CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Bucaramanga, febrero 16 de 2023

Sefiores.
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Cra. 8 No. 3 — 30, Floridablanca.

Objeto: Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo marca MEDISON
ACCUVIX V20 de propiedad de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA

Cordial saludo.

ECOMEDICAL PLUSS SAS, se complace presentar a ustedes Ia siguiente
propuesta concerniente al servicio de reparacion y mantenimiento de equipo
Biomédico.

Habiendo revisado el equipo MEDISON ACCUVIX V20, ofrece el servicio y se
complace en presentar propuesta de REPARACION Y MANTENIMIENTO del
equipo antes mencionado con un afio de garantia sobre la mano de obra en la
seccion del equipo intervenida.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR:

A4

Reparacién modulo PC (cambio fuente de poder, cambio unidad de disco y
cambio siliconas térmicas)

Instalacién sistema operativo

Instalacion aplicativa

Instalacién preconfigurados

Habilitacion Password

YV VWV

Calle 12 # 28 — 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
Mévil: 3152070907 - 3502848984

AW . ecomeaicalnluss.com




»> Mantenimiento general
> Cambio de pantalla

» Reparaciéon modulo PC
(cambio fuente de poder,
cambio unidad de disco y
cambio siliconas térmicas)
Instalacién sistema operativo
Instalacion aplicativa
Instalacién preconfigurados
Habilitacién Password
Mantenimiento general

VIV V VVV

$7°820.000 +IVA

$9°305.800

Cambio de pantalla

$5°280.000 + IVA

$6°283.200

$137100.000

$157589.000

PLAZO UN (1) MES CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

INICIO.

Ing. Adrian Paez G.
C.C. 91297823

Gerente

Calle 12 # 28 — 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
Movil: 3152070907 - 3502843984

w.ecomedicalpiuss.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 3 1 =297.823
PAEZ GARAVITO
- APELLIDOS

JOSE ADRIAN

FECHA DE NACIMIENTO  17-MAY-1974

RIONEGRO

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-JUN-1992 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXF‘EDICION'J’ : -Al‘__.,,(',.."a""""‘.ﬁ Fen=
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2700100-00151280-M-0091 297823-20090704 00130624384 2 23519183
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I ANTN Formulario de! Registro Unico Tributario

i
!
|
|
|

2.Concepto |0 |2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario 14886781372
[
|
:azs)‘.'.r07212439984(Bozol'oooooldsas'rau? 2 |
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzén electrénico
901279833 i 5 |Impuesiosy Aduanas ce Bucaramanga 4 |
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion |27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 20. Departamento 30. Cludad/ntunicipio |
! |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido !33 Primer nombre 34. Ctos nombres ,
| |
| ! |
35. Razon social
ECOMEDICAL PLUSS S.A.S. [
36. Nombre comercial 37. Sigia = [
I UBICACION 1
38. Pais 39. Departamento | 40. CiudadMunicipio |
COLOMBIA 1 6 S |Santander 6 8 [Bumramanga 001 ]
41, Direccion principal ~~ 1
CL12 28 55BRR LA UNIVERSIDAD
42, Corre electrénico joseadrianpaez@hotmail.com
43, Codigo postal | 4. Teletonz 1 315207090 745 Teitono 2 3502848984
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién \
Actividad principal | Actinidad socunuania Otras actividades 2 Nimero |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocige 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cedige | esizblecimientos
1 (1 Il 1 I | 1 | I
3312\2019,04;9;;]4sscﬂizo1904,29]‘ [7020[7730]| ‘ - _ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
s | i | | ! 1 l | | | | | | | | |
sacesgo5 |7 |1 4[4 2[4 8[52] | [ N N T (O | [
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a lievar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | i | ! ‘ 1 I | i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 2
54. Cadigo ! ’ | |57 Modo ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 It - )
RN | e | | |
L | | ! 1 ] | i
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia indefinida y en sencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN 1

. \
56 Anexcs  SI L__] NO 80. No. de Folios: | 0 61.Fecha |2023-01-06/11:12:55 1

La informacién suministrada » través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en casc de constatar Elnma eutortzada: i
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 |

Firma del solicitante: 984, Nombre FPAEZ GARAVITC JOSE ADRIAN ‘
985. Cargo Representante legal Certificado \

Eanha annnrmmian damomantsa ONS: A2 04 2097 144 89 AARE

—
—_—



=y 2 Pl .
‘ = AN Formulario del Registro Unico Tributario |
POR UNa COLOMEIA MAL HONTLA |
! |
‘ Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 14886781372 ‘
(415)7707212489984(8020) 000001488678137 2 ‘
|
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional I 14, Buzon electronico |
901279833 1 5 |impucstos y Aduanas de Bucaramanga 4 | |
L |
C: risticas y de las organizaciones ‘
|
52, Naturaleza | 2 €8, Bt mooivas 1 2] rsn‘:urﬁggg??%s o insiitutos de derechu 932lico de orden racional, departamental, |
. 67. Sociedad organrismos
65. Fondos | 66. Cooperativas ! I exirarjers e \_l
68. Sin personeria juridica 1 6. Otras organizaciones no clasificadas | I 73. Sensficio [ 1 ‘ ‘
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma ; |
71. Clase ‘ 04 82 Nacional 100 %
72, Numero [
73. Fecha \ 20190423 83. Nacional putlico 0. 0 %
O T e C A T (O )
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84, Naciona! privade 100. 0 %
76. Focha de rogistro 20190503 | ‘
77. No. Matricula mercantil 0000431740¢ 1‘
78. Departamento 6 8 i ‘ !
79. Ciudad/Municipio 00 1 | | 85 Exvanjers 0 % |
! | | |
Vigencia 86. Extranjero pblico 0. 0 %|
—————— |
80. Desde | 20190423 t
81, Hasta -I 99991231 : : 7. Extranjero privado 0. 0 %
I
A o] |
Entidad de vigilancia y control )
88, Entidad de vigilancia y contro! i
Estado y Beneficio J
tem 88. Estado actus! k 0. Fechy cambio te estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV i
1 8 1 | |20190801] | - |
. = | _
i | 1
i
| ] |
3 | \ 1| 2
. I :
5 ‘ \ —— :
Vinculacién econémica
§3. Vinculadion | 94, Nomire del grupo economico ylo empresarial gﬁ,ﬁa;;‘zw;‘ggnﬂe Waeriicacion Trbytaria (NTT}de 8 gg oy
| !
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante ‘I
170. Nomero de identificacion tributaria | 1/1. Pals 172. Namero de identificacion tributaria | |
olergado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP |
|
—

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

e

Oy



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
I Pagina 3 de 3 Hoja 3
4. Numero de formulario 14886781372
l
i
(415)7707212489984(8020 0148867313 ]‘

5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional } 14, Buzén electronico
901279833 1 5 |Impuesiony Aduanss ce Bucaramanga 4 |
Ropresentacién
98. Representacion [0, Fecha inicio gjercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18

[2019042 3|

100. Tipo de documento

101. Numere de identificacion 102, E)V \:10.. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 2 9 7 8 2 3 ..
1 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre - 107. Otros nombres
PAEZ |GARAVITO |JOSE |ADRIAN
108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
|
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represenxacm- ey
REPRS LEGAL SUPL 19 2019042 3|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion [/ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CédulzdeCiudadan 1 3 |9 1 4 7 2 41 7 5 -
2 104. Primer 2pellico 105. Segundo apeliido 106. Pnmer ncimbre 1Q7. Otros nombres
LINARES |DIaz |CARLOS |ALBERTO
108. Numeroc de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn sesis! reprasentante legal

98. Representacion

98. Focha inicle ejcreicio tepresentacion

S

100. Tipo de documento

5 |

}101. Nomero de identficacior

102. DV [103. Ngmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

|
108. Sugundo apellido 107. Otros nombres

I I

106. Primer nombre

|
\
| | |
i
|
|

108. NUmero de Identificacion Tributana (NIT)

102 2% | 110. Razdn secial representanite legal

| '

98, Representacion

92, Fecha inicio ejercicio representacion

|- |

100. Tipo de documento
|

‘ 101. Numero de i Jentificacisn

102. DV
[
|

iw& NUmere de tarjeta profesional

104, Primer apeliido

108. NUmero de Identificacion Tributaria (MIT)

|
|
| |
105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres. |
1 |
‘ |
|

109. DV

110. Razon social representante legal

98. Representacion

99. Fecha Inicio ejerciclo representacion !

100. Tipo de documerto

101. Nimero de identificacion

102. DV | 103. Némero de tarjeta profesional |

|| |

104. Primer apelligo

105. Segundo apellido 106. Primer nombre
|
| |

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV| 110, Razén social representante legal

Carhn nanarnmin dosimanta DN 08 N4 2092 9.1 84 AAR

>

\



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 martes 14 de

febrero de 2023, a las 10:56:37, el ntimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacion 9012798335
Caédigo de Verificacion 9012798335230214105637

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES

Centralor Delegado

CanarA- WER

%



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 martes 14 de

febrero de 2023, a las 10:54:10, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 81297823
Cdédigo de Verificacion 91297823230214105410

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 ¢l 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.

-

-

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

MamarA: WWTD

Q
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
10:59:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 216472633

Bogota DC, 14 de febrero 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) ECOMEDICAL PLUSS S.A.S. identificado(a) con NIT niimero 9012798335:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificade 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 falles con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términos que
establezea la ley o demaés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CAVASNREALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

Lamamir memmi e el e -

3
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

. 10:58:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 o 01
GENERAL DE LA NACION No. 216472321

Bogota DC, 14 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes ¢ Inhabilidades
(SIR1), el(ia) senor(a) JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero $12397823:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm!

CATISRRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidén de Relacionamiente 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.

B e b T h e Te LR T TR PR



14/2/23, 11:.01 Policia Nacional de Colombia

d@PBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:01:35 AM horas del 14/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 91297823
Apellidos y Nombres: PAEZ GARAVITO JOSE ADRIAN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 725 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Vienes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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14/2/23, 14:25 Consuita RNMC

Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/02/2023 02:25:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91297823 y
Nombre: JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 53344173 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ! B Imprimir

§15 9000

Policia Nacional de Colombia
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

j!"
Liberted y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION £ oMEDICAL PLUSS SAS

SIGLA ECOMEDICAL PLUSS SAS NIT No. 901.279.833-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN PO
]m W [0437| W [Fo] 4CUAL? ['o]s |veraLreseaLo) CLASE 1 |6 |veraLrespaLooy
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS  COLOMBIA [DEPARTAMENTO  SANTANDER
fvunicED BUCARAMANGA DIRECCION  CALLE 128 25-55
TELEFONOS 3152070007 - 3502848084 FAX APARTADC AEREQ

RELACICNE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

T MANTENIMIENTO Y REPARACION 2
3 COMERCIO AL POR MAYOR Y OTRO TIPO 4
5 5

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
NICOL STEFANNY CORREDOR FIGUEREDO X 3226776397 22/09/2023 2°737.000
HERMES JAIMES CARVAJAL X 3176678693 10/02/2023 | 2°125.000
SERGIO MARTINEZ GIL X 3006856085 04/07/2023 | 17230.000
CLINIGA URGENCIS BUCARAMANGA X 3158110457 07/10/2023 10'441.964
MAURO MIGUEL RIVERA SAMBRANO X 3188337204 01/08/2023 1'300.000
PRIMER APELLIDO PAEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) GARAVITO [NOMBRES JOSE ADRIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
: X
ee; CE D PASAPORTE G 01,207,893 Representante Legal Apaderado D S $50.000.000
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 8l NQ D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

ICAUSALES DE INHABILIOAD O INCOMPATIBILICAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10, LEY 180 DE 1935).
OBSERVACIONES :

A A
PARA TODOS LOS EIEE/CﬁS LEGALES, CERT?K{O}SUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART, Se. LEY 180 DE 1995).

