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ANEXO 1
FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Cucuta, 30 de noviembre de 2023

Sefiores:
E.S.E IMSALUD-NORTE DE SANTANDER
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA N° §823-1222 CUYO OBJETO ES
“COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA RENOVACION TECNOLOGICA DEL LABORATORIO
CLINICO EN LAS UBAS E IPS DE LA ESE IMSALUD".

Yo, MONICA VANNESA ALVAREZ, identificada con cedula de ciudadania N° 60.449.441 de Cdcuta,
obrando en calidad de representante legal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S NIT 900309444-1,
presento la siguiente propuesta para el PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA N° §823-1222,
CUYO OBJETO ES “COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA RENOVACION TECNOLOGICA
DEL LABORATORIO CLINICO EN LAS UBAS E IPS DE LA ESE IMSALUD", y en caso de que se nos
sea aceptada por la ESE IMSALUD — NORTE DE SANTANDER, nos comprometemos cumplir con las
obligaciones derivadas de |a celebracion y ejecucidn del contrato.

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo 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 que de ella se derive.

3. Que conocemos la informacién general, anuncio publico, 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 sefialadas en la
ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad
oficial dentro de los ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso
contractual

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

Cordialmente,
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MONICA VANESSA ALVAREZ
Representante Legal
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

Nit 900309444-1

Direccién: Calle 4 No 11E — 128 Barrio Colsag
Teléfono: 5745738 — 5752050 — 3167406063
Correo electrénico: hospiclinic@yahoo es

b

Cucuta: Calle 4 N 11E-128 Colsag Teléfones: (5) 752196 /{8} 752060 / (5] 745739 Celular: 315 6718489

Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N2 8-144 La Prnimavera E.SE Hospital Emiro Quinterc Cafiizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrers 9 N® 5-01 Ursua £5E Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com
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ANEXO 2 FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
San José de Cucuta, 30 de noviembre de 2023

Senores
E.S.E IMSALUD — NORTE DE SANTANDER
Cucuta

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA N° §823-1222, CUYO
OBJETO ES “COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA RENOVACION
TECNOLOGICA DEL LABORATORIO CLINICO EN LAS UBAS E IPS DE LA ESE
IMSALUD".

Yo MONICA VANNESA ALVAREZ, persona que estad 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, este documento NO APLICA

Atentamente,

|l g(,uf-f’wq ,
MONICA VANESSA ALVAREZ
Representante Legal
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.
Nit 900309444-1
Direccion: Calle 4 No 11E — 128 Barrio Colsag
Teléfono: 5745739 — 5752050 — 3167406063
Correo electrénico: hospiclinic@yahoo.es

Cucuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752080 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocada: Calle 7 N? 8-144 La Pnmavera E.SE. Hospital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos: (5) 512730 / (5) 613665 Celular: 317 6789147
Hospiclinic |PS Pamplona: Carrera @ N¥ 5-01 Ursua ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512197

www.hospiclinicsas.com




ANEXO 2 FORMATO INFORMACION UNION TEMPORAL
San José de Cucuta, 30 de noviembre de 2023

Senores
E.S.E IMSALUD — NORTE DE SANTANDER
Cucuta

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA N° $S§23-1222, CUYO
OBJETO ES "COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA RENOVACION
TECNOLOGICA DEL LABORATORIO CLINICO EN LAS UBAS E IPS DE LA ESE
IMSALUD".

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, este documento NO APLICA

Atentamente,

< e | -

MONICA VANESSA ALVAREZ
Representante Legal

HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

Nit 900309444-1

Direccion: Calle 4 No 11E — 128 Barrio Colsag
Teléfono: 5745739 — 5752050 — 3167406063

Correo electrénico: hospiclinic@yahoo.es

Cocuta: Calle 4 N2 11E-128B Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N? 9-144 La Pnmavera E.SE. Hospital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos: (5) 612730 [/ (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N¥ 5-07 Ursva ESE Hospital San Juan de Dios de Pampiona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com
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HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S
NIT 900.309.444-1

ACTA DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS
EXTRAORDINARIA

ACTAN°B3

Fecha: 1 de Febrero del 2023

Hora : 8:00 a.m.

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

Convocatoria: Por derecho propio y de acuerdo a lo estabiecido en €l 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. Nombramienio de Presidente y Secretario
3. Autorizacién para la celebracion de Contratos

4. Aprobacion del Acta
DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1. Verificacion del Quérum
Se verifico la asistencia del cien por ciento (100%) de las Acciones de la

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

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

3. Autorizacion para la celebracién 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 afio 2023, pueda celebrar contratos de
cualquier cuantia, inclusive aquellcs 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 la Asamblea
General de Accionistas Extraordinaria de la Sociedad HOSPICLINIC DE
COLOMBIA S.A.S. Siendo las once de la mafiana (11:00 a.m N L
|
o

En gonstancia firman /
/ .

~ N
RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO LIZARDO A,NT'C\!N!O AFAYA DIAZ
SEC ETARIO— | / A

PRESIDENTE

PR

Esta es fiel copia de su original que esta asentada en el libro de actas de |a
Sociedad.

0029
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j i Fecha expedicion: 01/11/2023 - 16:59:02

Recibo No. S001563971, Valor 7200
CODIGO DE VERIFICACION KEXRB8gNCx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
respectivo codigo, 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.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razoén Sccial : HOSPICLINIC DE CCLOMBIA S.A.S.
Nit : 900309444-1
Domicilio: Clacuta, Norte de Santander

MATRICULA

Matricula No: 195508

Fecha de matricula: 03 de septiembre de 2009
Ultimo afc renovado: 2023

Fecha de renovacién: 24 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPO IT

UBICACION

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

Correc electrénico : hospiclinicl@yahco.es

Teléfono comercial 1 : 5745739

Teléfono comercial 2 : 5752050

Teléfono comercial 3 31674086063

Direccién para notificacidén judicial : CL 4 11E 128 - Colsag
Municipio : Cucuta, Norte de Santander

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

Teléfono notificacidén 2 : 5752050

Teléfono notificacidn 3 : 3167406063

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articules 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiente Administrative y de lo
Contencioso Administrative.

CONSTITUCION

Camara de Comercio el 03 de septiembre de 2009, con el No. 9328717 del Libro IX, se
constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada HOSPICLINIC DE
COLOMBIA S.A.S.

Pagina 1de 7
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TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendra por objeto, el desarrolle de las siguientes
actividades: 1) Comercic al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales,
odontolégicos, cosméticos y tocador, 2) comercio al por mayor de equipos medicos,
guirtrgicos y de artefactos ortesicos y protésicos, 3) prestacién de servicios medicos
asistenciales en todos los niveles de complejidad del nivel 1 al nivel 4. Con y sin
internacién 4) prestacién de servicios de apoyo diagnostico para la salud humana, tales
como examenes especializados de imagenes diagnésticas, tomografia, rescnancia. 3)
Comercioc al por mayor de instrumental cientifico y de laboratorio. 6) Comercio al por
mayor de egquipcs, aparatos, instrumentos y accesorios de cdontologia. 7) Comercio al
por mayor de todo tipe de muebles para oficina 8) comercio al por mayor de accesorios y
repuestos para electrodomésticos. 9) Comercio al por mayor de aparatos de rayos X Yy
electroterapia en establecimientos especializados 10) banco de sangre 11) comercio al
por mayor de reactivos para laboratorio clinice 12) laboratorio clinico 13) dotacion
hospitalaria, incluyendo muebles y equipos en general, 13) comercic al por mayor de
articulos en general 14) asesorias y consultorias en general. Igualmente la sociedad
podrd comercializar y/o distribuir cualgquier clase de productos relacionados con el
4rea de la salud, prestar asesoria en el manejo de productos farmacéuticos, asesoria
cientifica, técnica y/o medica destinadas al cuidado de la salud y prevencion de
enfermedades, directamente o por intermedio de terceros. También podra ser distribuidor
y/o representante de empresas naciocnales o extranjeras y comprar, vender, negociar leos
elementos indispensables al objeto de la sociedad, agenciar o representar las casas
nacionales o extranjeras, la sociedad también podré formar parte de las socliedades de
hecho, de responsabilidad limitada, anénima, por acclones simplificada, fusionarse o
incorporarse en otras y otros. La sociedad podra formar parte de consorcios y uniones
temporales, suscribir contratos de asociacién con o sin riesgo compartido, podra formar
alianzas con entidades piblicas y/o privadas, podra suscribir contratos de asociacioén
con tercercs. En desarrolle del objeto social, la sociedad podrad celebrar contratos de
sociedad, tomar intereses o© participacién en sociedades, adgquirir, enajenar, dar o
tomar en arrendamiento bienes, muebles o inmuebles, grabarles, en cualgquier forma,
efectuar construcciones, tomar o dar en mutuo con ¢ sin garantia de los bienes sociales
y celebrar toda clase de operacienes con entidades bancarias, de crédito, aduaneras,
girar, endosar, descontar, protestar, ceder, anular, cancelar, cobrar, recibir letras
de cambio, cheques, adguirir a cualquier titulo, concesiones, permiso, marcas,
patentes, franquicias, representaciones y demds bienes y derechos mercantiles y
cudlquier otro efecto de comercio, contratar toda clase de operaciones gue 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 gque sean afines
o complementarios al mismo podra realizar cualguier otra actividad econdmica licia
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tanto en Colombia como en el extranjero. La sociedad podrd llevar a cabe, en general
todas las operaciones, de cualguier naturaleza gue ellas fueren, relacicnadas con el
objeto menciocnado, asi como cualguier sctividad mercantil, conexas o complementarias
que permitan facilitar o desarrcllar el comercic o la industria de la sociedad, todas
las demAs inherentes al desarrollo del objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor 5 5.000.000.000,00
No. Acciones 5.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor 5 3.650.000.000,00
No. Acciocnes 3.650,00
Valor Nominal Acciocones 5 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *
3.650.000.000,00
.650,00
1.000.000,00

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

4 W 4

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 gque el gerente. El Gerente o el
subgerente no tendrén restricciones de contratacién por razén de la naturaleza los
actos que celebre. Por lo tanto, se entendera que Gerente podra celebrar o ejecutar
todes los actos y contratos comprendidos en el objetoc social o gque se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la socledad. 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 publices 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 1lnventario y
un balance de fin de ejercicie, junto con un informe escrito sobre la situacidn de la
sociedad, un detalle completo de la cuenta de perdidas y ganancias y un proyectoc 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

Pagina3de7
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los salarios y condiciones de trabajo. 7. Tomar todas las medidas que reclame la
conservacién de los bienes sociales, vigilar la actividad de los empleados de la
administracién de la sociedad e impartirles las oOrdenes e instrucciones gue exija la
buena marcha de la compafiia. 8. Convocar la Asamblea de Accionistas cuando lo juzgue
conveniente o necesario y hacer las convecatorias del caso cuande lo ordenen los
estatutos. 9. Cumplir o hacer que se cumplan oportunamente todos los requisitos o
exigencias legales que se relacionen con el funcionamiente y actividades de la
sociedad. 10. Firmar las propuestas, suscribir y legalizar cdes los contratos
relacionados con los procescs licitatoriocs, invitaciones, concursos y ofertas, publicas
y privadas, en las que la sociedad haya participade. 11. Representar a la sociedad en
cualquiera de las etapas: precontractuales, contractuales y post contractuales, cuando
asi se requiera. 12. Nombrar los apoderados gue reguiera la compafia. 13. Celebrar
actos y contratos encaminados a llevar a cabo el objetc social de la compafiia, siempre
y 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 la
misma sociedad. 15. Las demés funciones gque le delegue la Asamblea General y los
presentes Estatutos. Le estid prohibido al Gerente y al subgerente y a los demas
administradores de la 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/o en
esta Camara de Comercio el 01 de septiembre de 2022 con el No. 9385120 del libro IX, se
designod a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

.C. No. 60.449.441

£)

GERENTE MONICA VANESSA ALVAREZ

.C. No. 68.214.258

o

SUBGERENTE RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 56 del 01 de septiembre de 2022 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o
en esta Camara de Comercic el 21 de septiembre de 2022 con el No. 9385389 del libro IX,

se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
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REVISCR FISCAL ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR C.C. No. 37.283.787 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 libr
IX

*) Acta No. 10 del 23 de diciembre de 2011 de la Asambles De 92337712 del 10 de mayo de 2012 del libro IX

Aecionistas

=) Cert. del 0% de mayo de 2012 de 1z Revisor Fiscal

=) Acta No. 21 del 10 de diciembre de 2015 de la Asamblea De
Accionistas

*) Acta No. 30 del 30 de diciembre de 2016 de la Asamblea
Accionistas

10 de maye de 2012 del libro IX

(7o S R s R

(=}

7]

06 de abril de 2017 del libro IX

*) Cert. del 05 de abril de 2017 de la Rewvisor Fiscal 9356590 del U6 de abril de 2017 del libro IX

*} Cert. del 22 de agosto de 2017 de la Revisor Fiscal 9358384 del 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 libre
Agclonistas IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative vy la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre gue neo sean objeto de recurses. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIC DE CUCUTA, los sébados NO son dias hédbiles.

