Ocafna, Marzo 6 de 2023

Sefiores: i
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
Ciudad.

Asunto: PRESENTACION DE CUENTAS.

Jose Adrian Paez Garavito, identificado (a) con la cedula de ciudadania nimero 91.297.823 expedida
BUCARAMANGA , me permito mediante el presente escrito, presentar los documentos que se anexan a la
presente para que sean revisados por quien corresponda en la ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares, con
base a los siguientes datos, a saber:

$11821.200

$11'281.200

FEBRERO 3 HASTA MARZO 3
LAURA XIMENA PITA ROZO

Se presentan como soporte de la cuenta correspondiente, los siguientes documentos:

CONTRATISTA PROVEEDOR
SOPORTES APLICA CUMPLE APLICA CUMPLE

1. Factura o documento equivalente Sl X Sl
2. Informe de Actividades Sl X NO
3. Planilla de seguridad social y/o certificacion del Revisor S| 3|
Fiscal o Contador X

4. Copia del contrato y otro si del contrato si han existido S X NO
5. Copia Acta de inicio. S X NO
6. Copia del Rut S X NO

A. El presente documento consta de UNO, DOS, TRES, CUATRO, CINCO Y SEIS ( 6 ) folios, debidamente
numerados.

B. Que el CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR que presenta la cuenta es conocedor que, con la radicacion de los
soportes, pasara por una revision de los supervisores respectivos y en caso de no cumplir con los requisitos
establecidos no sera posible tramitar para la respectiva causacion y posterior pago.

C. Que, para efecto de notificaciones, autorizo a la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares, realizarla en la
direccion electrénica suministradas a renglén seguido:

Atentamente,

Jose Adrian Paez Garavito
Representante legal
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1. INFORMACION GENERAL FECHA DE ELABORACION
DEPENDENCIA SOLICITANTE MANTENIMIENTO DIA MES ANO

ORDENADOR DEL GASTO JOSE MANUEL GALEANO PUENTES 17 02 2023
Servicios Bienes Otro PLAN DE ADQUISICION X

X ADICION PLAN DE ADQUISICION
2. PROCEDENCIA DE LA CONTRATACION

Procede el HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES a realizar estudio de conveniencia y oportunidad, en
cumplimiento al principio general de la Planeacion y transparencia en material contractual previsto en el
estatuto de contratacion de la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES DE OCANA, adoptado
mediante resolucion 096 de 20 de octubre de 2021, el cual establece que conforme a la necesidad del bien o
servicio se deben preparar los estudios necesarios que asi lo determinen y que sirvan para la elaboracion de
los terminos de referencia para que los interesados puedan valorar el alcance de lo necesitado; con este
estudio se describe i) la necesidad; ii) el objeto a contratar; iii) especificaciones; iv) las autorizaciones,
permisos y licencias requeridos para su ejecucion; v) analisis técnico; vi) andlisis economico y vii) distribucion
de riesgos.

3. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La Empresa Social del Estado Hospital Emiro Quintero Cafiizares tiene como mision prestar servicios de salud de baja,
mediana y alta complejidad en la provincia de Ocafia, con altos esténdares de calidad y mejora continua a los usuarios
del sistema general de seguridad social en salud en la sede principal y redes integradas; basadas en la participacion
social, el desarrolio del talento humano, la relacion docencia servicio e investigacion, con tecnologia apropiada y en pro
de la sostenibilidad financiera, respetando la dignidad del individuo, con enfoque diferencial, enfoque de género, enfoque
de derechos, logrando satisfacer la necesidad en salud.

La E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES DE OCANA, es Ia Gnica institucion del sector salud, de caracter
departamental, descentralizado de mediana complejidad, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
propio, adscrito al Departamento de Norte de Santander, destinado a prestar servicios de salud a los habitantes de la
provincia de Ocafia, Sur del Cesar y sur de Bolivar.

Que para brindar en forma oportuna, efectiva y suficiente sus servicios de salud, el HOSPITAL debe utilizar
adecuadamente sus recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles.

Procurando coherencia entre la utilizacion de dichos recursos y el desarrollo de su actividad misional, adquiriendo entre
otros, equipos médicos y elementos hospitalarios que le permitan desarrollar su objeto social con calidad.

La E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES, cuenta con 6 Ecografos Ultrasonido que prestan servicio en
diferentes areas asistenciales de la sede principal, distribuidos de la siguiente manera:

SERVICIO EQUIPO MARCA | MODELO SERIE OBSERVACION
ECOGRAFO
CIRUGIA ULTRASONIDO | SAMSUNG | MYUBN10MW |/ SOSPM3HH200001A
SALA DE PARTOS | ECOGRAFO | MEDISON | SONOACE X6 |/ B065103000003667
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ULTRASONIDO

CONSULTA

EXTERNA ECOGRAFO ACCUVIX-

(imagenologia) | ULTRASONIDO |MEDISON | V10LV-E  A85509300000672

IMAGENOLOGIA | ECOGRAFO | SAMSUNG

(Ecografia) ULTRASONIDO |MEDISON | H60 / SOZPM3HK200001A

CONSULTA

EXTERNA ECOGRAFO DC-70 X-

(Perinatologia) | ULTRASONIDO | MINDRAY |INSIGHT  |/CJ1-88000136

CONSULTA

EXTERNA 55?&"8’*53% MINDRAY | DC40 /CT7-02001546 EQUIPO EN GARANTIA
(Ginecologia) HASTA ENERO DEL 2023

Dichos equipos, prestan un servicio importante en cada uno de las areas asignadas para apoyar las necesidades de los
usuarios que acuden a la institucién y que son de apoyo diagnostico para los médicos especialistas en sus labores
médicas.

