2/10/23, 10:00 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - Fwd: INVITACION ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN ...

@ juridica ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <juridica@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

i AFAEL CALVO C

Fwd: INVITACION ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL AREA DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

2 mensajes

Subgeradministrativa ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 21 de septiembre de 2023, 17:15
Para: Juridica <juridica@maternidadrafaelcalvo.gov.co>, Aydee Cecilia Blanco Alcazar <aydeeeblanco2020@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

De: <gerencia@stonecol.com>

Date: jue, 21 sept 2023 a las 15:19

Subject: Re: INVITACION ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

To: Subgeradministrativa ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

El 2023-09-19 10:56, Subgeradministrativa ESE Clinica de Maternidad
Rafael Calvo escribio:

> Cartagena, 19 de septiembre de 2023

>

> Sefiores

>

> STONE GESTION Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS S.A.S

>

> gerencia@stonecol.com

>

> Cartagena

>

> REFERENCIA: ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL A'REA DE
> CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA ESE CLINICA
> MATERNIDAD RAFAEL CALVO

>

> Cordial Saludo,

>

> Mediante el presente escrito me permito informarle que la ESE CLINICA
> DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C., esta interesada en contratar el

> servicio de la referencia.

>

> Para tal efecto le estamos invitando a presentar su propuesta de

> servicios a través de la Subdireccién Administrativa de esta

> entidad, de conformidad al cronograma establecido en los Términos de

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=9e63088dde&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1777687123288015494&dsqt=1&simpl=msg-f:1777687123288015494 &simpl=msg-a:r-3627532712756313382 1/4



2/10/23, 10:00 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - Fwd: INVITACION ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN ...

> Referencia que se anexan, Solicitamos que la documentacion sea
> enviada a cualquiera de los siguientes correos:
>

> subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co
>

> juridica@maternidadrafaelcalvo.gov.co

>

> Atentamente

>

>

>

> Subgerencia Administrativa y Financiera

> E.S.E. Clinica de Maternidad Rafael Calvo C.

> Tel 6724060 Ext 104 - Cel. 320-5491845

> Subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

CORDIAL SALUDO

Buen dia envio informacion solicitada para la ejecucion de la obra
mantenimiento de la central de esterilizacion quedo atento a cualquier
comentario gracias .

Subgerencia Administrativa y Financiera

E.S.E. Clinica de Maternidad Rafael Calvo C.

Tel 6724060 Ext 104 - Cel. 320-5491845
Subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

D HOSPITAL CARTAGENA.rar
2823K

juridica ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <juridica@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 28 de septiembre de 2023, 16:19
Para: Contabilidad <contabilidad@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

Propuesta adecuacion esterilizacion

Atentamente

Aydee Blanco

---------- Forwarded message ---------

De: Subgeradministrativa ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

Date: jue, 21 sept 2023 a la(s) 17:15 ) ) . )
Subject: Fwd: INVITACION ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=9e63088dde&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1777687123288015494&dsqt=1&simpl=msg-f:1777687123288015494 &simpl=msg-a:r-3627532712756313382 2/4
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ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
To: Juridica <juridica@maternidadrafaelcalvo.gov.co>, Aydee Cecilia Blanco Alcazar <aydeeeblanco2020@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

De: <gerencia@stonecol.com>

Date: jue, 21 sept 2023 a las 15:19

Subject: Re: INVITACION ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

To: Subgeradministrativa ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

El 2023-09-19 10:56, Subgeradministrativa ESE Clinica de Maternidad
Rafael Calvo escribio:

> Cartagena, 19 de septiembre de 2023

>

> Sefiores

>

> STONE GESTION Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS S.A.S

>

> gerencia@stonecol.com

>

> Cartagena

>

> REFERENCIA: ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL A'REA DE
> CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA ESE CLINICA
> MATERNIDAD RAFAEL CALVO

>

> Cordial Saludo,

>

> Mediante el presente escrito me permito informarle que la ESE CLINICA
> DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C., esta interesada en contratar el

> servicio de la referencia.