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

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

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en Curso ningun
recurso.

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

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
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= CRUARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
== xcium ,
= Fecha expedicion: 01/11/2023 - 16:59:02

Recibo No. S001563971, Valor 7200
CODIGO DE VERIFICACION KEXRB8gNCx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php7empresa=11 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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 COLOMEIA S.A.S.
Matricula No.: 185512

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

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

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

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resoclucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPREGSA.

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

Ingresos peor actividad ordinaria : $30.817.827.000,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodoc - CIIU : G4645.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES
A. Que, los datos del empresarioc y/o el establecimientoc de comercic han sido puestos a
disposicién de la Policia Nacicnal 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) ¢. Como consecuencia del reporte realizado por la
Cémara de Comercioc de Cucuta, la Alcaldia asignd Placa de Industria y Comercio Ne. , el

Este certificade refleja la situacién Jjuridica registral de la scciedad, a la fecha y

Péagina6de 7




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

mc CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

UU3h

%

Fecha expedicion: 01/11/2023 - 16:59:02
Recibo No. S001563971, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION KEXRB8gNCx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

hora de su expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1899 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos,

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
docurnentos pdi.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de |la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documenios electronices.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

ALEJANDRA DIAZ )
Secretaria General.

*** FINAL DEL CERTIFICADO "~

Pagina 7 de 7




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2|  Actualizacion

1491i’.5g9%-2z13

Il

4. Nomero de formulario

0

491

5, Namero de |dentificacion Tributana (NIT) 6. OV | 12 Direccion seccional ) 14, Buzon electronico
90030944 4|1 Impuaston de Cocuts I d
IDENTIFICACION _ .
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién - N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 S SET ) A
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento y ' |3£1. CiydagMunicipio
. : " 4,
31, Primer apelido 32. Segundo apalido 33, Primer nombre f : k.tOhdsnanrss
35, Razon social
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS. 8
36. Nombre comercial
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S. SININ L %
/ UBICACIGN,
38. Pais 39, Dapartamento 4 N A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nore de Santander / <) — i </ 5 4 |Cicuta 001
41, Direccion principal NS
CL4 11E 128 BRR COLSAG LD N
42, Correo electrénico hospiclinic@yahoo.es NS Sl —F
43, Cédigo postal aa Telstond 1\ /) NN 57 457 3 945 Teefono2 5752050
S~ _CLASIFICACION
Actividad aconémica < Ocupacion
Actividad principal  Activided secundaria~ . Otras actividades 62, NUmiero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codifo ™. 49 Fechdinich dciiitad | s, cadigo 1 2 51. Cbdigo establecimientos
|46 45||200909.03]||[4 659}20079,090 3 465 1[8 6 10] | | | |
O/ /"~ “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,6 \R/ & 9~ 10 1 12 13 % 15 16 7 8 19 20 2 22 23 24 25 26
scoamo|s |7 o |1 4]s 2|4 8fs 245 51> [ Y ) s ) A
05- Impto. renta y compl. régimen orgihar‘- _55F"1n.tqqnan_fe»-d'e_ Beneficiarios Finales
07- Retencitn en la fuente a titulo de \rent D) i =
09- Retencién en la fuente en el impuesto -
14- Informante de exogena LN
42- Obligado a llevar contabilidad '
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico N
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 I | | | I ‘ | l l | | 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57, Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N == I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en fa no se exigird su 16
Para uso exclusivo de la DIAN
soanecs s || o [X] 60.No.deFotos: [ 0] 61 Fecna [2023-06-01/14:23: 44 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuallzacion, suspensidn
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del aricuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjulcio de las verificacionas qus la DIAN realice.
Firma autonzada:

984 Nombre ALVAREZ MONICA VANESSA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-11-2023 07:42:41 AM




D I VAN N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2

Espacio reservado pars la DIAN 4. Numero de formulario 14917896213

T T

07212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional " 1)4.I:EUZOH alectronico
9 0 0309 4 4 4 1 Impuestos da Cicua % / 7 i 1~
Caracteristicas y f de las organizaciones ) e
£2. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 64 Enuaa.desaa inshitulos de Jerecha ou‘ahco de orden nacional, departamental,

municipal y desceapiralizados

65. Fondos 6. Cooperativas glrmﬁdsgdes_v.wgammus <
& %l
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Be{!eﬁcm . N 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma e . J J ] Composicion del Capital
Documento 1, Constilugion 2 Reforina
D N :
71. Class 04 .N_ i 82. Nacional 100 %
T2. Numero
73, Fecha 20090831 83. Nacional pablico 0. 0 %
T4, Numero de notaria
75: Enlidad de registro 03 84. Nacional privada 100. 0 %
78. Facha de registro 20090903
T7. No. Matricula mercantil D0OO0O0D1T9 550 8 b
78. Departamento 5 4 F-a Ny
79. Ciudad/Municipio 11 A 85. Extranjero 0 %
‘Vigencia b3 ) RO ) 4 g 86, Extranjero piblico B .. O %
80. Desde 200 9'0 8|3__1 J ) ;i "
81, Hasta 999912 3.1 . q/ 87. Extranjero privado 0. 0 %
o B W R . . " i
N ¥ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de wigilancia y control / / e ot 1 h o
Superintendencia de Sociedades S ' X | 5 I
Estado y Beneficio
Item 89. Estada actual ., --80,Fecha cembio de esiado 91. Némero de Igentificacion Tributans (NIT) g2. OV
1 8 0 270150 1.0 1] .
2 1009 /129020010 1| :
3 t e ’
4 1 L i ‘ =
5 | i i | 5

Vinculacion economica

93. Vinculacion

55 Numero ge lgentiicacion Tributaria (NIT) de la
economica 96. DV.

94, Nombre del grupo econdmico yio empresarial Matriz o Controlante

97, Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170, Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion inbutara
otorgado en el extarior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacidn documento POF: 02-11-2023 07:42:41AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

OIAN

Pagna 3 de 6 Hoja 3

14917896213

u Il 0038

4, Numero de formulario

1

Espacio reservado para la DIAN

5. Nimera de Identificacion Tributaria (NIT) 14, Buzdn electronico

9 003009 444

6. DV | 12. Direcaion seccional e

1 impuestos de Clcula LA\ e )

Representacion

98. Reprasentacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion P \
REPRS LEGAL PRIN 18 lz 022 :O' 9.0 1 |
100. Tipo de documeanto 101. Numero de identificacion o i 102 'J\;' 103, Nomero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 0 4 4 9 4 4 1 WV~ | !r
104. Primer apsllido 106, Segundo apelido 106. Primed pombre 107. Otros nombres
I P
ALVAREZ | [MONICA -/ / VANESSA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110, Razdn social representante legal N
08. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio mprss_gzwgaum
REPRS LEGAL SUPL 19 >3 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion . y 102 DV | 103, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 8 2 1 4 2 5 8 N > Lk ]
104. Primer apallido 105, Segundo apellido " <) T 108 Primef-gembre 107, Otros nombres
RIVERA |ROZO -, /JRODOLFO |ANTONIO
108. Nomero de Identificacien Tributaria (NIT) 108. DV 110, Razén §ocief reprasentante Jegal |
98, Representacian 98, Fsé_h:', ;nucnqé{arcurgé_riapresémadm
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificagiir (= 102. DV | 103, Nimero de tarjsta profesional
(L . N N
104. Primer apeilido 105, Seynoa apsiido . £ / 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Nomero de Identificacian Tributana (NIT) IE‘9 ov H'\‘J._}{a.e;ﬁﬁ_ébdal representante lagal
S o
| -t A,
98, Representacion J 43, Fecha inicio ejercicio reprasentacion
100. Tipo de documento ".ij__Nx‘spé% de Hentificacen 102. 0V | 103. Namero de larjeta profesional
o 7, |
104. Primer apellido 105-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tnbutang (MTL 108. DV | 110. Razdn social representante legal
94. Representacion 89. Facha inicio ejercicio representacion
i |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjela profesional
: _ '
104, Prnmer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tributana (NIT) 108. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento POF: 02-11-2023 07:42:41AM




DA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4

4. Nomero de formulario

(4153717

0721248

de 6 Hoja 5
14917896213

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9003089 444

6.0V | 12. Direccion seccional

1 Impuesios de Cucuta

o

1&' Buzbn elecironico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 1280 127 Nimert. .d_-é tarjeta/profesional
§|Ceédulade Ciudadania 1 3 |13 7 2 9 3 7 6 7 ~ = 147 6 88T
E 128. Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre " ‘!;1._3%::: nombres
< |[BOTELLO |APOLINAR |ALBA LI TATIANA
o -

2 |132. Numero de Identificacidn Tributana (NIT) 133. DV | 134, Soociedad o firma designada

% |

¢ | 135. Fecha de nombramiento '
20220913 - ;

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 4 3 "r:!g_é,'ﬂ\.-’ 138, Namero de laneta profesional
'§, 140, Primer apslido 141. Segundo apeliido 142 _E\;i'lrnar ngrh'gw 143, Otros nombres
. .