FIRMA (/// N — /'-/ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 48/02/2023

I 4

/ — /7
7

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD © SOCIEDAD HA PRESENTADC COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).

NOMERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOOC1

n



HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

s e = e T K i k.

JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
91.297.823 de Bucaramanga
17 de Mayo de 1974
Rionegro, Santander

Unién Libre

Bucaramanga, Santander

Calle12 No28-55, La Universidad.

310-314 16 18

joseadrianpaez@hotmail.com




Estudios

Estudios Primarios: Centro Pilotor Simon Bolivar
Carrera 30 N° 16-65 San alonso
1985

Estudios Secundarios: Colegio Tecnologico Damaso Zapata

Jornada Nocturna
Barrio : La Universidad
1991

Estudios Tecnicos: Instituto Radio Electronico MARCONI
Carrera 29 N°19 -58.
Ano Final 1991

Seminarios v Otros

SEMINARIO DE MICROCONTROLADORES, Asistente,duracion de 40
horas,julio de 2006,Bogota.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA
ALTA , Asistente,dictado por SAMSUNG MEDISON,duracion 40
horas,Octubre de 2009,Bogota.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA
MEDIA, Asistente,dictado por SAMSUNG MEDISON,duracion 40 horas,
Octubre de 2009,Bogota.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA
DOPPLER,Asistente,dictado por SAMSUNG  MEDISON,duracion 40
horas,octubre de 2009,Bogota.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA
ALTA , Asistente,dictado por SAMSUNG MEDISON,duracion 40
horas,Octubre de 2010,Bogota.



ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA

MEDIA, Asistente,dictado por SAMSUNG MEDISON,duracion 40 horas,
Octubre de 2010,Bogota.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA

DOPPLER,Asistente,dictado  por SAMSUNG  MEDISON,duracion 40
horas,octubre de 2010,Bogota.

SEMINARIO DE ULTRASONIDO Y SUS APLICACIONES,Asistente,dictado
por MINDRAY, duracion 40 horas, mayo de 2011,Bogota

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA

ALTA , Asistente,dictado por SAMSUNG MEDISON,duracion 40
horas,Octubre de 2011,Bogota.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA
MEDIA, Asistente,dictado por SAMSUNG MEDISON,duracion 40 horas,
Octubre de 2011,Bogota.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA
DOPPLER,Asistente,dictado  por SAMSUNG  MEDISON,duracion 40
horas,octubre de 2011,Bogota.

SEMINARIO DE ACTUALIZACION DE ULTRASONIDO Y SUS

APLICACIONES,Asistente,dictado por MINDRAY,duracion 40 horas,junio de
2012,Bogota.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA
ALTA , Asistente,dictado por SAMSUNG MEDISON,duracion 40
horas,Octubre de 2012,Bogota.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA
MEDIA, Asistente,dictado por SAMSUNG MEDISON,duracion 40 horas,
Octubre de 2012,Bogota.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO GAMA
DOPPLER,Asistente,dictado por SAMSUNG  MEDISON,duracion 40
horas,octubre de 2012,Bogota.

(@Y,



Experiencia Laboral

ECOMEDICAL

CARGO:SOPORTE TECNICO

JEFE INMEDIATO: JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
TELEFONO: 310-314 16 18.

EMPRESA: Actual

COLMEDISON

CARGO: SOPORTE TECNICO

JEFE INMEDIATO: DRA HELEN BOHOQUEZ
TELEFONO: 3115995754

FECHA D E INICIO DE CONTRATO: 2.009
FECHA CULMINACION DE CONTRATO :2.013

Referencias Familiares

RIBINSON GARAVITO.

Cargo actual:Contratista
Empresa donde Labora: COTRASUR
Telefono: 315 - 3392680

ESMERALDA GARAVITO,Administradora de Empresas
Cargo actual:Gerente General

Empresa donde labora:NATURCOLOR

Telefono: 310 - 8516693



Dr. MAURO RIVERA.Medico Ginecologo

Cargo actual:Ginecologo
Empresa donde labora: PROMUJER
Telefono:316-8337294

GONZALO ALBERTO CARDENAS,Admistrador de Empresa
Cargo actual:Independiente

Empresa donde labora:INDEPENDIENTE

Telefono: 312- 5921529

JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
C.C.91.297.823 de Bucaramanga

Referencias Personales

A



DIGO:
\) FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION CODNGR:  HEHBC00T
Q y DE CONTRAPARTES GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: o1
— PERSONA JURIDICA )
FECHA:  16/02/2023
DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD TIPQ DE SOLICITUD TIPQ DE USUARIO
dd mm axaa VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE PROVEEDOR
i 2 2023 b
RAZON SOCIAL IDENTIFICACION 901.278.833-5
ECOMEDICAL PLUSS S.A.S
DATOS BASICOS DE PERSONA JURIDICA
NUMERO MATRICULA MERCANTIL FECHA DE CONSTITUCION ciy TIPO DE EMPRESA
ad mm a2z PRIVADA ] X
05-£31409-16 DEL 2019/05/03 3 5 2019 PUBLICA |
CAMARA DE COMERCIO OBJETO SOCIAL MIXTA
MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA ¥
BUCARAMANGA EQUIPO, COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA|MULTINACIONAL
Y EQUIPO
TELEFONOS I 3152070807 CIUDAD BUCARAMANGA DIRECCION CALLE 12# 28-55
N | com
PAIS | COLOMBIA
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
| JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
NUMERO DE DOCUMENTO: 91,297.523
TIPO DE DOCUMENTQ COLOMBIA
30/06/1992
% FECHA
° cE BUCARAMANGA
Y LUGAR DE EXPEDICION BUCARAMANGA
SANTANDER
TELEFONO 3152070507 DIRECCION calle 12 # 28 - 55 |oseadrianpaez@hotmall comr
St USTED ES UN PEP(PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION
POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: s NO Sl RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR
FAVOR ESPECIFICAR
Mareoja recursos publicos
Ejerce algin grade de poder publics
Goza de reconocimiento plblico
COMPOSICION ACCIONARIA
Relacione a continuacion los accionistas o asociados que tengan di 0 indi participacion en ol negocio y que se evidencien en ¢l certificado de existenciay
representacion legal
NOMERE/RAZON SCCIAL TIPQ DE DOCUMENTO eRe
cC CE P NIT
JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO X 91.297.823
INFORMACION TRIBUTARIA
NATURALEZA REGIMEN TRIBUTARIO
PERSONA NATURAL GRAN CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
PERSONA JURIDICA X REGIMEN COMUN X S NO
AUTQORRETENEDOR NUMERO DE RESOLUCION DE AUTORRETENEDOR FECHA DE RESOLUCION COMC AUTORRETENEDOR
El NC D M A
TIPO DE CONSTITUCION LEGAL
SOCIEDAD ANONIMA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA (S.A.S) SOCIEDAD LIMITADA {LTDA.) SIN ANIMO DE LUCRO/ONG
X
OTRO ¢Cul?
INFORMACION FINANCIERA
ANO DATOS FINANCIERCS INGRESOS/VENTAS ANUALES EGRESOS ANUALES
2020 $163'237.000 $159°039.000
INGRESOS NO OPERATIVOS TOTAL INGRESOS ANUALES UTILIDADES ANUALES
[ 0 $4198.000

DESCRIPCION DE INGRESOS NO OPERACIONALES

ACTIVCS PASIVOS PATRIMONIC

$77°039.000 $50'559.000 $18'480.000




POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBIA

PRODUCTO FINANCIERC NUMERC ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD

EANCO DAVIVIENDA 45470175782 DAVIVIENDA DAVIVIENDA 2018

OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA USTEC OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA |INDIQUE CUALES: OTRAS:

St l I NO I IMPORTACIONES | IEXPORTACIONE

PRODUCTOS FINANCIERCS EN EL EXTERIQR

INVERSIONES I ( TRANSFERENCIAS CTRAS LCUALES OTRAS?

TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTOQ CIUDAD PAIS MONEDA

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

EL CLIENTE ___ PROVEEDOR__X__ CONTRATISTA____se obliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
a entregar informacién veraz y verificable y a actualizar su informacioén personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al afio, o
cada vez que asi lo solicite, suministrando Ia totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de esta obligacién, faculta a
la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacién o
vinculo con el Hospital.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntaric y dando certeza de que todo lo agui consignado
es cierto, realizo lo siguiente Declaracién de Origen de Fondos 2 la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE FLORIDABLANCA. con el
proposito de dar cumplimiente a lo sefialado al respecto en las normas intemas y extemas que regulan lo concerniente al Sistema de|
Administracién del Riesge de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, para establecer cuaiquier tipo de vinculo o relacién con el
Hospital.

1. Declaro que los recursos que pemiten realizar transacciones comerciales con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE|

FLORIDABLANCA. tienen origen o provienen de las siguientes fuentes: MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE
MAQUINARIA Y EQUIPO, COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIFO.

2. Declaro que NO he admitido NI admitiré que terceros realicen transacciones a mi nombre, provenientes de actividades ilicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas gue estén
relacionadas con las mismas.

3. Acepto que la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA se reserve el derecho de verificar la veracidad ce la
informacién aqui consignada y el del trémite o aceptacion de cualquier transaccion por mi (nosotros) planteada. Si llegase a existir cualquier
inconsistencia en la informacién que he (hemes) suministrado, la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA no estara
obligade a concluir la solicitud o transaccidn ni a manifestar las razones de su negacion.

Igualmente me (nos) comprometo (emos) a actualizar cualquier tipo de modificacién a la informacion registrada en este formato.

En caso de diligenciamiento electrénico:
Declaro de haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulade en este documento (con firma y huella), la informacién
suministrada es exacta y correcta.

J ADRIAN P, GARAVITO
NOMERE REPRESENTANTE LEGAL. asead) 2 o

P
91,297.823
IDENTIFICACION A

TV —F<"
FIRMA —_—

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS JURIDICAS: Se anexardn 4 documentos cua([esapulen en el proceso correspondignte, de
acuerdo al tipe de relacion o vincuio con la insbtucion.

ESPACIO PARA SER DILUGENCIADO POR LA INSTITUCION

Resultado de verificacion de datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA: HORA:
VERIFICO:

IDENTIFICACION

—~



Espacio reservade para la DIAN

|

|

— . - Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
' | araciol A i 3 PRIVADA
" | AN N y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
e L - y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y I
LR Hon patrimonio para entidades obligadas a declarar |
1AM | [277]

4. Numero de formulario

1116612776243

(415l??072 12459984(8020) 000111661277624 3

5. No. ldentificacion Tributaria (NIT)

6.0V, | 7. Prmer apellido
901279833 5 |

8. Segundo apellide

9. Primer nombre

11. Razén social
ECOMEDICAL PLUSS S.A.S.

Datos del
declarante

| econémica principal

Si es una correccién indique: 125. Cod.