>

> Para tal efecto le estamos invitando a presentar su propuesta de

> servicios a través de la Subdireccién Administrativa de esta

> entidad, de conformidad al cronograma establecido en los Términos de
> Referencia que se anexan, Solicitamos que la documentacion sea

> enviada a cualquiera de los siguientes correos:

>

> subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co
>

> juridica@maternidadrafaelcalvo.gov.co

>

> Atentamente

>

P J—

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=9e63088dde&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1777687123288015494&dsqt=1&simpl=msg-f:1777687123288015494 &simpl=msg-a:r-3627532712756313382 3/4
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>

> Subgerencia Administrativa y Financiera

> E.S.E. Clinica de Maternidad Rafael Calvo C.

> Tel 6724060 Ext 104 - Cel. 320-5491845

> Subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

CORDIAL SALUDO

Buen dia envio informacion solicitada para la ejecucion de la obra
mantenimiento de la central de esterilizacion quedo atento a cualquier
comentario gracias .

Subgerencia Administrativa y Financiera

E.S.E. Clinica de Maternidad Rafael Calvo C.

Tel 6724060 Ext 104 - Cel. 320-5491845
Subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

M HOSPITAL CARTAGENA.rar
2823K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=9e63088dde&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1777687123288015494&dsqt=1&simpl=msg-f:1777687123288015494 &simpl=msg-a:r-3627532712756313382 4/4



INVITACION A PRESENTAR OFERTA

g PARA CONTRATAR ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL
i AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
BAFARL BATVS €. ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
ANEXO 1

MODELO DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Cartagena de Indias D.T. y C.,

Sefiores:
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C
Ciudad.

Ref.:- PRESENTACION DE OFERTA PROGRAMA DE SEGUROS ESE CLINICA MATERNIDAD

El (los) suscrito (s), obrando en nombre (propio o de la firma o del Consorcio o Unién Temporal) presenta a la ESE
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C,, de acuerdo con las estipulaciones de la solicitud en referencia,

Dejo (dejamos) constancia bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento
de lo siguiente:

Que no tengo inhabilidades, incompatibilidades o prohibicion alguna para contratar con la entidad, de acuerdo con las
leyes que regulan esta materia.

Que conozco (conocemos) las especificaciones y garantizo (garantizamos) que el contrato (colocar el objeto del contrato
al cual esta participando) cumplira con los requisitos exigidos.

Que conozco (conocemos) las normas legales vigentes sobre contratacion con entidades publicas y no me encuentro
incurso en ninguna casual de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con ella.

Que la presente oferta no contiene informacion confidencial. (En caso contrario debera indicarse de manera explicita los
folios en los cuales obra tal informacion y la justificacién legal y técnica que ampara esos documentos).

Que no me (nos) encuentro (encontramos) en situacion de deudor moroso con el Estado o en su defecto he (hemos)
suscrito acuerdo de pago.

Que acepto (aceptamos) y estoy (estamos) de acuerdo con la Invitacién Publicas de Condiciones y la forma de pago alli
indicada.

Bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto mi aceptacion para ser notificado
de las actuaciones derivadas del presente proceso, siempre que sea necesario, a través de la direccidn de correo elec-
tronico indicado en dicho documento de conformidad con el Articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo.

Recibiré notificaciones en el siguiente correo electrénico o direccién en:

Persona de contacto ROBERT DARVY DAVILA GARAVITO
e-mail GERENCIA@STONECOL.COM
Direccién CALLE 8 NORTE #3-190

Teléfono 3015679659 | |

Que en caso de ser elegido (s) me (nos) comprometo (comprometemos) a guardar la reserva de confidencialidad de la
informacion que llegare (llegaremos) a conocer en desarrollo del objeto del contrato. El (los) suscrito (s) sefiala (n) como
su direccién a donde pueden remitir por correo notificaciones relativas a esta solicitud la siguiente:

Teléfono 3015679659 Fax @mail

GERENCIA@STONECOL.COM Atentamente,

NOMBRE: Robert Darvy Davila Garavito .

C.C.N°: 1.102.368.130
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INVITACION A PRESENTAR OFERTA )
( -'I' .5 PARA CONTRATAR ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL
ﬁ,’ AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
BAFARL BATVS €. ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

ANEXO N° 2
DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Cartagena de Indias D.T. y C.,

Sefiores:
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C
Ciudad.