Z | (QHS
£ | 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firng designada /.
2 | < L\
& |147. Fecha de nombramiento Vs

L 1 [ \ ™

148, Tipo de documento 149, Numero de identificacion R 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania {1 3 [1 0 9 0 4 5 4-3 4 7 22 4040T

152. Primer apellido 153, Seggncd'aﬁqiﬁs ' S 154. Primer nombre 155, Otros nombres
€ |RUEDA |GONZAI;E_Z' ! ¢ ]YOSELIN
2 LR <
5 156. Nomero de |dentificacion Tributana (NIT) AT Dy 168, Sociedad o-firmia dasignada

159, Fecha de nombramiento a s 2

202308600 1] /

Fecha generacion documento POF; 02-11-2023 07:42:41AM
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

HJS

70721248

Pagina

l“ﬂ‘lﬂlﬂﬂl ) 0000 ldl 9621 3

6 Hoja 6

14917896213

de

5. Nomero de Identificacion Tnbutaria (NIT)

900309 444

6.0V
1

12. Direccion seccional

Impuesios de Cucuta

14. Buzan electrénico

]

os,

sucursales,

entre otros

, sedes o

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( 2

181, Actividad econdmica

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, w‘mticjos} 4 64 5

162. Nombre del establecimientio

HOSPICLINIC DE COLOMBIA S AS.

o

Y

163. Departamenlo
Norte de Santander

164 Cludad/Municipio

4 | Cucuta

04

165, Direccion
CL 4 11E 128 BR COLSAG

Fa 5

166. NMumaro de matricula mercantil

00195512

167. Fecha dg /@ mtricula mercénti . "

N/ ;.2_,"-‘0__ 09 09 0 3]

168. Teléfono

57457389

169. Faeha de ciéma’

160. Tipo de estaplecimianto
Establecimiento de comerci

0

2

161. Actividad econamica .
Camercio al por mayor de productos farmacéu

S SR

1<

tpos ma’,di_.bjnales. cosméucosl 4645

162. Nombre del establecimiento

HOSPICLINIC MONTERIA

£

=,

163. Depanamento
Cordoba

164, CiudstiMumnicipio ;

3 (Menteria

0

165. Direccitn
CR3N 21 110LC101

166. Numero de matricula marcantil

=

12 7465

.| 167/ Fecha de la matricula mercantii

|2 013080 8|

168, Teléfono

7 -

5)7 4 571379

168. Fecha de cierre

[2019.1231]

160. Tipo de establecimiento

7 Fiet-Actividad-econémica
Establecimiento de comerci ( 2

Actividades de apoayo diagnostico

|18 6 9 1

162. Nombre del establecimiento:
HOSPICLINIC IPS OCANA

#

163, Departamento
Norte de Santander

164. Cudad/Municipio
Ocafa

9

165. Direccion
CL 7

9 177 BRR LA PRIMAVERA

166. Numero de matricula mercantii

167. Fecha de
29108

la matricula marcanti|

2016051 6]

168. Teléfono

3167 406063

169, Fecha de clerre

Fecha generacion documento POF: 02-11-2023 07:42:41AM
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

U1 TRE

de

6 Hoja 6
14917896213

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ; ) m’,'BuzOn alecironico
9003009444 1 Impuestos de Cucuta r 4 [/
E g fi , sedes o __“' antre otros
160, Tipo de establecimisnto 161. Actividad econdmica \ S ;
|Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion '_ % =1 45 1 8
162. Nombra del eslablecimienio o |
HOSPICLINIC IPS PAMPLONA N 57
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio .
Norte de Santander 5 4 | Pamplona 5 18
L P 70 Pi
CRSA 5 01 BLOQUE UCI AN -
166. Numero de matricula mercanti 167 Fecha a;wmeipma ercinti™. ™
22545 l2b160516|
168. Teléfono 169. Fecha de ciéng’
3167406063 __ | ]
160. Tipo de establecimienic 161, Actividad economica a3 > ik
Establecimiento de comerci 2 Comercio al por mayor de produmslarm‘acéutbog madnt:males cosrnatucosl 4645
162. Nombre del establecimiento o e _~
HOSPICLINIC BUCARAMANGA « .
163. Departamento 164. Ciudat¥Municipio ™.
Santander 6 8 |Bucaramanga — 001
Sl Fresr—— N\, :
CL 19 20 74 BRR SAN FRANCISCO )
166, Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
392'-0--6’_-1 . |[2018.01,05|
168, Teléfono . NS N, 169, Fecha de clarre
3016 7/40606 3 [2 019,123 1]
160, Tipo de establecimiento A 161 -Actividad egondmits
Establecimiento de comerci ( _2' Con’iarcio.al_jpo: rrge}_'ior de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetico‘i 4 773
162. Nombre del establecimiento: : :
HOSPICLINIC TIENDA V}RTUAL ~
163. Departamenta =44 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander “5 4 |Cucuta 001
3 165. Direccion SN/
CL4 11E 128 BRR COLSAG-./
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3405096 20181271 1]
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
57457309 2022050 2|

Fecha generacion documento POF: 02-11-2023 07:42:41AM




CERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISCALES

San José de Cucuta, 30 de noviembre de 2023

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

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA N° $§823-1222, CUYO OBJETO ES
“COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA RENOVACION TECNOLOGICA DEL LABORATORIO
CLINICO EN LAS UBAS E IPS DE LA ESE IMSALUD".

Yo MONICA VANESSA ALVAREZ identificada con cedula de ciudadania nimero 60.449.441
expedida en Cucuta, actuando como representante legal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.
con Nit 900309444-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Cucuta, certifico el pago
de los aportes realizados por la compaiiia durante los Gltimos 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 condicion de Revisora Fiscal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S 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 compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA)

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

Atentamente,

) 144 7 -:‘ -g — 2

szzu,cf\z ~ |
MONICA VANESSA ALVAREZ ALBA NA BOTELLO APOLINAR
Representante Legal C.C. 37.293.767 de Cucuta
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S T.P.147688-T

Cucuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (8] 745739 Celular: 315 6718489

Hospiclinic IPS Ocana: Calle 7 N® 9-144 La Pnmavera E.SE. Hospital Emire Quintero Cadizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149

Hospiclinic [PS Pamplona: Carrera 3 N° 5-01 Ursua ESE Hospital San Jjuan de Dios de Pamplona Celulares 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com




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

CERTIFICA

Que, la sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S, idenfificada 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, alos (09) dias
del mes de noviembre del 2023.

of ]

ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR
REVISOR FISCAL
TP. 147688-T

Cucuta: Calle 4 N® 11£-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745733 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N 8-144 La Primavera E.SE Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celutar: 317 6783149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera @ N2 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

‘ www.hospiclinicsas.com
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ASO PAGOS RAZON SOCIAL : HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
s.a.

IDENTIFICACION: NI-800309444

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-08

FECHA LIMITE DE PAGO:; 2023-11-14

FECHA DE PAGO: 2023-11-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 28146695

TOTAL COTIZANTES: 46

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28146695

TIPO DE PLANILLA: E
S| owere | WS |sodoamanofouesTanel TS [ OSRY wuiompmcnn
CCFCso 880500675 COMFACRIENTE 2 so j0 $0 $ 191,600 $ 191,600
EPS005 800251440 SANITAS 18 $0 30 $0 $ 1.434.300 $1.434.300
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA 21 $0 so $0 $ 1.842.700 $ 1.842.700
EPSO41 900156264 NUEVAEPS. SA MOV 2 $0 $0 $0 $116.000 $ 116.000
ESSC24 900228715" | EPS-S COOSALUD 3 so '$o0 $0 “' $ 280,000 $ 250,000
Subletat Salud 5 46 50 $o 50 $ 3.834,600 $3.034.600
230201 800220739 | PROTECCION - " /30,000 $ 30,000 ‘50 | $4.385.700 $4.385.700
230301 mmaa_a” Tromvenm 25 0 50 0 $7,157.000 $7.167.000
25-14 800335004 COLPENSIONES 5 80l X _sof e $0 $ 1,205,600 | - $ 1,205,600
Subtatal Pensién . 3 '41 $30.000 $ 30,000 350 ] 1?.148‘;’:00 § 12,748,300
14-11 ]mmm ARL SURA 48 $o0 50 $o $ 1.354.800 $ 1.354.800
Subtolal ARL 1 46 50 $0 0 $ 1.354.800 $ 1.354.800
CCFar l 880500516 COMFANORTE 41 s0 $0 $ 1] § 3.158.700 $ 3.158.700
Subletal CCF 1 41 50 50 50 $ 2.158.700 $ 3.168.700

Tolal a pagar $ 20.000 $ 30,000 $0 § 21,096,400 $21.096.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  |13/12/2023
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ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

PESDOPIEDOADEOB@

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 DlSCIPLINARIOS** I E RS E RS EEEEERE S T EREEREEREES]

IEE RS EAREERS RS - - EEAEEEEEEEESESEERS S o SRR EEREEEEESERESEERESE S5 E = R E RS

ttI‘tt!tﬂt!*_***_**al'tt!****'*_*ﬁ_*ttai*_*:*owttt_**t****tI‘!I*Itwl’tx*\I‘t*l‘ta

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Septiembre 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 ceﬂrﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 06 de
diciembre de 2023, a las 10:19:07, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacién 9003094441 el
Cédigo de Verificacion 9003094441231206101907

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

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

Lo

D LOZANO PUENTES
Contralor Delagado

Genero: WEB

COR

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de

noviembre de 2023, a las 07:35:29, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 900309441 ¥
Caodigo de Verificacion 900309441231102073529

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resohmiﬁ&féiﬂdel 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

iD LOZANO PUENTES

Centralor Delegado

Generd: WEB

OGR w—
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

yuald

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
noviembre de 2023, a las 07:35:43. el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. Identificacién

Cédula de Ciudadania
60449441 '

Codigo de Verificacion

60449441231102073543

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmpre ¥ cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

DL NO PUENTES
Contralor Delegado

@

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

COR ==

Pagina 1 de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

07:37:03
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 234264728

Bogota DC, 02 de noviembre del 2023

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de |as sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempenfo 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
perdida de inveslidura 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.htm|

SAVARSSNERN

CARLOS ARTURQ 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.

Divisién 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 PIB

07:37:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 234264744

Ly

Bogota DC, 02 de noviembre 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 nimero 60449441:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de Ias sanciones o inhabilidades gue 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)

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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.htmi

CAFASNRE AN

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién 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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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:38:02 AM horas del 02/11/2023, 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 Constitucién 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 identificacién 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.

Direccian: Avenics Ei Dorado # 75 - 25 bamio
Modelia, Bogots DC.

Atencitn adminstrative Lunes a Vemes 800
am a 1200 pen y 200 pm & 500 pm

Linea de alencion 8l cudadanc: 5156700 ext
30562 (Bagots)

Festo del pals 078000970112

E-mail, dijn armc-atc@polica goveo

. Ministerio de Defensa u Portal Unico de m GOV.CO

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

Presidencia de la
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) Policia Nacional de Colombia
-y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/11/2023 08:39:20 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 504494:i1 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 Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacién No. 77087891 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia
pagina web institucional digitanda https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ! B Imprimir

515 9000

H Policia Nacional de Colombia
Ios , Direcodn General - Cra, 59 N°26 - 21 F"-‘ TENGA DE '“
@@' Centro Administrativo Naconal CAN, Bogota D.C VI DA

Lines de atencidn. 018000-910112
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0S8 2 Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

- Pago realizado por: CLAUDIA PATRICIA CRISTANCHO TAMARA
; Nro. de factura: 40082933510

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.8

§ Nro. de referencia 2: 4008293351

i Nro. de referencia 3: NIT - 900309444

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 4 de Diciembre de 2023 03:19:28 PM

f; Nro. de comprobante: 00001
- Valor pagado: $ 42,840.00
i Cuenta: *******4537

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranqguilia 3671 B888 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 597 2525 - Pereira 340 1213 - E| resto del pais
D1 800 08 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1HGE 374 8714, en

caso de reciblr una alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna irreguiandad

Bancolombia nunca le solicitara suUs datos personales o de sus proguctos bancanos mediante vinculos de comes electroneo

En caso de recibir algueo, repsrtelo de inmediato a correosospechoso@bancalombia.com




W BT

P

e |

w

e

R

&

i

E ™

P—

CO-5C5942-1

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

San José de Cucuta, 30 de noviembre de 2023

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

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA N° §823-1222, CUYO OBJETO ES
“COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA RENOVACION TECNOLOGICA DEL LABORATORIO
CLINICO EN LAS UBAS E IPS DE LA ESE IMSALUD".