26. No Formulario
anterior

1116612775600

siquiente (Margue "X

29. Fraccién ario gravatie tsnosufgggnec:o a pfnﬁgeoe; g)l(B)eglmen

Datos 33. Total costos y

333,000 % Agories azstema

31. Vinculado al pago
por impuestos (Marque *X

de obras 32. Pérdidas fiscales acumuiadas
3 X" afos antenores, Sin compensar

90,000 36 Aconies ol SENA [CEF,

informativos  gastos ¢e nomina social @s ¢t compei isatidn
Efectivo y cquivalentes al efectivo 36 6,050,000 Renta presuntiva 76 |
Inversiones ¢ instrumentos financieros derivados 37 0 .E Renta exera 7 I
ggf&l%:;.a Eowrnenms y arrendamientos financleros | ag 160,552,000 | & |Rentas gravables 78
Inventarios 3 29,122,000 Rer:z liquida giavable 79 | |
-3 Actives intangibles 40 0 2 |lagresos per gananciaz ocasionales 80 | 0 i
K] y gz | |
E Activos biolégicas 41 0 | £ |Rentas deudores shgimen ey 1116 de 2006, a1 0
Propiedades, planta y equipo, propiedades de = |Utilizacion pérdidas tiscales acumuladas (Inc. 2, Art
& |ivareion y ANCMy ¢ S0, prop 42 40,000,000 § |75 Decreto 772 do 2020 o ( g2 | 0
Otros activos 43 0 I 2 | Costos por ganarcias ocasionales 83 | 0
Total patrimenio bruto 44 235,724,000 § |Ganancias osasionales no gravadas y exentas 84 | 0
Pasivos 45 205,788,000 | 5 |Gznancias ocisionales gravables 85 | 0
Total patrimonio liquido 46 29,935,000 | Storela ranta liquida gravable 86
Ingresos brutos de activicades ordinarias 47 2,131,161,000 : 2 Do dhiondas ylo pariapeciones gvadas sla e | g7
s
Ingresos financieros a8 1,000 gi ‘9;3%355‘5’? Ipparicpacones gnades alatanfs | gg
Duqmldm‘\‘ e up’gmacupgmﬂa_s mum .Jm fentz ni ganancia 48 0 2 § | dog %n#ge(ggg )g‘um pignégfauones gravadas 2 I3 tarifa 88
o) fo pu b i F3 i i 2 col
EoomBa 3 e G B o e e s 50 0 ! §“§ Al o b caiactss ohvadss s g 90
Oividendos ylo particpacicnes gravadas a b terifa eneral provenientes de £ | Impuesto de dividendos yio particpaciones gravadas a
Y eftdaces axtinlirss o 51 0 12 [anfs el 23% (oase caally agy e e 91
ravadas roctiios : | I Tiqun
gwwylsm?%% ?deda-r:]oblda.wpcmnd&mw« 52 0 ;om tt’?&uasto sobre l2s rentas liquidas 92
g |Shddendos o porscecione grminn mckidonpor posonem s | 53 0 Descuentos triutarios 9
2 | Divdendos yio partcipsciones gravadas al 10% 54 0 Impuesto neto de renta 94
E wmmymmawrwahu:m mﬂ'ﬁpﬁm 45 0 Imp dog 5 ionales 95 ‘ |
o 4 i 1 d | exte |
St s st | o 0| (P impimmsspeossos snol et | g | |
Otros ingresos 57 0 « | Total impuesto a cargo 97 | L
k-3 i <
Vialor inversidn obras por impuestos hasta del 50% | |
Total ingresos brutos 8 2131,162,000 | & |l e i conta 7 (Meatins oo a1 0% | o8 | o]
Devoluciones, rebajas y descuentos en vantas 59 1,712,539,000 | = mﬁ&%%ﬁ%’gg”’sm obras por limpuestos. | 4 | 0|
g : 3 |
L"gﬁg‘,?g{“’ constitutivos de renta ni ganancia 60 0 T | Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 100 0|
2 |
Total ingresos netos [ 61 418,623,000 | S |Anticipo renta liquidaco ario gravable anterior 101 0 |
T fer] . |
2 |costos i 62 | 329,341,000 Seldo a favor ato gravable anterior sin sollctud de | 1, 0
-§ Gastos de administracion l 63 71,584,000 E Autorretenciones 108
<
-§ Gaslos de distribucién y ventas | B4 0 4 | Otras retenciones 104 ‘
§
<. | Gastos financieros | 65 883,000 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 105 |
]
£ |Otros gastos y deducciones 88 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 106 0
o o iy
© | Total costos y gastos deducibles 67 401,808,000 PrE Qﬁ‘},‘%ﬁg{’é";ﬁﬁn@f"‘“wm financieras | 4g7 0
é Inversiones efectuadas en el afio 68 | 0 §§g Sobretasa instituciones financieras 108 0
2= |Inversiones liquidadas de periodos gravabl 52| Anticipo son instituciones financi
uigt |Inversiones fiqul peri es ) 0 2 ?fl;g?’?gm ot emglgagia 2 nstiuciones fnancienss. | 469 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 110 [
ggmlgng%siva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sandornies 111
S |Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 16,815,000 Total saldo a pagar 112
£ | Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 113
Valor impuesto exigible por Obras por Impuestos
Compensaciones 74 0 Muda\ldgd e pads 1 114
Renta liquida 75 16,815,000 Valor total proyecto Obras por impuestos Modalidad de page 2 115
91, Céd, Representacion | ‘ | 997. Espacio exclusivo —:j_lg_de la entidad recaudadora |
Firma del declarante o de quien lo representa A Y 980. Pago total § I
it | A2
982, Codigo Contador o Revisor Fiscal S S
? . 02822-06.30 /08:51:29 QMS =R | ©96. Espacio para el nimerc interno de la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisor Fiscal  954. Con salvedades D 1 Fecna scase ceRecdo | :
B msnisstionss | .- Fiemade.- | 0 91000901638975



CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Bucaramanga, febrero 16 de 2023

Sefiores.
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Cra. 8 No. 3 — 30, Floridablanca.

Por medio de este documento Ecomedical Pluss S.A.S suscribo el compromiso de
transparencia con la entidad ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca en los
siguientes términos.

Me comprometo a realizar el mantenimiento correctivo del equipo MEDISON
ACCUVIX V20, y fortalecer la transparencia ademas de rendir cuentas y en este
contexto, asumo explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicic de mi
obligacién de cumplir con las leyes y normas de colombia.

(a) Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago
a ningun funcionario pablico en relacién con mi propuesta con el proceso de
contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como
resultado de la propuesta de ser adjudicatorio de este.

(b) Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente
comisionista independiente lo haga en mi nombre.

Calle 12 # 28 ~ 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
Maovil: 3152070907 - 3502848984
www.ecomedicalpluss.com



(c) Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados
y agentes y a cualquier otro representante, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Republica de Colombia y especialmente de
aquellas que regiran el concurso de méritos que a efecto se convoque vy la
relacién contractual que podria derivarse de ella, les impondré de no ofrecer o
pagar sobornos o cualquier halago a otros funcionarios de la entidad ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA ni a cualquier otro
funcionario publico que pueda influir en la adjudicacién, bien sea directa o

indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los
funcionarios publicos, puedan manipular la adjudicacién, ni de ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios que intervienen durante el desarrolio del contrato en
caso de ser adjudicado

El compromiso que segun el presente documento contraigo, lo efectio bajo la
gravedad de juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripcién del
presente compromiso de fransparencia.

Nombre del proponente Jose Adrian Paez Garavito

Nombre del Representante Legal Jose Adrian Paez Garavito

C.C No. 91.297.823 De Bucaramanga

GERENTE

ECOMEDICAL PLUSS S.A.S.

Calle 12 # 28 — 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
Movil: 3152070907 - 3502848984
www.ecomedicalpluss.com
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CARTA DE COMPROMISO DE
ANTICORRUPCION

Bucaramanga, febrero 16 de 2023

Sefiores.
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Cra. 8 No. 3 — 30, Floridablanca.

ECOMEDICAL PLUSS S.A.S con NIT 901.297.833-5 identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal
Jose Adrian Paez Garavito, manifiesto que.

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la entidad ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, fortalecer la transparencia y
rendicion de cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto
del proceso de contratacion.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier otra
forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de
la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas
o terceros.

Calle 12 # 28 - 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
Mévil: 3152070807 - 3502848984
www.ecomedicalpluss.com
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4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion con la
entidad ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

5. Nos prometemos a no revelar la informacién sobre el proceso de Contratacion.

Cordialmente,

Gerente
Jose Adrian Paez G.
C.C 91.297.823

Cazlle 12 # 28 — 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
Mavil: 3152070907 - 3502848984
www.ecomedicalpluss.com
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|cooIGo:  GIC-GCoo
\,‘3 FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION [ 0 raIeacee
JC g DE CONTRAPARTES GESTION INTEGRAL DE CALIDAD "VERSION' o
—_— PERSONA JURIDICA | i
|FECHA:  1@i02/2022
DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIC
dd mm 2323 VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE | PROVEEDOR
T
18 2 20 | %
RAZON SOCIAL IDENTIFICACION 901.279.333-5
ECOMEDICAL PLUSS S.AS
DATOS BASICOS DE PERSONA JURIDICA
NUMERO MATRICULA MERCANTIL FECHA DE CONSTITUCION ciiu TIPC DE EMPRESA
dd mm aaaa PRIVADA | X
05-431409-18 DEL 2019/05/03 3 5 2019 pUBLICA |
CAMARA DE COMERCIO OBJETO SOCIAL MIXTA |
MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA Y [
BUCARAMANGA EQUIPO, COMERCIO AL POR MAYCR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA| MULTINACIONAL [
Y EQUIPO |
TELEFONOS 3152070507 CIUDAD BUCARAMANGA DIRECCION CALLE 12# 28 - 55
PAIS COLOMBIA
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
NUMERO DE DOCUMENTO: 91.297.823
TIPQ DE DOCUMENTO COLOMBIA
30/06/1992
% FECHA
P CE BUCARAMANGA
Y LUGAR DE EXPEDICION BUCARAMANGA
SANTANDER
TELEFONO 3152070907 DIRECCION calle 12 # 28 - 55 oseadrianpaezi®hotmail com
SI USTED ES UN PEP(PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION
S0R SU ACTIVIDAD O GARGO USTED: @ NO S! RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR
FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos
Ejerce algin grado de poder publico
Goza do reconocimiento publico
COMPOSICION ACCIONARIA

Relacione a continuacién los accionistas o asoclados que tengan direclamente o indirectamente participacion en el negocio y que se evidencien en el certificado de existencia y
representacion legal

NOMERE/RAZON SOCIAL TIPO DE DOCUMENTO | ROMERD
cC CE p | wNT |
1
JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO ! 91.297.823
INFORMACION TRIBUTARIA
NATURALEZA REGIMEN TRIBUTARIO
PERSONA NATURAL GRAN CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO I
PERSONA JURIDICA X REGIMEN COMUN X S |no
AUTORRETENEDOR NUMERQ DE RESOLUCION DE AUTORRETENEDOR FECHA DE RESOLUCION COMO AUTORRETENEDOR
Bl NO D M A
TIPO DE CONSTITUCION LEGAL
SOCIEDAD ANONIMA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA (S.A.S) SOCIEDAD LIMITADA (LTDA.} | SIN ANIMO DE LUCRO/ONG
x I
OTRO Cual?
INFORMACION FINANCIERA
ANO DATOS FINANCIEROS INGRESOS/VENTAS ANUALES EGRESOS ANUALES
2020 $163'237.000 $159'039.000
INGRESOS NO OPERATIVOS TOTAL INGRESOS ANUALES UTILIDADES ANUALES
] [] $4'198.000
DESCRIPCION DE INGRESOS NO OPERACIONALES
ACTIVOS PASIVOS PATRIMONIO
$77°039.000 $50°559.000 $18'480.000




POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBIA

PRODUCTO FINANGIERO NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
BANCO DAVIVIENDA 43470179782 DAVIVIENDA DAVIVIENDA 2019
OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA  |INDIQUE CUALES: OTRAS:
S| | NO ] IMPORTACIONES I Iamon-mc:cuss
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES l | TRANSFERENCIAS OTRAS 2CUALES OTRAS?
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

EL CLIENTE ____PROVEEDOR__X__ CONTRATISTA____ se obliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDAELANCA
a entregar informacion veraz y verificable y a actualizar su informacion personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al afio, o
cada vez que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de esta cbligacién, faculta 2
la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacién o
vincule con el Hospital.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obrando en propic nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo agui consignado
es cierto, realize lo siguiente Declaracién de Origen de Fondos a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE FLORIDABLANCA, con el
propésito de dar cumplimiento a lo sefizlado al respecto en las normas intemas y extemas que regulan lo ¢oncerniente al Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Actives y Financiacion del Terrorismo, para establecer cualquier tipo de vinculo o relacién con el
Hospital.