Ref.: ..~ PRESENTACION DE OFERTA PROGRAMA DE SEGUROS ESE CLINICA MATERNIDAD

Yo,Robert Darvy Davila Garavito identificado con cédula de ciudadania nimero1.102.368.130 ex- pedida en
Piedecuesta -santander ., en mi condicion de_representante legal  segun consta en el certificado de existencia y repre-
sentacion legal expedido por la Camara de Comercio de bucaramanga, bajo la gravedad de juramentocertifico que
en los Ultimos cinco (5) afios a la fecha, SI_NO_he sido objeto de multas y/o sanciones por incumpli-miento de mis
obligaciones contractuales frente a entidades (En caso de multas y /o sanciones, debera relacionar en relacién con
cada una de ellas, el monto de la multa o de la sancion, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad que la
impuso).

Atentamente,

7/ 2/

FIRMA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Robert Darvy Davila Garavito .
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STONE GESTION Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS CIVILES SAS
NIT: 901559911
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:CIUDAD:1.102.368.130
DIRECCION: CALLE 8 NORTE #3-190
TELEFONO: 3015679659




AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA

INVITACION A Presenian urernin
@ PARA CONTRATAR ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

RAFAEL CALVO C.

ANEXO No. 5
“FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT"

) ~ [cedigo: FTO-SAF-SLT-01
Q. L CAVD & FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT | Version: 1
- Fecha: 111042017 |

Fecha de Diligencia- [37]08 2023 | Tipo de  Cliente / Usuario Trabajador () Proveedor  X(J

miento Solicl-
tud  Miembro de Junta Directiva ()
Ciudad Direccion Vinculacién () Actualizacién ()
I INFORMACION GENERAL
Persona natural
Nombres y apellidos Tipo ccOJ celUd N° Identificacion
documento:
7. Opras O
Lugar de Expedicion Fecha de Expedicion | Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
15N ) R B (RR R |
Direccion Residencia Teléfono Celular Ciudad
Profesion Ocupacion
¢Administra recursos publi- ¢ Tiene reconocimiento ¢Tiene grado
cos? SIO) Mo O pablico? SIC) No |de poder pi- | SN
0O ico
¢ Tiene algan vinculo con una ¢Esta sujeto a obligacio- Indique cudles:
persona considerada PEP? . nes tributarias en ;
(Persona Pablicamente Ex- siC) NeCJ otro pais o grupo de pai- [SL_]D No
puesta) ses?

Si se respuesta fue afirmativa, indique por qué:

Persona juridica

Razén social STONE GESTION Y CONSTRUCCION DE NIT 901559911 | Correo Electronico
PROYECTOS CIVILES SAS GERENCIA@STONECOL.COM
Tipo de sociedad: Andnima () S.AS. XX((J Limitada () Otra J (Cual?

Tipo de empresa:  Privada X(C)  Piblica () Mita ()  Sin énimo de lucro () Con énimo de lucro O)

Actividad econémica principal

¢Cudl?
Comercial (] Agropecuaria (] Industrial (C)  Servicios O otre ()

Transportes () Construccion x(T) Minera () Financiero ()

Cédigo ClIU 41114112

Descripcion de la actividad econémica

Direccién oficina principal CALLE 8 N #3-190 Teléfono Fax Ciudad

1

Powered by CamScanner



INVITACION A PRESENTAR OFERTA
PARA CONTRATAR ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL

AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA

ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

RAFAEL CALVO C.

Direccion agencia o sucursal Teléfono Fax Ciudad
Representante legal

Nombres y apellidos ROBERT DARVY DAVILA GARAVITO Tipo documento: CCX  CE. () PAS(J
N° Identificacién Lugar de expedicion Fecha de 09 177 7997 Lugar de nacimiento
1.102.368.130 PIEDECUESTA nacimiento (09 171 | | |LEBRIJA- SDTER
Direccion residencia Teléfono Celular Ciudad
Bellavista sector d torre 2 apto 102 3015679659 bucaramanga |

RELACION DE ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPI-
TAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Razén Social y/lo Nombres y Apellidos Tipo de docu- N° Documento % de Participacion
mento
ATHALIA ROBLEDO ICEDULA 1.102.368.130 15
Il. INFORMACION FINANCIERA
Total activos Total pasivos ;
3 109095.88n A.404.298
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Otros ingresos Patrimonio
(Diferentes a su actividad econd-
mica principal) Y194, c00.98¢
Informacion financiera a corte LS.LL[LIZC}'_IL] de:
Iil. INFORMACION BANCARIA