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, me permito presentar capacidad financiera y organizacional de la empresa que represento,

informacién tomada de los estados financieros a corte 31 de diciembre de 2021

CRITERIO EXIGIDO PRESENTADO
ITEM POR HOSPICLINIC
DE COLOMBIA
S.AS
CﬂPlTﬂL DE TRAEAJO = ACTIVO CORR|ENTE = La oferta no pm exceder el prasupuesto oficial
PASIVO CORRIENTE
Sielpro I I | isito anterior sera .
d éz apmdgoﬁgnfoﬁgi"é?_%e Son S ToguRTe AN 88 Podran presentar propuestas totales, teniendo en cuenta la
Si el proponente es un conéurcio 0 una union temporal, el cuantia de la oferta expresada en salarios minimos legales
capital de trabajo se calculara asi: vigentes asi:
CT=3 Citi 589.5 a 1.000 millones
1 CT= Capital de trabajo del Consorcio o Unién > 700 SMMLV 20.060.870.000
Temporal. ; 17.293 SMMLV
Cti= Capital de trabajo de cada uno de los integrantes 25052383 miores;
del consorcio o la union temporal. = 500 SMMLV
150.5. a 250miliones.
=250 SMMLV
Menor de 150 millones
= OFERTA
LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO La oferta no puede exceder el presupuesto oficial
CORRIENTE )
Si el proponente no cumple con el requisito anterior ser4 Para poder presentar propuestas totales, debe ser igual o mayor
declarado NO ADMISIBLE al
Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal
2 el indicador se calculara asi: 07 263
LiQ= 5 Aci/¥ P '
LIQ= Indice de Liquidez del Consorcio o Union
Temporal.
Aci= Activo Corriente de cada uno de sus integrantes,
Pci= Pasivo Corriente de cada uno de sus integranies.
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL / La oferta no puede exceder el presupuesto oficial
ACTIVO TOTAL) X 100
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
3 declarado NO ADMISIBLE Para poder presentar propuestas totales, debe ser menor o igual 0.39= 39%
Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal | g
el indicador se calculara asi: 65%
NE= 3 Pti/ T At

Clcuta: Calle 4 N° 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5] 752050 / (5] 745733 Celular: 315 6718489

Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N2 9-144 La Primavera E.SE Hospital Emire Quintero Cafiizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-07 Ursva £.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180

www hospiclinicsas.com
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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
La oferta no puede exceder el presupuesto oficial del
RATRMONIO: o0 en mencion del afio 2023
Si el proponente es un Cansorcio 0 una Unién Temporal | Proceso en menc : :
el PATRIMONIO ser la suma de sus valores Podran presentar propuestas tolales, teniendo en cuenta la
individuales cuantia de la oferta expresada en salarios minimes legales
' vigentes asl:
Mayor a 5.000
2 6.000 SMMLV
3.500.5 a 4.999 millones.
2 3.500 SMMLV
2.500.5 a 3.500 millones.
= 2.500 SMMLV 23.006.233.000
1.000.5 a 2.500 millones. 18.832 SMMLV
2 1.500 SMMLV
500.5 a 1.000 millones
2750 SMMLV
250.5 a 500 millones
2 500 SMMLV
150.5 a 250 millones
2 250 SMMLV
Menor de 150 millones
= OFERTA
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO= (UTILIDAD | |3 oferta no puede exceder el presupuesto oficial del
OPERACIONAL/PATRIMONIO) X100 i6n del afio 2023
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera | PrOCeSO @n mencion del ano 2425
declarado NO ADMISIBLE Podran presentar propuestas totales, teniendo en cuentz Ia
Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal | cyantia de la oferta asi:
el indicador se calculara asi: . ]
RP= (LOi/Pi)x100 Mayor a 5.000 millones:
RP= Rentabilidad de! Patrimonio del Consorcio o Union 10%
Temporal. 2.000.5 a 4.999 millones.
UQi= Utilidad Operacional de cada uno de sus 5%
integrantes. : 32.677.487.879
Pi = Patrimonio de cada uno de sus integrantes. 1.000.5 a 2.000 millones.
4%
589.5 a 1.000 millcnes
3%
250.5 a 589 millones
2%
Menor a 250 millones
1%
RENTABILIDAD DEL  ACTIVO=  (UTILIDAD | 3 oferta no puede exceder el presupuesto oficial del
OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL)x100 mencién del afio 2023
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera proceso.en mencun cel s '
declarado NO ADMISIBLE Podran presentar propuestas totales, teniendo en cuenta la
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal | cuantia de la oferta asi:
el indicador se calculara asi: ) )
RA= (UOIATi)x100 Mayor 5,000 milones: 19.639.187.554
RP= Rentabilidad del Activo del Consorcio o Union 10%
Temporal. 2.000.5 a 4,999 millones.
UQi= Utilidad Operacional de cada uno de sus
, 5%
integrantes. )
ATi = Activo Total de cada uno de sus integrantes. 1.000.5 2 2.000 millones.
4%

Cdcuta: 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 E.SE Hospital Emiro Quintero Cafizares 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 2512790

www.hospiclinicsas.com
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589.5 a 1.000 millones
3%

250.5 a 589 millones
2%

Menor a 250 millones
1%

Atentamente

Representante Legal

HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

Nit 900309444-1

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

Cicuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N2 9-144 La Primavera E.SE Hospital Emira Quintero Cafiizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic 1PS Pamplona: Carrera 3 N? 5-01 Ursua ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512130

www.hospiclinicsas.com
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HOSPICLINIC DE COLOMEIA 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 Equivaleres a Efective 6 2,341,993,000 2,800,204,000
Inversiones en Instrumentos de Patnmonio 7 300,000,000 300,000,000
Cuentas Comerciales por Cobrar g 25,686,150,000 25,677,238,000
Activo por impuestos Corrientes 8 348,714,000 170,593,000
Otras cuentas por cobrar 10 2,062,474 000 1,832,335,000
Inventarios 11 2,249,427,000 1,472,689.000
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 13 932,848,000 932,948,000
Actives Intangibles 14 144,285 060 162,230,000
Aclivos por impuesto no comiente 15 102,952,000 102,852,000
Actives no Financieros 1€ - -
TOTAL ACTIVD NO 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
Cuentas Comerciales por Pagar 7.014,307,000 7,387,063,000
Pasivos no Financleros 992,141,000 279,448 000
Pasivos por impuestos Corrientes 107,738,000 24,345,000
Beneficios a Empleados 301,888,000 344,530,000
PASIVO CORRIENTE 11,5589,311,000 -/ 12,282,180,000
Pasivos Financieros 1,84€,845,000 2,505,876,000
Pasivos por imp No Corrlentes 75,488,000 75,488,000
PASIVO NO CORRIENTE 1.922,334,000 2,981,465.000
TOTAL PASIVO 13,481,645,000 15,273,655.000
PATRIMONIO 18

Capital Suscrito y pagado 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 eguipo 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

)
Wﬂ@ |- % Wg‘“} Y
MONICA VANESSA ALVAREZ LISBETH YANITZA MBOA MEDR.ANO Al TATIANA BOTELLO APOLINAR
Reprﬁentaﬂle Legal Contador Pdblico Revisor Fiscal
T.P. 236416- T T.P. 147688-T

Cocuta: Calle 4 NP 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752136 /(5) 752050 / (5) 745738 Celular: 315 6713485
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N® 9-144 La Primavera ES.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos: [5) 812730 / [5) 813665 Celular: 317 ?891-9
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Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera @ N¢ 5-01 Ursua ESE Hospital San Juan de Dias de Pamplena Celulares : 318 4128542 - 318
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HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
NIT. 900 309 444~1

En pesos Colombiancs Nota

Por el afio terminado el 31 de Diciembre de

2022

2021

Flujo de efectivo sobre actividad
Utilidad del ejercicio:
Partidas que no tienen efecto en el efectivo.

(+) Depreciaciones:

(+) Amortizaciones:

(+) Provisiones:

{-) Ingresos por recuperacionas

CAMBIOS EN ACTIVOS Y PASIVOS OPERACIONALES
(+) Incremento cuentas comerciales por pagsr
{+} Incremento otras cuentas por pagar

{+} Incremento Beneficios a empleados

(+} Incremento pasivo por impuesto Comientes

(+) Incremento pasivo per impuesto no corriente
(+} Incremento pasivo no Financiero

(+) Disminucién de inventarios

{*) Disminucion de cuentas por cobrar

(*) Disminucion de Activo impuestos corrientes
(+} Disminucitn de Activos no financieros

(-) incremento cuentas comerciales por cobrar
(+) Incremento de inventarios

(-) Incremento de Activo impuestos No corrientas
(-) Incremento de Activo impuestos corrientes

(-) Incremento de Otras cuentas por cobrar

(-} iIngremento de Activo no Financiero

{-) Disminucién otras cuentas por pagar

(-} Disminucion de Pasivo no Financiero

de operacion 28

4,057,081,000
612,478,855
31,460,016

83,393,000
712,693,000

(130.139.,000)

(298,866,000)
776,738,000

(178,121,000}

£,818,682,000

59,013,500
30,218,000

888,223,000

8,428,000
132,319,000

1,772,815,000
352,966,000
(114,698,000)
(8.890,571,000)

216,151,000
(1.213,079,000)

(-) Disminucion cuenias comerciales por pagar (372,756,000) =
(-) Disminucién Beneficios a empleados 42 642 000

() Disminucion pasivos por impuestos corrientes =
Efectivo g do en actividades de operacion 835,584,000 -27,764,000
Flujo de efectivo por actividades de inversién

(+) Disminucién de propiedad planta y equipo 572412000 123,722,000
(-) Aumento de intangibles -
(+} Disminucién de inversiones -
(=) Aumente 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 530,357,000 (153.647.000)
Flujo de efectivo por ac de fi iacion

{+) Nuevos Pasivos Financieros - 82,557,000
{+) Nuevos Pasives Financleros Largo Plazo 203,840,000
{-) Pago de Pasives Financieros -

(+-) Aumento/Disminucion Pasivos Financieros (1,113,587.000) -
(+/-) Aumenta/Disminucion Pasivos Financieros Large 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 65,285,000 255,548,000
(-} Disminucion ulilidades acumuladas por NIIF - -
Total de efectivo por actividades de financiacion {1.684,152,000) 592.866,000
Incremento (decremento) de efectivo durante el periodo (458,211.000) 411,555,000
Efectivo al i del periodo 2.800,204,000 2.388.648.000
Efectivo Y E(n:ivalente al efectivo ai final de! periodo 2.341,993.000 2,800.204,000

'M%mf} %

MON!CA VANESSA ALVAREZ

Representante Legal Contad ir Publico

T.P. 236416-T

AATHE

ALBA TATIANA BOTELLO APOLINAR

Revisor Fiscal
T.P. 147688-T

Cocuta: Calle 4

N? 11E-128 Cclsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5] 745738 Celular: 315 E71B429

(5) 812730 / [S) 613665 Celular: 3

Hosplclinic 1PS Ocafia: Calle 7 N¥ 9-144 La Primavera E.SE. Hospital Emire Quintero Cafiizares Teléfonos:
E.SE Hospital San Juan de Dios de Pampiana Celulares :

Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 8 N® 5-01 Ursus

www. hospiclinicsas.com

318 4126642

CO-8C5a421

317 6789148
- 318 2512180
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HOSPICLINIC DE COLOMBIA 5.A.5

NIT. 30030844417
NOTAE A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2.022 y 2021

NOTA 1. | A

L3 empresa HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS, s una socedad Uoicada en |3 cudsd de San Jose oe Clcuta, con NIT 900.309.444-1, registrads en cdmara de comercio de

cmmmw:mmm HOSPICLUINIC DE COLOMBLA S.AS. buscar las de mnhsahmd!lamméﬂuf‘mm

en general, de manes op bajo los p legal y calidad =n &l servicio. i

benefi m, o que nos aseg p umdmmMymmmmhmo mati ¥ pi ido eon &k
i inuo de sus

Constituida por documento privado en Cucuta el 31 de Agosto de 2008 inscrita & 3 oe Septiembre de 2009 en 2 Camara de Comercio 0a matncuda No (0195508, La sociedad
tendrd una duracidn |ndefinida.

