CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | F-PE-
e Y PROYECTOS DE INVERSION | CODIGO: | g
sl <y | DEPARTAMENTAL = BPPID - EJECUCION
DE RECURSOS VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 def Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y &l Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL
META PARA ATENDER LA DEMANDA DE SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA SEGUN SU COMPETENCIA EN EL DEPARTAMENTO DEL META -

SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA COLECTIVA

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién
Departamental BPPID bajo el ntimero:

2022005500131

Observaciones:
En la fecha 25 de abril de 2023, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucién de recursos, conforme a la siguiente informacién;

. Estrutua dol Plon do Desarolo “Hagamos Grande a Weta 2020-2013"
DIMENSION 3. SECTOR 18; SALUD Y 1803 Programa 1.

Mela 17. Mantener a confiabidad

Componente
HAGAMOS GRANDE ~ PROTEGCION SOCIAL. Hagamos Grande al Constitutivo: de ios resultados de cada drea del
ALMETAENLO Meta fortaleciendo la  Inspeccidn, vigilancia laboratorio de salud publica
SOCIAL, autoridad Sanitaria y control parahacer  mediante ia dotacidn suficiente con
con acciones de grande la salud reactivos, insumos, equipos y
Inspeceidn, Vigilancia pitblica en &l senvicios de apoyo para el
y Control. Departamento del cumplimiento de las actividades
Meta. técnico administrativas citadas en

7 el Deci 23 d 006. ‘

1.Aclividad o componente a ejecutar: Desarroflar actividades relacionadas con el mantenimiento de equipos de
laboratorio y red de gases especiales.

Objeto_del gasto: Garantizar la calidad en todas y cada una de las éreas del laboratorio de salud piblica,
mediante la ejecucion de acciones del plan de mantenimiento preventivo del equipo para ef diagndstico de TSH
neonatal en recién nacidos..

Valor: $2,500,000.00. Fuente de Financiacion; 32 SGP - Salud Publica

Y con base en la solicitud remitida por la Dr. JHONATAN DAVID NEIRA - Secretario de Salud, entidad responsable de la iniciativa y respaldada por
tos anexos debidamente avalados por la mencionada secretaria y con los soportes presentadas, disponibles en la carpeta del proyecto

QObras o actividades adicionales: NO (o

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicensio-erda-fecha: 27 de abyil de 2023
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. COTIZACION No. 05912023
B , 940312023 :
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CERTIFICADO /DE PRECISION: Ei suserite ALVARO. EMILSON BAUTISTA,
‘Idehiificado; IVl ly.-profesionalmente: como. aparéce: al-ple de :mi firma; :actuando: comb:
‘ ctor ERTIFICOque 1s: Siguishites textos sori:el rasultado: de.lé traduceion. ‘CONSULTING &
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ante i, ésl_a_ _
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Austin; TX 78744-3202, EE. WU,
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CERTIFICADO. |DE PRECISION: ‘El susctito .ALVARO EMILSON BAUTISTA,

/identificado civil } proféslanalmeiite: como: aparecé-al ple de mi' fitiia, acluando .como-

Traductor Oficlali CERTIFICO 4 5:siguisht §on-el resultado s la tiaducsion - CG)NSUL'HNG 5
‘oficlalidel fngiés:al espafiol de;un documento ideniificado: como (CERTIFICATE) que. tengo:

antaml, esta’i axcopla fiel, .exacta, .qué:al pie deila/létrs selee , TRANSLATION: COMPANY

Comimonwealth ide Massachusetts
‘Cohdado: deiMlddIesex, ss.., ' p)

En; esteAdFaiS de mayo des2 23,ante: ‘mf; elinotario plblico; abajo-firmante; compareciof
persohalmente Jo L. Healy, qulen me demostré medlante prueba iatisfactoria de

ntifica 34 1pas .deilos Est: 10 nérica;; serla:persona
I _cumento precedente‘ o adJunto, Y me reconocio

uné_ Io;‘f‘ 'rmoj volu_ntariamente pata: e] propésuto ,indlcadof

Mr wcomlsuonjexplra 21-de-febrero:de 2025
Jesslca Ju Higgms
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SCOLICITUD CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

. | F-BS-
CODIGO: 03 (
VERSION: | 04 |

Fecha:

Villavicencio, Mayo 9 de 2023

Dependencia
ordenadora del gasto:

SECRETARIA DE SALUD DEL META

Objeto del gasto:

Garantizar la calidad en todas y cada una de las areas del
laboratorio de salud pablica, mediante la ejecucién de acciones del
plan de mantenimiento preventivo del equipo para el diagnéstico
de TSH neonatal en recién nacidos.

