Fecha Actual ; 200062021 144222

E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA "
N

IT : B91.180.098-5
Diagonal 20 # 7-29 - PBX: (+57) (B) 4366464 Usuaric Confirmd 1117521768

Florencia - Caqueta - Colombia

ORDEN DE COMPRA N° 0C000000004109

Disponivifidad Presupuetal
PROVEEDOR: BOMN SAMTE SAS NIT: 901211678 FECHA: 20M&2021 02:33 pm.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ENTREGA:  1R09202112:00a.m.
DIRECCION: TV 60 145 58 ED CENTRO ILARCOTOB B0 ESTADO: Confirmada
TELEFONO: MOMEDA: Pesos
COoDIGO HOMBRE LUNIDAD CANTIDAD VALORU SUBTOTAL uDTO  “IVA
1516020040023 GUANTE TALLA L ¥ 50 PARES X CAJA CAJA 100 51.000 5,100,000 0,00 0,00
B SUBTOTAL: 5.100.000
DESCUENTO:
IMPUESTO:
TOTAL ORDEN: 5,100,000
DETALLE
COF Mo, 488

[IJBRO PRESUPUESTAL 420010001-MATERIAL MEDICO QUIRLRGICO
ADCUISICICN DE DISPOSITIVOS MEDICOS, SEGUN COTIZACION Ho. C-1-551

MULTAE: En caso de mora o incumplimlento do las obiigaciones adquiridaz por EL CONTRATISTA en virud del presents contralg, EL HOSPITAL cobeard multas diarias y sucesivas
equivalentes al ung por mil del valor iotal de este eantrato, por cada dia habil de retardo o incumplimiento, si @ juicio del HOSPITAL da ello se derivan perjuicios para |a administracion,
sin que el monio total de la multa axcada el diez por ciento (10%) del valor total del presents confrato, cantidad gue se imputara a los perjuicios que reclba EL HOSPITAL por el

incumplirmianto.

PENA PECUNIARIA: En caso da incumplimiento de las oblgaciones adquiridas o de declaratoria #a caducidad de este contrato. EL CONTRATISTA pagara ai HOSPITAL a titulo da
pena, una suma equivalznte al diez por ciento {10%) dol valor de este eonirato, cantidad gle se tendrd como pago parcial de los perjuicios que reciba EL HOSFITAL por
incumplimiento. f

/ P
SUPERVISION: La supervision y vigilancia de |a presenie afden de compra estara a carge tel Al i General del Hospital Marla Inmaculada E.5.E de Flarancia, Cagqueta,
INDEMNIDAD: Sera obligacion del Contratista maniener indemne al Hospital da cualquier acian provéniente de tercarcs, que fonga coma causa las actuaciones dal contralista.
PERFECCIONAMENTC: Esta Orden de Compra se perlecciona una vaz sea suscrita por las pantds y 58'sfectis el comespondients Registro Presupuestal
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LICENCIADO A: [HOSPITAL MARLA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891 180098-5]
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_Maria

—} | Inmaculada
Nit. 891.180.098-5

SOLICITUD DE COMPRA

DE: JUAN CARLOS GUTIERREZ HAMBURGUER
Quimico Farmacéutico. U. del A

PARA; Dr. LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR
Gerente

ASUNTO: AUTORIZACION DE COMPRA

FECHA: 12-08-2021

De manera respetuosa, me permito solicitar la realizacion de la compra del siguiente material
médico quirurgico, ya que es indispensable para la proteccién del personal asistencial en la
atencion de pacientes en los diferentes servicios del Hospital Departamental Maria Inmaculada.

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CANTIDAD
GUANTE DE LATEX TALLA L I 100

Agradezco su colaboracion.