El demicifio principal de la emprasa as ia ciudad de Cicuta, Ubicada en la Calie 4 No, 11E-128 Barmic Colsag

La empresa no e subordinada de otra entided que informa bajo ests i la [dad ce su i0 pertenece a personas naturales. tal como cansta en e libro
de sacios.
El organo de i ¢ la emp esla General d& Acci . 13 cual sesiona de maners crdinaria una vez al ano de acuerdo 3 SUS ESIENICS

Cunwmalamucmm&mmmrmmheWHOSFICUNICDEGOLQMSEAS.aSse 5 v B Estades Fi
Individuales, los cusies han side preperados o scuerds con las Normas F para P fias y Medi Ertidades; NIIF aara FYMES, de
conformidad con Io dispussio en &l anexs No 2 del Decrats 2420 de 2015 '

De acuerdo con lo anlericr, estos estados financieros cumplen, Bn fods aspecty signifi con los i blecidos en el E ' para PYMES emitido en
& afe 2008, La smidad splicard ef Estdndar International para Pymes modificado, -mwmmw &n virtud en lo establecide en & anexo 2 del Decreto 2496 del 2015,

La Entidad levo a cabo |2 icidn al Esta :onal para Pymes con corie & 1 de enero def 2015, de conformidad con lo establecioo en @ Decreto 3022 gel 2013,

Hnsada‘lmaiusnbmodzm!meorfummwwnulngmmmmlumummymsmmmmuwammlnﬁspumwms
Principias de C: an Colombia, establecides en el Decrets 2648 de 1893

La : i a d terioras, indluida en los p estadas N | , ha sido ysep de
souerdo con ef nueve marca tecnice normalivo.

Las Motas 5 incluye un de las poli i que sITven como dala £

Estos estados financieros son presentados y exp Jos 2n Peses Cal {COP), la cual es is moneda funciona! de la Sociedsad

Cicuta: Calle 4 N2 11E-128 Coisag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N® 9-144 Ls Primavera ESE Hospital Emire Quintero Cafiizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6786148
Hespictinic 1PS Pamplona: Carrers @ N2 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplena Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com
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55  Inventario

Los i Bieres i a ia venta en &l curse normal de jos regocios, as!mnuqmnamsehmmmpmﬂepmmmﬁnuquesnuumnn

umdnmumm&mmvmawmﬁm El sicance de esla politica s de aph para el i de todos los i previ por 2 emp

como o son, los inventarios de bienes para el comarcio 3l por mayor de prod ficos, h s y materinl de ostecsintesis, asi como los produsios

necesanics para ia prestacion de senvicins en las de ieina genaral y esp i

Enelmde!uuwmnnnsm!n:hmﬂmdompm. los. de import y afros Que nNo sean 2 las ventas no descontabie), e

transporte, la manipulacian, otros tostos a |a sdquisicion; los coslos de ransformacion y oros costos incurridos, pare darles su condicion y ubicacion
Los d las rebajas y otras partoas §& deducirdn para inar el costo de adquisiciin

Naunnluirama!maslmmnm ios las siguientes panidas:

{a) mantos de desp de ias primas. mano de obra u ofros costcs de producsidn,

(b) Castos de aimacenamienta

{c) Costos e 3N quét no ribiyan 2 dar a los | 08 sU dicion y ubi actuales.

d) Gasios de ventas

L@ Empresa evaluard en cads fechs sobre &f que se informa st ha habido un deleriora del valor da fos i ias, por dafos, ig o porque sus precios han bajado en e
mescade

55 Propiedades, Flanta y Euip

Esie rubro rep la it ién de la Sociedad HOSPICLINIC CE COLOMBIA SAS en activas tangi para el usa, para o vidad todos
los elementos de propiedades, planta y equipo son valorados al costo, menes la deg g2 y cualg memmvmummmhmmm
fueron vaiorados imimamante al coste revaluaco

El costo incluye el precio de compra mas oiros costos

ion, menas los o por pronts page o cuaiquier atro concepio por ef cual se dismenuya el costo,

ais

Las regaraciones y manferimiento dé e4i0s activos se cargan a resullados, y las mejoras o adici i & cosio sismpre gue mejoran i rendimiento o extiendan a vida Gtil
del activo,

Cuando s¢ vende o se retita uno de estos actvos, el cosio y a cepreciacidn acumutada hasts la fecha del retiro s& ¥ lquier pérdida o ¢ ia se incluye en los
resuitados dei perioda.

La d iacidn de las Propi , Planta y Equipas se inicia a partir del periodo en que ¢l active este disponible para su uso. Esta se caicula por al mélodo de finea recta, de
ammnmvduuﬁ'uitsmdapaua&walmmmmmmmmmﬂemhmmmmﬂummbﬂmmﬂanmmhm
04l de un adtive an paricular, la entided acudirs 2 ia aplicacion de vidas utilas gend para cada goria de i Propsedad Planta y Equipo.

&7.  Actives Intangibles

Se entiende por Active intangibie todo active identificzble, de cardeter no monetario y sin apariencia fisica sobre &l cual sa posee & conirol, es plenamenta cuantificable y se espera
chisner beneficios economices futuros del mismo

Les actives intangibles son medidos al coste mencs la iZ3Ci0 lade y p por i Los activas intangibles con vida definica s amartizan n SuU vida sconomica
estimada, la cual no superara 10 afos, ammnsqn(sammvd:uﬂsupmﬂemdmmonLqﬂ y 30l 500 sometides 2 pruebas de indicios ce delenoro cuanco
existe un events que asi o indigue necesario

La -1 el activo intangble, cuando éste se i y en las i i por la Gerencia para su uliizacion. Bl metoda de

wmmaﬂmnuwuvdmwsmmmmmwmummmmdﬂemmnmm

5.8 Activos No Financieros

Esta poliica =oio incluira aqueilas erogaciones que cumplan iss condiciones pars ser actvos. i) que sea que la empresa, oblenja b S h.nurus
del mismo y i} ef importe pueda ser valorado fiabiemente, Las partidas de gastos pagades por anficipedo de fas cusies &5 p que ta s0ci b, un
futurs son lzs gue por acuerdo con &1 tercero, s& pusds oblener [a cevolucian dal dinero restants, mm&nmdblmaumnnhjﬂndelmammwhﬂow!md

tiempo dei prapage pactads.

Los gastes pagados per anticipado que realiza la soc en lo de sus actividades sa i activos na financieros porqua na representan el derecho a recibr dinero en
&l future. Mientras no se reciba 2l bien o el servicio que se page anticipad ia entidag iz partida como un activo y lo amertizan de acuerds @ las condiciones de
negociacion o cuando expire of derecho. Los aclives no finarciercs se reconaceran al precio de la ransaccion.

Coecuta: Calle 4 N 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5] 745739 Celular: 315 6718482

Hospiclinic IPS Ocafa: Calie 7 N? 9-144 Le Primavera E.S.E Hosgital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos: {5) 812730 / [5) 613665 Celular: 317 5789148

www. hospiclinicsas.com

Hospiclinic IPS Pamplena: Carrera @ N2 5-01 Ursua ESE Hospital San Juan de Dios ce Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180
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Impuesto a a Riqueza

Laminelmu dio paso a la creacidn de 13 quints versidn del impuesio al Patrimenio, pero esta vez con el nombre de Impuesto ala R figdo de un |
lizac Trhuuu.ummmummwewwmmuasaavﬁummmws1al10ydof34u4oaeui.e,rr"3i

reepa:ﬁﬂmm

Eﬁmmﬂén el nuevo Impuesio a la Rigueza recanrd en forma obligatoria sobre quisnes sean b del da renta juridicas y les, esta ver como
endose hasta las i Fquid quepnmnnnmm|ml?ﬂ15mﬁhmﬁwmumowahs1mmﬂm wymnﬂnnnfqm

#n ia lista ce los mencionados en ef articule 233-2 de! ET. como conlribuy

Dicha Ley estabiece cue pars sfecios en C 12l imp: mwwmmmah&m dentro gel patri sin afectar las utilidades

el s . Este bl ummmuummwmmm pera no se aplicard en los estados fi dence sa coMme Gasto.

Quisnes gueden sujetos al impuesto o deberdn liguidar sobre (05 B Hquidos, dismi con clertas panidas especiales mencionadsas en la norma, que lleguen & poseer

#n eners 1 de cada uno de fos afios 2015 hasta 2017 para & case de [as peraonas juridicas

5.11. Reconocimiento de Ingresos

Ingresoe son las incrementns en jos benefinos aconamicns. Mahugawmdumﬁqueumfm en forma de entradas o aumentc de vaior de jos activos, o bien

coma disminucion del valor las abligacionas, que dan como cei i, distintas de |as relacionadas con los apones o8 los accionistas
Se g por ! ordinarias Smmpre que sea gue los i emicos futures fluyan & la empress y que ésics 58 puedsn medi- son fabddad
Los ingresos provenisnies do las actividades ordinanas de [a 52 mediran al velor deis 140 recibida o por recibir, ienienda. £n cuents cualquier valor

por soncepto de rebsjas y descuenios

Cuando ei pago de la prestacidn de un servicio 2 crédito se apiace mas alia de los idrmines comerciaies nomales, 25t g2 medird 2l valor presents de los pages futurns descortados
& una tasa de inlerés de mercado.

Ep i de ingr Enanios es a ialigacion de B Suticos, material quiriirgico, maiefial del i pecia y toda los
Inmmshnwlhlmus
La emp: & de acth ordinarias:
-cwmm«mmmmﬁommwmmnmmummwmm
- Cuando se intercarmbien bienes o sarvicios por bienes o servicios da . pere la Jan carezca de cardcier comendal,
512 P ién de E: Fi
En esta politica se los oriterios g parE la p tacidn de Esisdos Financieres Individuales, (as directrices para d inar su estructura y los izd
minimes sobre su contenido.
b
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.5 refleard en sus Estados Fi i el afecic ble de sus i asi como de olros eventos y condicionss, de acuerdo con fas

definiciones y los criterios de reconocimienta de activos, pasivos, patrimonie, ingresos, costos y gastos.

Adicional lizardn una - plicits en las nates & los Estados Fil i el plirmi de NIiF

Hipstesiz de negocio en marcha
mmrmasmmmlawmmmm es dacir, la gerencia al final del cierme contable de cads afio debesd evaluar la capacidad que tiens
ja para &n i y cuande se pr bre sobre hechos que puedan afectar la continuidad deberd revalarse.

Base contable de causacién
Parz la elaboracion de los Eslades Financiercs e utilizars |5 base conlable de causacion, es decir, las partidas s reconocerdn camo actives. pasives. patrimonio neto, ingresos y
gastos, cusndo satisfagan las definicianes v ios crierios de reconocimiento bajo las NIIF.

Uniformidad en la presenticién
La presentacion y clasificacion de las partidas en |os Estades Firancierss se conservara de un periodo 2 otro, 2 menos gue:
-Surjlunmmcenmm&mmmmuhemmumhmmnmmhmFm s getermine que sera mas apropiade ovra presentacion u cfra
on, segun io establecido en Ia Poiitica oe correccion de erores, cambios en paliticas y esfimados contasiss bajo NIIF
- Una Nerma o interpretacidn requiera un cambio en |3 presentacian
-CwleMoMm&mmﬁmmnlmmlamxmmmmhmmum&bduﬁmmwancawennrpm‘efm
. Exta situaeidn debsra ser reveisda an (as Notas 3 los Estados Fi iefos, las que han s-do reciasificados.