El Ecografo marca MEDISON, modelo ACCUVIX V10, presenté dafio en el encendido del equipo el dia miércoles 11 de
enero. El equipo fue revisado por el Técnico operativo de la E.S.E. el cual identifica una posible falla en la tarjeta del
equipo, el mencionado ecégrafo presta servicio en el area de rehabilitacion para consulta externa, al equipo se le realizé
una visita de diagnostico por personal especializado quien reporto dafio en el sistema de stand by, en el sistema de
enfriamiento, requiere cambio chip BIOS con el respectivo programa y de componentes de filtraje general.

Por lo anterior, se requiere una visita el mantenimiento correctivo del ecografo por personal especializado en ecografos
para asi poder garantizar su funcionamiento y pueda continuar prestando su servicio.

4. OBJETO CONTRACTUAL

MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EL ECOGRAFO MEDISON, MODELO ACCUVIX V10 PROPIEDAD DE LA
E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

5. ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL

El contratista debe realizar lo descrito a continuacion:

DESCRIPCION CANTIDAD | UNSCPSC
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ECOGRAFO MEDISON, MODELO 1 85161502
ACCUVIXV10

6. TIPO DE CONTRATO A CELEBRAR

PRESTACION DE SERVICIOS

7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA 1) Dar garantia de cumplimiento y calidad de los elementos objeto
de compra que seran instalados en el Ecografo. 2) El contratista respondera por la buena calidad de los elementos que
seran cambiados al Ecografo. 3) El contratista debera realizar informe de las actividades realizadas durante la ejecucion
del mantenimiento correctivo. 4) El contratista se obliga con la ESE a realizar el mantenimiento correctivo de acuerdo a
los requerimientos Institucionales. 5) El contratista responderd por la buena calidad del mantenimiento correctivo
realizado. 6) El contratista debera reportar oportunamente las anomalias que llegaren a presentarse durante la ejecucion
del objeto contractual. 7) Cumplir los requerimientos que se hagan en desarrolio dei objeto contractual.

PARAGRAFQ: El incumplimiento del CONTRATISTA de alguna o algunas de las obligaciones anteriores, conferira
derecho a EL HOSPITAL para declarar la caducidad del contrato y hacer efectivas las pélizas de cumplimiento

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Constituye como principales obligaciones: 1. Cumplir con el plazo
estipulado para el cumplimiento de requisitos de legalizacion del contrato, de conformidad al cronograma del proceso. 2.
Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos, haciendo entrega real y material y en condiciones de calidad
de los servicios contratados bajo las condiciones técnicas y econémicas de acuerdo con su propuesta. 3. Cumplir con las
normas legales para el cumplimiento del objeto del contrato. 4. Acatar las instrucciones que durante el desarrolio del
contrato imparta la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafliizares, por conducto del funcionario que ejercera la Supervision.
§. Suministrar al Supervisor toda la informacién requerida para el ejercicio oportuno de su gestion. 6. Atender las
sugerencias y/o recomendaciones hechas por fa E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares, en cabeza del Supervisor
encargado. 7. Presentar ante el supervisor del contrato informe técnico escrito mensual de los servicios prestados o de
acuerdo a lo requerido. 8. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacion del contrato, conjuntamente
con elfla supervisor/a del mismo, cuando corresponda. 9. Utilizar de manera racional los recursos energéticos e hidricos
de las instalaciones de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Caflizares en el caso que requiera de estos para la ejecucién
de sus actividades. Queda entendido que no habra vinculo laboral alguno entre el personal utilizado por el contratista y la
E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares. 10. Cumplir con el pago oportuno de todos los conceptos asociados
prestaciones sociales, seguridad social y parafiscal de todo el personal que ponga a disposicion de la E.S.E. Hospital
Emiro Quintero Caflizares, para el desarrollo del objeto contractual. 11. Presentar la facturacion en forma oportuna con
todos los soportes requeridos por las instancias de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares, para el respectivo
tramite del pago

8. PRODUCTOS (ENTREGABLES)

o Entrega de informe escrito del mantenimiento correctivo realizado indicando todas las actividades ejecutadas al
ecografo.

9. PERFIL DEL CONTRATISTA

o Persona natural o juridica, tener registrada actividad economica directamente relacionada con el objeto a
contratar.

e Registro Unico Tributario

o Cumplir los requisitos de habilitacion de servicios para laboratorios clinicos, establecidos en el Decreto 1011 de
2006 y la Resolucion 1441 de 2013.

o  Cumplir las disposiciones de la Circular No. 0082 de 2011 del Instituto Nacional de Salud.

o Tener el Talento humano capacitado para realizar las actividades mencionadas en la descripcion de la
necesidad.
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o Realizar un adecuado manejo de residuos con riesgo bioldgico.
» Afiliacion a seguridad social y parafiscales

No estar incurso en habilidades e incompatibilidades de conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de
2011y deméas normas sobre la materia.

10. PLAZO DE EJECUCION

Sera de diez (10) dias a partir del inicio de la ejecucion.
11. LUGAR DE EJECUCION

El lugar previsto para la realizacion del mantenimiento correctivo, sera en la sede principal de la ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES, ubicado en la calle 7 N° 29-144, Barrio La Primavera, Ocafia.

12. FORMA DE PAGO

Se cancelara el valor del contrato dentro de los treinta (30) dias siguientes al cumplimiento del objeto de la
misma, previa presentacion correcta de la siguiente documentacion: 1. Previo certificado de recibo en debida
forma y cumpliendo los requisitos previstos para el efecto por el Estatuto Tributario; 2. Informe de supervision
parcial o final presentado por el Supervisor del contrato a cargo de la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO
CANIZARES, certificando el pleno cumplimiento de las obligaciones pactadas durante el periodo contractual
respectivo. 3. Certificacion de cumplimiento de obligaciones con dicho sistema, conforme con lo normado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 acompafiado por las respectivas planillas de pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social del personal dispuesto para el desarrollo del objeto del contrato. 4. Las demés que la E.S.E.
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES establezca para el respectivo tramite de la factura.

13. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO. SU JUSTIFICACION Y LA INFORMACION PRESUPUESTAL
V/r. (letras) ONCE MILLONES DOSCIENNTOS OCHENTA'Y UN MIL

Valor $11.281.200
DOSCIENTOS PESOS M/CTE
Rubro: 000-2.4.5.02.08.01 CPC: 8715999

CDP No. 231

Realizada la ponderacion de precios del mercado el valor estimado de la orden de compra, serd de ONCE MILLONES

DOSCIENNTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($11.281.200). E! valor fue calculado con los
precios de una cotizacion solicitada por el drea de mantenimiento al proveedor que ha realizado los mantenimientos

preventivos al ecografo y la visita de diagnéstico por la falla presentada por ser este el idoneo para realizar el mismo.

La cotizacion recibida es la de ECOMEDICAL PLUSS por valor de $11.281.200

14, MODALIDAD DE SELECCION PARA LA CONTRATACION.

Es pertinente indicar que La ESE HOSPITALEMIRO QUINTERO CANIZARES |, para los efectos de fa contratacion se
rige por las normas del derecho privado, segiin expreso mandato del articulo 195 numeral 6 de la Ley 100 de 1993, que
del mismo modo, asegurara el cumplimiento de los principios constitucionales relacionados al tenor de! articulo 209,
especialmente de economia, moralidad, publicidad, transparencia y eficiencia, de conformidad con lo dispuesto en el
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Estatuto de Contratacion, Acuerdo N° 004 del 23 de Abril del 2014, modificado por el Acuerdo 007 del 10 de noviembre
del 2022 y la Resolucion No. 096 del 20 de Octubre De 2021.

Que en dichos actos administrativos se regula la contratacién de derecho privado para la entidad, y por tanto, en él se
establecieron varias modalidades de contratacion, entre las cuales encontramos la contratacion directa, por régimen
especial, la cual es procedente en los casos cuya cuantia sea menor y no supere los 300 SMLMV.

Con el presente estudio queda evidenciada la existencia de un requerimiento para satisfacer la necesidad planteada, por
lo que resulta procedente adelantar el proceso de contratacion tendiente a cumplir con los propositos establecidos por la
constitucion y la ley, para la buena marcha y efectivo cumplimiento de la Mision de la entidad.

Los factores que se tendran en cuenta para seleccionar al contratista seran:
1. Tener la capacidad para contratar con entidades publicas

2. Presentar la propuesta econdmica mas favorable para la entidad.
3. Garantizar tener disponibilidad de todos los elementos solicitados.

15. ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DEL RIESGO

Como condiciones finales sobre estos estudios previos en términos generales debe tenerse en cuenta que estos se
realizan dentro del principio de la autonomia de la entidad, con criterios relativos a la eficiencia para suplir su necesidad
intema, haciendo su propia evaluacion y fijando sus criterios y directrices.

Por riesgo se entiende lo siguiente, de conformidad con los lineamientos establecidos por la Agencia Nacional de
Contratacion Colombia Compra Eficiente; (Documento CONPES 3714 de diciembre 14 de 2011.) “Riesgo: El riesgo
contractual es una medida de la variabilidad de los posibles resultados que se pueden esperar de un evento”. (2 Oscar
Bravo Mendoza, Gestién Integral del riesgo Tomo 1 2006).

“El riesgo contractual en general es entendido como todas aquellas circunstancias que pueden presentarse durante el
desarrollo o ejecucion de un contrato y que pueden alterar el equilibrio financiero del mismo y ha tenido una regulacion
desde cinco opticas asociadas con el proceso de gestion que se requiere en cada caso”.

Riesgos Previsibles: Son todas aquellas circunstancias que, de presentarse en el desarrollo de ejecucion del contrato,
tienen la potencialidad de alterar el equilibrio financiero del mismo siempre que sean cuantificables e identificables en
condiciones normales.

Riesgo Imprevisible: Para una mejor comprension vale citar los siguientes apartes jurisprudenciales: ‘regula los efectos
de tres situaciones que se pueden presentar al ejecutar un contrato. un suceso que se produce después de celebrado el contrato
Cuya ocurrencia no era previsible al momento de suscribirlo, una situacién preexistente al contrato pero que se desconocia por las
partes sin culpa de ninguna de ellas, y un suceso previsto, cuyos efectos dafiinos para el contrato resultan ser tan diferentes de los
planeados, que se vuelve irresistible”. Sala de Consulta y Servicio Civil. Concepto del 13 de agosto de 2009, expediente
1952. “Por lo tanto el equilibrio puede verse alterado por la ejecucion del contrato de las siguientes causas: Actos o hechos de la
administracion contratante, actos de la administracion como estaban, factores exdgenos a las partes del Negocio Juridico (teoria de
la imprevision) - Entendido que los -actos de la Administracién como estaban, se refiere fundamentalmente al denominado hecho del
pringip_e, entendido como la protestad normativa, constitucional y legal que se traduce en la expedicion de leyes y actos
administrativos qe caracter general, los cuales pueden provenir de la misma autoridad contratante o cualquier otra autoridad del
estado..” Gonsejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia del 7 de marzo de 2002
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expediente 21588. Riesgo imprevisible, es el que no es factible identificar de acuerdo a las circunstancias especificas
del hospital, es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos terroristas, guerra o

eventos que alteren el orden pablico.

Tipificacion del Riesgo: Es la determinacion del supuesto de hecho que se hace de puede constituir un riesgo

previsible durante la ejecucion contractual.