JUAN CARLOS GUTIERREZ HAMBURGUER YL
Quimico Farmacéutico. U. del A o "
L/ / A

o DTSRRI o ar Y S m S P L e
Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co




12482021 Caotizacién - iSiigo

Bsante
MNo. C-1-551

; B HOSPITAL DEPARTAMENTAL

BON SANTE SAS ara MARIA INMACULADA E.S.E

NIT 901.211.678-7 )
Calle 1144 # TOB 20 Nit 891,180.098-5

Tel: (57) 4490496 - (57) 3003817592 Fecha 2021-08-12
Bogota - Colombia

Nos complace presentar nuestra compariia semo fabricants con experiencia en el desarrolla de productos para el blenestar,
salud y belleza, Garantizando la calidad de los productos que comercializamaos y siendo una excelente opcién y aliado para su
negocio. De acuerdo a su solicitud nos permitimos presentar la siguiente cotizacion para la elaboracion de las siguientes

referencias;
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
GUANTES DE LATEX TALLA L CAJA X 100
1 UNIDADES (50 PARES) 100.00 51,000.00 £,100,000.00
Total Bruto 5,100,000.00
Subtotal 5,100,000.00
Total a Pagar 5,100,000.00

validez de la oferta; 30 dias a partir de |a facha de |a entraga de la cotizacion

*Entrega; Incluye flele en la ciudad de Bogold, si se debe entregar en otra ciudad, el cliente debe asumir los costos de envio,
*Pago: 30 dias

Favor consignar en Bancolombia cuenta de ahorros No 58600011055 a nombre de Bon Sante SAS con Mit 901.211.678-7
*PORUDCTOS EXENTOS DE IVA, CUMPLIENDO CON EL DECRETO 551 DEL 15 DE ABRIL DE 2020. POR EL CUAL SE

ADOPTAN MEDIDAS TRIBUTARIAS TRANSITORIAS EN EL MARCO DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA,
SOCIAL ¥ ECOLOGICA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL,

Carolina Rondon

Asesor Comercial
comercial1@bsante . com.co
3003917592

Elaborado por Siige 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

1M




Florencia 12 Agosto 2021
Sefiores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA

Florencia - Cagueta

DISTRISALUD JV S.A.S

DOTACIONES ¥ SUMINISTROS EN SALUD

' PROPUESTA ECONOMICA N° 5181
RESIMEN COMUN

Pdgina 1

PARA DISTRISALUD J.V SAS ES UN GUSTO PRESENTAR A UDS. NUESTRA SIGUIENTE PROPUESTA

COMERCIAL,
NOMBRE DEL EQUIPC PRECIGNIT.
iTEM R s | ok oA | PRECIOTOTAL
5 *GUANTES DE LATEX TALLA L CJ X100 1 52,6500 52,500 £52.500
EXENTO #REF!
GRAVDO #REF|
VA #REF!
VALOR TOTAL #REF!

CONDICIONES COMERCIALES :

Tiempeo de Entrega
Forma de Pago
Validez de la Oferta

5-15 Dias, poneriores a su solicitud.
LA convenir
115 dias
NOTA: LOS PRODUCTOS CON *, ESTAN EXENTOS DE WA SEGUN DECRETO 417/2020, EL CUAL ESTARA VIGENTE
HASTA EL 31 DE AGOSTD, POSTERIOR A ESTA FECHA SERAN GRAVADOS CON IVA DEL 19%.

DISTRISALUD JV
NIT. 900.420.216-0

CARRERA 13 N. 7A-37 JUAN XXl FLORENCIA CAQUETA
TELF (B8] 4353115 - 3103357692
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it
ROSPITAL

MARIA INMACULADA - ESE

891180098

UNIDAD:

123

REGISTRO PRESUPUESTAL No 2450

G1R000 HOSPITAL MARIA INMACULADA

Pagina 1/1
Estado : Confirmada

ANO FISCAL 2021

Fecha : 19/08/2021
A nombre de;: 901211678 BON SANTE SAS

Documenta: OrdenCompra

ORDEN DE COMPRA 4109

Detalla :
Sa hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromisa(s):
RUBRO (S) PRESUPUESTAL(ES)
CDP | Fecha Disp. Cidiga Nombre Llec T&T Valor Tnicial Debitos Creditos Total Final
458  |D6/08/2021 B20010001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 10| B § 5.100.000,004 4 0,00 § 0,00 £ 5.100.000, 00

Nombre reporte @ PSRPGCompromiso

[

Total Compromiso ;| $ 5.100.000,00

LM

JEFE DE PRESUPUESTO
oo

RIS ROCIO

Z TORRES

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [#91180098-5]