1. Declarc que los recursos que pemmiten realizar transacciones comerciales con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

MAQUINARIA Y EQUIPO, COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO.

2. Declaro que NO he admitide NI admitiré que terceros realicen transacciones a mi nombre, provenientes de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas que estén
relacionadas con las mismas.

3. Acepto que la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA se reserve el derecho de verificar la veracidad de la
informacion aqui consignada y el del tramite o aceptacion de cualquier transaccion por mi (nosotros) planteada. Si llegase a existir cualquier
inconsistencia en la informacién que he (hemos) suministrado, la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA no estara
obligado a concluir la solicitud © transaccién ni a manifestar las razones de su negacién.

Igualmente me (nos) comprometo (emos) a actualizar cualguier tipo de medificacién a la informacién registrada en este formato.

En caso de diligenciamiento electrénico:
Declaro de haber lefdo, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huella), Ia informacién
suministrada es exacta y correcta.

ADRIAN P, ARAVIT
NOMERE REPRESENTANTE LEgaL|  “O5F ARG d e -~
91.207.823
IDENTIFICACION ‘A
4 7 ~——
FIRMA / —_—

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS JURIDICAS: Se anexarén 4 documentos que#e estpulen en el procese comrospondiente, de
acuerdo al lipo ge relacidn o vinculo con lo insbtucion.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADQ POR LA INSTITUCION

Resultado de verificacion de datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA: HORA:
VERIFICO:

|IDENTIFICAGION

-

L



“N. CAMARADE
=) COMERCIODE

Cémara de Comercio de Bucaramanga -
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expediciém : 25/01/2023 - 10:22:15
Recibo No. 10747582, Valor: $7.200

c6DIGO DE VERIFICACION: HWRK23C597

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, iangresando a
WWW . CAMARADIRECTA . COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dfas calendarioc 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

Razdn Social: ECOMEDICAL PLUSS S.A.S.
Sigla: No Reportéd

Nit: 901279833-5

Domicilio principal: Bucaramanga

MATRICULA

Matricula No. 05-431409-16

Fecha de matricula: 03 de Mayo de 2019
Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de renovacidén: 21 de Marzo de 2022

™=/ BUCARAMANGA

Grupo NIIF: GRUPO III. MICROEMPRESAS

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CL 12 28 55 BRR LA UNIVERSIDAD
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrénico: CCNTACTC@ECOMEDICALPLUSS . COM
Teléfono comercial 1: 6351387
Teléfono comercial 2: 3504333929
Teléfono comercial 3: No reportéd
Direccién para notificacién judicial: CL 12 28 55 BRR LA UNIVERSIDAD
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electroénico de notificacién: CONTACTO@ECOMEDICALPLUSS.COM
Teléfono para notificacidén 1: 6351387
Teléfono para notificacién 2: 3504333929

Teléfono para notificacién 3:

No reportd

La persona juridica ECOMEDICAL PLUSS S.A.S. ST autorizé para recibir

notificaciones personales a través de correc electrdnico, de conformidad con lo

establecido en los articulos 291 del

Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo

de Procedimiento Administrative y de lo Contenciosc Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento privado del 23 de Abril de 2019 de Asamblea Gral Accionistas
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Cémara de Comercic de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 25/01/2023 - 10:22:15
Recibo No. 10747582, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: HWRK23C597

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

de Bucaramanga, inscrito en esta Cémara de Comercio el 03 de Mayo de 2019, con
el No 167668 del libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza COMERCIAL
denominada ECOMEDICAL PLUSS S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es INDEFINIDZ
OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE CONSTITUCION DE FECHA 2019/04/23,
ANTES CITADO, CONSTA: ART. 2° - OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENPRA COMC OBJETO
PRINCIPAL: MANTENIMENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE EQUIPO ALECTRONICO Y
OPTICC. COMERCIALIZACION AL POR MAYOR Y AL DETAL DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y
EQUIPO N.C.P. EXPORTACION E IMPORTACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO ESPECIALIZADO,
INSTALACION Y REPARACION DE EQUIPOS DE REFRIGERACION. ALQUILER Y ARRENDAMIENTO
DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA, EQUIPO ESPECIALIZADO Y BIENES TANGIBLES.
MANTENIMIENTO, COMPRA Y VENTA DE EQUIPO, REFACCIONES Y CONSUMIBLES  PARA
HOSPITALES Y LABORATORIOS. ASI MISMO, ©PCDRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERC. LA SOCIEDAD PODRA
LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE
ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI COMO CUALESQUIERA
ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR O
DESARROLLAR EL COMERCIC O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CAPITAL

* CAPITAL AUTCRIZADO *
Valor : $10.000.000,00
No. de accicnes : 10.000
Valor Nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO =*
Valor 7 $10.000.000,00
No. de acciones : 10.000
Valor Nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGRDO *
Valor : $10.000.000,00
No. de acciones : 10.000
Valor Nominal : $1.000,00

Pagina 2 de 6
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidn : 25/01/2022 - 10:22:15
Recibo No. 10747582, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: HWRK23C597

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

REPRESENTACION LEGAL
REPRESENTACION LEGAL: QUE ©POR DOCUMENTO PRIVADO DE CONSTITUCION DE FECHA
2019/04/23, ANTES CITADO, CONSTA: ART. 28. REPRESENTACION LEGAL. 12
REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO
DEL GERENTE QUIEN TENDRA UN SUBGERENTE CON LAS MISMAS FACULTADES DEL GERENTE.
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR DOCUMENTC PRIVADO DE CONSTITUCICN

DE FECHA 2019/04/23, ANTES CITADO, CONSTA: ART. 29. FACULTADES DEL
REPRESENTANTE LEGAL. LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y ~ REPRESENTADA
LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA

RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI E LA CUANTIA DE
LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA
CELEBRAR O EJECUTAR TCDOS LCS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO
SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCICNAMIENTO
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS
AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TCDAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA
SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDC CON LCs
ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A
TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEEBRADOS POR
EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDC AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS
ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI O IR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO
CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS PCR PARTE DEL A SOCIEDAD U
OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA
DE SUS OBLIGACICNES PERSONAS.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Documento privado del 23 de BAbril de 2019 de Asamblea Gral Accionistas
inscrita en esta cémara de comercic el 03 de Mayo de 2019 con el No 167668 del

libro IX, se designd a:
f/’

CARGO NOMERE j IDENTIFICACION

GERENTE PAEZ GARAVITO JOSE ADRIAN CLiE. 91297823

SUBGERENTE LINARES DIAZ CARLQOS ALBERTO C.C. 91472175

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el C8digo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo vy la Ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro, guedan en firme dentro de los diez (10) dias
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 25/01/2023 - 10:22:15
Recibo No. 10747582, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: HWRK23C597

Verifigque el contenido ¥y confiabilidad de este certificado, ingresandec =z
WWW . CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo cédige, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gue no sean objetc de
recursos. Para estos efectos, se informa que para 1la Cimara de Comercio de
Bucaramanga, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Coédige de Procedimiento Administrative v de los Contenciosc
Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 3312.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4659.
tras actividades Co6digo CIIU: 7020.
Otras actividades Cédigo CIIU: 7730.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la Cémara de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguientes(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: ECO-MEDICALPLUSS

Matricula No: 412822

Fecha de matricula: 11 de Septiembre de 2018

Ultimo afic renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn: CL 12 28 55 BRR LA UNIVERSIDAD
Municipio: Bucaramanga - Santander

Si desea obtener informacién detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o© de aguellos matriculados en una jurisdiccién diferente a la gel
propietario, deberd solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacidn correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias v
sucursales, que la persona Jjuridica tiene matriculados en otras cémaras de
comercio del pais, podrd consultarla en www.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 25/01/2023 - 10:22:15
Recibo No. 10747582, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: HWRK23C597

Verifigque el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando 2
WWW.CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo cédigo, para gque visualice 1la
imagen generada al momente de su expedicién. La verificacién se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha
de su expedicién.

2015 y la resolucién 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la empresa es
Micro Empresa

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

Ingresos por Actividad Crdinaria: $418.621.902

Actividad econdmica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIZ

No aparece inscripcidn posterior de documentos que modifigue lo antes enunciado

| E1 presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, \
| normas sanitarias y de seguridad.

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

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercioc de
Bucaramanga contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la
superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias

establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanteo la firma mecanica que es una
representacidén gréafica de la firma del secretario de 1la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa croncldgica, las

cuales podréd verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidié el certificado a través de la plataforma virtua
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por 1
Camara de Comercio de Bucaramanga. La perscna o entidad a la que usted le va

entregar el certificado puede verificar, por una seola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidn certificados electrénicos y digitando
el cédigo de verificacidén gque se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificade a validar cerresponde a la imagen vy contenido del

certificadc creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la cémara.
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Camara de Comercioc de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expediciémn : 25/01/2023 - 10:22:15
Recibo No. 10747582, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: HWRK23C597

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,
WWW.CAMARADIRECTA.COM y  digite el respectivo cédigo, para
imagen generada al momento de su expedicién.
de manera ilimitada, durante 60
de su expedicidn.

ingresando a
que visualice la
La verificacién se puede realizar
dias calendarioc contados a partir de la fecha

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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ECOMEDICAL PLUSS S.A.S

REVELACIONES A LOS ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE 2020

ECOMEDICAL PLUSS SAS

NIT 901.279.833-5

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

a 31 de Diciembre de 2020
NOTAS

{ACTIVOC

:

77.039.000]

{ACTIVO CORRIENTE

i

67.039.000

{EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO

5.416.262

i CAJA GENERAL

Caja general

{BANCOS

5.000.000!