Tiene referencias financieras Si(J N (D
Cuenta Corriente (]  Ahorros Banco i Sucursal Teléfono
gt T g Covwenda

uenta Corriente 0rros Banco Sucursal Teléfono

Ran cdlomb
IV. REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre Teléfono Direccién Ciudad
wan _ Ruevo- 208 0161 Bouo
Nombre Teléfono Direccién Ciuddd
YOS o i 3155060
V. OPERACIONES INTERNACIONALES

(Realiza negocios

Tipo de transacciones

en moneda extran-

ImportacionesD) ExportacionesT) InversionesQ PréstamogD Pago de servicios (JTransferencias O

jera? Otros(O
Sig NoO
Productos financieros en moneda extranjera
Tipo de pro- Ciudad Pais | Moneda
ducto No. de producto Banco Monto
12

Powered by CamScanner




INVITACION A PRESENTAR OFERTA

@- N PARA CONTRATAR ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL
AN - & AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
RAFAEL CALVO C. ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

V. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, efc.):

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de

actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma que lo modifique o adicione.

3. La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Clinica de Matemidad Rafael Calvo C., para solicitar, consultar, procesar, suministrar

y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial vigente, 0 que se encuentre debidamente

autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en

este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas

o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Clinica de Matemidad Rafael Calvo C., su representante legal y/o funcionarios, de toda responsabilidad
que se derive por informacion ermonea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de Ia violacién
del mismo.

VIl. DECLARACIONES ADICIONALES

1. ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion del terrorismo? siO N O
2. La Entidad o alguno de sus accionistas han sido incluidos en listas inhibitorias como la lista Clinton? siO N0
3. Si es persona natural ha sido incluido en listas inhibitorias como la lista Clinton? si N0 (O

VIll. FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta

en todas sus partes y firmo el siguient /ocumento:

=

s e
i Firma

(Persona natural, si es persona juridica firma del Representante Legal)

Fecha diligenciamiento del for- | Nombre del funcionario o persona que lo diligen- | Firma O
lari ia:
mularto | T ORI ™™ 0 el O v en ///41 Z}‘

Tipo documento: C.C.(¥] C.E.CO) PAS ()| N° Identificacion; Lugar de Expegicion:
ALOL50B. 130 iedeweien .

Powered by CamScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14935807069

001493580706 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 5 9 9 1 1 3 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 expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
STONE GESTION Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS CIVILES S.A.S.
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 5 4
41. Direccion principal
CL8N 3 190
42. Correo electrénico stonecontabilidad@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3017 30125 4|45. Teléfono 2 3187657451
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
4 111][202201,20][[4 1102[]2022,012 0 |7 11 2| | | |
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 I A
sa.codgo|5 |7 |1 4[4 2[4 8[5 2|5 5] |
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
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -08-09/08:14: 45

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 DAVILA GARAVITO ROBERT DARVY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-08-2023 08:14:55AM




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 5 Hoja 2

14935807069

020) C

001493580706 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901559 911|3

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 20220117 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 20220128
77. No. Matricula mercantil 000060950914
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 2 7 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
SEATC
80. Desde 20220117 | ) )
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 27022040 4 -
|
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 generacion documento PDF: 09-08-2023 08:14:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14935807069
(415)7707212489984(8020) 000001493580706 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 5 9 9 1 1 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20220117 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 0 2 3 6 8 1 3 0 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
DAVILA |GARAVITO ROBERT |DARVY
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 0.2.201 1 7|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 9 5 7 9 7 9 8 2 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ROBLEDO |JAIMES !NATHALIA
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 generacion documento PDF: 09-08-2023 08:14:55AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14935807069
‘!]‘JSHJLLZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l‘ l“.“.l‘.93]‘8J‘7U6 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1505 9 9 1 1|3 |mpuesosyAduanasdeBucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacicnai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 0 2 3 7 9 8 8 3 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
DAVILA GARAVITO JENNIFER ANDREA
! 119. Raz6n social e
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122._Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
0 o/ 202 2,021 7| o
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 0 2 3 7 2 7 8 8 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombhre 118. Otros nombres
DAVILA GARAVITO iFABIAN ANDRES
2 119. Razén social Y
120. Valor capital del socio 121. % Participacion NN 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0 QN 0 2022011 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 0 2 3 6 8 143”0 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo ape:!ido_ — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DAVILA |GARAVITO ROBERT DARVY
3 119. Razén social N/ N
120. Valor capital del socio ‘f”l % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0 O\ 0| 2022011 7| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 9 5 7.9 7 9/8 2 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
ROBLEDO