$ 5,100,000,00

Usuario: 30505905
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O IAMN Formulario del Registro Unica Tributario
2. Concepla | {1 g_?"-ciuaﬁzacim
T 4. Mimars de formulario 14699171093
I!41 lllmt!lj wﬂ)ﬂ!j“iu i\ﬂ
z-’x \
B, Mimoro go ldorsdicackin Tritutarda (MIT) & DV | 12, Dirpccidn socckonal

Imguesios da Boagalh

901211868787

-.

jﬂa:ﬁn elocirbnioo

IDENTIFICACION

{/\\‘\

24, Tipo de contribuyenle 25 Tigo dé documant

Parsona juridica

26. Ndmare di Igenifcacion 27, Facha oupodicion

,f,f

Lupar de expadscion 28 Pals 29, Depalamentio

™ -
Al a.-\.ld-h';l-"Mamnplu

31, Primer agelilda 42, Svgunda apedido

3. Prmer nombee

34-0nag nambres

g

35, Aardn sccial it} 7
BON SANTE SAS ¥ i, L%
36, Mombie comorcial 5 "~.\‘)ij 74 : —
'/ =Ll r\\ 7
L.au...mmu
34, Pais 4, Deparpmento 40, Cludad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogow 0.C, / 1 1 |Bogetd, DG, 001
41, Cirpcoidn principal / B
TV60 115 58 ED CENTRO ILARCO TO B 610 PN LA D))
2. Gurreg eleckdnice a3, Codiga postal |4 Tebtpe 1 45, Talétono 2
comercial@psante.com.co SOGN, g 17 sadw 3104104132
‘\n@mmnmm
ﬁﬂt‘l.l'].ﬂl\d Eml'iémh.‘.aa — = Ccupacian
Actividad principal .I.r.jlu quld mun'.!l."il- Otras aclividades &mmﬂn
4B, Chdigo a7, Facha incio ackidad 48, Gorigo a4, Focha icik gelivitaed 50, Coago 1 2 51. Codgo ealaniecimionios
46689/l202002301||[4631]l201.8080 7] la 7 7 3l4a 8 4 5] | | | |
= oy fa R P——2y
‘Rasponsabllidades, Calidades y Atribulos
‘I114-!5?i!:inﬂ12131!t!151?1ﬂ1im21ﬂﬂﬂﬂﬂ
scomes |7 [0 [1oftalezlage2nf [ | [ [ [ [ L L | L L@ ] ]|
05- Imgio. renta y compl, régimen ordinar 52 - Fastymdnralnctt&nmn
07- Retencidn en a fuante a liluio de rent Iy
09- Aetencidn en ka fuenie en el iImpuesto J
10- Obbgade aduanarg
| 14- Informante de cxogens
42- Chligade a llevar contabilidad =
448 - Iﬂmﬂn sobri las ventas - VA Ny
Dbligedos aduanoros Exportadores
1 2 3 1 5 L T B £l 1]
gz s | | 1 1 | [ | | J] m e, ’ i
54.Chdigo 57. Mado | |
11 12 13 14 15 15 17 18 14 o 3 1
T e L__
i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, a inscripcitn en el Regisiro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencls indafinida y en consecuencla ne se exigird su renovacian

Fara uso exclusivo de la DIAN

o [ v [X]

548, Anexod B0, Ho. da Folios:

51, Fecha  [2020-07 - 17/13:32: 18 ]

La irfermacicn suminstrada a travis del farmalaric cfcial do inecrpcicn, actualizacidn, suspensan
y cancalacion dol Roghstra Unico Tributarsg {RUT), debord ser aKaS Y YOAZ, 8N CAIO di constatar
inexactifud en phgura de los dalos o 8a ad in los procedemienion simmistrativos
SANCICNANDNGS 0 de suspension, Segun o Casn,

Pardgralo dol adicuo 1.8.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2015

Firma dal solicdane:

Sin porjuicia de las verllicacionas que la DIAN reaice,
Firma gulorizada:

a4, Nombvs  TORRES TORO ANDRES HERMANDO

aBS, Cago Reprosontanio legal Cediticado

Facka genaracidn documants POF: 17-07-2020 01 32:48PM
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FOR UHA COLOWAIA MAY SORELTA

Formulario del Registro Unica Tributario

Espacin resorvado para ta DIAN

3 = T
e
L ] H ~
T L]

4, Nimero de formulario

H

L3 P

Maging 2 de 3

14699171083

le T

#3339

B Mimero de Idonbfeacidn Trbutarla (MIT)

& OV

12, Direccidn secclanal

o

Hoja?