‘Banco Davivienda

416.262

. DEUDORES

13.528.585

iClientes Nacionales

11.430.484

i Anticipo y Avances

{Anticipo de retenciones

1.560.621

{ Autoretencion de renta

510.000!

i Impuesto de industria y comercio retenido

\INVENTARIO

27.500;

48.094.153

{Equipos

{ACTIVO NOC CORRIENTE

48.094.153

10.000.000;

| PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

10.000.000

|

i Computadores vy otros

10.000.000!

{PASIVO

T
¥

‘PASIVO CORRIENTE

.5 | |

58.558.000

58.559.000

{ PROVEEDORES

:Proveedores nacionales

i 50.000.000

50.000.000

{IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASAS

{ | 8.558.000

{Impuesto a las ventas por pagar

7.168.000

iImpuesto de renta

1.343.000!

:Retefuente por pagar

i
| 48.000/

| PATRIMONIO

E

{CAPITAL SOCIAL

| 10.000.000

18.480.000

{CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO

10.000.000

i

/RESULTADOS DEL EJERCICIO

2.855.000

i Utilidad del ercicio

{RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES

2.855.000
i 5.525.000

i Utiidad del ejercicio

5.625.000'

iTOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

]

77.039.000

(e

JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
C.C. 91.297.833 de Bucaramanga

\

NELSON MATEUS MOYANO
CONTADOR PUBLICO
T.P73168-T

DIRECCION: Calle 12 28 55 BRR LA UNIVERSIDAD CEL: 3502848984-3152070S07

EMAIL: contacto@ecomedicalpluss.com



ECOMEDICAL PLUSS S.A.S

REVELACIONES A LOS ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE 2020

ECOMEDICAL PLUSS SAS
NIT 901.279.833-5
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL
De Enero 1 a 31 de Diciembre de 2020
NOTAS

INGRESOS

t

163.237.000;

: OPERACIONALES

4 i i
i | |

7 | | 163.237.000!

Comercio al por mayor de maguinaria

I | 163.237.000]

:Ventas de equipos medicos

163.237.000;

:INGRESOS NETOS

163.237.000,f

:COSTO OPERACIONAL

: Comercio al por mayor g maguinaria

{
§
|
|

159.039.000:

:compra de equipes de equipos medicos

113.808.000]

:Gastos de admon

! RESULTADO OPERACIONAL

H

E i
| 45231.000 | |
! |

4.1988.000!

{UTILIDAD BRUTA EN SERVICIOS

] - |

:UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO

£.193.000!

:IMPUESTO

1,343.000/

{UTILIDAD NETA

f ]
| i

2.855.000:

JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
C.C. 91.297.833 de Bucaramanga

NELSON MATEUS MOYANO

CONTADOR PUBLICC
T.P73168-T

DIRECCION: Calle 12 28 55 BRR LA UNIVERSIDAD CEL: 3502848984-3152070907

EMAIL: contacto@ecomedicalpluss.com



ECOMEDICAL PLUSS S.AS
REVELACIONES A LOS ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE 2020

NOTA 01 ENTIDAD APORTANTE

La Empresa ECOMEDICAL PLUSS SAS se constituyo por documento privado de 2019/04/23, de
asamblea general de Accionistas de Bucaramanga Inscrita en esta cdmara de comercio el 2019/05/03
Bajo el No 167668 del Libro 9, se constituyo la sociedad denominada: ECOMEDICAL PLUSS SAS.

El termino de duracién de la sociedad es indefinido.
Su domicilio actual Calle 12 No 28-55 Brr La universidad.
Su objeto social principal de acuerdo a la clasificacion del codigo ClIU corresponde

3312 Mantenimiento y reparacion especializada de magquinaria y equipo

4658 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo nep.

7020 Actividades de consultoria y gestién.

7730 Alquiler y otros tipos de arrendamiento de magquinaria equipos y bienes tangibles N.C.P

NOTA 02 PRINCIPALES POLITICAS Y PRACTICAS CONTABLES.

2.1. BASES DE PREPARACION

Marco de referencia: Los presentes estados financieros han sido preparados bajo los parametros de
las IFRS y constituyen los Estados Financieros de Transicién de ECOMEDICAL PLUSS SAS. para dar
inicio al periodo de aplicacién plena de las Normas Intemacionales de Informacién Financiera NIIF, de
conformidad Decreto 2706 de 2012, circular 115 000003 de 2013 y decreto 3019 de 2013.

Presentacién Razonable: Los estados financieros de ECOMEDICAL PLUSS SAS. Presentardn
razonablemente, la situacién financiera y Estado integral. La presentacién razonable requiere la
representacion fiel de los efectos de las transacciones, otros sucesos y condiciones, de acuerdo con
las definiciones y criterios de reconocimiento de activos, pasivos, ingresos y gastos.

Medicion: Es el proceso de determinacion de los importes monetarios en los que una Empresa mide

los activos, pasivos, ingresos y gastos en sus estados financieros. La medicion involucra la seleccién
de una base de medicion.

Moneda Funcional y de presentacion: Estos estados financieros son presentados en Pesos
Colombianos, que es la moneda funcional de la Sociedad. Toda la informacién es presentada en miles
de pesos, excepto cuando se indica de otra manera.

Uso de estimaciones y juicios: La preparacion de los estados financieros de acuerdo con las NIIF
requiere que la administracién realice juicios, estimaciones y supuestos que afectan la aplicacién de las
politicas contables y los montos de activos, pasivos, ingresos y gastos informados. Los resultados
reales pueden diferir de estas estimaciones. Las estimaciones y supuestos relevantes son revisados
regularmente. Las revisiones de las estimaciones contables son reconocidas en el periodo en que la
estimacion es revisada y en cualquier periodo futuro afectado.

DIRECCION: Calle 12 28 55 BRR LA UNIVERSIDAD CEL: 3502848984-3152070907
EMAIL: contacto@ecomedicalpluss.com
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ECOMEDICAL PLUSS SAA.S
REVELACIONES A LOS ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE 2020

Las politicas contables establecidas mas adelante han sido aplicadas consistentemente a estos
estades financieros.

Dentro de las estimaciones aplicadas en el estado financiero, figuran las siguientes:

e Devengo, De conformidad con el Marco Conceptual para la preparacion de informacién
financiera de la Junta de Normas Internacionales de Contabilidad (IASB — por sus siglas en
inglés), se reconocen los hechos econémicos en el periode en que suceden
independientemente de su momento de pago.

 Empresa en Marcha, A la fecha de los presentes Estados Financieros ECOMEDICAL PLUSS
SAS. no presenta situaciones que presuman su cierre temporal o definitivo de operaciones y
por consiguiente se considera una empresa en marcha y ha aplicado esta hipétesis en la
preparacion de los presentes Estados Financieros.

e Modelos de Medicion de Activos, En la preparacion de los presentes Estados Financieros se
ha utilizado el modelo de medicién permitido por las IFRS, que corresponde al Modelo de
Costo: el cual se emplea para la medicion y presentacién de la Propiedad Planta y Equipo.
prestamos y Cuentas por Cobrar asi como pasivos financieros.

2.2. IMPORTANCIA RELATIVA Y MATERIALIDAD.

La presentacién de los hechos econémicos se hace de acuerdo con su importancia relativa o
materialidad. ECOMEDICAL PLUSS SAS. presentard por separado cada clase significativa de
partidas similares. Presentaré por separado las partidas de naturaleza o funcién distinta, a menos que
no tengan importancia relativa. Las omisiones o inexactitudes de partidas son significativas si pueden.
individualmente o en su conjunto, influir en las decisiones econémicas tomadas por los usuarios sobre
la base de los estados financieros. La materialidad o importancia relativa depende de la magnitud y la
naturaleza de la omision o inexactitud, juzgada en funcion de las circunstancias particulares en que

se hayan producido. La magnitud o la naturaleza de Ia partida, o una combinacién de ambas, podria
ser el factor determinante.

2.3. EFECTIVO Y EQUIVALENTES DE EFECTIVO.

El efectivo y equivalente de efectivo incluyen el efectivo disponible, depésito de libre disponibilidad en
Bancos, ofras inversiones altamente liquidas de corto plazo.

2.4. PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

Medicién inicial; ECOMEDICAL PLUSS SAS. Medira un elemento de propiedades, planta y equipo

por su costo en el momento del reconocimiento inicial. El costo de los elementos de propiedades,
planta y equipo de la entidad comprende:

DIRECCION: Calle 12 28 55 BRR LA UNIVERSIDAD CEL: 3502848984-3152070907
EMAIL: contacto@ecomedicalpluss.com



ECOMEDICAL PLUSS S.A.S
REVELACIONES A LOS ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE 2020

a) su precio de adquisicién, incluidos los honorarios legales y de intermediacién, los aranceles de
importacién y los impuestos no recuperables, después de deducir los descuentos comerciales y las
rebajas.

b) Todos los costos directamente atribuibles a la ubicacién del activo en el lugar y en las condiciones
necesarias para gue pueda operar de la forma prevista por la gerencia. Estos costos pueden incluir
los costos de preparacién del emplazamiento, los costos de entrega y manipulacién inicial, los de
instalacién y montaje y los de comprobacion de que el activo funciona adecuadamente.

c) La estimacion inicial de los costos de desmantelamiento o retiro del elemento, asi como la
rehabilitacion del lugar sobre el que se asienta, la obligacion en que incurre la entidad cuando
adgquiere el elemento o como consecuencia de haber utilizado dicho elemento durante un
determinado periodo, con propdsitos distintos al de produccién de inventarios durante tal periodo.

2.5. CUENTAS COMERCIALES POR PAGAR Y OTRAS CUENTAS POR PAGAR Las cuentas por
pagar se reconocen y miden a su costo. Se clasifican en el corriente @ menos que se pacte el derecho

incondicional de diferir el pago de la obligacién por los menos 12 meses contados desde la fecha de
Balance.

2.6. PATRIMONIO

Medicion, ECOMEDICAL PLUSS SAS medira los instrumentos de patrimonio al valer razonable del
efectivo u otros recursos recibidos o por recibir, neto de los costos directos de emisién de los
instrumentos de patrimonio. Si se aplaza el pago vy el valor en el tiempo del dinero es significativo, la
medicién inicial se hard sobre la base del valor presente. La entidad contabilizara los costos de
transaccién de una transaccidn de patrimonio como una deduccién del patrimonio, neto de cualquier
beneficio fiscal relacionado.

Las leyes que sean aplicables determinaran como se presenta en el estado de situacion financiera el
incremento en el patrimonio que surge de la emision de acciones u otros instrumentos de patrimonio.

2.7. RECONOCIMIENTO DE INGRESOS.

Medicion de los ingresos de actividades ordinarias, ECOMEDICAL PLUSS SAS medira los
ingresos de actividades ordinarias al valor razonable de la contraprestacién recibida o por recibir.

ECOMEDICAL PLUSS SAS incluird en los ingresos de actividades ordinarias solamente entradas
brutas de beneficios econémicos recibidos y por recibir por parte de la entidad, por su cuenta propia.
La entidad excluira de los ingresos de actividades ordinarias todos los importes recibidos por cuenta
de terceras partes tales como impuestos sobre las ventas.

Los ingresos comprenden el valor razonable de lo cobrado o por cobrar por sus actividades.
Los ingresos ordinarios se reconocen cuando su importe se puede medir confiablemente, es probable

gue beneficios econdmicos fluyan a la entidad en el futuro y la transaccién cumple con criterios
especificos por cada una de las actividades, como se describe més adelante.