Término de ejecucion
del contrato:

Seis (6) meses

BPIN (Sélo

inversian): 2022005500131
Trazador Indigenas N/A Mujer N/A

presupuestal (Marque |, ,. .. Construccién de

con X o N/A): Victimas N/A Paz N/A
Numero de rubro 030302 - 2.3.19.1903.0300.004.2.3.2.02.02.008 - 32
presupuestal:
Nombre rubro s Servicios prestados a | mpresas y servicios de produccion
presupuestal: oS P as empresasy ' P '

No. item CPC Valor
1 8715403 $2.500.000
Valor total solicitud: $2.500.000

Valor total solicitud
en letras:

Dos Millones Quinientos Mil Pes

Elabord:

.

Nombre: JHONATAN DA
Cargo: Secretario de
Lrdenador d
{ ]
Nombre:  \ CIELOJMATRICIA SANEHEZ ROPRIGUED
Cargo: ’@erente Administrativa de-Salud

Revisod

AN

DEPARTAMENTO DEL META

GERENCIA DE PRESUPUES 16

wEcil Sl €

FECHa_ 1T WAWT03
&S

Carrera 37 No 41 - B0 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Mietg) L4
6610544 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

www.meta.gov.co

e e i e e



GOBERNACION DEL META

. NIT. 892000148-8

M CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

e

it o |
Certificado No. 2677
Fecha de Vencimiento  5/11/2023
Prérrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.023  Fechade Expedicion: 11 may. 2023

Objeto: l}l’lN 2022005500131 GARANT]ZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS DEL LABORATORIO DE
SALUD PU!}I,ICA, MEDIANTE LA EIECUCION DE ACCIONES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO PARA
EL DIAGNOSTICO DE TSH NEONATAL EN R ECIEN NACIDOS

Solicitante: SECRETARIA DE SALUD

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion
BPIN 2022005500131. MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL META PARA ATENDER LA
DEMANDA DE SERVICIOS RELACIONADOS CON 1LOS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA SEGUN SU COMPETENCIA EN E

0302 - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 2.500.000,00,
£.3.19.1903.0300.004.2.3.2.02.02.00
8-32

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
SGP - Salud Publica

Clasificadores
--8715403 2.500.000,00

TOTAL CERTIFICADO 2.500.000,0

JAIDY E[AIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

(QU\M%

- =0T

MU o n

NAAVLS 2V
Elaboré: MELBA PCT Enterprise.- Page-1 of 1-- CDP 2677

Y
L



M ESTUDIOS PREVIOS CODIGO: F-BS-05

A servcose Lutee CONTRATACION DIRECTA
VERSION: 05

Villavicencio, Junio 27 de 2023,
DEPENDENCIA: Secretaria de Salud — Gerencia de Promocién y Prevencion.

JHONATAN DAVID NEIRA identificado con cédula de ciudadania nimero 1.121.823.021
en calidad de Secretario de Salud del Departamento del Meta, nombrado mediante Decreto
No. 135 de fecha 22 de abril de 2022 y posesionado segun consta en el Acta No. 128 de
fecha 22 de abril de 2022, facultado para contratar en nombre y representacion del
Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 de fecha 22 de Mayo de 2020, quien en
adelante se denominard EL DEPARTAMENTO.

BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS: Que el objeto a contratar se encuentra
registrado en el Banco de Programas y Proyecto de inversién Departamental BPPID bajo

el nimero 2022005500131.

RUBRO / PRESUPUESTO: Los gastos que se ocasionen del presente contrato se pagaran
con cargo al:

e . .__..:_‘ ) f R RAZADOR] "
Pt TN FPRESTIRIEST .
[ATR i
371540 ' 030302- |
2677 | 11/05/2023 2.3.19.1903.0300.004.2.3.2. 2.500.000 2.499.000
02.02.008-32 |
TOTAIES] 2.500.000 2.499.000

(leiﬂlf-mv \c*olqiﬂk i(-lr : !
GARANTIZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS DEL LABORATORIO
DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES DEL PLAN DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO PARA EL DIAGNOSTIVO DE TSH NEONATAL
EN RECIEN NACIDOS.

iTEM PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: El objeto a contratar se encuentra inscrito en el Plan
Anual de Adquisicicnes registrado en la plataforma electronica del SECOP, de la siguiente manera:

JocRlcon T ORI S LAY AL B e
R NSRS CH| /PRGOS < AV T
811017 SALUD PAA- 11 - Ingenieria Eléctrica,

Electrénica y biomédico.

iV

‘deiP
Se Jces%Code ies;una.

