
 

 

 FORMULARIO 3 “CUMPLIMIENTO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE” 

 
 

FECHA   Abril 22 de 2022 
 
 
Señores  
ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA-EGAT 
Ciudad 

 
 
 

  
Yo, DAVID LEONARDO LEON RODRIGUEZ    en   calidad   de   Representante   Legal de la empresa                                                           
HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA SAS con NIT No.  900.392.426-1                             
, manifiesto que la información suministrada en este documento es veraz y cumple con los requisitos 
exigidos 

 
 

  

  
LOTE  

  

  
CODIGO  

  

  
EXPERIENCIA 
SOLICITADA 
SMMLV  

No.  
CONSECUTIVO DEL 

REPORTE DEL  
CONTRATO 

EJECUTADOSEGUN 
EL RUP  

  
  

NOMBRE DEL 
CONTRATANTE  

VALOR DEL 
CONTRATO 
EJECUTADO 
EXPRESADO EN 
SMMLV 

5  42182800 

  

 40,04 

 

 

 

 

 

112 
 
 

119 

ESE HOSPITAL SANTA 
MATILDE DE MADRID 
 
HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAUL 
NEMOCON 

1,207.56 

 

 416,61 

 6  42182800 

  

 11,23 

 

 

 

 

 

112 
 
 

119 

ESE HOSPITAL SANTA 
MATILDE DE MADRID 
 
HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAUL 
NEMOCON 

1,207.56 

 

 416,61 

10 42192200 10,00 112 
 
 

123 

ESE HOSPITAL SANTA 
MATILDE DE MADRID 
 
DIRECCION DE 
SANIDAD MILITAR 

1,207.56 

 

 1,065.83 

11 42192200 13,48 

112 
 
 

119 

ESE HOSPITAL SANTA 
MATILDE DE MADRID 
 
HOSPITAL SAN 
VICENTE PAUL  

1,207.56 
 
 
 
416,61 



 

 

12 42192200 1,51 

119 
 
 

138 
 

HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAUL 
NEMOCON 
ALCALDIA MUNICIPIO 
DE UBATE 

416,61 
 
 
 
248,27 

17 42251600 2,87 

123 
 
 

119 

DIRECCION DE 
SANIDAD MILITAR 
 
HOSPITAL SAN 
VICENTE PAUL 
NEMOCON 

1,065.83 
 
 
 

416,61 

23 42182000 30,23 

141 
 

110 

DIRECCION DE  
SANIDAD MILITAR  
HOSPITAL DE 
NEMOCON 

1,818.19 
 
102,91 

29 42182100 7,74 

141 
 
 

110 

DIRECCION DE 
SANIDAD MILITAR 
 
HOSPITAL DE 
NEMOCON 

1,818.19 
 
 
102,91 

33 42182600 7,28 112 
 
 

89 

ESE HOSPITAL SANTA 
MATILDE DE MADRID 
 
HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAUL 

1,207.56 
 
 
 
140,51 

39 42181900 19,46 112 
 
 

142 
 
 
 
 
 

ESE HOSPITAL SANTA 
MATILDE DE MADRID 
 
HOSPITAL DIVINO 
SALVADOR 

1,207.56 
 
 
 
359,44 

42 42181800 
42181800 

2,05 
0.21 

123 
 
 

119 

DIRECCION DE 
SANIDAD MILITAR 
 
HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAUL 
NEMOCON 

1,065.83 
 
 
 
416,61 

46 42241600 6,84 123 
 
 
 

DIRECCION DE 
SANIDAD MILITAR 
 

1.065.83 



 

 

49 42142400 1,57 112 
 
 
 

141 

ESE HOSPITAL SANTA 
MATILDE DE MADRID 
 
DIRECCION DE 
SANIDAD MILITAR 

1,207.56 

 

1,818.19 

57 56101500 5.36 141 
 

131 

DIRECCION DE 
SANIDAD MILITAR 
HOSPITAL DE 
NEMOCON 

1,818.19 

 

102,74 

58 52141800 7,35 89 
 
 

72 
 
 

HOSPITAL DE 
NEMOCON 
 
HOSPITAL SAN 
VICENTE RAMIRIQUI 

140,51 
 
 
 
44,79 

 61  56112100 

56112100 

56112100 

56112100 

56112100 

56112100 

56112100 

  

 9,60 

1,57 

21,53 

0.63 

10,81 

28,10 

7,02 

 

141 

 

119 

DIRECCION DE 
SANIDAD MILITAR 
 
HOSPITAL SAN  
VICENTE DE PAUL 
NEMOCON 

1,818.19 
 
 
416,61 
 

 

La presente se expide a los 21 días del mes de Abril de 2022, con destino a ENTIDAD DE   GESTIÓN   
ADMINISTRATIVA   Y   TÉCNICA –EGAT en virtud a la SUBASTA INVERSA.  
 