DIRECCION: Calle 12 28 55 BRR LA UNIVERSIDAD CEL: 3502848984-3152070907
EMAIL: contacto@ecomedicalpluss.com
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ECOMEDICAL PLUSS S.A.S
REVELACIONES A LOS ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE 2020

2.8. INGRESOS POR INTERESES Los ingresos por intereses se reconocen por los abonos
realizados por las entidades financieras.

NOTA 3 EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO.

EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO e 5.416.262
| CAJA GENERAL ] !
| Caja general 5.000.000"

{BANCOS |

{Banco Davivienda i 416.262

NOTA 4 CLIENTES NACIONALES.

{ DEUDORES ! : 13.528.585|
i Clientes Nacionales ! 11.430.464 | i
EAnticipo y Avances i
: Anticipo de retenciones i 1.560.621

toretencion de renta o 510.000}

mpuesto de industria y comercio retenido

[T 575000

NOTA 5. PASIVO

{PASIVO { | ;
{PASIVO CORRIENTE 58.559.000!
| PROVEEDORES 50.000.000i i
i Proveedores nacionales {  50.000.000 f

[IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASAS 8.559.000;

{impuesto a las ventas por pagar 7.168.000!

ilmpuesto de renta | 1.343.000!

! Retefuente por pagar i 48.000]

NOTA 6. PATRIMONIO

{PATRIMONIO
{CAPITAL SOCIAL 10.000.000
: CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO 10.000.000'
‘RESULTADOS DEL EJERCICIO | 2.855.000:
: Utilidad del Gercicio ] 2.855.000;
{RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES i 5.525.000;‘
i Utilidad del ejercicio ! 5.625.000 i

DIRECCION: Calle 12 28 55 BRR LA UNIVERSIDAD CEL: 3502848984-3152070907
EMAIL: contacto@ecomedicalpluss.com



ECOMEDICAL PLUSS S.A.S
REVELACIONES A LOS ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE 2020

NOTA 7 DE INGRESOS

{INGRESOS

| OPERACIONALES

‘Ventas de equipos medicos

|

163.237.000]
183.237.000:

NOTA 8 COSTO OPERACIONAL

ICOSTO OPERACIONAL

E

i Comercio al por mayor de maguinarizg

159.039.000

icompra de equipos de equipos medicos

113.808.000

‘Gastos de admon

3

JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
REPRESENTANTE LEGAL

NELSON MATEUS MOYANO
CONTADOR PUBLICO
T.P 73168-T

DIRECCION: Calle 12 28 55 BRR LA UNIVERSIDAD CEL: 3502848984-3152070907
EMAIL: contacto@ecomedicalpluss.com
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICO:

Que la empresa ECOMEDICAL PLUSS SAS Con numero de identificacion
Tributaria Nit 901.279.833-5; se encuentra a paz y salvo a la fecha, con los
respectivos aportes al sistema de seguridad social (Salud, Pension, Riesgos

Profesionales) y a los aportes parafiscales (ICBF, Sena, Cajas de compensacion
Familiar).

Y los contratos que se ejecutan por medio de prestacion de servicios no requirieron

ningln pago de aportes a dichos entes segiin como se estipula en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002

Se expide a solicitud del interesado a los DIECISEIS (16) dias del mes de febrero
de 2023.

ATENTAMENTE,

(< Y

b 1 = /
NELSON MATEUS MOYANO
CONTADOR PUBLICO
TP-73169-T

Calle 12 No. 28-55 Barrio Universidad - Bucaramanga - Santander - Colombia
Teléfono: (7) 6351387 Mévil: 3152070907-3502848984
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnese 91.291.284
MATEUS MOYANO

APELLIDOS

" NELSON

/" NOMBRES

e

FIRMA

FecHa DE NnaCcMiENTe  18~JUN-1973

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.75 O+ M
ESTATURA G.8 RH SEXO

18~JUN-1891 BUCARAMANGA ) ) ficiica e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Al funss <=7 "%

SEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

Calle 12 No. 28-55 Barrio Universidad - Bucaramanga - Santander - Colombia
Teléfono: (7) 6351387 Movil: 3152070907-3502848984
www.ecomedicalpluss.com




NELSON MATEUS MOYANO
CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

UNAB
. 73169-T = SR \g”’
RESOLUCTON INSCRIPCION 81 FECHA 29/06/00 U ?‘ > :
UNIVERSIDAD AUTOROMA DF BUCANKAMANGA :

— L

—fafid - T

Calle 13 No 26-94 of. 201 Barrio la Universidad Edificio Menfis 6322621-3502827103



e, JUNTA CENTRAL @1
<:c. DE CONTADORES

Certificado No:
CEB8Z0DZ2188RARBBEB 7

rn
LS

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 NELSON MATEUS MOYANO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 91291284 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 7316S-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ # % % % k4 % x kv xx %5 4k k% %

**********t***************i****************************tt*********

*i’*‘***************************f'k**************************t*******

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

=

DIRECTOR GENERAL

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

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



DECLARACION SOBRE LA NO EXISTENCIA DE CAUSALES
DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Bucaramanga, Febrero 16 de 2023

Sefores

E.S.E HOSPITAL SN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

Floridablanca

ASUNTO: Declaracion de no inhabilidades e incompatibilidades

Mediante la presente carta me permito certificar que ni el suscrito JOSE
ADRIAN PAEZ GARAVITO identificado con cédula de ciudadania numero
91287823 ni mi organizacién ECOMEDICAL PLUSS S.A.S, con NIT 901279833-5
entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el

Decreto 128 de 1976 y la Ley 1474 de 2011 y demas normas que reglamenten la
materia para contratar.

Cordialmente,

JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
91.297.823
CEL. 3152070907

ecomedical2017@gmail.com - joseadrianpaez@hotmailcom

V)



Certificado
Bancario

Jueves, 9 de febreroc de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO identificado(a) con CC
81287823, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 79866354125 2011/02/01 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—— = a ©
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Bucaramanga, 06 Febrero 2023

CERTIFICACION:

El Banco Davivienda Oficina Megamall certifica que la empresa ECOMEDICAL PLUSS SAS

identificado con NIT 9012798335 posee con el banco una cuenta de ahorros No 0464-7017-
9782 la cual tiene fecha de apertura 2019/05/18

VIGILADD ™5 0T

Cordial saludo,

FIRMA AUTORIZADA

AD 042-6 Rev.V 2006 Nit. 860.034.313-7 / www.davivienda.com

Lo
O

vienda S A

Raneo Davi



FUERZAS MILITARES DE COLOMEIA
EJERCITO NACIONAL

(R 0)

Chiquinquiré, 24 de Enerc de 2

EL SUSCRITO JEFE DE PERSONAL DEL BATALLGN DE
INFANTERIA No. 02 SUCRE

HACE CONSTAR

QUE EL SENOR PAEZ GARAVITO JOSE ADRIAN [IDENTIFICADC CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 91 297.823 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA
LABORO AL SERVICIO DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EN LA
CATEGORIA DE SOLDADO R_EGUI.J_.@R COMO INTEGRANTE DEL QUINTO
CONTINGENTE DE 1992, T 4

DURANTE SU PERMANENCIA EN FILAS OBSERVO EXCELENTE CONDUCTA;
ISUALMENTE SE DESTACO POR.SER UNA PERSONA DE EXCELENTES
PRINCIPIOS MORALES ¥ MODALES DE PERSONA CULTA, DEJANDO MUY
EN ALTO-SUIMAGEN PERSONAL Y FAMILIAR. \

SE EXPIDE LA PRESENTE A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA ASUNTOS

DE'CARACTER PERSONAL. VALIDA 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA, DE

EXPEDICION: ote

/ A il
@ ( [

Sargenio Primero @ nsnn#zvi’ia GILBERTO
Jefe de Personal géi Bataldn/de Inf. No. 02 Sucre (E)

|
|
I
|
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ECOMEDICAL
) PLUSS

TECNDLOCLE FN IMAGENTS DF VIDA
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Entre los suscritos, el sefior LUIS ALBERTO CARRENO CEPEDA mayor de edad
y vecino de la ciudad de Bucaramanga identificado con cedula de ciudadania. N.°
91.151.164 de Floridablanca, quien para los efectos del presente contrato se
denominard EL CONTRATANTE y el sefior JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
mayor de edad y vecino de la ciudad de Bucaramanga; identificado con cedula de
ciudadania. N.° 91.297.823 de Bucaramanga, obrando en presentacién de
ECOMEDICAL PLUSS S.A.S con NIT N.° 901.279.833-5, legalmente constituida
segln consta en el certificado de existencia y representacion legal, el cual se anexa
a este documento v quien para les efectos del presente confrafo se denominara EL
CONTRATISTA hemos celebrado el presente CONTRATO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO SIN REPUESTOS PARA EQUIPOS DE
ECOGRAFIA, que se regira por las siguientes clausulas y en lo no previsto en estas,
por las normas legales pertinentes:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO DEL CONTRATO: Bajo los términos y
condiciones del presente contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar servicio
de mantenimiento preventivo y correctivo a UN (1) ECOGRAFO en la Carrera 33 #
52 — 133, centro médico Promess consultorio 104 en la ciudad de Bucaramanga:

ECOGRAFOQ SAMSUNG R7
MEDISON

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA' DE PRESENTACIONDEL SERVICIO: EL
CONTRATISTA prestara sus servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de
la siguiente forma:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO OCTUBRE 14 DE 2022
CORRECTIVO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ABRIL 14 DE 2023
CORRECTIVO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO SEGUN REPORTE DE DANO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO SEGUN REPORTE DE DANO

@ -
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PARAGRAFOQ: Las fechas antes nombradas podran cambiar siempre en mutuo
acuerdo de las dos partes siempre en cuando no se salgan del mes en que se tienen
programados en el cronegrama de mantenimientos, los mantenimientos correctivos
son segun el contratista los requiera.

PARAGRAFO PRIMERO: COSTOS ADICIONALES: Los costos de los repuestos
que sean necesarios para adelantar una adecuada reparacién, correran a cargo del
CONTRATANTE. Asi mismo, EL CONTRATANTE autoriza AL CONTRATISTA
para instalar materiales y repuestos gue adicionalmente se requeriran para el
funcionamiento normal del equipo, pero EL CONTRATISTA debera presentar
previamente AL CONTRATANTE la respectiva cotizacion para que sea autorizada.
Cualquier modificacion al equipo, requerira autorizacion expresa y por escrito del
CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO: EL CONTRATANTE deberd pagar al CONTRATISTA el
valor de los materiales y repuestos de que trata esta clausula, durante treinta (30)
dias calendarios siguientes a la presentacién de las facturas, una vez efectuada y
aprobada la respectiva reparacién por parte del CONTRATISTA.

CLAUSULA TERéERA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL
CONTRATANTE en desarrollo de este contrato se obligara a:

A)- Pagar cumplidamente el valor del servicio del CONTRATISTA conforme a lo
establecido. .

B)- Permitir el acceso al personal dependiente del CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones.

C)- Acatar debidamente Ias instrucciones que EL CONTRATISTA.
CUARTA — OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Se obliga a:

A)- Prestar el servicio contratado en las condiciones prevista en el presente
documento.

B)- Elaborar la hoja de vida para el equipo con el seguimiento complete a su
funcionamiento.

C)- Enviar al contratante el reporte del servicio original elaborado por el contratista
en un plazo no mayor a cinco (5) dias posteriores a la visita.

