplido las demds responsabilidades de ética establecidas en |Ia
Ley 43 de 1990 y el anexo 4 de 2019 del DUR 2420 de 2015.

Adicionalmente considero que la evidencia de auditoria que he obtenido proporciona una
base suficiente y adecuada para mi opinion.

Cuestiones clave de la auditoria

Las cuestiones dave de la auditoria son aquellas cuestiones que, segln mi juicio
profesional, han sido de la mayor significatividad en mi auditorfa de los estados financieros
del periodo actual. Estas cuestiones han sido tratadas en el contexto de mi auditoria de los
estados financieros en su conjunto y en la formacién de mi opinién sobre estos, v no
€Xpreso una opinidn por separado sobre esas cuestiones.

Responsabilidades de la direccion en relacién con los estados financieros

Los Estados Financieros son responsabilidad de la administracidn, quién los prepara y
presenta, conforme el anexo 4 del Decreto 2420 del 2015 y sus modificatorios, que
incorporan las Normas Internacionales de Informacién Financiera; asi como las directrices
y orientaciones profesionales establecidas por el Consejo Técnico de Contaduria Plblica,
junto con el manual de Politicas Contables adoptadas por la empresa HOSPICLINIC DE
COLOMBIA SAS, y las orientaciones de la Superintendencia de Salud y Superintendencia
de Sociedades. La administracién tiene la responsabilidad de disefar, implementar y
mantener el control interno relevante en la preparacién y presentacion de los Estados
Financieros para que estén libres de errores aplicando politicas contables apropiadas vy
registrando estimaciones contables que sean razonables.

En la preparacion de los estados financieros, la direccidn es responsable de la valoracion
de la capacidad de la Entidad de continuar como empresa en funcionamiento, revelando,
segun corresponda, los asuntos relacionados con empresa en funcionamiento y utilizando
el principio contable de negocio en marcha.

La Asamblea General de Accionistas de la entidad es responsables de la supervision del
proceso de informacion financiera de la Entidad.

DIRECCION: CALLE 9 62 — 79 RINCON DEL ESCOBAL CEL. 318-3620362
Corre: tatianab_2 @hotmail.com




TATIANA BOTELLO APOLINAR
CONTADORA PUBLICA UNIV. F.P.S.
ESP. TRIBUTARIA UNIV. LIBRE

Responsabilidades del auditor en relacién con la auditoria de los estados
financieros

Mi auditoria se encuentra basada en las Normas Internacionales de Auditoria aceptadas y
vigentes en Colombia, de conformidad con el anexo N° 4 del Decreto (nico reglamentario
2420 de 2015 y sus modificatorios, que incorporan las Normas Internacionales de
Auditoria y Aseguramiento y son el principio para analizar razonablemente la situacién
financiera de la empresa; asi mismo el valor de las cifras contenidas en los Estados
Financieros fueron objeto de evaluacidn de prindpios y normas utilizados por la
administracién con el fin de expresar una opinion razonable sobre los mismos. En |a
auditoria se aplicé la planificacion y la ejecucién de pruebas selectivas de los documentos
y registros contables con el fin de obtener una seguridad de los valores representados en
los estados financieros, aplicando mi juicio profesional y manteniendo una actitud de
escepticismo profesional durante toda la auditoria.

Informe sobre otros requerimientos legales y reglamentarios

La empresa en cumplimiento de lo establecido por Ia ley aplico de conformidad con la Ley
1314 de 2009, el Decreto 3022 de 2013 y €l los Decretos Unicos Reglamentarios 2420 y

2496 de 2015, Grupo 2 la preparacién de los Estados Financieros bajo Normas
Internacionales de Contabilidad e Informacién Financiera (NIIF).

En mi opinién los Estados Finandieros mencionados son tomados fielmente de los libros
oficiales y representan razonablemente la situacién finandiera de la empresa a 31 de
diciembre 2022.

En conformidad con el articulo 11 del Decreto Reglamentario 1406 de 1999 |a empresa ha
realizado de forma adecuada Y oportuna los aportes correspondientes al Sistema de
Seguridad Social Integral.

Existe concordancia entre los Estados Financieros que se acompafian y el informe de
gestion preparado por el organo administrador que refleja las actividades desarrolladas
por la empresa para alcanzar los objetivos planteados.

DIRECCION: CALLE 9 62 — 79 RINCON DEL ESCOBAL CEL. 318-3620362
Corre: tatianab_2 @hotmail.com
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Opinién sobre control interno, cumplimiento legal y normativo

Conforme lo establecido en el articulo 209 del Cédigo de Comercio en el cual se manifiesta
el cumplimiento de normas legales e internas y el uso del control interno. Dentro de mi
proceso de auditoria se tomaron muestras selectivas en la cual se evalug el cumplimiento
de la entidad en cuanto obligaciones laborales, fiscales como las presentaciones oportunas
de las declaraciones tributarias y los reportes de informacidn exdgena, la presentacién de
impuestos municipales y la informacidn de cumplimiento segln lo establecido por la
Superintendencia de Salud y Superintendencia de Sociedades, utilizacion de software
licendiado legalmente.