Al cierrs mulc aaw reosmcumc DE CQLOMBIA SAS, i los. siguit Estados f
- Estado de situacion financiera

= Estds de resultados y resultado integral

+ Estado de cambios en #f patrimonio

« Estado de flujos de efective

* Motas que incluyan un resumen de las politicas i3S 5! y ofra infi
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Sen cusntas que repressnian derechos sierlos a favar oa la empresa, originadas en el desarrolis ce su objsts sosial

La% cuentas comercisles por cobrar estan

por Clentes

La cartera de Clisntes siempre se coma ing ot del

mp!msupow:maﬂn.yelahzmmmmmdnmsigfuﬁmw

A 31 de Diciernbre 2 022 lve saidos segln la caners por edadses es (s siguients ;

o de recaudo espersdo. 8 menos gue se haya acordado con algin chente en parbcular

[ PORVENCER | 1A30DIAS 31 A 80 DIAS 910 180 MAS TOTAL
CUENTA . R |
NACIONALES 2,857,117,000 2.545.500.000 4,087 M&@ 18,185,683 000 27,855 615.000
DETERIORD (2,168,425 0O0) {2,169, 425.000)
[ 25,686,190,006
A 31 de Diciernbre 2.(21 jos szloos segin la canlers por edaces es ia siguients
| _PORVENCER 1A 30DIAS 31 A 50 DIAS 51 0 180 MAS TOTAL
CUENTA
NACIONALES 4.435,135.000 3,109,353, 000 6.514,699,000 13.453,.558,000 27.556,745,000
DETERIORG. (1,879,510,000) (1.879.510.000)|
25,677,239,000
A ¥ de Diciembre de 2.022 comparado con Drclembre de 2.021 los clientes que p satdos rep! s& detalian 3 continuacin
13 DEUDORES 2022 2,021
130505 Ciinica Norte 338,458 000 535,875,000
130505 Vidamedicai Bogota Ips 33,763 000 1,000
130505 Ease Naval Arc Sogota 34,335,000 .
130508 Clinica Santa Ana 1,656,385,000 921,680,000
130505 Ese Haspital San Juan de Dios de Pampiona 27,510,000 27510000
130505 Ese Hospital San Diego de Cerete 512,066,000 §12,055,000
1305805 Ese Hospital Dapartamental de Villavicencio 28,558,000 15,004,000
130508 Ese Hospital Universitario Erasmo Meoz 1.611,564 000 8§27 310000
130508 UT Sarvicios integrales de salud norte 168,608,900 174 252,000
130505 UT Red integral foscal - cub 59,491,000 67,530,000
130505 Emdisalud ess eps 15,025,000 15,025.000
130505 Ese Hospital Emiro Quintero Cafizares 211,135,000 443721000
130505 Comparta EPS-S 2,140,543,000 2140,543.600
130505 Coesaiud 300157 000 322 387,000
130505 cooperativa de salud y desarolio integral coosalud 95 463 000 $5.453.000
130505 Saludvida EPS 643 833,000 543 B33,000
130505 Cafesalud eps 410,384 000 427,547 000
130505 Medimas eps 12758 810,000 12.849,815.000
130505 Ecoopsos eps 46,935,000 813,887 000
130505 Asmet salud eps 208,332,000 116,838,000
130505 Chnics Medico quirurgica - 756,168,000
130505 Comfzcrente 358,131,000 542 453,000
130505 Coomeva Entidad Promotora de Salud 5.4 51,000,000 -
130508 Nueva eps 1,996.515,000 2.459,182,000
130508 Caja De Compensscion Familiar Caiscopi Alantico 37,505,003 s
1303505 Hespital Universitaric de Sincelejo 364,382,000 364,525,000
130508 Ese hospital san vicems de srauca 51,074,000 61,074,000
130505 Instituto Departamental de Salud 78,276,000 93,097,000
130505 Fideicormisas P i Fi ia La Previssra 5A 52,527,000 -
130505 Dispensario Medico Bucaramanga 12€,029,000 -
130505 Ertidad promotora de saiue Santas 575,107,000 448,221,000
Total Cuentas Cemerclales por Cobrar 25,124.453,000 25,586,936.000

Cucuta: Calle 4 Nf 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /{5) 752050 / (5) 745738 Celular: 315 6718482

Hospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N@ 8-144 La Primavera E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos: (5] 67

2730 / (5) 613665 Celular: 317 6782148

Hospiclinic i#S Pamplona: Carrera ® N° 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamiplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www. hospiclinicsas.com




3 e =
“1I N {W =
A00 ¥l icontec

US4 5C5942-1 CO-SC5342:1

La Sociedad HOSPICLINIC OE COLOMBIA 548, reconace come propiadad plants y equipt todos s actives. que mplln Ia definicion de active y a definicion de propiedades.
planta y equipo, No s reconoce como sctive los bienes que, sungue 8sten @ nambre de la emp ne generen b icos para la entidad

Bajo el nuevo marco de referencis NIIF, la Propiedad, plants y equipo, en su medicion posteror se realizd a costo ico. Las consy y edifh N S0
posterior s realizo a vaior mzonable

Al 31 de Diciembre 2 2022 v 31 de Diciembre de 2021, ummmqmmmam g internos y da - d qmmmdﬂlnmcads.'k

que los bienas de Propledades, plantas y equipo se mkne iccidn de fitelanidad ni garantias para el cumplimi de i gie
afecten a ios bienes de Propiedades, piantas y equige.

Al corte da los perd f dos la no presenta aciivos de Propiedades, plantas y equipss reti de uso. coma Di i para ia Venta,

Los sakios ai 31 de Diciembre def 2.022 y 2.021 son los siguientes:

FLOTAY ACULD
[: CIONES |C IONES] EQUIPO DE |EQU COBMP Y | EQUI MEDICD EQUIPO PLANTAS ¥
¥ ECHFICACIONES EN CURSD OFICINA CCN;II_&N DE_‘T!?ICD TRANSP REDES TOTAL
4100 A 31 DE DMIEMEBRE E——
DE 2071 1781 E05. 000 330 000 TETI.000 | SO0.651.000 | LT0Z.7T44.000 | 50335000 = £.7I8. 698000
COMPRAS ¥/ ADICIONES - 10,060,000 | 22,511,000 7,456,000 - 20,067,000
BAras.
[_AcLASFICACICRES = 2 z : :
L __CEPRECIACIONES 29.371.000 = AS9Z1.000 | 47,734,000 |, SILES6000 1 11,807,000 = Si2 873,000 |
SALDC A 31 DE DICIEMBRE |
| oF 32 1.753,£34,000 3,208,000 | 71.868.000 | 60,848,000 | 2.198,408,000 | 62728000 - 4,156,386,000
5 FROPIEDADES FLANTA Y EQUIPO 2,022 2,021
L1508 [TERRENOS _ | 2022 FX
150405 Terrencs Oficina 636 320,000 636,320,000
Total Terrenos Oficina £36,320,000 636,320,000
[1508 [CONSTRUCCIONES EN CURSO 2.022 2021
150805 Construcciones en Curso 3,404,000 3,404 000
Total Construcciones en Cursg 3,404,000 3.404.000
[15:8 |CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES 2,022 2,021
151608 Construccionas y adificaciones 1,307,370,000 1.307,370,000
Dapreciacion NilF (180,256,000 (160,885,000
Total Construcciones y Edificaciones 1,117,114.000 1.146,485,000
1904 2,022 2021
52405 Musbles y Enserss 148 060,000 141 514,000
152495 Cros 57,114,000 53,530,000
Depreciacion NIIF (123,336,000] (116,415,000)
Total Equipe de Oficina 71,268,000 78,729.000
[i528 EQUIPO DE COMPUTACION Y COMUNICACION 2022 2,021 |
152808 Equipos de procesamiento de dalos 275,748,000 285,734,000
152810 Equipos de telecomunicacionss 12,703,000 106,208,000
Depreciacon NIFF _ (228 003,600) [185,25,039)
Total Equips de Computacion £0.448,000 80,651,000
1532 |EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 2,022 2.0 |
153208 Medico Cienfics 4721177000 4721477000
153295 Otros 255,773,000 248,277,000
Depreciacion NIF (2.778,548,000) (2.266.710,000)
Total Equipo de Computacién 2.198,404,000 2,702.744,000
54 [FLOTA ¥ EQUIPC DE TRANSPORTE 2022 207
154040 Carretas 241,000 221,000
154040 Camien Tigo furgen 58,242,000 58,222,000
154040 Camion 54,990,000 54,990,000
Depreciacion NIIF {45,745,000) (34,138,000)
Total Equipe de Computacian 68,728,000 80,335,000
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EIlﬂlpnem:lfmduucimilwﬂblnllnlaluﬂlrmmhmamquama'wmhmﬂnﬂhpﬂdﬁﬁllmyddnmomMIIFpublmwsmnhsque
& reportan en las a5 cifras que dieron origen al impuesio diferido,

ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS IMPUESTO DIFERIDO DICIEMBRE 2022
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS.
NIT. 500.308.444-1

HA L2
A NA
Li...incd R0 A |
==
b-d-dllnnl“-cmn
et ¥ g ian ne M [Ty
Axsie 5 & Cepracmcian scumisagn Dea

TOTA PERTICA 1 eeE s lever los sasdos o NS = PRSIV 3408 184
L T EIL [ZE) EEETEID
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5t PO 28041880
s oTvo s
TOTAL PARTIEA £l PALIVD DJeipor
49,343,907 |
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TA1
A confinuacién se detallan los vaiores y cuentas que conforman Activos No Finarciercs, su medicion p #5 3 SU cOsto histonico ash
[i7 DIFERIDOS 2022 2,04 |
[i7as [GASTOS PAGADOS POR ANTICIPADO ]
170510 Honsrarios - -
170515 Comisiones . =
170525 Mrnm Software . -
170540 = =
E1?1U jmeos DIFERIDOS ]
171084 Elementos de dotacin hospitalaria - -
171085 Licencias Saftware - =
TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS - =
TOTAL ACTIVOS 38 000 M
17. P,
La ha PREOS uummomwﬂﬁuummlmﬁmmamrwhoblw Hw&u&mbmhunﬂr@wlu
obligaciones con provesdores . inciuye ademds esie grupe de retencicnes en la fuente p aportes ¥ oibligs siendo la mds
represaniativa la cuenta de Proveedores, los cuales cormesponden a compra de I if i i dl g yu intesis para la
de! obieto social, Oftra cuenta rep iva son las obligac lumuwmmﬁm
La composicién de las partidas presentadas en los Estados Financieros al 31 de Diciembre de 2022 y 2.021 ex:
La empress reconoce come otros pasives jos izos te page adquiridos por plo de Otlig Fi i Cosios y gastos por pagar y deudas con
Accionisias
| PASIVOS FINANCIEROS |
|31 OBLIGACIONES FINANCIERAS 2022 2,021
Crédito Financiers
210515 Bancolombia 582 278,000 897,682,000
210515 Banco de Bogeta 85,500,000 226,854,000
210515 Banco Colpatria 42,008.000 56,158,000
210515 Banco Dav vienda 374,567 000 -
210815 Banco de Ocoidentz 290,118,000 556,667,000
210515 Banco BEVA 602,000 62 500,000
210815 Bance Coameva . 262257000
210518 Banceldex 3,853,000 51,450,000
210515 Banco Cais Social 105,000.000 165 000,000
Leasing Financiers
210515 Bancelombia 209,411,000 183,538,000
210815 Banco de Occidente 37,155,000 13,785,000
210515 Banco BEVA - 82914 000
Totl Obligaciones Financieras 1,731,855.000 2,625, 217,000
|233s |COSTOS ¥ GASTOS POR PAGAR 2.022 2021
233525 Haonararios 106,033,000 165,081,000
233530 Servicns Tecnicos 685 262 000 443,058 000
233543 Transpories Fletes y Acarreas 1,588,000 1,052,000
233550 Servicios Publicos £3,000 9,954,00C
233555 Seguros 15,852 000 20.401 0CC
233585 Otos 600,552 000 B85 030,000
233585 Participagion 80% Union P equipos i . igsageeo -
Total Costos y Gastos Por Pagar 1,411,282.000 1.,627,587,000
TOTAL PASIVOS FINANCIEROS 3,143.237,000 4,256,804,000
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NIT. @00.309.444-1 SC5842-1 CO-8C5842-1
[2808 |ANTICIPO DE CLIENTES 2022 2021 |
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 548,000 848 000
ANTARES INMOBILIARIA 113,000 113,000
JAVIER VILLAMIZAR ALVAREZ 82,000 B2.000
COMFAQRIENTE 126,000 38,000
LUIS ENRIQUE ROZO RICO 130,000 -
CLINICA MEDICO QUIRURGICA £5.000 69.000
HOSPITAL EMIRC QUINTERD CANIZARES 138,580,000 138,560,000
NUEWA EMPRESA PRCMOTORA DE SALUD SA. 588,000 -
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NORTE DE SANTAND 38,000
COOMEVAEPSSA 87,000
OTROS 23 043,000 22,800.000
Total Anticipo de Clientes 186,034,000 184,920,000
|2815 VALORES RECIBIDOS PARA TERCEROS 2022 2021 |
85 JER INVESTMENTS & PROJECTS SAS. 1,100,000 -
2815 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER 387,000 587.000
2815 INSUMEDICOS MONTERIA 4,000,060 4,000,000
815 OTROS 900,000 374,600
Total Vaiores recibidos para terceros £,587.000 4,958,000
[2220 CUENTA DE OPERACION CONJUNTA 3022 2021 |
2820 Cuenta de Op Union Temporat 80% Par o £41,007.000 -
Total Valores de Operacion Canjunta 541,007,000 -
TOTAL PASIVOS NO FINANCIEROS — SeTAAIOed. _ 2T9.Aa8p00
[ TFASWOS FOR IWPUESTOS CORMIENTES 2022
La empresa HOSPICLUINIC DE COLOMBIA S 4.5 reconoce los impuesios que @ son apicables de acusrdo con |a normatividad fiscal vigente a i3 fecha de publicacion de ios
estados financieres.
FXGEE 2021 |
240805 Ce Renta Y Complemanianos - -