B4(8020) 000001469917
“‘11 Buzdn glecirgnico

|

7
\\

‘.\\.
2 /(?“T R

g l/ A i |
‘ | dRnga -
s | iealal
Vinzulnzion seentmica
83, ¥ineLACin | o Hambire del grupe ecandmica yia pmprasanal o 35, Mimero ge Joarilicacion Trbutana UESD

Riairiz o Conlreéa

5.0V,

B7. Mombire o razéa social do la mabriz o conirolanty

70 Nimers de Heniiicacien tbatana | 171 T8k
M%Mﬂdﬂlﬂnfnlﬂ' - "

172 Mimers de
socieddad o ralural oo

Eﬂlllll:mr\1nhld‘.nfll
ratarir con EP

173. Mambre a razdn 2acial de la sociedad o nateral del pxteriar con EP

Facha generasidn decumanta PIIF- 17-07-2020 01 32 48PM

B:0:1%8 11 57 a7 e 32
Caraclerisiices y formas de fas organizaciones o
62. Maturaleza 2 £3. Formas asociativas 12 %Eﬂgﬁfﬁiuﬂ:ﬁﬂg oo niéche 'J'-:ll?-"iﬂﬂ de eroen nacional, departamental,
65 Fandos B5. Cooperasivas gzréﬂﬂg-?&w“ 'p'nrn'an!nlm
80, Bin persangrda juridica E4. Sriras arg na ficad 79, Barddicip 1
Constitucldn, Raglsira y Ultima Rotorma % E'..nmp-nulnlﬁn dol Capital
Dosumonio 1. Cansthucidn
71. Clase D 4 Y| 8z Naconal 100 %
T2, Mimere
T3, Fecha 2018 : [1] B‘ ST 5 ¢ B3, Nacianal pdblico 1] 0 =% |
74. Nilmern fa nalasa i, !
75, Enligad de rglsire oA T fid, Macianal privads 100 ] “‘*:
76. Focha do ragistro 20180821 % = .
77. No. Malrieuts mercantd D3000GE6 7D N~ T
T8 D.bﬂarl;tmnurn F 9 1.-'\".-\._\\ X _:.
78, ChudadMunicipin 4 £ o A B3, Exiranjere a %
Pl |
(O LN
Vipancia Vi, .:\'-- B S TE— BE. Extranjoro pliblice i) 0 =
a0, Dosdo 2018081 EY/ 0 AN
A S Y W e e T
a1. Haata 300001 ! 0.1 AT Extranjero privado 0 0 =
e Entidad o vigilancia y eantral
88. Enticlad de viglancia y cortral . -.
Superiniendencia do Soclodades {-.\' b [ 5
o Estada y Beneficia
Ibe=my ES. Estado actual 20. W@ﬁfw §1, Mimara de identilicacién Tributaria (MIT) 92, DV
' B0 |2”E‘1 B.10.0 2|