116( Segundo apellido

!JAIMES

117. Primer nombre

NATHALIA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
0

122. Fecha de ingreso

0| 2022011 7|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-08-2023 08:14:55AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14935807069
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJQJ:‘JJG 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901559911

6

.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
©
=
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= | I
g —\ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | A\ AN\
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | /\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 {1 0 9 8 6 3,9 0-8.3 2 25 96 58T
152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CALDERON |GOMEZ LINA MAYERLY
© VA
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento
20230701

Fecha generacion documento PDF: 09-08-2023 08:14:55AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 25 de
septiembre de 2023, alas 16:57:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1102368130
Cédigo de Verificacion 1102368130230925165758

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 25 de
septiembre de 2023, alas 17:04:08, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 901559911
Cédigo de Verificacion 901559911230925170408

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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E 3
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PI;

17:07:10
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231903022

Bogota DC, 25 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROBERT DARVY DAVILA GARAVITO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1102368130:

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:16:10
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231903895

Bogota DC, 25 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona STONE GESTION Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS CIVILES S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9015599113:

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

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



INVITACION A PRESENTAR OFERTA

-y PARA CONTRATAR ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL
i AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
BAFARL BATVS €. ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
ANEXO No. 3

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Yo,

Robert Darvy Davila Garavito , identificado con1.102.368.130. en mi condicion de Representante Legal de
(Razédn social de la compafiia) identificada con NIT N°901559911. debidamente inscrito en la Camara de Comercio
debucaramanqa certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Gltimos seis

(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Dada en_Bucaramanga , a los 21 dias del mes de septiembre de 2023.

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA Robert Darvy
Davila Garavito

Nota: En el que caso de oferentes personas naturales, deberan acreditar las respectivas planillas de aportes al sistema
de seguridad social.
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Hospital
Regional de

Moniquiré
€.5.€

Comprometidos con su salud

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Mayo 15 del 2023

Calle 4a # 9-101, Ricaurte, Moniquira, Boyaca

Asunto: Certificacién de experiencia de la empresa Stone gestidon y construccién de
proyectos civiles s.a.s

Respetados sefiores,

Por medio de la presente yo Estrella Molina ,ingeniera lider del area de Recursos fisicos del
hospital regional de Moniquira, certifico que la empresa Stone gestidon y construccion de
proyectos civiles con Nit: 901599911-3 cumplié con el contrato de mantenimiento, cuyo
objeto de contrato era “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA CENTRAL DE

ESTERILIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.” CON NUMERO DE
CONTRATO 2023-201 con un area de intervencion de 260 m2 por un valor de

$95.247.877 cual finalizo el dia 13 de mayo del afio 2023. A continuacién, se relaciona la
oferta de la empresa:

Pagina 1 de 3
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Comprometidos con su salud