£ presente contrato se ejecutara en Ia ciudad de Villavicencio

-~ - - GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
fen @y @

icontec lcontec leontec Q Linea Gratuita nacional: 01 8000 129202

1505000 | | 15043001 | | 1s0w4c0n ;?' www.meta.gov.co

0% LAY RIBCHCHSHNS I




of\/Ne ESTUDIOS PREVIOS cODIGO: F-BS-05
CONTRAT,
ACION DIRECTA VERSION: 05

AL SERVICIO DE LA GENTE
L]

El Acta de Inicio debers ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de
nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento vy

legalizacién.

VATORBERCONT O R T e
DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS ($2 499 000)

MCTE

FORMA DE PAGO:E! Departamento del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion
del contrato, mediante pagos parciales, previas entregas concertadas con el Laboratorio de
Salud Publica del Meta con certificacion de aprobacion expedida por el supervisor y la
expedicion de comprobantes de entrada del Almacén Departamental. Para el
diligenciamiento del formato de “Reconocimiento de pago, F-BS-15, el contratista debe
estar al dia respecto de los pagos de seguridad social aunado a las respectivas

certificaciones de cumplimiento.

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD — OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA:

De conformidad con la Constitucién Politica de Colombia articulo 49 corresponde al Estado
garantizar el servicio a la salud, en cabeza de la Secretaria de Salud del Meta por actuar
como director del Sector Salud en {a jurisdiccion de conformidad con la Ley 10 de 1990
articulos 5, 6, 10, 11y concordantes; asi mismo por la competencia asignada en la Ley 715
de 2001 articulo 43, en especial numeral 3, coherente con la Ley 1122 de 2007 articulos 32
y 33, Ley 1438 de 2011, Ley 9 de 1979, y en particular el Decreto 2323 de 2006, Decreto
3518 de 2008, Plan Decenal de Salud Publica; por lo cual es competencia del departamento
a traves de la Secretaria de Salud vigilar los eventos de interés en salud publica, como
aguas, alimentos, medicamentos, vectores, enfermedades infecciosas, tuberculosis, virus
respiratorios, asi como servir de Laboratorio de Referencia en la jurisdiccién

Por lo antes expuesto el departamento del Meta formulé e inscribid en la oficina técnica de
inversién plblica el proyecto MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DEL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL META PARA ATENDER LA DEMANDA DE
SERVICIOS REALCIONADOS CON LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
SEGUN SU COMPETENCIA EN EL DEPARTAMENTO DEL META. registrado en el banco
de programas y de proyectos de inversion departamental bajo el nimero BPIN
2022005500131 estableciendo prioridades y compromisos de la administracion
departamental. En el marco de ia dimensién 3. HAGAMOS GRANDE AL META EN LO
SOCIAL; Programa 1. Hagamos Grande al Meta fortaleciendo la autoridad Sanitaria con
acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control, con el componente constitutivo: Inspeccién,
Vigilancia y control para hacer grande la salud Publica en el Departamento del Meta. Meta
18. Realizar actividades de vigilancia en los eventos de salud piblica a 105 laboratorios
pertenecientes a la red de laboratorios del Departamento del Meta

Ellaboratorio de Salud Publica de la Secretaria de Salud del Meta, requiere la elaboracién
de un Plan de Mantenimiento de sus equipos que garanticen ia confiabilidad de los
resultados emitidos, la no interrupcién de los procesos por fallas de los equipos, facilitando
latoma de decisiones adecuadas en los eventos de interés en salud pUblica presentados

en el Departamento.

De igual manera es importante resaitar que las actividades de mantenimiento de los
equipos del Laboratorio son requisito esencial para la implementaciéon de un sistema de

. GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta
(@) @ (@)
Iconlec rccmec rcomec €. LineaGratuita naclonal: 01 8000 129 202

s‘?} www.meta.gov.co

I!ﬂm

2075 SCCAvE. mu



W\-‘f ESTUDIOS (I;REVIOS CODIGO: F-BS-05
CONTRATAC!
N DIRECTA VERSION: 05

gestion de Calidad, cuya exigencia se encuentra establecida en el articulo 16, numeral 6
decreto 2323 de 2006. Dentro del Sistema de Gestidn de Calidad de la Gobernacién del
Meta, se tiene establecido un procedimiento para el “Mantenimiento de equipos de
laboratorio de Salud Publica”, los cuales deben ser implementados y mantenidos en el

laboratoric.