 
 
 
 
DAVID LEONARDO LEON RODRIGUEZ 

REPRESENTANTE LEGAL  

C. C. 1.022.970.303 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRlQUl
. , NIT 8918.00644-9. .

"7MM. StIIIMU S.tMt',
- I

/ LAE.S.EHOSPITALSANVI~ENTEPE RAMIRIQUI

CERTIFICAQUE:

, Hospioffice Dotaciones Hospitalarias y de Oficina SAS.¡ con' NIT. 900.392.426-1," suscribió el
siguiente contrato de compra venta con la E.S.E. Hospital San Vicente de Ramiriquí, .NIT.
891.800.644-9

\

. CONTRATO: OSHSV066 DE2017

OBJETO: SUMINISTRO POR REPOSICiÓNDE EQUIPOS.BIOMÉDICOSYIO
DISPOSITIVOSMÉDICOS.

VALOR: TREINTA y TRES MILLONES CUARENTA. y OCHO MIL
CUATROCIENTOSCINCUENTA..y UN PESOS ($33.048.451~oo)
M/cte.

FECHADEINICIO: ABRIL20 DE2017

,
FECHADETERMINACION:. MAYO 20 DE2017

FECHAOTROSI: MAYO 10 DE2017

/'

FECHADETERMINACION: MAYO 20 DE2017
·1

DURACIONDELCONTRATO: UN (1) MES

DESESMPEÑODELCONTRATO.:EXCELENTE

'.

/.,

wlvw.eseramirlqui.com.co
Carrera 3 No. 7- 21 Barrio Libertador Ramiriqui - Boyacá

Conmutador: 0987327546 - 0987327608
.E-mail:hospitalramiriquil907@¡:mail.com.esesanvicentel907@¡:mai/.com

/























 

 

 

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE UBATÉ (CUND.) 

C E R T I F I C A 

 

Que el contratista, HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA 

SAS, identificada con Nit de Persona Jurídica No. 900392426, representado legalmente por 

el señor DAVID LEONARDO LEON RODRIGUEZ, identificado con cédula No. 

1.022.970.303, ejecutó el contrato que se relaciona a continuación: 

ENTIDAD CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE UBATÉ NIT 899.999.281-2 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SASS-C.C-223-2020 

OBJETO COMPRA DE DOTACIÓN Y MOBILIARIO 

PARA LA ESE HOSPITAL EL SALVADOR 

DE UBATÉ, SEGÚN PROYECTO DEL PLAN 

BIENAL DE INVERSIONES 20182019. 

FECHA INICIO 22 DE OCTUBRE DE 2020 

TIEMPO DE EJECUCIÓN  CUARENTA Y CINCO (45) DIAS 

PRORROGA DIECISEIS (16) DIAS  

VALOR DEL CONTRATO DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES 

NOVECIENTOS VEINTINUEVE  MIL 

CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. 

($217.929.150.oo)  

CALIFICACION  EXCELENTE 

FECHA DE TERMINACIÓN  21 DE DICIEMBRE DE 2020 

La presente, se expide a solicitud del interesado en la Villa de San Diego de Ubaté, a los 

veinte (20) días del mes de Septiembre del año dos mil veintiuno (2021). 

_________________________ 

JAIME TORRES SUAREZ 

ALCALDE MUNICIPAL 

 

Tipo Documento  CERTIFICACIÒN Código SGC   

VERSIÓN 2020   

Nombre Documento  CERTIFICACIÒN LABORAL TRD   
PÁGINA  Página 1 de 1 

SERVIDOR PÚBLICO  ELABORADO REVISADO APROBADO  

Nombres Julio Páez Ocampo Jeimy Rodríguez Dr. Jaime Torres Suárez 

Cargo Asistente de Despacho - Despacho Alcalde Secretaria Ejecutiva- Despacho Alcalde Alcalde Municipal 

Fecha Septiembre de 2021 Septiembre de 2021 Septiembre de 2021 
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