. ',,l: + Bucaramangs - Santander r Ee
4 & ceom
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CLAUSULA QUINTA- PERSONAL ENCARGADO DEL SERVICIO: Queda
entendido que el perscnal encargado directamente de la prestacién del servicio de
mantenimiento a que se refiere este con trato depende Unica y exclusivamente del
CONTRATISTA, por lo cual no tendrd relacién laboral alguna con EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - VALOR DEL CONTRATO: EL PRECIO DEL CONTRATO
DE MANTENIMIENTO ANUAL ES LA SUMA DE UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS (1°500.000) que le CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA de Ia
siguiente manera:

1. EL CONTRATANTE pagara la suma de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL PESOS ($375.000) equivalentes al 25% el cual se pagara al momento de firmar
el contrato.

2. EL CONTRATANTE pagara la suma de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL PESOS ($375.000) equivalentes al 25% restante del valor del contrato en
ENERO 03 del afio 2023.

3. EL CONTRATANTE pagara la suma de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL PESOS ($375.000) equivalentes al 25% restante del valor del contrato en
ABRIL 03 del afio 2023.

4. EL CONTRATANTE pagara la suma de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL PESOS ($375.000) equivalentes al 25% restante del valor del contrato en
JULIO 03 del aiio 2023.

PARAGRAFO: Para efectos del cobro de los valores estipulados y no pagados, el
presente contrato presta merito ejecutivo. Las partes podran revisar el valor del
contrato a su solicitud del CONTRATANTE o del CONTRATISTA en cualquiera de
Sus prorrogas.

CLAL_ISULA SEPTIMA- DURACION: La duracién del presente contrato sera de UN
(1) ANOQ, a partir de la fecha de suscripcion.

= Fecha de inicio del contrato: Octubre 03 de 2022
= Fecha de terminacidn del contrato: Octubre 03 de 2023

Calle 12 # 28 — 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
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CLAUSULA OCTAVA- CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato terminara
por cualguiera de las siguientes causales:

1. En cualquier tiempo por mutuo acuerdo de las partes.

2. De manera unilateral por parte del CONTRATANTE, mediante escrito
dirigido al CONTRATISTA, cuando se presenta mora por parte de esta en el
pago del valor del presente contrato por un termino de NOVENTA (90) dias
o mas.

3. De manera unilateral por parte del CONTRATISTA, cuando exista
incumplimiento de las obligaciones establecidas en este contrato a cargo del
CONTRATISTA.

4. Por cualquier de las partes, siempre que manifieste su intencién de darlo por
terminado con una antelacion no meneor a treinta (30) dias a la fecha prevista
para la terminacién deseada.

CLAUSULA NOVENA- CLAUSULA PENAL En caso de incumplimiento total o
parcial de cualquiera de las obligaciones a cargo de este, equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato, suma que se tendra como pago parcial,
pero o definitivo de los perjuicios que sufra la otra parte por el incumplimiento de las
obligaciones a las que esta sujeto el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA- CESION DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA no podra
ceder total o parciaimente los derechos y obligaciones emanados de este contrato
a persona natural o juridica sea nacional o extranjera si no con autorizacion previa
del CONTRTANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA- SUPERVICION: EL CONTRATANTE o su
representante legal supervisara la ejecucién del servicio encomendado, y podra
formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con EL
CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA:
ECOMEDICAL PLUSS S.A.S. actuara por su propia cuenta, con absoluta
autonomia, autorregulacidn, autogestion, autosuficiencia y no estd sometido a
subordinacién laboral con el contratante y sus derechos se limitaran de acuerdo con
la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento del objeto contractual y al pago
por la ejecucién del contrato.

Calle 12 # 28 — 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
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CLAUSULA DECIMA TERCERA- TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.EL
CONTRATISTA, de conformidad con la ley 1581 de 2012 y el Decreto 137 del 2013
y de mas normas que comuniquen, adicionen o constituyan dicha ley y decreto
autoriza de manera libre y expresa a EL CONTRATANTE para que los datos
personales y comercial es de los trabajadores y dependientes de este, puedan ser
usados y tratados para: (i) evaluar la calidad de los servicios que presta EL
CONTRATANTE, (ii) adelantar gestiones relacionadas con pagos, cobros,
facturacion, garantias, medios de pago y en general con las labores de caracter
administrativo que surjan o se relacionen con los servicios que presta EL
CONTRATISTA, (jii) controlar o prevenir el fraude, (iv) mantener una eficiente
comunicacion con tedas las autoridades administrativas, gubernamentales,
departamentales, municipales, judiciales y de cualquier otra naturaleza en
Colombia, asi como asociaciones, fundaciones, confederaciones y demas
entidades sin animo de lucro que puedan tener relacién con las actividades EL
CONTRATISTA y (v) conocer las actividades de EL CONTRATISTA, sus socios,
representantes legales y empleados, con miras a la celebracién de contratos. Se
deja constancia que EL CONTRATISTA declara conocer los derechos que le
asisten como titular de los datos mencionados, suministrados vy que ha sido
informado que en cualquier momento pueda solicitar y EL CONTRATANTE Ia
correccion, actualizacién o supresién de los datos personales o revocar esta
autorizacién, mediante [a presentacién de una PQR, de acuerde con los
procedimientos legales.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - SUPERVISION: La supervision del presente
contrato estard a cargo de LUIS ALBERTO CARRENO CEPEDA, quien expedira
la certificacion de cumplimiento de las obligaciones.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Este conftrato de prestacién de servicios queda
perfeccionado mediante la firma de las partes, que en el interviene.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DOMICILIO: Para todos los efectos legales quedan
entendido que el domicilio de las partes es en la ciudad de Bucaramanga.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA — LEGALIZACION: Para constancia se firma en
Bucaramanga, en DOS (2) EJEMPLARES del mismo tenor a los TRES (03) dias
del mes de OCTUBRE del 2022.

........
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Entre los suscritos, el sefior FERNANDO VILLARREAL AMAYA mayor de edad y
vecino de la ciudad de Bucaramanga identificado con cedula de ciudadania. N°
91.103.435 obrando en cealidad de Representante legal de la CLINICA DE
URGENCIA DE BUCARAMANGA con Nit N.° 900.581.702-9 con domicilio en [a
ciudad de Bucaramanga sociedad legalmente constituida seglin consta en el
certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio, el cual se anexa a este documento y quien para los efectos del presente
contrato se denominara EL CONTRATANTE vy el sefior JOSE ADRIAN PAEZ
GARAVITO mayor de edad y vecino de [a ciudad de Bucaramanga; identificado con
cedula de ciudadania. N.° 91.297.823 de Bucaramanga, obrando en presentacion
de ECOMEDICAL PLUSS S.A.S con NIT N.° 901.279.833-5, legalmente constituida
segun consta en el certificado de existencia y representacién legal, el cual se anexa
a este documento y quien para los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA hemos celebrado el presente CONTRATO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO SIN REPUESTOS PARA EQUIPOS DE
ECOGRAFIA, que se regird por las siguientes clausulas y en o no previsto en estas,
por las normas legales pertinentes:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO DEL CONTRATO: Bazjo los términos y
condiciones del presente contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar servicio
de mantenimiento preventivo y correctivo a DOS (2) ECOGRAFOS en la carrera 33
N° 53 — 27 en a ciudad de Bucaramanga:

CENSERIAL

DP-3300 |  BN-BC101153

|
ECOGRAFO MINDRAY [ ACCUVIX V10 B1450930000347¢9 f
CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESENTACIONDEL SERVICIO: EL
CONTRATISTA prestara sus servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de

la siguiente forma: .

Calle 12 No. 28-55 Barric Univerwdad - Bucaramanga - Santander K ccomedica viums

Cell: (+57) 3152070907 - 35023848984
www.ecomedicalpluss. com

@ Ecomedicnl _Calumina

Calle 12 # 28 — 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
Cel. 3502848984 - 3152070907

U\
(0



ECOMEDICAL
*)) PLUSS

TPENDL O EN IMAGE RES OF VD&

ECOMEDICAL CONTRATO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CORRECTIVO ANUAL SIN |27 " |
°’)) PLUSS | REPUESTOS PARA EQUIPO DE ECOGRAFIA |wz=+

NIT. 9012798335 DANDO CUMPLIMIENTO AL DECRETO 4725 DE 2005 ARTICULO 38

= CRONOGRAMA DE - FECHAS

© . MANTENIMIENTOS :
" MANTENIMIENTO PREVENTIVO " OCTUBRE 7 DE 2022
CORRECTIVO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ABRIL 7 DE 2023
CORRECTIVO
MANTENIMIENTO CORREGTIVO SEGUN REPORTE DE DANO *
MANTENIMIENTO CORRECTIVO SEGUN REPORTE DE DANO |

PARAGRAFO: Las fechas antes nombradas podran cambiar siempre en mutuo
acuerdo de las dos partes siempre en cuando no se salgan del mes en que se tienen
programados en el cronograma de mantenimientos, los mantenimientos correctivos
son segun el contratista los requiera.

PARAGRAFO PRIMERQ: COSTOS ADICIONALES: Los costos de los repuestos
gue sean necesarios para adelantar una adecuada reparacién, correrén a cargo del
CONTRATANTE. Asi mismo, EL CONTRATANTE autoriza AL CONTRATISTA
para instalar materiales y repuestes que adicionalmente se requerirén para el
funcionamiento normal del equipo, pero EL CONTRATISTA deberd presentar
previamente AL CONTRATANTE la respectiva cotizacion para que sea autorizada.
Cualquier modificacion al equipo, requerird autorizacién expresa y por escrito del
CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO: EL CONTRATANTE debera pagar al CONTRATISTA el
valor de los materiales y repuestos de que trata esta cldusula, durante treinta (30)
dias calendarios siguientes a la presentacién de las facturas, una vez efectuada y
aprobada [a respectiva reparacion por parte del CONTRATISTA.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL
CONTRATANTE en desarrollo de este contrato se obligara a:

A)- Pagar cumplidamente el valor del servicio del CONTRATISTA conforme a o
establecido.

B)- Permitir el acceso al personal dependiente del CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones.

C)- Acatar debidamente las instrucciones que EL CONTRATISTA.
Calle 12 No. 28 -55 Barrio Universidad - Bucsramanga - Santander

Cell. (+57) 3152070807 - 3502842984
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CUARTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Se obliga a:

A)- Prestar el servicio contratado en las condiciones prevista en el presente
documento.

B)- Elaborar la hoja de vida para el equipo con el seguimiento completo a su
funcionamiento.

C)- Enviar al contratante el reporte del servicio original elaborado por el contratista
en un plazo no mayor a cinco (5) dias posteriores a la visita.

CLAUSULA QUINTA- PERSONAL ENCARGADO DEL SERVICIO: Queda
entendido que el personal encargado directamente de la prestacion del servicio de
mantenimiento a que se refiere este con trato depende Unica y exclusivamente del
CONTRATISTA, por lo cual no tendrd relacion laboral alguna con EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - VALOR DEL CONTRATO: EL PRECIO DEL CONTRATO
DE MANTENIMIENTO ANUAL ES LA SUMA DE OCHO MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
(8'774.760) + IVA, PARA UN TOTAL DE DIEZ MILLONES CUTROCIENTOS
CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
(10°441.964), que le CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA de la siguiente
manera:

1. EL CONTRATANTE pagard la suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS (5'220.982) equivalentes
al 50% el cual se pagard al momento de firmar el contrato.