El laboratorio cuenta con un plan metrolégico de equipos con periodicidad anual, donde se
relaciona las _intervenciones (mantenimiento preventivo, correctivo, calibracion,
calificacién y verificacién) a realizar para cada uno de ellos, dado que este equipo
pertenece a la casa comercial ROPSOHN THERAPEUTICS, el representante
exclusivo de los productos para el mercado ya que es el que garantiza la capacidad
técnica y financiera suficiente para la realizacién de las actividades mencionadas.

Esta amplia oferta de servicios requiere la disponibilidad de recursos financieros suficientes
que permitan al laboratorio de Salud Publica, del cumplimiento de sus competencias

1. ALTERNATIVA DE SOLUCION - CARACTERISTICAS TECNICAS:

La Secretaria de Salud del Meta cumpliendo con los objetivos trazados por la Secretaria y
desde el Plan de Desarrollo " Hagamos Grande Al Meta 2020 - 2023" Que igualmente la
presente inversion corresponde a la competencia del Departamento conforme a los
objetivos, metas y estrategias operativas propuestas en el Plan de Salud Territorial y el Plan
de Desarrollo “HAGAMOS GRANDE AL META2: DIMENSION 3 - HAGAMOS GRANDE AL
META EN LO SOCIAL SECTOR 19- SALUD Y PROTECCION SOCIAL, considera
necesario contratar el “GARANTIZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS
DEL. LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES DEL
PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO PARA EL DIAGNOSTIVO DE TSH
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS esto es especificamant (Mantenimiento Preventivo
Equipo Viktor D para el diagnostico de TSH Neonatal en recien nacidos.)”

La prestacién del servicio de_mantenimiento preventivo del equipo Viktor D de la
marca ROPSOHN THERAPEUTICS respectivamente en las instalaciones del Laboratorio
de Salud Publica de la Secretaria de salud Departamental, ubicada en la calle 37-41-116

en la ciudad de Villavicencio, segun la siguiente descripcion:

ITEM | Descripcién Cantidad
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO VICTOR

1

De lo anterior se tiene que respecto de este equipio VICTOR D, es fabricado por PERKINELMER HEALLT SCIENES INC,
quienes para Colombia tienen autorizado como proveerdor exluisofv en Colombia a ROPSOHN

THERAPEUTICS.
DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION

DOCUMENTOS

DE LA ENTIDAD: - _

O

P I { _ T o
O R - 05U VI NGO R ” BRIGA | retion |
Solicitud Certificado del Banco de Programas y Proyectos de Inversién X '

para Ejecucién de Recursos. (Recursos de [nversion). F-BS-01.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

@GN EcE K&
ey PGPy PR | & Linea Gratulta naclonalk 01 8000 129 202
(sown | [w00n] {sowen ]| ) www.metagov.co

13 LAY 20w



ESTUDIOS PREVIOS cODIGO: F-BS-05
CONTRATACION DIRECTA

VERSION: 05
| Certificado del Registrado en el Banco de Programas y Proyectos de X
| Inversién Departamental BPPID. (Recursos de Inversién). F-PE-19.
_| Certificado de no Existencia de Personal. F-BS-02. N/A
Presupuesto Oficial. F-BS-13. A

| Solicitud Certificado de Disponibilidad Presupuestal. F-BS-03.
| Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
| Estudios Previos Contratacion Directa. F-BS-05.
Invitacién a Presentar Propuesta. F-BS-06.
| Certificado de Idoneidad del Proponente. F-BS-09
Test de Competencias segun nivel: Profesional F-BS-18,
07| Técnico F-BS-19, Asistencial F-BS-20, prestacion de servicios, N/A
| (Persona Natural)
4 | Declaracion de Confidencialidad y Compromiso con la Seguridad de
| la Informacién. F-TIC-11

DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR:

JE

Allegar Propuesta

Certificado de Existencia y Representacion legal expedido por autoridad
competente no superior a 30 dias de expedicién.