Total Vigencia Fiscal Corrignte = =

5 VET 022 ZE |
mPussic sobre m 21,735,000
Total Impuesto sobre las ventss por pagar 82,734,000 31,7a5,000
T 02z 2021]
241001 impuesio al consumo -
Total Impuesto al consuma = =
[ 2022 021 )
241208 Industria y Comercio por pagar 15,004,000 2,610,000
Tstal indusiria y Comercio por pagar 15, | 2,61
TOTAL PASIVOS FOR IMPUESTO CORRIENTES 1n?‘mlm 24,345,000

Cucuta: Calle 4 N® 11E-128B Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745738 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N2 9-144 La Primavera ES.E Hospital Emiro Quintero Cafizares Teléfonos: (5] 612730 / (5) 613665 Celuiar: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursua ESEE Hospital San Juan de Dios de Pamglona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180

www.hospiclinicsas.com




NOTA 18, PATRIMONIO

3059424 CO-8C5842-1

Este grupe del Balance astd conformado por ¢ capital inicial de la siguients manera: Es apontada por dos socios parsonas natirales, cads uno con &l cincuents por cienta (S0%), el
sedor Lizarde Antorio Amaya Diaz y ef sefior Rodolfo Antonin Rivera Roze. Las demis cuentas que conforman el Patnmonio sen is Restarva Legal y las Utilidades del Ejercicia y

las Utilidades Acumuladas.
Enll‘ i mdl iont menmuummmmm2mamnwummuummmmzw Tamﬂnud.pnlmmdupmdﬂ
coma jadas, una vez la resarva legal del 10% Elaoanmmuwmwmur
mﬂ‘wwﬂméwmwhmmmdﬂmmmm Ei 15 de Agosto de 2017 ssgun b Lt acta No 32 se aprobd
capitalizar §700.G00.0000 de las utilidades acumuladas.
La icion del patrimanio de |a sociedad 2| 31 de Dich de 2.022 can Dici de 2021 es la siguisnte
B PATRIMONIO 2,022 2,021 |
3105 CAPITAL SUSCRITO ¥ PAGADO
310505 Lizardo Antonio Amaya Diaz 1.825,000,000 1,825,000.000
310505 Redolfo Antanio Rivera Rozo 1,825,000,000 1,825,000.000
3310 Reservas Estatutarias
331005 Resarvs 1,625,000,000 1.271,155,000
3805 Utilidad del Ejercicio
3605-05 Utilidad del Ejercicic 4,057,081.000 8818 582,000
Litilidad NIIF da! sjercicio
3708 Utilidades Acumuladas
3705-05 Resultado de Ejercitio Amerior 14.011.5€3,000 0,966,385,000
Total Fatnmonio
3810 Superavit por revaluacienas
De propledad planta y equips 1,300,000,000 1.300,000,000
24.843,624,000 23,006,233.000
Rep los ing propios dos &n de! objeto social, el g de i i esla iglizacion de Productos farmacéulicos, insumos
h ios, material quirlrgicn, matesial d= osteosintesis y servicios de unidad de cuidados & ivos y de apoyo disgnosti
Durants los (] oe 2022 p con &l mismae pariodo del afic 2.021 los ing de actividads e ta emp fueron obtenidos por los siguientes
conceplos
[&1 INGRESOS OPERACIONALES 3023 201 |
[ TINGRESOS OPERACIONALES |
411501 Servicios Unidad de Cu o3 IPS P 4,188,050,000 7.866,511,000
412501 Servicias Unidad de Apoyc diagndsiico IPS Ocafia 6,583,272.000 4,957 496,000
413532 Vents de pdtos quirurgicos 17214041000 21,535,146,000
413528 Wenta de Potos Farmaceuticos 2,991,595.000 2,785,221.000
4138 Venta participscian Ut O intesis S = - =
Total ingresos Operaconales 30,57%,958,000 A7 178,374,000
4175 MENCS Devoluciones en Ventas (745,189,000} 573,233,000}
410 Financieros 3,168,000 -
4220 Amigndos © i y Edificaci - 48,980,000
4238 Servicios 18 B59.000 51,000
4245 Ingresa por venta propiedad, planta y equipo = -
4250 Reintegro de cosics y gastos 380,515,000 1.225.116,000
4265 Dirversas 182,524,000 145,548,000
Total ingresos no operacionales 586,068,000 1,425,736,000
TOTAL INGRESOS POR ACTIVIDADES ORDINARIAS T 363I7.837.000_ 48030837000
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www.hospiclinicsas.cam
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[ER |HONCRARIOS | |
521025 Asesoria Jundica 59,342,000 51,889,000
521030 Asesoria Financiera 431,031,000 519,192,000
521085 Otros 52542 000 48,495 000
Total Homorarios 543,015,000 £19,676.000
5215 TIMPUESTOS |
521505 Industria y comercio 182,151,000 234,528,000
521515 A la propiedad Raiz 8,135,000 §,989.000
521540 Impuesis Vehiculos 000 79,000
Total impuestos 190,356,000 243,898,000
(220 |ARRENDAMIENTOS |
572010 Construccionas y Eddicaciones - oficina 26,828,000 13,434 000
522015 Equipo de Alarma 1.257,000 1,286,000
523085 Saftware asisiencial IPS 124,385 000 241,187,000
Total Arrendamisntos 152,520,000 252,807,000
5225 CONTRIBUGIONES Y AFILIACIONES
522505 Contnbuciones 7,745,000 5,893.000
522510 Afilacianes 1,302,000 270,000
Tetal Afiliaciones 9,047,000 5,163,000
[5236 [SEGUROS | ]
523010 Cumplimianto 102,560,000 67,087,000
533040 Seguro Furgon 2,115,000 5,297,000
523083 Otros 55,744,000 33,837,000
Total Seguros 180,419,000 107,231,000
[6238 SERVICIOS |
523505 Asao y vigilanaa 201,504,000 248,763,000
523515 Asistencia Tecnica 10,250,000 Z.710,000
523520 Procesamiento electronice de datos 53,095,000 54,787,000
523525 Acusdutto y alcantarillado 5,816,000 5,820,000
523530 Energia Elécirica 326,358,000 289,052,000
523535 Teléfane 19,314,000 18,340,000
533540 Carrgo, portes y ielegramas 2 219.000
623550 Transportes, Fletes y Acarreos 78,377,000 210,351,000
523580 Pubiicidad, propaganda y promocion 12,318,000 31,144 000
523585 Ctros 48,447 000 12423000
Total Servicios 756,479,000 873,608,000
[52sa |GASTOS LEGALES. ]
524005 Netariales 481,000 740,000
524010 Registro mercantl 6,588,000 4 TBO D00
524015 Tramites y Licencias - 589,000
524085 Ctros 3,309,000 1,761,000
Total Gastos Lagaies 10,488,000 7,870,000

Cocuta: Calle 4 N2 11E-128B Colsag Teléfones: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Haospiclinic 1PS Ocafia: Calle 7 N 9-144 La Primavera E SE. Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos: (5) 612730 / (8) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona; Carrera @ N2 5-01 Ursua ESE Haspital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512180

www.hospiclinicsas.com
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NOTA 23 GASTOS FINANCIEROS
Estes gastos inciuyen las sumas no 3 con la A incipal de fa HOSPICLINIC OE COLOMBIA SAS, entre ellos los gastos bancarios.
i gasios i ummmmmnmmmmgmmaanmmu
Log saidos al 31 de Dicierbre de 2 022 y 2021 son los siguientes:
[ OTROS GASTOS 2022 2021
530505 Gastos Bancanos 153,710,000 185,682,000
530515 Caomisiones bancarias 43,486,000 103.455 000
530520 intareses 519,180,000 356,791,000
530565 Seg! Ak 4,269,000 26618000
530585 Gastos precparativos IPS
Total 720,545,900 672,547,000
531085 Perdida en bienss 14,890,000 11,255 000
Totad 14,830,000 11,255,000
531515 Cosios y gasios gjercicios anienores 25,107 000 20,000
531520 Iimpuestos Asumidos 390,000 759,000
Total 25,497 000 775,000
531585 Otros 11,510,000 16.626,000
11,810,000 16,626,000
539520 Multas Sanciones y Litigios 7,581,000 B
5asszs Donaciones - 2,400,000
539585 Otros - 238,000
Total 7,581,000 2,638,000
TOTAL OTROS GASTOS 780,923,000 703,505,000
o & la provision del imp de renta ap ia tasa impositiva y calculada sobre fa renta fiscal depurada Para el afo 2 022 la tarifa o3 del 35% y pera &l 30 202113
tarifa udd 315
En & afio 2020, Hespiclinic de Colambia SAS, se acogid | Beneficia de Zonas E icas y S Especialas "ZESE", en el Articulo 268 de la Ley 1955 de 2019,
dande su propesitc es atraer | nylag ion de empleo. Ll!am:ddhmmhammmwmwmfﬁJmlummmmMﬂu
M:wmwsm;rm cincuenta por ciento {50%) de [a tanfa general para los sigulentes cinca (5) afios.
|54 GASTOS POR IMPUESTOS A LAS GANANGIAS 2,022 2,021 |
540505 de Renta ¥ C: =
540505 Sobretasa impuesto de renta w

541008 Impuesto Diferido
TOTAL GASTOS POR IMPUESTOS A LAS GANANCIAS =

Ctcuta: Calle 4 N? 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 £718482
Hospiclinic IPS Ocafia: Calle 7 N? ©-144 La Primavers ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos: (5] 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera @ N® 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

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

Senores

ACCIONISTAS

HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
Ciudad

Opinion

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 gjercicio 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 la 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 ejercicio
terminado en dicha fecha, de conformidad con las Normas Internacionales de Informadidn
Financiera (NIIF) para Pymes grupo 2.

Fundamento de la opinion

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 informacidn,
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 relacién con la auditoria de los Estados
Financieros” y considero que conforme a la 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

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 situacidn
financiera de la empresa; asi mismo el valor de las cifras contenidas en los Estados
Financieros fueron objeto de evaluacién de princdipios y normas utilizados por la
administracion con el fin de expresar una opinién razonable sobre los mismos. En la
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 la ley aplicé 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 preparacion de los Estados Finandieros bajo Normas
Internacionales de Contabilidad e Informacién Financiera (NIIF).

En mi opinidn los Estados Financieros mencionados son tomados fielmente de los libros
oficiales y representan razonablemente la situacion finandiera de la empresa a 31 de
diciembre 2022.

Adicionalmente durante dicho periodo la empresa conforme a lo requerido en el Decreto
Unico Reglamentario 2420 de 2015 en sus articulos 1.2.1.2 y 1.2.1.5 y el Articulo 209 del
Codigo de Comercio cumplié con las normas legales y técnicas contables, el registro de
libros y actos administrativos y el respectivo control interno para la conservacion y
custodia de los bienes de la empresa.