2. EL CONTRATANTE pagara la suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS (5'220.982), equivalentes al 50%
restante del valor del contrato el dia abril 7 del afio 2023 segun fecha del
cronograma de mantenimiento preventivo programado

PARAGRAFO: Para efectos del cobro de los valores estipulades y no pagados, el
presente contrato presta merito ejecutivo. Las partes podrén revisar el valor del
contrato a su solicitud del CONTRATANTE o del CONTRATISTA en cualquiera de
Sus prorrogas.

CLAUSULA SEPTIMA- DURACION: La duracién del presente contrato sera de UN
{1) ANO, a partir de Ia fecha de suscripcion.

Calle 12 No. 28 -55 Barrio Universidad - Bucaramanga - Santander
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CLAUSULA OCTAVA- CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato terminara
por cualquiera de las siguientes causales:

1. En cualquier tiempo por mutuo acuerdo de las partes.

2. De manera unilateral por parte del CONTRATANTE, mediante escrito
dirigido al CONTRATISTA, cuando se presenta mora por parte de esta en el
pago del valor del presente contrato peor un término de NOVENTA (90) dias
0 mas.

3. De manera unilateral por parie del CONTRATISTA, cuando exista
incumplimiento de las obligaciones establecidas en este contrato a cargo del
CONTRATISTA.

4. Por cualquier de las partes, siempre que manifieste su intencién de darlo por
terminado con una antelacién no menor a treinta (30) dias a la fecha prevista
para la terminacion deseada.

5. Por decision unilateral, dando aviso por escrito a la otra parte con una
antelacién no menor a treinta (30) dias calendario a la fecha en que se
pretenda terminar;

CLAUSULA NOVENA- CESION DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA no podra
ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones emanados de este contrato
a persona natural o juridica sea nacional o extranjera si no con autorizacién previa
del CONTRATANTE. F

CLAUSULA DECIMA - SUPERVISION: EL CONTRATANTE o su representante
legal supervisard la ejecucién del servicio encomendado, y podra formular las
observaciones del caso, para ser analizadas juntamente con EL CONTRATISTA.
PARAGRAFO: La supervision del presente contrato estara a cargo de LA CLINICA
DE URGENCIAS BUCARAMANGA, quien expedira la certificacion de cumplimiento
de las obligaciones.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA:
ECOMEDICAL PLUSS S.AS. actuara por su propia cuenta, con absoluta
autonomia, autorregulacién, autogestion, autosuficiencia y no estd sometide 2
subordinacion laboral con el contratante y sus derechos se limitaran de acuerdo con
la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento del objeto contractual y al pago
por la ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.
EL CONTRATISTA, de conformidad con la ley 1581 de 2012 y el Decreto 137 del
2013 y de més nermas que comuniquen, adicionen o constituyan dicha ley y decreto
autoriza de manera libre y expresa a EL CONTRATANTE para que los datos
Calle 12 No. 28 -55 Barrio Universidad - Bucaramanga - Santander n Teomadicnl Pus
Cell: (#37) 3152070907 - 3502848984

www.ecomadicalpluss.com

@ Ecaunodical Colvimies

Calle 12 # 28 - 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
Cel. 3502848984 - 3152070907



ECOMENICAL
) PLUSS

TIOND: COIA PN 1MAGENES DF viDA

| ECOMEDICAL | CONTRATO DE MANTENIMIENTO 1

| PREVENTIVO CORRECTIVO ANUALSIN | 0"
”))P!-USS | REPUESTOS PARA EQUIPO DE ECOGRAFIA |~
| 1

e SA AR EERE DANDO CUMPLIMIENTO AL DECRETO 4725 DE 2005 ARTICULO 38

personales y comercial es de los trabajadores y dependientes de este, puedan ser
usados y tratados para: (i) evaluar la calidad de los servicios que presta EL
CONTRATISTA, (i) adelantar gestiones relacionadas con pagos, cobros,
facturacién, garantias, medios de pago y en general con las labores de caracter
administrativo que surjan o se relacionen con los servicios que presta EL
CONTRATISTA, (iii) controlar 0 prevenir el fraude, (iv) mantener una eficiente
comunicacién con todas las autoridades administrativas, gubernamentales,
departamentales, municipales, judiciales y de cualquier otra naturaleza en
Colombia, as/ como asociaciones, fundaciones, confederaciones y demas
entidades sin &nimo de lucro que puedan tener relacion con las actividades EL
CONTRATISTA y (v) conocer las actividades de EL CONTRATISTA, sus socios,
representantes legales y empleados, con miras a la celebracién de contratos. Se
deja constancia que EL CONTRATISTA declara conocer los derechos que le
asisten como titular de los datos mencionados, suministrados y que ha sido
informado que en cualquier momento pueda solicitar y EL CONTRATANTE la
correccién, actualizacion © supresion de los datos personales o revocar esta
autorizacién, mediante la presentacion de una PQR, de acuerdo con los
procedimientos legales.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: Este contrato de prestacién de servicios queda
perfeccionado mediante la fima de las partes, que en el interviene.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- DOMICILIO: Para todos los efectos legales
quedan entendido que el domicilio de lag partes es en la ciudad de Bucaramanga.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - LEGALIZACION: Para constancia se firma en
Bucaramanga, en DOS (2) EJEMPLARES del mismo tenor a los siete (7) dias del
mes de OCTUBRE del 2022.

EL CONTRATAN EL CONTRATISTA
/ %__:—’/A
FERNANDO VILLARREAL AMAYA JOSE ADRIAN PAEZ GARAVITO
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 91.103.435 - C.C 91.297.823
CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.AS. ECOMEDICAL PLUSS S.AS.
NIT. 900.581.702-9 NIT. 801.279.833-5

Calle 12 No. 28 -55 Barrie Univerudad - Bucaramanga - Santander ﬁ Coomudicat Viuns
Cell: (+57) 3152070907 - 35028458984 B Ecomenica) Coftnni
www . ecomedicalpluss.com

Calle 12 # 28 — 55 Barrio universidad - Bucaramanga — Santander — Colombia
Cel. 3502848984 - 3152070907

0



ECOMENICAL
) PLUSS

TFCNDL OCIA PN IMAGENES OF ViDA

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERQ CANIZARES
850501438-1

|

i

| ORDEN DE SERVICIOS : 000044

OCANA, 18/03/2022 |

SENOR(ES) : ECOMEDICAL PLUSS SAS NIT: 901279833

OBJETO POR CONTRATAR: Prestar el servicio de mantenimiento preventiva, para los 5 ecégrafos que estan asignados a los serviclos de Cirugle, Sala
. de Partos, Consulla Externa (Imagenologia), Imagenclogia (Ecografla) y Consulla Exiema (Perinatolegia)
de la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES EN INTERVENCION.

RUBRO: 000-2.4.5.02.08.01. MANTENIMIENTO SERVICIOS CODIGO CPC: 8715205

ALCANCE : El contratista por seleccionar se compromele a reahzar el mantenimiento prevenlivo de los siguientes equipos que se
relaclonan a continuacién:

DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD IVA CANTIDAD VR. UNIDAD SUBTOTAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CCRRECTIVO DE LOS SIGUIENTES UND 19% 1.00 18,079,200.00 18,079,200
EQUIPOS: I

ECOGRAFO ULTRASONIDO SAMSUNG MYUEN10/WW /
SOSPM3HH200001A.

ECOGRAFO ULTRASONIDO MEDISON SONOACE X6 /
80651030000036€7.

ECOGRAFO ULTRASONIDO MEDISON ACCUVIX-V1OLV-E /
AB5509300000672.

ECOGRAFO ULTRASONIDO SAMSUNG MEDISON HEQ /
S0ZPM3HK200001A.

ECOGRAFO ULTRASONIDO MINDRAY DC-70 X-INSIGHT /
CJ1-88000136, ‘

ECOGRAFQ ULTRASONIDO HINDRAY DC40/ 07-62001545

CANTIDAD ART. : 1.00 SUBTOTAL:  18,079,200.00

‘ LV.A:  3,435,048.00

SON : VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PE RET, FUENTE : 0.00
| TOTALCOMPRA:  21,514,248.00

PLAZO DE EJECUCION: Serd desde la suscnpcén de ls orden prestacdn, hasta of einta y uno (31) de diclembre cel 2022,
VALOR: VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA 'Y OCHO PESOS WCTE
—. LUGAR DE EJECUCION: E lugar provisio para la antrega de los loms relacionados. on ol objolo, Mmhmmwah:sznmmcnmms ublcado en la calle 7 N*
144, Barrio La Pamavera, Ocafa.
L ..JMDEFAGO'Elvmwuo{mmumrammmm;mmmmmmﬂnﬂmﬂﬁwumm Los pagos se realizarin dontro de los treints (30) dlas sigulentas a L fecha de
“~ 7 prosentac.n oomects ce La siguiente documentacian: 1. Previo carlificada de recibo en dobida fonma y cumpliendo los requisitos previsios para ol sfecto par el Estaluts Tridutaria; 2. Informe da

supommwmleWpromudopuralwwmwmnmunhuzwmimﬂcoumﬂomﬁmm ol plons s
chligaciones paciadas durania el penodo contractual 3. C do con dicho sistama, confome con lo nommads en ol articulo 50 e L Ley T89 de 2002
acompafiado por las respociivas planillas do page de aporios 3l Sistoma de Social dol p para of al objeto dod conirato, 4. Las demas que la £.5,E. HOSPITAL
EMIRD QUINTERC CANIZARES on para tramite do | factura,
COBERTURAS DEL RIESGO: EL CONTRATISTA, en atonc:dn 2 la noturaleZa eminontemente piblca del CONTRATANTE, 5o compromets 2 constiuir 3 tu costa y on fovor dol CONTRATANTE b
Garantia Unica de Cumplimionto ls cual podra ser bancana ¢ de una 8 BOQUIDL on Colombia con sade 0 sucutal en Ocans, cuyns polzas malices hayan 5060
anla la Bancana, la misma debord ser aprobada por of Dinecior General o por ol funcionario delogada para Wl Bn, y doberd cubrir Ios siguiontos resgos.

Pora garmizar ol cumplimianta del objets dol centrato, s0 exigira la consuucken de la paliza dnica que ampare los sigulentes nesgos:
3) CUMPUMIENTD: Por ol equivalenie al 10% del valor gel conlrelo y pos of Wrmino do durackon del mismo y cuatro (04) masea mds.
n)GN.IDADOEL!Eﬂ\na&Suuuamwuﬂ‘Mum]wwluddvulwldl:mlﬂloyIunm«mmwuwmmmwmmymw meses mas.,

SUPERVISION: Lo Supervisidn estard & cargo oo la ion 30r3 apoyads por ul Téanico Operativo de Mantenlimionio de le E.S.E, para 1s supervisitn

contraciual, Quisnes Caberdn cerificar el cumplmisnto da lus

Daboras cumpir con los parsmetros osiabiecdos an ol aniculo B4 oo ks Loy 1474 6o 2,011 que dice” “Ariculo B4, Facultader ¥ doberes 46 1os yhs L jene
Impica ol sag 110 al sjorcicio del cumpllmisnio obigacional por la anbdad 3cbre las 8 cargo del

El Proveedor manifiasta no encantrarse en ninguna causal de Inhabilidad o incompatibilidad provists en la Loy.
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