Acreditar estados financieros mediante balances a diciembre de 2021
certificados por el Contador o revisor Fiscal.

Carta de Exclusividad X
Allegar experiencia mediante contratos de mantenimiento de equipos.

Acreditar estar registrado en la DIAN con RUT X
Certificacion expedida por el representante legal y/o revisor fiscal, donde
acredite que se encuentra a paz y salvo con los aportes a seguridad social y X
parafiscales durante los Ultimos 6 meses. (Persona Juridica)

Documento de identificacion, (copia de ambas caras legibles)
Certificacion bancaria de la cuenta en que se haran los pagos pactados.
Copia de libreta militar legible y/o certificado de su situacion militar definida
(hombres menores de 50 afios). Este requisito se validara en la etapa de |
seleccion del proveedor. B
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria [
General de la Nacién inferior a 3 meses de expedicién. (persona natural y/o l
persona juridica) =
Certificado de antecedentes fiscales expedido por Contraloria General de la
Republica inferior a 3 meses de expedicion. (persona natural y/o juridica) s P | s e
Certificacion de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional y [[ % e
Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC en

un solo archivo pdf. '

ESTUDIOS ECONOMICOS Y DE MERCADO

La Secretaria de Salud del Meta tomé como base el valor de la cotizacion del proveedor de

este tipo de servicios, por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOCIENTOS

NIVENTA Y NUEVE MIL PESOS ($2.499.000) M/CTE por lo cual se tuvo este valor para

elaborar el presente estudio econdmico.

El valor estimado por la entidad es determinado y no determinable, por tanto, no habra

formula de reajuste durante la ejecucién del contrato ni a su liquidacion.

Adicionalmente, en el pago se tendra en cuenta los descuentos nacionales,

departamentales y municipales impuestos, tasas, contribuciones, todo lo cual sera de cargo

al Contratista, ademas el Contratista debera estar a paz y salvo en seguridad social integral
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durante todo el tiempo de ejecucién. Por consiguiente, el Presupuesto Oficial aqui
determinado, incluye todos aquellos costos directos, como estos costos indirectos que tiene

todo contrato de Prestacién de Servicios.
Por lo cual, teniendo en cuenta estas consideraciones, ¢l valor de DOS MILLONES

CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS ($2.499.000) M/CTE, se imputaran
segun CDP No. 2677 de 2023,

OBLIGACION DE LAS PARTES
OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO. En desarrollo y cumplimiento del objeto del

contrato EL DEPARTAMENTO se obliga a:

1.
2.

3.

6.

7.

Constituir Reserva Presupuestal que garantice el giro de los recursos del contrato.
Cancelar el valor pactado en el contrato en las condiciones establecidas siempre y
cuando el supervisor certifique el cumplimiento del objeto contractual.

Nombrar un servidor publico como Supervisor del contrato, dentro de los términos que
no afecten el desarrollo normal del mismo.

Evaluar y aprobar a través del supervisor del contrato los informes presentados por el
contratista establecidos para tal fin.

Vigilar a través del Supervisor que se ejecute y sean cumplidas las obligaciones del
contrato.

Elaborar y tramitar a través del Supervisor la Finalizacién ylo Liquidacién del contrato en

el término legal.
L.as demas estipuladas por la Ley y las que se desprendan de la naturaleza del contrato.

OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del
presente contrato, MARINA STELLA GONZALEZ ROBAYO, el cual tendra las siguientes

obligaciones:

1.

P ow

~No

10.

Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y
omisiones en la -actuacién contractual en los términos de la Constitucion y la Ley
(articulo 51 de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474

de 2011). ‘
Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del

contrato.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacion del contrato.

Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento
por parte del contratista.

Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del
contrato de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la Ley.
Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual
de Contratacién, Supervisién e Interventoria del Departamento del Meta.

Publicar en la plataforma electrénica del SECOP todos los documentos del proceso
que hacen parte integral de la etapa contractual y postcontractual.

Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcién del
acta de inicio la informacién requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su
publicacién.

El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacién repertada
en las plataformas electrénicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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fisico que reposa en el Archivo de Gestidn de la Gerencia de Asuntos Contractuales,
en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacién y/o liquidacion.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
GENERALES

1.
2.

oo

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar €l proceso.
Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la gjecucion del contrato.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia
maxima de tres (3) afios y sera vélido para todos los contratos que suscriba el
contratista, de acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013).
(Persona Natural),

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte,
materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para ¢l desarrollo del objeto del
contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de peffil inferior al
ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda
interpretarse como mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o
cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de
la Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un
colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la
contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar
oportunamente de aguellos aspectos que puedan generar obstaculo para el
desarrollo de la prestacion del servicio.