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

Existe concordancia entre los Estados Financieros gue se acompanan y el informe de
gestién preparado por el érgano 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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CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
A DICIEMBRE 31 DEL 2022

LOS SUSCRITOS
REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.
NIT. 900.309.444-1

CERTIFICAMOS:

Que hemos preparado los Estados Financieros bajo NIIF: Estado de Situacién Financiera, Estados de Resultados
Integrales, Estado de Flujo de efectivo, estado de situacién financiera, estado de cambios en el patrimonio, a
diciembre 31 de 2022, incluyendo sus correspondientes notas que forman un todo indivisible con estos de
acuerdo con la Ley 222 de 1995, Ley 603/2000, Decreto 1406/99, el Decreto 2649 de 1993 v DUR 2420 de 2015
que compila los decretos relacionados con las normas de informacién finandiera, de Aseguramiento de la informacion y de
Contabilidad en Colombia,. Asi mismo de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 00724 de 2008 emitida por
la Superintendencia Nacional de Salud.

Que los procedimientos de valuacién, valoracion, y presentacion han sido aplicados uniformemente con los del
afo inmediatamente anterior y reflejan la situacion de la Empresa Certificamos ademas que:

1. Existencia u Ocurrencia: HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S. posee activos y adeuda los pasivos a las fechas
especificadas.

2. Integridad: Los estados financieros son completos, incluyen todas las transacciones y cuentas que deben
cubrir,

3. Correccién: Las transacciones y los saldos de las cuentas estan registrados correctamente.,

4. Valuacion: Los activos estén valuados a su costo o valor de realizacion, el que sea mayor y los pasivos al valor
que se espera pagar.

5. Derechos y Obligaciones: Los activos son los derechos v los pasivos las obligaciones de la HOSPICLINIC DE
COLOMBIA IPS S.A.S. a las fechas de corte de los balances que se presentan en forma comparativa.

6. Presentacion y Exposicion: Las partidas de los estados financieros estan adecuadamente clasificadas, descritas
Y expuestas.

7. No se han presentado hechos posteriores en el curso del periodo que registren ajuste o revelaciones en los
estados financieros o en las notas subsecuentes.

8. En cumplimiento del articulo 1° de la Ley 603/2000 declaramos que el software utilizado tiene la licencia
correspondiente y cumple por tanto con las normas de derecho de autor.

San José de Cucuta, 18 de febrero de 2023,

3 7
MONICA VANESSA ALVAREZ TA iANA BOTELLO APOLINAR

C.C. 60.449.441 Revisor Fiscal
Representante Legal Tarjeta Profesional 147688-T

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

de orgullo y nos motivan para continuar
Cucuta, 02 de noviembre de 2023 acompaniandolo 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 expedicion 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 (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposiciéon para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
_”_5?61__31318 Ext 220 de Cucuta o en nuestras sucursales de todo el pais.

Atentamen:[e,

MARLYNG PAOLA CABALLERO CANAS
\ Auxiliar Pyme Zona Norte de Santander.
\_..—Tel (075)5756707 Ext. 154 Clcuta

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, o W'
puede contactarse con la Sucursal Telefnica Bancolombia: en Ba nc0|ombla
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla é 4 il sal
3418888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345, v &rans poriendo &f alme.




EXPERIENCIA

San José de Cucuta, 30 de noviembre de 2023

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

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA N° S§823-1222, CUYO
OBJETO ES “COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA RENOVACION TECNOLOGICA
DEL LABORATORIO CLINICO EN LAS UBAS E IPS DE LA ESE IMSALUD".

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, presento le experiencia que
~ acredita la idoneidad de la empresa en la ejecucion del contrato en caso de ser
b4 adjudicado el proceso

PROPONENTE: HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S
PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA

INFORMACION DE EXPERIENCIA HABILITANTE ACREDITADA

Numero del contrato ejecutado 134 de 2020
Nombre del contratante IMSALUD
Fecha de iniciacion del contrato 24 de SEPTIEMBRE de 2020

Fecha de terminacion del
contrato

31 de diciembre de 2020

Objeto del contrato

SUMINISTRO DE INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS DE
LABORATORIO PARA LA ESE IMSALUD

Valor del contrato ejecutado

$562.556

INFORMACION DE EXPERIENCIA HABILITANTE ACREDITADA

Numero del contrato ejecutado

1084 DE 2020

Nombre del contratante

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD

Fecha de iniciacion del contrato

10 de NOVIEMBRE de 2020

Fecha de terminacion del
contrato

12 de NOVIEMBRE de 2020

Cocuta: Calle 4 N2 11E-128 Colsag Teléfones: (5) 752196 /(5) 752050 / [5) 745739 Celular: 315 6718489

Haospiclinic IPS Ocafa: Calle 7 N2 9-144 La Primavera E.SE. Hospital Emiro Quintero Cafiizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera @ N® 5-07 Ursua ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com
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COMPRA DE INSUMOS Y ELEMENTOS
ESPECIFICOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR QUE EL LABORATORIO
DEPARTAMENTAL DE SALUDPUBLICA
DESARROLLE ACCIONES DE

Objeto del contrato DIAGNOSTICO MOLECULAR DEL
SARS-CoV-2 (covid-19) EN SU
CONDICION DE LABORATORIO
COLABORADOR DEL INS EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA
Valor del contrato ejecutado $47.239.260

Atentamente

o ‘(Z{Jé{éﬁcﬁzjz :
A

MONICA VANESS LVAREZ
Representante Legal

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

Cocuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5} 745739 Celular: 315 6718488
Hospiclinic iPS Ocafa: Calie 7 N¢ 9-144 La Pnmavera E.SE Hospital Emira Quintero Cafiizares Teléfonos: (5] 612730 [ (5) 813665 Celular: 317 6789149
Hosgiclinic IPS Pamplona: Carrera 3 N 5.01 Ursua ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com
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LA SUSCRITA, JEFE DE SERVICIOS GENERALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E. IMSALUD

CERTIFICA:

Gue, la empresa HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS. con Nit 900.309.444-1 representada
legalmente por el sefior RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO identificado con cedula de ciudadania
No 88.214.258 de Clicuta suscribié con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD, con NIT No
807.004.352-3, el contrato que se detalla a continuacion:

CONTRATO.DE SUMINISTRO No 134 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE
LABORATORIO PARA LA ESE IMSALUD

FECHA DE INICIO: 24 DE SEPTIEMBRE DE 2020

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2020

- PLAZO DE EJECUCION: A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE

DICIEMBRE DE 2020

VALOR: . $ 562.556

DIRECCION CONTRATANTE: AV LIBERTADORES No 0-124 BARRIO BLANCO.

TELEFONO CONTRATANTE 5784980

NIT. 807.004.352-3

La presente certificacion se expide con fundamento en los documentos que reposan en la Oficina de
Servicios Generales de la ESE IMSALUD. '

Se expide a solicitud del interesado en San José de Clicuta a los trece (13) dias del mes de febrero de
2023. :

e B

CAMILA YANEZ MONDRAGON
Jefe de Oficina de Servicios Generales

ESE IMSAL
Elabord: Maye B.

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co

Pagina 1 de 1
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EL SUSCRHO PROFESIONAL ESPECIALIZADO, COORDINADOR DEL GRUPO DE RECURSOS FISICOS
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NIT.890.500.890-3

HACE CONSTAR:

Que la sociedad HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S., identificada con el NIT N°900.309.444-1 y con domicilio de
nofificacion judicial en la ciudad de Cdcuta, suscribié el siguiente Contrato de Compra Venta en la vigencia fiscal 2020:

CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER - NIT
N°890.500.890-3.

CONTRATO INICIAL: DE COMPRA VENTA N°1084 DE 2020.

FECHA SUSCRIPCION: | NOVIEMBRE 6 DE 2020.

OBJETO: COMPRA DE INSUMOS Y ELEMENTOS ESPECIFICOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR QUE EL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
DESARROLLE ACCIONES DE DIAGNOSTICO MOLECULAR DEL SARS-CoV-2 (COVID-
19) EN SU CONDICION DE LABORATORIO COLABORADOR DEL INS EN EL MARCO

DE LA EMERGENCIA SANITARIA.

VALOR: CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
SESENTA PESOS ($47°239.260,00) MONEDA CORRIENTE.

FECHA DE INICIO: NOVIEMBRE 10 DE 2020.

FECHA TERMINACION: | NOVIEMBRE 12 DE 2020.
PLAZO DE ENTREGA: TRES (3) DIAS CONTADOS DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO.

| CUMPLIMIENTO: | EXCELENTE. |

Que no se presentaron situaciones de hecho o de derecho, propias o ajenas durante la ejecucién del contrato y que el
mismo se ejecutd de manera cabal, calificandose la enirega como EXCELENTE.

Se expide la presente constancia por solicitud directa del interesado y se ANULA recibo N°IM027209 de octubre 28 de
2021 expedido por la Secretaria de Hacienda de Norte de Santander.

San José de Clicuta, noviembre 5 de 2021.

ALERO{ PENARANDA

||'! l\
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Ahora Aseg ) Solidaria de Col ia confirma la informacion de los clientes a traves del ca‘gnm. por favor tenga en

« de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 400-47-994000096878 ANEXO: 0

4008293351
o N
B AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA COD, AGENCIA: 400 RAMO 47
'E DA MES ARD DIA MES ARD |
£ | TPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION IM | 12 | 2023| 04| 12| 2023]
@ i ——
g\ ___ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
B DATOS DEL AFIANZADO
@
E NOMBRE- HOSPICLINIC DE COLOMBIA S5.A.S. IDENTIFICACION.  NIT 900.309.444-1
E
DIRECCION: : BRRE g o eI o ¢
E N CL 4 11 E 128 BRR COLSAG CDAD CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFOND: - ho5752050 )
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o
T | ASEGURADO.  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION.  NiT 807.004.352-3
@ | BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION. N7 807.004.352-3
4 = -
a AMPAROS B
4 - N
GIRO DE NEGOCIOQ: CONTRATC DE SUMINISTRCS
DESCRIPCION AMPARDS VIGENCIA DEESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
FLIEGO DE CONDICIONES 1
SERIEDAD DE LA QFERTA 04/12/2023 08/03/2024 1,766,678.70
BENEFICIARIOS
NIT 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD E.S.E IMSALUD
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
*%% VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS *%*
=T 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
*+*+ OBJETOC DE LA GARANTIA **=*
GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA PROCESO 5523-1222 RELACICNADA CON COMPRA
DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA RENOVACION TECOLOGICA DE LABORATORIO CLINICO EN LAS UBAS E IPS DE LA ESE INMSALUD
, CONTRA EL INCUMPLIMIENTC IMPUTABLE AL PROPONENTE, ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE
LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE ADJUDICACION.

f |
VALDR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION, VA TOTAL A PAGAR |
§ *%kxx]l TH6,678.70 § *xwkxxwxwxx35 000 g*++%11,000.00 § wwkmwwwwg 840 S wewwwkwwkxw*d2 B840
f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS COMPARNIA DE SEGUROS LT 7856 100.00

|
\

{ \
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TIT‘ULAR;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
|TDDDS AGQUELLOS 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 MERCADED, 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
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINC|PIOS le-.lrf 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 ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC 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 poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en !a opcion SEGUROS — TU RESPALDO - SEGURCS PATRIMCNIALES
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.

e I <o)

SO IINTERGENTIA FIMANCIERS
DE LOLDMEIE

VIGILADO

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000400829335
DIRECCION NO‘erchGION ASEGURADORA: Calia 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e — I "y
CADBZ0700D06FFTD5A i Imm’m%l““
1}

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guilermo Rueda Serranc * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfone: (601) 7818180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidana@gmail.com
Para mayor informacion le invitames a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradarasolidania.com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