DISTRIBUCION DE RIESGOS PREVISIBLES

No. Tipificacion | Asignacién | Estimacion

1. FUERZA MAYOR POR ACTOS HUMANOS - SOCIALES

1.1. | Cesacitn de Labores, huslgas o paros al interior de la empresa del contratista | Contratista | 100%
o por parte de subcontratistas y sus dependientes

1.2 | Huelgas o paros generales Contratista / | 50% - 50%

contratante
1.3 | Asonada, guema o ataque terrorista. Contratista / | 50% - 50%
contratants

2. EVENTOS DERIVADOS DE CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS

21 Financiamiento del Contrato dentro del término del mismo y sus potenciales | Contratista | 100%
profmogas.

2.2 | Incremento en impuestos, tasas, gravamenes o contribuciones. Contrafista | 100%

2.3 | Ofras contribuciones que afecten la actividad del confratista objeto del | Contratista | 100%
contrato.

24 | Variaciones en el costo de los materiales o insumos requeridos para | Contratista | 100%
garantizar la ejecucion contractual.

2.5 | Mora en el pago de las Obligaciones contractuales a cargo del HOSPITAL. Contratante | 100%

2.6 | Desabastecimiento y/o especulacion en el costo de los materiales e insumos | Contratista | 100%

2.7 | Obtencion de seguros y ofras garantias al contrato. Contratista | 100%

2.8 | Sobrecostos en la ejecucion del contrato por indebido control técnico, | Contratista | 100%
profesional, administrativo o financiero del contratista.

29 | Para mitigar el riesgo, el contratista debera dentro del valor de su propuesta, | Contratista | 100%
incluir el aseguramiento del mismo.

2.10 | Disponibilidad, escasez y costo en la mano de obra Contratista | 100%

3. EVENTOS LEGALES O DE REGULACION

31 Efectos juridicos emanados de la dindmica normativa que pudiere impactar el | Contratista | 100%
componente econdmico del contrato

3.2 | Modificaciones o interpretaciones unilaterales al contrato que afectsn ol | Contratista | 100%
equilibrio financiero del mismo.

33 Incumplimiento o retardo en la presentacion de requisitos legales para
celebrar o ejecutar el contrato.

34 | Por la naturaleza del objeto a contratar se requiere se ampare el riesgo en la | Contratista | 100%
posible ocurrencia de accidentes o sucesos derivados del servicio.

4 RIESGOS TECNOLOGICOS

4.1 Fallas en las plataformas tecnoldgicas, comunicaciones y suspension de | Contratista | 100%
servicios publicos del proponente.

4.2 | Caida o fala en las plataformas y servicios de comunicacion y suspension de | Contratante | 100%
servicios publicos

5. RIESGOS AMBIENTALES

3.1 | Incumplimiento de obigaciones emanadas de legislacion en materia ambiental | Contratista | 100%

9.2 | Suspensiones por_licencias ambientales, permisos, planes de manejo y/o | Contratista | 100%
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autorizaciones de autoridades ambientales
5.3 | Pago de tasas y compensaciones ambientales y obligaciones de mitigacion, | Contratista | 100%
monitoreo, control, entre otras.
8. RIESGOS DE LA NATURALEZA
6.1 Eventos naturales; verbigracia, tembiores, inundaciones, lluvias, sequias, | Contratista | 100%
entre otros.
1. RIESGOS OPERACIONALES
7.1 | Pérdida de los bienes hasta antes de la entrega y del recibo a satisfaccion Contratista | 100%
Contratante | 100%

72| Pérdida de los bienes posterior al recibidos a satistaccion
Dafio durante el plazo de ejecucion contractual y al término de vigencia de las

garantias. Salvo el deterioro natural del bien.

Contratista | 100%

16. COBERTURAS DEL RIESGO (SI APLICA)

EL CONTRATISTA, en atencion a la naturaleza eminentemente piblica del CONTRATANTE, se compromete a
constituir a su costa y en favor del CONTRATANTE la Garantia Unica de Cumplimiento la cual podréa ser bancaria o de
una compafiia de seguros legalmente reconocida en Colombia con sede o sucursal en Ocafla, cuyas pélizas matrices

hayan sido presentadas ante la Superintendencia Bancaria, la misma debera ser aprobada por el Director General 0
por el funcionario delegado para tal fin, y debera cubrir los siguientes riesgos.

Para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, se exigira la constitucion de la pdliza Gnica que

ampare los siguientes riesgos:
a) CUMPLIMIENTO: Por el equivalente al 10% del valor del contrato y por el término de duracién del

mismo y cuatro (04) meses mas.

b) CORRECTO FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS: Su cuantia es
del veinte (20%) por ciento del valor del contrato y su término de duracién sera igual al término de

duracibn del contrato y cuatro (4) meses mas.
17. REQUISITOS

1. PROPUESTA INTEGRAL QUE CONTEMPLE LA PRESENTACION DEL PROPONENTE, LOS ASPECTOS DE
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, OPERATIVA, TECN]CA, TECNOLOGICA, LA EXPERIENCIA,
LA OFERTA ECONOMICA, LOS ASEGURAMIENTOS Y DEMAS QUE SE CONTEMPLEN EN LOS

ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD. (SEGUN APLIQUE)
HOJA DE VIDA DE PERSONA JURIDICA O NATURAL OFERENTE

HOJA DE VIDA REPRESENTANTE LEGAL (S| EL PROPONENTE ES PERSONA JURIDICA)
COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS
DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN NINGUNA CAUSAL DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD
CAMARA DE COMERCIO O QUIEN HAGA SUS VECES

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO “RUT”
ACREDITACION O CERTIFICACION DE LA AFILIACION Y PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE

oo e




ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

CODIGO: FOR-GJ-CT-015

MACROPROCESO ESTRATEGICO GESTION

JURIDICA. VERSION: 2

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD VIGENCIA: 2021

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

10. CERTICADO DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL

11. ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONA JURIDICA O NATURAL Y/O REPRESENTANTE LEGAL
12. ANTECEDENTES FISCALES PERSONA JURIDICA O NATURAL, Y/O REPRESENTANTE LEGAL

13. ANTECEDENTES JUDICIALES

14. ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS

15. CONSULTA DE INHABILIDADES DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE 18 ANOS

16. FORMULARIO SARLAFT
18. SUPERVISION

La Supervision estara a cargo de la Profesional Universitario del Area de Mantenimiento de la E.S.E quien ser4 apoyada
por el Técnico Operativo de Mantenimiento, quienes deberan certificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales.
Deberan cumplir con los parametros establecidos en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2.011 que dice "Articulo 84.
Facultades y deberes de los supervisores y los inferventores. La supenvision e intervenioria contractual implica el
seguimiento al efercicio del cumplimiento obligacional por la entidad conlratante sobre las obligaciones a cargo del
contratista.

Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo
de la ejecucion contractual, y serén responsables por mantener informada a la entidad contratante de los hechos o
circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o
pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente”.

Vale precisar que los consultores y asesores extemos responderan civil, fiscal, penal y disciplinariamente, tanto por el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato de consultoria o asesoria, como por los hechos u omisiones que
les fueren imputables y que causen dafio o perjuicio a las enfidades, derivados de la celebracion y ejecucion de los
contratos respecto de los cuales hayan ejercido o ejerzan las actividades de consultoria o asesoria.

La supervision tiene su fundamento legal en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2.011 que dice "Articulo 83. Supervision e
interventoria contractual. Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de
corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, las entidades publicas estén obligadas a vigilar
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado a fravés de un supervisor o un interventor, segun
corresponda. La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que,
sobre el cumplimiento del objefo del contrato, es ejercida por la misma entidad estatal cuando no requieren
conocimientos especializados”.

El supervisor tendra entre otras las siguientes obligaciones:

1. Exigir al contratista la ejecucién idénea y oportuna de! objeto del contrato.

2. Ejercer el control sobre el estricto cumplimiento de las obligaciones que contrae el Contratista.

3. Certificar el cumplimiento del objeto contratado dentro de las condiciones exigidas.

4, Emitir concepto técnico y recomendacién oportuna a la administracion sobre la conveniencia de las prorrogas,
adiciones, modificaciones o de terminacién unilateral, anexando todos los soportes que respalden tal solicitud; impartir
las 6rdenes y sugerencias por escrito y formular las observaciones que estime convenientes sobre el desarrollo del
objeto del contrato.




ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

CODIGO: FOR-GJ-CT-015

MACROPROCESO ESTRATEGICO GESTION

JURIDICA. VERSION: 2

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD VIGENCIA: 2021

§. Llevar a cabo la gestién relacionada y dingida a la liquidacién del contrato, solicitando al CONTRATISTA, la
documentacion requerida para ello.

6. Verificar el cumplimiento del pago de los aportes en salud y pension por parte del contratista, con fundamento en el
ordenamiento juridico que le es aplicable.

7. Verificar directamente que el contratista cumpla con las condiciones de ejecucion del contrato u orden segin los
términos pactados, y tendra la facultad de requerir al contratista para que comija los incumplimientos en los que incurra o
pueda incurrir.

8. Aprobar o improbar, en los términos y con los efectos previstos en el contrato u orden los bienes y servicios que hayan
sido objeto de contratacién.

9. Verificar mediante visitas 0 mediante el examen de los documentos que el supervisor del contrato considere
pertinentes, las condiciones de ejecucién de los bienes y servicios que hayan sido contratados.

10. Reportar los incumplimientos y deficiencias observadas en la ejecucion del contrato u orden, a efecto de tomar las
acciones legales pertinentes.

Las demas que se requieran para procurar la debida, cumplida y oportuna ejecucion del objeto contractual.

19. RESPONSABLE DEL BIEN O SUMINISTRO

Nombre completo: LAURA XIMENA PITA ROZO N° de identificacion: 63.537.396

Dependencia : MANTENIMIENTO Cormreo electronico: mantenimiento@hegc.gov.co
Nombre completo de quien elaboro

Firma de quien elabor6 LAURA XIMENA PITAROZO

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Dependencia: MANTENIMIENTO

Fecha de radicacion en contratacion 17/02/2023 Nombre de profesional que revisa contratacion:
ANYELO ROBLES MACHUCA




3/3/23, 11:42 Factura - iSiigo

ECOMEDICAL PLUSS S.A.S.
NIT 901.279.833-5

ECOMEDICAL Calle 12 28 55 Factura electrénica de venta

) PLUSS Tel: (037) 3152070907 No. ECO 51

Bucaramanga - Colombia
contacto@ecomedicalpluss.com

Fecha y hora Factura
Sefores ESE HOSPITAL EMIRO CANIZALEZ

Generacion 03/03/2023, 11:40
NIT 890.501.438-1 Teléfono (607) 3016496232 L
Direccién CALLE 7 NO. 29-154 Ciudad Ocafia - Colombia Expedicion 03/03/2023, 11:40
Vencimiento 03/03/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

MANTENIMIENTO CORRECTIVO MEDISON ACCUVIX V10 :

.Manteniendo correctivo
1 .Cambio sistema de Stand by 1.00 9,480,000.00 1,801,200.00 11,281,200.00
.Cambio chip BIOS con su respectivo programa.
.Cambio sistema de enfriamiento.
.Cambio componentes de filtraje en general.