Presentar informe de ejecucién previo a los pagos y demas soporte documental y
cada vez que sea requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacion del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con
cargo al contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestién de la
Gobernacién del Meta, publicados en la pagina web de [a entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean
entregados o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucidén del contrato; asi
mismo abstenerse de hacer uso de la informacion de la poblacién objeto, obtenida
con ocasion 6 como consecuencia directa de la ejecucidon del contrato.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones
legales y tributarias que le competan de acuerdo con ¢l marco normativo.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion,
eliminacién de lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en
el marco legal aplicable a los trabajadores en términos de seguridad y salud en el
trabajo.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de [a contaminacion
y fa proteccién del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y

consumo responsable de recursos.
GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta
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16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la
informacion establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto
contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro
junto con los informes dé ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3} dias habiles
siguientes a la fecha de elaboracidn de la misma.

18. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: (Estas deberan ser relacionadas con el objeto a contratar
y acorde a la modalidad de contratacién)

La Secretaria de Salud del Meta requiere los siguientes servicios para alcanzar las metas

o funciones atribuidas:
ITEM | Descripcion Cantidad

1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO VICTOR

1

1. Entregar informe técnico donde se describa el servicio prestado y las
recomendaciones necesarias para el normal funcionamiento de los equipos
2. Utilizar personal idéneo y capacitado vinculado a su organizacién para la prestacion

del servicio
3. Coordinar con el supervisor del contrato las fechas para la programacién del servicio

DETERMINACION DE CLASE DE RIESGO LABORAL (Persona Natural)
En atencién a lo contemplado en el Decreto 1607 del 31 de julio de 2002, se hace necesario
determinar la clase de riesgo laboral de la presente contratacion.

Si el proveedor debe realizar actividades con diferentes clases de riesgo, este se establece
teniendo en cuenta la actividad que genere el mayor riesgo. (Decreto 723 de 2013 Art. 11).

Sirealiza desplazamientos para la ejecucién de las actividades la clase de riesgo debe ser
minimo I,

Segun lo dispuesto en el Decreto 1273 de 2018:
- Al contratista le corresponde pagar mes vencido el valor de la cotizacién al Sistema General de

Riesgos Laborales, cuando la afiliacién sea por riesgo |, 11 y Hl.
- Elcontratante debe pagar el valor de la cotizacion mes vencido, cuando la afiliacién del contratista

sea porriesge Vo V.

MODALIDAD Y JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION

En consideracion al objeto de la contratacién, por tratarse de suministros de caracteristicas
especiales y particulares especificaciones (insumos y reactivos de laboratorio), proveidos
en Colombia por un solo oferente, de conformidad con la Ley 1150 de 2007 articulo 2
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numeral 4 literal g, y el Decreto Nacional 1082 de 2015, la modalidad de Seleccién es por
CONTRATACION DIRECTA CUANDO NO EXISTA PLURALIDAD DE OFERENTES, la
cual se adelantaréd de conformidad con el procedimiento establecido en el Manual de
Contratacion del Departamento del Meta establecido mediante Decreto Departamental 332

de 2016.

Teniendo en cuenta que la casa comercial ROPSOHN THERAPEUTICS es el
representante exclusivo de los productos para el mercado ya que es el que garantiza
la_capacidad técnica y financiera suficiente para la realizacién de las actividades
mencionadas.

Considerando la Modalidad de Contratacién serd por Contratacién directa, el factor de
seleccion serd el establecido en la Ley 1150 de 2007 articulo 2 numeral 4 literal g, y el
articulo 2.2.1.2.1.4.8 del Decreto 1082 de 2015 cuando no exista pluralidad de oferentes
de conformidad con el Manual de Contratacién de la Gobernacién del Meta, Decreto
Departamental 332 de 2016, siendo Unico factor de seleccién cumplir con la justificacion
de la contratacion directa, es decir ser el proveedor ROPSOHN THERAPEUTICS es el
representante exclusivo de los productos para el mercado ya que es el que garantiza
la_capacidad técnica y financiera suficiente para la realizacién de las actividades
mencionadas.segun certificacion emanada del fabricante del equipo PERKIN ELMER
HEALTH SCIENCES INC. De fecHa 8 de mayo de 2023,

Los fundamentos legales citados en estos estudios, se sefialan de conformidad con la
normatividad vigente que rige esta clase de actuaciones.