D [ ; /2 \ N Formulario dl Registro Urico Tributario 0 0 1

Rem&emmm
Phgina 3 Hoja 3
- G ara la AN
EApAG et il 4. Momerao de fermulario 14699171083
By : ’ .&E . -
L 1 H & Eﬂ*
) 00000146991
)' --H
8. Nimero de |denificacian Tribusaria (NIT) B. 0V | 12, Dircidn soccional % '}4._.Euzdnnlndr6nlm
9 012116 7 8|7 [mowewseostona 1/
Ropraseniacidn
A8, Raprasantacidn 8% Focha inico garclclo represantacita
HEFRS LEGAL PRIN 18 ]21} 1 8081 1| Wi
| 100, Tipe de gocumanic 104, Nomero oo identificacidn = = 15?7."# 102, e oo tarkls protosional
CéduladoCludadani 1 3 |5 8 7 4 4 T 8 o l |
1 T F
104, Primar apolido 108, Segundd apaiido 18 F‘ru11q|r nu.'nhr-:l : i = 107 Otros nombras
TORRES |TORO iANI)HES R |[HERNANDO
108, Mamena de idenliticacion Tributana (NIT) fos. OV 110, Razon soolal roprasaninnie bﬂll b o, _." ._ -’
| "/
98, Represonacitn 4. Fecha rucia eponaicio mmri:nhv
REPAS LEGAL SUPL 149 ./ \ A2 3 1 7]
100, Tipo de documenio 194, Nimgug da ideriificacian e N s _.-"' 102, OV | 103, Nomeso de tarets srofesianal
CéduiadeCivdadan 1 3 |1 0 1 8 4 6 3 2 7 Q.- = (& |
2= i
104, Primar apellide 10%. Segundo apalide ; -~ 108, Primarnsmbe 107. Oirog nombras
AMAYA |ARIAS __/IMARIA |CAMILA
108 Kimara da Menlificacitn Trbutaria (NIT) 1] D-.,.-l 110. Rnzde soals! r\ﬁ.pr-gégr'hgnh‘k:pa] |
98. Represontacién a5 F:ﬂ;u:;mmm,mmk;mn
REPRS LEGAL SUPL 19 f \\ ¥ Jzo1808,1 7]
100, Tipa ds documenio 101, Mdmors da ldqm:r-:.a}:ﬁ; — 102, OV | 103, Ndmero de tanela profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |0 8 6 6 4( 5 f1, . 7 \ |
3 :
134, Primar apahida - 105, Swguida agqiics 106. Primer noenbg 107. Oiros nombhas
RUEDA o [BOVEA \ |DANIEL |
HO Mdmers de identilizacion Trbutaria (NIT) 162 2% | 13 _Iw_.;;n. sOmal ropraseniante logal
B, Repragampchen : EE.FL;:":; inici gendcio represantacitn
e i | i i |
100, Tipa da dacurmanin 104, Mismano da Sapiiieackin 102, OV | 103 Nomaea da tapels profesional
-
4 i
14, Primar apolide lu' 0% Sogundg apalide 106 Primer normbre 107, Oiros nomoras
108, Mimpm de Idendficacidn Trma:lnlﬂa__ T 110, Hasdn soclal reprasentanta legal
l‘\‘-. .-":
88, Aaprosocntacdn b B9, Facha inicio ejercicia repraseniacian
| gz |l
104, Tipa di documanto 101, Mdmara de donlificacian 102 DV | 100, Mdmara de tarjela profesional
; |
104, Primer apellido 105. Sagundo apalido 106, Primer nomisre 107, Oos omires
|
108, Mg dio IS0nERcatian Tribuladn [NIT) 108, BV | 110, Hazdn social reprosentanta legal
[
1

Fécha generacion decumanta PLF: 17-07-2020 01:3248FM



CD Camara Cimara de Comercio de Bogotd
de Comercio

Sade Virtual
de Bogota

CERTIFICADC DE EXTSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Focha Expedicién: 6 da julio de Z0Z1 Hora: 15:11:21

Recibo Ho. AB21025453%
Valor: 3§ &,200

cODICO DE VERIFICACION B21025453A3426

verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
wiuw._mab . arg.cofecartificadoselectronicos v digite el respective cidigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su ewpadicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 diss calendaric contados a partir de la facha da su expedicien.

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

NOMBRE , IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO
Razdn social: BRON SANTE SAS

Nit: 901.211.678=7
Domicilic principal: Bogeota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 030008789
Fecha de matricula: 21 de agosto de 2018
Ultimeo afic renovado: 2021
Fecha de renovacildén: 15 de febrero de 2021
Grupo NIIF: GRUPD II
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Calle 114A No. 70B-20
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico: contabillidad@bsante.com.co
Teléfono comercial 1: 3104104132
Teléfono comercial 2: 4490496
Teléfono comercial 3: 3117192248

Direccidn para notificacidn judicial: Calle 114A No. 70B-20

Municipio: Bogota D.C.

Correc electrénico de neotificacidn: contabilidad@bsante.com.co
Teléfono para notificacién 1: 3104104132

Teléfono para notificacion 2: 4490496

Teléfono para notificacidn 3 31171492248

La perscona juridica 51 autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correc electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contenciosc
Administrativo.

Pagina 1 de 7

Signatura Mot Verified

Constanza
o daf Pila

Trujitl
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ﬁeChnnnﬂo
co Camara de Comercio de Bogotd

Sade Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Faecha Expedicién: & de julic de 2021 Hora: 15:11:21
Bocibo Mo. RB21025459
Valor:: § 6,200

CODIGD DE VERIFICACTION B21025450A1426

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ach. org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante €0 dias calendario contades a partir de la fecha de =u expedicidn.