Total items: 1

Total Bruto 9,480,000.00

Valor en Letras: 0
Once millones doscientos ochenta y un mil doscientos pesos m/cte VA19% 1:801,200.00
Total a Pagar 11,281,200.00

Condiciones de Pago:
Efectivo $ 11,281,200.00

Observaciones:
Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No 7986 6354 125 a nombre de
Ecomedical plus sas

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764040201766 aprobado en 20221125 prefijo ECO desde el nimero 37 al 1000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa
CUFE: 3d9601f30aaéb17a9869d1ae6cfd3c2548c5cc01d22e9feedd17443f219cced9c18edefe34206dba3c1f0c70d4658e59

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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COMERCIO DE
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedici én : 02/03/2023 - 7:46:4
Reci bo No. 10847490, Valor: $7.200

o0Dl GO DE VER FI CACl O\r  EHK62448E6

Verifique el contenido y
WMV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédi go,
i magen generada al nonento de su expedi ci 6n.
de manera ilinitada, durante 60 dias
de su expedi ci 6n.

confiabilidad de este certificado, ingresando a
para que visualice la
La verificaci 6n se puede realizar

calendario contados a partir de la fecha

OCON FUNDAMENTO EN LA MATR CULA E INSCRIPCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COMERCI O CERTI FI CA:

NOVBRE, | DENTI FICACION Y DOM Ol LI O
Razé6n Soci al : ECOVEDI CAL PLUSS S. A S
Si gl a: No Reporto
Nit: 901279833-5
Dom cilio principal: Bucaranmanga
MATRI CULA

Mat ricul a No.
Fecha de mmtricul a:

05- 431409- 16
03 de Mayo de 2019

U tinm afo renovado: 2022
Fecha de renovaci 6n: 31 de Marzo de 2022
G upo N IF: GRUPO | I |. M CROEMPRESAS

UBI CACI ON

CL 12 28 55 BRR LA UNI VERSI DAD
Bucar amanga - Sant ander
CONTACTO@ECOVEDI CALPLUSS. COM

Direcci 6n del domcilio principal
Muni ci pi o:
Correo el ectronico:

Tel éf ono conmerci al 1: 6351387

Tel éf ono conmerci al 2: 3504333929

Tel éf ono conmerci al 3: No reporto

Direcci 6n para notificacion judicial: CL 12 28 55 BRR LA UNI VERSI DAD

Muni ci pi o:

Correo el ectroénico de notificacion:
Tel éf ono para notificaci on 1:
Tel éf ono para notificaci 6n 2;
Tel éf ono para notificaci 6n 3:

La persona juridica
notifi caci ones
establ ecido en los articul os 291 de

ECOVEDI CAL PLUSS S. A S. Sl
personal es a través de correo el ectronico,
Codi go General de

Bucar amanga - Sant ander
CONTACTO@ECOVEDI CALPLUSS. COM
6351387

3504333929

No reporto

autorizo para

de Procedimento Adm nistrativo y de |l o Contenci oso Admi nistrativo.

CONSTI TUCI ON

Por Docurent o privado de

23 de Abri

de 2019 de Asanbl ea G al

Pagina 1 de 6

Signature Not Verified

Firma. =/

Electrénica

recibir
de conform dad con | o
Proceso y 67 del Cddigo

Acci oni st as



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedicién : 02/03/2023 - 7:46:4
Reci bo No. 10847490, Valor: $7.200

o0Dl GO DE VER FI CACl O\r  EHK62448E6

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WAV CAMARADI RECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificaci6n se puede realizar
de manera ilinmitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

de Bucaramanga, inscrito en esta Canara de Comercio el 03 de Mayo de 2019, con
el No 167668 del libro I X, se constituyd |a sociedad de nat ur al eza COVERCI AL
denom nada ECOVEDI CAL PLUSS S. A. S.

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duraci 6n es | NDEFI NI DA
OBJETO SOCI AL

OBJETO SOCI AL:  QUE POCR DOCUMENTO PRI VADO DE CONSTI TUCI ON DE FECHA 2019/ 04/ 23,
ANTES Cl TADO, CONSTA: ART. 2° - OBJETO SOCIAL. LA SOCI EDAD TENDRA COMD OBJETO
PRI NCI PAL: MANTENI MENTO Y REPARACI ON ESPECI ALI ZADO DE EQUI PO ELECTRONICO Y
OPTI CO. COMERCI ALI ZACI ON AL POR MAYOR Y AL DETAL DE OTROS Tl POS DE MAQUI NARI A Y
EQUI PO N. C. P. EXPORTACI ON E | MPORTACI ON DE MAQUI NARI A Y EQUI PO ESPECI ALI ZADO
| NSTALACI ON Y REPARACI ON DE EQUI POS DE REFRI GERACI ON.  ALQUI LER Y ARRENDAM ENTO
DE OTRCS TI POS DE MAQUI NARI A, EQUI PO ESPECI ALI ZADO Y BI ENES TANG BLES
MANTENI M ENTO, COVPRA Y VENTA DE EQUI PO, REFACCI ONES Y CONSUM BLES PARA
HOSPI TALES Y LABORATORI OS. ASI M SMO, PODRA REALI ZAR CUALQUIER  OTRA ACTI VI DAD
ECONOM CA LiCITA TANTO EN COLOVBI A COVMO EN EL EXTRANJERO. LA SOCI EDAD  PCDRA
LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACI ONES, DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE
ELLAS FUEREN, RELACI ONADAS CON EL OBJETO NMENCI ONADO, ASI COMD CUALESQUI ERA
ACTI VIDADES  SI M LARES, CONEXAS O COVPLEMENTARI AS O QUE PERM TAN FACI LI TAR O
DESARRCLLAR EL COVERCI O O LA | NDUSTRI A DE LA SOCI EDAD

CAPI TAL

* CAPI TAL AUTORI ZADO *
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acciones : 10. 000
Val or Nomi nal : $1. 000, 00

* CAPI TAL SUSCRI TO *
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acciones : 10. 000
Val or Nomi nal : $1. 000, 00

* CAPI TAL PAGADO *
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acciones : 10. 000
Val or Nomi nal : $1. 000, 00