PROYECTO: REFORMA CENTRAL DE ESTERILIZACION

ITEM DESCRIPCION UND. Cantidad Vr/UNITARIO Vr/PARCIAL
1 Demolicion $ 5.475.950,00
1.2 Demolicion de muros m2 50 $ 47.500,00 | $ 2.375.000,00
1.3 [Demolicion pisos m2 38 $ 42.500,00 | $ 1.615.000,00
1.4  |Retiro de escombros m3 10 S 27.500,00 | $ 281.050,00
1.5 |Desmonte de lavamanos und 3 $ 48.200,00 | $ 144.600,00
1.6 |Desmonte de ventanas und 1 S 52.300,00 | $ 52.300,00
1.7  [Desmonte de puertas und 6 S 54.000,00 | $ 324.000,00
1.8  |Desmonte cielo raso m2 38 $ 18.000,00 | $ 684.000,00
2 ACABADOS S 46.005.500,00
2.1 [Muros endrywall m2 32 S 135.000,00 | $ 4.320.000,00
2.2 |cielo raso drywall m2 38 S 105.000,00 | $ 3.990.000,00
23 Piso en vinilo incluye media cafia M2 38 S 320.000,00 | $ 12.160.000,00
2.4 Recubrimiento en pintura muros m2 140 $ 23.500,00 | $ 3.290.000,00
2.5  |Recubrimiento en cielo raso m2 38 $ 23.500,00 | $ 893.000,00
2.6 Puertas 0,70 x 2,50 (aluminio-vidrio) und 2 S 1.500.000,00 | $ 3.000.000,00
2.7 Puertas 0,85 x 2,50 (aluminio-vidrio) und S 1.550.000,00 | $ 1.550.000,00
2.8 Puertas 0,80 x 2,50 (aluminio-vidrio) und 1 S 1.550.000,00 | $ 1.550.000,00
2.9 Puerta corrediza 0,85 x 2,50 (aluminio-vidrio) und 1 S 1.860.000,00 | $ 1.860.000,00
2.10 |Media cafia en muro ml 58 S 28.500,00 | $ 1.653.000,00
2.11 |Media cafia en techo ml 58 $ 28.500,00 | $ 1.653.000,00
2.12  |Meson en acero inox 304 calibre 18 Area de lavado y descontaminacion (2 lavamanos) ml 3,30 $ 1.050.000,00 | $ 3.465.000,00
2.13  |Meson en acero inox 304 calibre 181 Area de lavado y descontaminacion (1 lavamanos) ml 3,83 S 1.050.000,00 | $ 4.021.500,00
2.14 |Ventanas 0,70 x 0,60 (aluminio-vidrio) und 2 S 1.300.000,00 | $ 2.600.000,00
TOTAL $ 51.481.450,00
ADMINISTRACION 16% | $ 8.237.032,00
IMPREVISTOS 3% $ 1.544.443,50
UTILIDAD 5% S 2.574.072,50
TOTAL S 63.836.998,00
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Hospitel
Regionsl o
Honigules
£3.€

Compremetidos con su salud

Cordialmente,
Is

F,z,,, Ll b

Ing. Estrella Molina

Lider de Recursos fisicos

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
Nit:891.800.395-1

Correo: ventanillaunica@hrmv.gov.co
C.C. 52083181

Teléfono : (608) 72822630

Cel: 300 98786303

2 RED ELECTRICA . .
2.1 martenimients tunos 3/4" fipo pesado mi 24 E) 42.500,00 | $ 850,000,060
2.2 maritenimignte tubos 1/2” tipo pesado il 15 $ 52.000,00 | $ 780.000,00
24 mantenimiente curvas 12" tipe pesado und 29 5 .8op,00 | § £56.000,00
2.5 |mantenimiento uniones 344" und S0 $ 8.500,00 1 § 425.000,00
2.8 manterimiento usicnes 172" o 40 s 11.580,00 | $ 260,000,600
z.8 terminales schad 1/2"° 58 5 17.500,00 | $ £75.000,00
210 |mantenimienric cajas 4x4 con suplemento a $ 28.500,00 1 $ 236.000,00
212 |mentenimiento cable #10 fibre de alogenos e | 1250000 § 1.250.000,00
214 |mantenimiento suministro & instalaciion de tomas tipo levinten 204 4 5 93.200,00 | § 350.800,00
2.1%  imantenimiento lamparas de incrustar de 18w 22 s B2.500,00 | 1.507.000,00

3. AIRE ACONMBDICIONARD
3,1 mantenimiento Red de aire acondicionado suministro mk ] 5 245.000,00 | § 1.470.000,00
3,2 |mantenimiento Red de aire acondicionatic extraccion mi 6 $ 245.000,00 | & 1.470.000,00
53 mantenimiznto Rejila de suministro 30x30 und 1 120.000,00 180.000,60

4 WIDROSANITARIA
a1 |mantefimiento Red Hidrahufica tuberia 1/2" mil 20 s 21.000,00 | § 426000, 0o
4,2 maniemrsjs_erjtp Llaves de paso 1/2" wnd | 3 5 . 1asoo0o 5 43.300,00
4,3 mantenimiento Grifena para lavamanos marca grival und 3 5 24500000 § 735 900,00
4.4 mantenimiento Red sanitaria tuberia 3" mi 30 5 46.800,00% 5 1 404.000,00
4,3 mantenimiento Rejilla de 27 und 4 H 32.500,00 | S 130 009,00
46 _|mantenimiente sifon de 2 und 3 3 45.000,00 | § 335.000,00