CONSTITUCION

Por Documentc Privado No. Sin ni del 17 de agosto de 2018 de Asamblea
de Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 21 de agosto de
2018, con el No. 02367966 del Libro IX, se constituyé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada BON SAN”F SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida,

OBJETC SOCIAL

La Sociedad tendr&4 como objeto comercializar al por menor y al por
mayer de cosméticos, as! como también la comercializacidn al por
menor y al por mayor de alimentos. La sociedad podra llevar a cabo,
en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza gque ellas
fueren, relacionadas con el obhjeto mencionado, asil como cualesquiera
actividades similares, conexas o ':Dmpl_t:m-;_.nl_r:lr:l.ab o gue permitan
facilitar o desarrollar el comercic o la industria de la sociedad.
Ademas, podra realizar cualquier actividad licita.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $500.000.000,00
Mo. de acciones + 500.000,00
Valor nominal : 51.000,00

* CAFITAL SUSCRITO *

Valor : 5320.000.000,00
No. de acciones : 320.000,00
Valor nominal = §1.000,00

* CAPITAL PAGADD *

-
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CD dﬁw Cadmara de Comercio de Bogobd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicidn: 6 de julio de 2021 Hora: 15:11:21
Reclbo Wo. ABZIDZS4579

Valer: 5 6,200
cODIcH DE VERIFICACION B21025455A3426

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.occh,org.co/fcertificadoseloctronicos y digite el respective cédigo, para gque visualice la
imagen generada al moments de su expediecidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante €0 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicion.

Valor : 520.000.000,00
No. de acciones + 20.000,00
Valor nominal : 51.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacion legal de la Sociedad por Acciones Simplificada
estara a cargo de una perscna natural o juridica, accionista © no,
denominado gerente, designade por un termino de 2 anos y dos
suplentes dencminados sub gerentes, gquienes podran reemplazarlo en
sus faltas absolutas, temporales ¢ accidentales, por un término igual
al del gerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La Sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el representante legal, quien no tendra
restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entendera gue el
representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o gque se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. E1
representante legal se entenderd investido de los mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aguellas facultades gue, de acuerdo con los estatutos,

se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad gquedara obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le esta prohibide al
representante legal y a los demas administradores de la scociedad, por
si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o

modalidad Juridica préstamos por parte de la sociedad u cbtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualgquier otro tipo de garantia
de =sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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CD g
de Comercio
mde Bﬂgﬂﬁ Camara de Comercioc de Bogota

Sedm Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 da julio de 2021 Hora: 15;11:21
Recibo No. ABZ1025459
Valer: 5 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21025450R34326

Verifique el contenido y confiabilidad de esate certificade, ingresando a
www,.ccb.org.cofcertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que wvisualice la
imagen genarada al momento de su expedicién, La verificaclén se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.
For Documento Privado No. 5in nd del 17 de agosto de 2018, de Asamblea
de Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de agosts de
2018 con el No. 02387966 del Libre IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Andres Hernando Torres C.C. No. CO00O0CO0O05874478
Legal Toro

(Gerente)

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Maria Camila Amavya C.C. MNo. 00000101B463270

Legal Suplente Arias
(Sub-Gerente)

Representante Daniel Rueda Bovea C.C. No. 00D000COD9866451
Legal Suplente
(Sub-Gerente)

REVISORES FISCALES
Por BActa No. 3 del 28 de diciembre de 2020, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de marzo de 2021
con el No. 02671081 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Jaime Esteban Suarez C.C. HNo. 000000019375915
Romera T.P. No. 12792-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 007 del 24 de mayo de 02708921 del 27 de maye de
2021 de la Asamblea de Accionistas 2021 del Libre IX
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: & de julioc de 2021 Hora: 13:11:21
Racibo Mo. ABZ102%33%9
Valor: & 6;200

cOU1GO DE VERIFICACION B2l025459A3426

Verifigque el contenido y confisbilidad de este certificads, ingzesands a
www.cch.org.cofcertificadoselectronicos y digite el respective cbdige, para que wisualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realirar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fechs de su expedicidn,