Pagina 2 de 6



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedicién : 02/03/2023 - 7:46:4
Reci bo No. 10847490, Valor: $7.200

o0Dl GO DE VER FI CACl O\r  EHK62448E6

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: QUE PCR DOCUMENTO PRI VADO DE CONSTI TUCI ON DE FECHA
2019/ 04/ 23, ANTES CI TADO, CONSTA: ART. 28. REPRESENTACI ON  LEGAL. LA
REPRESENTACI ON LEGAL DE LA SOCI EDAD POR ACCI ONES S| MPLI FI CADA ESTARA A CARGO
DEL GERENTE QUI EN TENDRA UN SUBGERENTE CON LAS M SMAS FACULTADES DEL GERENTE.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRI VADO DE  CONSTI TUCI ON
DE  FECHA 2019/ 04/ 23, ANTES Cl TADO, CONSTA: ART. 29. FACULTADES DEL
REPRESENTANTE LEGAL. LA SOCI EDAD SERA GERENCI ADA, ADM NI STRADA Y REPRESENTADA
LEGALMENTE  ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE  LEGAL, QU EN NO TENDRA
RESTRI CCl ONES DE CONTRATACI ON POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTI A DE
LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PCDRA
CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LCS ACTOS Y CONTRATCS COMPRENDI DCS EN EL  OBJETO
SOCI AL O QUE SE RELACI ONEN DI RECTAMENTE CON LA EXISTENCI A Y EL FUNCI ONAM ENTO
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA | NVESTI DO DE LOS MAS
AMPLI OS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS ClIRCUNSTANCIAS EN NOVBRE DE LA
SQOCI EDAD, CON EXCEPCI ON DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS
ESTATUTOS, SE HUBI EREN RESERVADO LOS ACCI ONI STAS. EN LAS RELACI ONES FRENTE A
TERCERGCS, LA SOCI EDAD QUEDARA OBLI GADA POR LOS ACTOS Y CONTRATCS CELEBRADCS POR
EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHI BIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS
ADM NI STRADORES DE LA SOCI EDAD, PCR SI O | R | NTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO
CUALQU ER FORVA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DEL A SOCIEDAD U
OBTENER DE PARTE DE LA SOCI EDAD AVAL, FI ANZA O CUALQUI ER OTRO Tl PO DE GARANTI A
DE SUS OBLI GACI ONES PERSONAS.

NOMBRAM ENTCS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Docunento privado del 23 de Abril de 2019 de Asanblea Gral Accionistas
inscrita en esta camara de conmercio el 03 de Mayo de 2019 con el No 167668 del

libro I X, se desi gno a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE PAEZ GARAVI TO JOSE ADRI AN C.C 91297823
SUBGERENTE LI NARES DI AZ CARLOS ALBERTO C.C. 91472175

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCR PGl ON
De conform dad con | o establecido en el Cddigo de Procedimento Administrativo
y de l o Cont enci oso Admi ni strativo y la Ley 962 de 2005, | os actos
admi ni strativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias

Pagina 3 de 6



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedicién : 02/03/2023 - 7:46:4
Reci bo No. 10847490, Valor: $7.200

o0Dl GO DE VER FI CACl O\r  EHK62448E6

Verifique el <contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WNWV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice Ila
i magen generada al nonmento de su expedicién. La verificaci6n se puede realizar
de manera ilinitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de |la fecha
de su expedi ci 6n.

habi | es siguientes a |la fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa gue para |la Camara de Conercio de
Bucar amanga, | os sabados NO son di as habil es.

Una vez interpuestos | os recursos, los actos admnistrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los m snbs sean resueltos, conforme | o prevé
el articulo 79 del Codigo de Procedimento Administrativoy de los Contencioso
Admi ni strati vo.

Ala fecha 'y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngdn recurso.

CLASI FI CACl ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad principal Coédigo ClIU 3312.
Actividad secundaria Codigo ClIU 4659.
Oras actividades Codigo ClI1U 7020.
Oras actividades Codigo ClIU 7730.

ESTABLECI M ENTOCS DE COMERCI O

A nonbre de la persona juridica, figura(n) matri cul ado(s) en la Canara de
Conerci o de Bucaramanga el (los) siguientes(s) establecimento(s) de comnercio:

Nonbr e: ECO- MEDI CALPLUSS

Matri cul a No: 412922

Fecha de matricul a: 11 de Septienbre de 2018
Utino afio renovado: 2022

Cat egori a: Est abl eci mi ento de Conercio
Di recci 6n: CL 12 28 55 BRR LA UNI VERSI DAD
Muni ci pi o: Bucar amanga - Sant ander

Si  desea obtener infornmaci 6n detallada de |os anteriores establ eci mi entos de
conercio o de aquellos matriculados en una jurisdiccion diferente a la de
propietario, debera solicitar el certificado de matricul a nmercantil de
respecti vo establ ecim ento de conercio.

La i nformaci 6n correspondiente a | os establ ecimentos de conmercio, agencias y
sucur sal es, que |la persona juridica tiene matriculados en otras canmaras de
conercio del pais, podra consultarla en ww. rues. org. co.

TAMANO EMPRESARI AL

De conform dad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de

Pagina 4 de 6



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedicién : 02/03/2023 - 7:46:4
Reci bo No. 10847490, Valor: $7.200

o0Dl GO DE VER FI CACl O\r  EHK62448E6

Verifique el <contenidoy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WNWV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice Ila
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilinmitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

2015 y la resoluci 6n 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de |la enpresa es :
M cro Enpresa

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o inscrito
en el fornulario RUES:

I ngresos por Actividad Ordinaria: $418.621.902

Actividad econ6m ca por |a que percibi6 mayores ingresos en el periodo:
CllU 4659

| NFORMACI ON COMPLEMENTARI A

No aparece inscripcion posterior de docunentos que nodifique | o antes enunci ado

| El presente certificado no constituye conceptos favorabl es de uso de suel o,
| normas sanitarias y de seguridad.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de | a sociedad, a
la fecha y hora de su expedici 6n.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucar amanga conteni da en este certificado electréonico se encuentra emtida por
una entidad de certificaci6n abierta autorizada y vi gi | ada por l a
superint endenci a de industria y conercio, de conformidad con |las exigencias

establ ecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firm necani ca que es una
representaci on grafica de la firma del secretario de |la Camara de Conercio de
Bucaramanga, comb la firma digital y la respectiva estanmpa cronol dgica, |as
cual es podra verificar a través de su aplicativo visor de docunentos pdf.