DE LAS INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERES

En términos generales, las inhabilidades e incompatibilidades son aquellas circunstancias
creadas por la Constitucion o la ley que constituyen limitaciones a la capacidad para
contratar con las entidades estatales y obedecen a la falta de aptitud o a la carencia de una
cualidad, calidad o requisito del sujeto que lo incapacita para poder ser parte en una relaciéon
contractual con dichas entidades, por razones vinculadas con los altos intereses publicos
envueltos en las operaciones contractuales que exigen que éstas se realicen con arreglo a
criterios de imparcialidad, eficacia, eficiencia, moralidad y transparencia.

Elrégimen de inhabilidades e incompatibilidades excluye a ciertas categorias de personas
del proceso de contratacién, generando incapacidades especiales, impedimentos y
prohibiciones de variada naturaleza, que en cierta medida afectan el derecho a la
personalidad juridica traducido, a su turno, en el principio general de capacidad legal. La
inobservancia a este régimen es causal de nulidad del contrato celebrado.

El conflicto de interés se entiende como la situacion de prohibicién para el servidor ptblico
de adelantar una actuacion frente a la cual se tenga un interés particular en su regulacién,
gestion, control y decision, ya sea amistad, sociedades, compromisos, negocios, promesas,
intereses econémicos, intereses negociales o similares, puede ser de forma directa o
indirecta y que se pueda demostrar claramente durante las etapas del proceso de seleccion
y del contrato, por lo anterior se debe dar cumplimiento a la consagrado en la Ley 2013 de
2019, situacién que se evidenciara con el diligenciamiento del Aplicativo de la Funcién
Publlca disponible en el Link https://www.funcionpublica.gov.co/web/sigep2/sigep.
ANALISIS, TIPIFICACION Y DISTRIBUCION DE LOS RIESGOS
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De conformidad con la disposicidn contenida en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007 en
desarrollo del futuro contrato, los riesgos que afecten al contratista en cuanto a variaciones
de las condiciones originaimente pactadas, deben ser considerados.

Se entiende por riesgo cualquier posibilidad de afectacién del bien o servicio que limite,
retrase 0 suspenda la ejecucion dei contrato, o perjudique en cualquier formay de acuerdo

con la tipificacion de los riesgos, su integridad.

Es preciso resaltar que los riesgos que asume la entidad son aminorados con la elaboracién
detallada y coherente de estos estudios previos, a través de los cuales se determinaron
claramente las especificaciones técnicas y alcances del bien o servicio a contratar. No
obstante, el futuro contrato a celebrar no comporta mayores riesgos para la entidad durante

sU ejecucion.
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Corresponde a la dependencia ejecutora realizar el analisis de riesgos que estime
necesarios, de acuerdo al objeto del proceso e incluir los demas riesgos necesarios.

GARANTIAS: EI CONTRATISTA constituira garantia que avale el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente hasta la finalizacion y/o
liguidacion, se ajustara a los limites, exigencias y extensidn del riesgo amparado. Para la
gjecucion del presente contrato se requiere de la aprobacion de la garantia linica que
deberd amparar cada uno de los siguientes riesgos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA - NO
(TERMINO) APLICA
Cumplimiento del | Por el Diez por ciento (10%) | lgual a su ejecucién y APLICA
Contrato del valer total del contrato cuatro {4) meses mas _—
Calidad del Servicio Por el Diez por ciento (10%) | lgual a su ejecucion y APLICA
del valor total del contrato cuatro {(4) meses mas _—

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELATIVAS A
MANTENER LA SUFICIENCIA DE LA GARANTIA — CADUCIDAD: Una vez iniciada la
ejecucion del contrato, en caso de incumplimiento del contratista de la obligacién de obtener
la ampliacién de la garantia o de la obligacién de obtener su renovacion o de la obligacién
de restablecer su valor o de aquella de otorgar una nueva garantia que ampare el
cumplimiento de las obligaciones que surjan por razéon de la celebracion, ejecucién, y
liguidacion del contrato, la entidad contratante podra declarar la caducidad del mismo.