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripecion,
siempra gque no sean objeto de recurscs. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercic de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

Una Ve interpueatos los recurscs, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo preve el articule 79 del Cédigo de
pProcedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad prinecipal Cédige CIIU: 4669
Actividad secundaria Codigo CIIU: 4631
Otras actividades Codigo CIIU: 5229, 4645

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Peguefia

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formularic RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 8.672.550.000
Aetividad econémica por la gque percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4663

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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Cémara
de Comercio
COdEBﬂFﬁ Camara de Comsrcin de Bogots

Sedo Wirtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LESAL

Fecha Expediciédn: 6 de julic de 2021 Hora: 15:11:21
Reeibo Wo. ABE1D25459

Valor: 56,200
céDIGE DE VERIFICACION B21025455A3426

Verifique el contenido y confiabilidad de ests cortifieads, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién, La verificaciédn se puede realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendaric centados a partir da la fecha de su expedicién.

Los sigquientes datos sobre RIT ¥ Planeacién Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién Distrital
de Impuestos, fecha de inscripcién : 15 de febrero de 2021.

Fecha de envio de informacidén a Planeacién Distrital : 27 de mayo de
2021.

Sefior empresario, =i su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV vy una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene dereche a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% ‘en el primer afic de constitucién de su empresa, de 50% en el
sequnde afic y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20049, Recuerde ingresar a Www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificade neo constituye permisoc de funcionamientc en
ningin casoc.

******t***tt**k******rfﬁw*a++++++++***Aﬁi;L-+*****g**ﬂ4*.,.******,tr*“

Este certificado refleja la situacién juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

*******ttt********tt!**w***t************#!******t***!******t****w**iit

Este certificade fue generado electronicamente con firma digital v

cuenta con plena wvalidez juridica conferme a la Ley 527 de 1999,
************************t*********t********f**i*************ﬁ*********

*************tt***************!*****+*tr*#*****#************twt*****t*
*****t#***tt*********+t**tA****w**ttw*w****+tt+tA********tt****tt*t*uk
*t*****tt**********t*******t*************t*t*****t*tw*i********k*#****
***************************ﬂ*****************+**ﬂ!********#*****t*t***
w#wkAA***t**t*xtt:w*z****ttr*ww*****wtiwtﬂ****w**wt*********tw*+******
****#**rtt*******tttt*****t*t**t*****iiﬁi*****w**r*****++*+*xa*****w*w
****t**tttt**w#**t**tww*****tt+*t**********1w****+t**w********w*******
****it*******#t**ﬂ**iA******t*#*ﬂk*****w**ﬂ+***************+:twﬁkg****
******#***t**tt*****tt******tt****#***t***k***t******t*t#***w**t**t***
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Camara
CcO de Comercio
ca de BUEDH Camara de Comercioc de Bogoti

Bede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ BEPRESENTACTION LEGAL

Fecha Expedicidn: 6 de julio de 2021 Hora: 15:11:21
Recibec Ho. ABZ10Z345%3
Valor: § &,200

CODIGO DE VERIFICACION B21025453A3426

Vezifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www . cch.org.cofcertificadoselectronices y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realirar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

L R R R R R R R R I I R R e

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 18935 y la
autorizaciédn impartida por la Superintendencia de Industria vy

Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol
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l\‘ [ A PROCESO RECURSOS FISICOS Gadipo; KPS0

Inmcculndu = = _ Versién: 02
Constancia de Antecedentes a Persona Juridica | Aorobado: 2016/09/29

1

Florencia — Caquetd, a los 20 dias del mes de Agosto de 2021.

EL ALMACENISTA GENERAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA E.S.E.

HACE CONSTAR

Que consultada y revisadas las bases de datos de las entidades que a continuacién se relacionan:
- Procuraduria General de la Nacidn

- Contraloria General de la Reptiblica

La empresa BON SANTE S.A.S, con Nit. No. 901211678-7, no presenta sanciones,
inhabilidades, responsabilidades fiscales, ni disciplinarios

La presente constancia se expide para efectos de contratacion.

,g//f s

ALMACENISTA GENERAL

Elabord: Keythlyn Yamory Cuervo Caslro — Tec. Administralivo
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e oS Documento de: Sistema Integrado de Gestion (SI3)
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