No, obstante si usted expidio el certificado a través de la plataforma virtua
puede inprimrlo desde su conputador <con |la certeza de que fue expedido por |a
Camara de Conmerci o de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a

entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
i ngresando a www. canmar adi recta. com opci 6n certificados el ectrénicos y digitando
el codigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente

docunento. El certificado a validar corresponde a la imgen y contenido de
certificado creado en el nomento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de |a camara.
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedicién : 02/03/2023 - 7:46:4
Reci bo No. 10847490, Valor: $7.200

00Dl GO DE VER FI CACl ON'  EHK62448E6
Verifique el contenidoy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WAV CAMARADI RECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar

de manera ilinmitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

ALV ICA

——

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14886781372

001488678137 2

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 12 7 9 8 3 3 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ECOMEDICAL PLUSS S.AS.
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL 12 28 55BRR LA UNIVERSIDAD
42. Correo electrénico joseadrianpaez@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 3152070 9 0 7|45 Teléfono 2 35028489814
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[3312[[201904209]|[[46(59/|20a904209] |7 02 0[7 7 3 0] | |
L~ _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 4[4 2[4 85 2] | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-06/11:12:55 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre PAEZ GARAVITO JOSE ADRIAN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2023 11:15:14AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

2 de 3 Hoja 2

14886781372

020) C

001488678137 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90127 98 3 3|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

65. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

1 2]

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados
67. Sociedades y organiSmos

-

extranjeras
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero .
73. Fecha 20190423 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190503
77. No. Matricula mercantil 00004314009
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
SEATC
80. Desde 20190423 | ) )
81. Hasta 999 9. 1 2‘ 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019080 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2023 11:15:14AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

3 de 3 Hoja 3

14886781372

001488678137 2

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 12 7 9 8 3 3 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2019042 3|
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |9 1 2 9 7 8 2 3 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PAEZ |GARAVITO JOSE |ADRIAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0.1.9.04 2 3|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 1 4 7 2 1 7 5 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
LINARES |DIAZ !CARLOS ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2023 11:15:14AM
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901279833 || NUMERO PLANILLA. 4485133640  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ECOMEDICAL PLUSS SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 28-55 TELEFONO: 6351387 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/01  NUMERO AUTORIZACION: 288568
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $92.800 $0 $Q $92.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 161.600 $ 161.600 $0 $0 $ 161.600
'SUBTOTALES: $161.600 $Q $0 $161.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 2 $92.800 $0 $92.800
'SUBTOTALES: $92.800 $0 $92.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 3
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|0 06| = < 3 0| s} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Slx|®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ZORA DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.800]30 $CCF40- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1095843400 CAMPO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
SANTAND
ER
2 [cc PAEZ DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 80.800130 $CCF40- | $46.400 $0 $0 $0 $0
01207823 [SFRAVITO PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ADRIAN ON TOTAL LCO
SANTAND
ER
PAGINA 1 DE 1
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USUARIO: SOI ASOTO



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 12 28-55 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

901279833

ECOMEDICAL PLUSS SAS
SANTANDER

6351387

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Mantenimiento y reparacion

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4485133640 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2023/03/01 2:33 PM

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/01 NUMERO AUTORIZACION: 288568
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 185.600
800224808 230301 [230301-PORVENIR $ 185.600
SUBTOTAL: 2 $371.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL $ 46.400
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.400
SUBTOTAL: 2 $92.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 2 $92.800
SUBTOTAL: 2 $92.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 2 $ 161.600
SUBTOTAL: 2 $ 161.600
TOTAL PAGADO: $ 718.400

USUARIO: SOI - CC91297823

PAGINA 1 DE 1



ECOMEDICAL eRsION 0

REPORTE DE SERVICIO EQUIPO MEDICO CODIGO  FOR-DO-02
O))) PLLSS PAGINA  1DE3
FECHA Marzo 2 de 2022

DATOS DEL CLIENTE

Nombre o Razé6n Social: ESE HOSPIRAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

CC 6 NIT: (890.501.438-1 Ciudad: OCANA

Direccion: |CALLE 7 # 29 - 144 BARRIO LA PRIMAVERA Teléfonos: 15636330

DATOS DEL EQUIPO

Marca MEDISON Modelo ACCUVIX V10

N° Serial [A85509300000672 Version Software actual

ACTIVIDAD A REALIZAR

Mant. Preventivo | X |Mant. Correctivo | |Insta|aci()n | |Diagnéstico | |Garant|’a |

PROCEDIMIENTO

MODULO PC X HARD DISK SOFTWARE

MODULO ULTRASONIDO X TRACKBALL X RACK X
FILTROS DE AIRE X LUBRICACION X ACCESORIOS

FAN COOLER X ESTERILIZACION BORRADO EXAMENES

TECLADO ALFANUMERICO TARJETAS ELECTRONICAS X

TECLADO ULTRASONIDO FUENTE DE PODER

MONITOR X TRANSDUCTORES

OBSERVACIONES:

Se realizo mantenimiento correctivo modulo PC, fuente de poder, interfaz ultrasonido, ajustes VCC, niveles de corriente continua.
* Se recomienda reparar tapas con pines partidos, se recomienda reparar tapas con pines partidos, cambio filtros agotados.

Equipo en perfectas condiciones fisicas y funcionales, apto para el diagnéstico médico.

Se anexa registro fotografico. Proximo mantenimiento preventivo marzo de 2023
SERVICIO TECNICO CLIENTE
. P L. ESE HOSPIRAL EMIRO QUINTERO
Diagnéstico - Reparacion Aprobado por CANIZARES

Tec. Jefferson Zora Ing. José Adrian Paez Firma




ECOMEDICAL
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REPORTE DE SERVICIO EQUIPO MEDICO

VERSION 0
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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