S. ACAZADOS ADICIONAL . . .

51 Imantznimiento Puertas 0.70 x 2,00 {aIumEnio-v[dﬁo) und 1 s 1.450.000,00 | § 1.450.000,00
man(emm!en:o Puerias 0.70x 2.00 (aEummzowvzdno) und 4 s 1.450.000,00 | § 1.450.000,00
5.2 mamenlmlenio meson arga inmpsa 2,00x1,00 en L arreglo gib 1 s 1.550.000,00 | $ 1.650.000,00
53 mantenimiento Plso 2n vinilo area  esterd adicional m2 R 24 3 .ééo.eon,ng 5 7.680.000,00
TOTAL S 25.537.300,00
ADMINISTRACION | o 3.830.595.00

5%
IMPREVISTOS 3% ] 766.119,60
[ uTiiipAD 5% $ 1.276.865,60
TOTAL $ 31.410.870.00
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INVITACION A PRESENTAR OFERTA )
PARA CONTRATAR ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL

AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SEGUN LA NECESIDAD DE LA

RAFAEL CAILVO C:

ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

ANEXO N° 6
OFERTA ECONOMICA

El proponente debera diligenciar el siguiente formulario

1 |Demolicion
1.2 | Demolicion de muros m2 (18| $47.500,00 | $855.000,00
1.3 | Demolicion pisos m2 | 8 | $42.500,00 | $340.000,00
1.4 |Retiro de escombros m2 (26| $27.500,00 | $715.000,00
1.5 | Desmonte puertas und| 3 | $48.200,00 | $144.600,00
1.9 | Desmonte de ventanas und| 1 | $52.300,00 | $52.300,00
1.10 | Desmonte equipo de extraccion und| 2 | $54.000,00 | $108.000,00
1.11 | Desmonte cielo raso m2 |[16| $18.000,00 | $288.000,00
2 |ELETRICA
2.2 | Traslado de tablero electrico und| 1 | $575.000,00 | $575.000,00
23 suministro e instalacion acometida electrica trifasica para ml 15| $85.000,00 |$1.275.000,00
autoclave
2.4 | suministro e instalacion de totalizado de 80 amp und| 1 | $675.000,00 | $675.000,00
25 sum_lnlstro e |nstaIa_C|on de acometida electrica para mi 25| $72.500,00 |$1.812.500,00
equipos de extraccion de calor
26 sum_lnlstro e mstalamon de acometida electrica para mi 40| $58.600,00 |$2.344.000,00
equipos de clima
3. |AIRE ACONDICIONADO
3,1 |Red de aire acondicionado suministro ml |35 $105.000,00 |$3.675.000,00
3,2 [Red de aire acondicionado extraccion ml |20| $115.000,00 |$ 2.300.000,00
3,3 | Rejilla de suministro und| 4 | $120.000,00 | $480.000,00
3,4 |Rejilla de extraccion und| 2 | $120.000,00 | $240.000,00
4 |HIDROSANITARIA
4,1 |Red Hidrahulica tuberia 1/2" ml |40 $21.000,00 | $840.000,00
4,2 |Llaves de paso 1/2" und| 3 | $25.000,00 | $75.000,00
43 suministro e |nslt|aIaC|on de red sanitaria tuberia 2 " en mi |16 $145.000,00 |$ 2.320.000,00
acero al carbon
a4 sum!nlstro e mtalaqon de bomba hidroflow y regulador de und| 1 |$ 1.754.500,00 | § 1.754.500,00
presion para 60 psi
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5. | ACABADOS
5,1| Muros en drywall m2 |16 $115.000,00 $1.840.000,00
5,2 | Resane cielo raso drywall m2 |16 $ 105.000,00 $ 1.680.000,00
5,3 | Piso en vinilo incluye media cafa m2 |8 $ 280.000,00 $2.240.000,00
5,4 | Recubrimiento en pintura muros tipo hospitalaria | m2 (80 $ 26.000,00 $2.080.000,00
5.5 Recu_brlmllento en pintura cielo raso tipo m2 | 45 $ 28.500,00 $ 1.282.500,00
hospitalaria
suministro e instalacion de ventana para entrega
5,6 . . 950.000,00 950.000,00
de material esteril 0,90*0,90 und| 1 ? ?
5,7 | demolicion y resane de piso para red sanitaria ml |10 $45.000,00 $ 450.000,00
TOTAL $ 31.391.400,00

ADMINISTRACION
10%

$ 3.139.140,00

IMPREVISTOS 1%

$ 313.914,00

UTILIDAD 5%

$ 1.569.570,00

IVA UTILIDAD 19%

$ 298.218,30

TOTAL

$ 36.712.242,30
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