En cuanto al control interno las politicas y procedimientos de los registros contables, la
custodia de los libros y la razonabilidad de las cifras reflejadas en los estados financieros
auditados.

Opinién sobre la efectividad del sistema de control interno

Conforme a la auditoria realizada, manifiesto que la entidad ha dado cumplimiento tanto a
las normas legales relacionadas con la actividad de la eémpresa, a las disposiciones
estatutarias y lo establecido por el érgano de control y de administracién de la entidad.

R e
Aol
ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
REVISOR FISCAL
TP. 147688-T

15 de marzo 2023, Clcuta, Norte de Santander

DIRECCION: CALLE 9 62 — 79 RINCON DEL ESCOBAL CEL. 318-3620362
Corre: tatianab_2 @hotmail.com
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UNEAD JUNTA CENTRAL G 9

AUMBISTRATIVA

eseecin. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LISBETH YANITZA GAMBOA MEDRANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37294826 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 236416.T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREGISTRAMEDENTES D'sc‘Pum-lt.*.lh'ti.ttttﬂ'!i'.litt.h.t.l

itt*tnttitt__‘t“ﬂﬁmﬁ.*tnﬁ!tit'lt!t..i’éﬁ_"‘ﬁ_."*t.l‘t‘»g“lt*.'ttltt.:‘ﬁ!_&tlttt.tﬁt
:nuu..-.t.s:u'-n-dtc-a--un‘i'iwmati’?r--nt‘fjtfw--n'i-i'?w-iw«--a--nfﬁt}iﬂu--.-.n.

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Jullo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fmde su expedicién. i . :

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Ic puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ADMPASTRAATIVA

rseecie. DE CONTADORES

Certificado ‘[\do;

88B@7DFRBF?796G6E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37293767 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) ¥ Tarjeta Profesional No 147688-T
S| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contaderes y desde |a fecha de Inscripcitn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * = ** = *# =t uusscuscrrssxnnrnss

LR R R RS R EER SRR SR EEENEEEEE SRR ERE RS RS EE RS T R R I I IR S S S e

LR RS AR S SR AL R R R EEEEEEEERE R R RN EREEE R R B R i I I I T S G A A e

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicicn,

o S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |a pagina web
www jcc.gov.co digitando el namero del certificado
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5, Eximimes a la ES.E IMSALUD, sus legales y de toda que se derive por informacion erminea, faksa o Inexacta que se hublere proporcionado en este documento
o de I8 violacién del mismo.
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La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
Cucuta, 01 de agosto de 2023 acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la HOSPICLINIC DE COLOMBIA
SAS, identificado(a) con Nit: 900309444, a la fecha de expedicién de esta
certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Fecha de Saldo Promedio
Producto No Producto Apertura Septiembre
CUENTA CORRIENTE 816-578345-37 2010/03/30 ACTIVA

El manejo de este (o0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
5763318 Ext 220 de Cicuta o en nuestras sucursales de todo el pais.

Atentamer;te,

. ﬁ/&%_jl?&;

MARLYNG PAOLA CABALLERO CANAS

Auxiliar -Pyme Zona Norte de Santander.

-~Tel: (075)5756707 Ext. 154 Cucuta

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

®
puede contactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en Ba nCOIOmbla

Bogota 343 D000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla .
3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345 le &stars ponienclo &f abac
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 60449441 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 30/07/2023 12:40 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS.
NIT. 900.309.444-1

CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
A DICIEMBRE 31 DEL 2022

LOS SUSCRITOS
REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR
DE LA SOCIEDAD HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICAMOS:

El suscrito Representante Legal y Contador de la sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA
S.A.S certifican que los estados financieros: Estado de Situacion Financiera, Estado de
Resultado Integral, Flujo de Efectivo y Estado de Cambios en el Patrimonio, de la
Sociedad al 31 de diciembre del 2022 y 2021 han sido fielmente tomados de los libros, y
que antes de ser puestos a su disposicion y de terceros hemos verificado las siguientes
afirmaciones contenidas en ellos:

1. Todos los activos, pasivos y patrimonio, incluidos en los estados financieros de Ia
Sociedad, existen y todas las transacciones incluidas en dichos estados se han
realizado durante los periodos terminados en esas fechas.

¢ 2. Todos los hechos economicos realizados por la Sociedad durante los pericdos
terminados al 31 de diciembre del 2022 y 2021, han sido reconocidos en los
estados financieros.

3. Los activos representan probables beneficios economicos futuros (derechos) y
los pasivos representan probables sacrificios econémicos futuros (obligaciones),
obtenidos o a cargo de la Sociedad.

4. Todos los elementos han sido reconocidos por sus valores apropiados, de acuerdo

ﬂ con el anexo 2 del Decreto 2420 del 2015, el cual es congruente, en todo

; aspecto significativo, con las Normas Internacionales de Informacion Financiera
(Estandar Internacional para Pymes) tal como han sido adoptadas en Colombia.

5. Todos los hechos economicos que afectan la Sociedad han sido correctamente
clasificados, descritos y revelados en los estados financieros.
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