INDICACION DE S| LA CONTRATACION RESPECTIVA SE ENCUENTRA COBIJADA
POR UN ACUERDO INTERNACIONAL O UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO. Una vez
verificada la pagina web del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, se encontré que
el presente proceso de seleccion S| o NO __X__ se encuentra relacionado en los

Tratados Internacionales vigentes.

NOTA: En caso de que el proceso de contratacion Sl se encuentre cobijado por algin
tratado suscrito por el Gobierno Nacional se debera diligenciar la tabla acuerdos
comerciales aplicables en Proceso de Contratacién; de lo contrario se debera suprimir e

indicar la NO aplicacién del mismo.
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APROBACION: Conforme a lo plasmado en este estudio previo, el mismo es aprobado por
la Secretaria de Salud del Meta del DEPARTAMENTO DEL META.

——

JHONATAN DAVID N
Secretarlo de Saludg IVIeta

—

. lrilﬁillﬂ : Z
[ Marina Stella Gonzalez il‘t . \ A| Toniee-GonZaloz
Robayo Rt Roctiguez
| Gerdncia de Promocion y
| Referente Laboratorio de Referents Laboratorio de } Crlinm | Prevéncion
| Salud Publica SSM Salud Publica SSM_ /IS y
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RESOLUCION No. 1 7@! DE

Por medio del cual se justifica proceso de contratacion bajo la modalidad de contratacion Directa.

EL SECRETARIO DE SALUD DEL META

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere ef Articulo 2 numeral 4 literal
c) de la ley 1150 de 2007 acorde con el Decreto Nacional 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.4.4.1,
nombrado mediante Decreto N° 135 del 22 de Abril de 2022 y Acta de Posesion No.128 del 22
de Abril de 2022 y facultado para contratar de conformidad con el Decreto Departamental 275

del 22 de Mayo de 2020 y

CONSIDERANDO:

1. Que la Gerencia de Promocién y Prevencion con el apoyo del area de Laboratorio elaboré en
Julio 27 de 2023 el estudio previo para la seleccién del contratista que ejecute el contrato cuyo
objeto es: “GARANTIZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS DEL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES DEL
PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO PARA EL DIAGNOSTIVO DE TSH

NEONATAL EN RECIEN NACIDOS”.

2. Dentro del equipamiento del laboratorio de salud publica, necesario para los equipos con
que cuenta con un plan metrolégico de equipos con periodicidad anual, donde se relaciona las
intervenciones (mantenimiento _preventivo, correctivo, calibracién, calificacion y
vetificacién) a realizar para cada uno de ellos, dado que este equipo pertenece a la casa
comercial ROPSOHN THERAPEUTICS, el representante exclusivo de los productos para
el mercado ya que es el que garantiza la capacidad técnica y financiera suficiente para la
realizacion de las actividades mencionadas.

3- Para su optimo funcionamiento, Estos equipos cuentan con un sistema de
funcionamiento _cerrado, es decir; que utiliza unos kits especificos del fabricante por lo
tanto restringe su operacién a los requisitos del fabricante

4- Que, En la actualidad, la empresa La prestacion del servicio de mantenimiento
preventivo del equipo Viktor D de la marca PERKIN ELMER HEALTH SCIENCES INC del cual en
Colombia ROPSOHN THERAPEUTICS SAS es el represeniante de los equipos para el
mercado colombiano, conforme comunicacion expedido por la casa matriz PERKIN ELMER

HEALTH SCIENCES INC

5. Que la exclusividad se soporta en la constancia expedida y firmada por el Representante
legal de PERKIN ELMER HEALTH SCIENCES INC manifestando que ROPSOHN THERAPEUTICS
SAS, Colombia, esta autorizada para ofertar y distribuir los productos y servicios .

6. Que la seleccion del contratista se realizara mediante modalidad de Contratacion Directa
cuando no exista Pluralidad de Oferentes, la cual se adelantara de conformidad con la Ley 1150
de 2007 articulo 2 numeral 4 literal g, y el Decreto Nacional 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.8,,

@ @ @ 4  Carrera37No41- 80Barzal Alto/Secretarfade salud del Meta
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Por medio del cual se justifica proceso de contratacién bajo la modalidad de contratacion Directa.
en concordancia con el procedimiento establecido en el Manual de Contratacién del
Departamento del Meta 075 de 2021, en este caso, por cuanto la distribuciéon en Colombia de los
insumos requeridos son de exclusividad de un distribuidor.

7. Que existe Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2677 de 2023, expedido por el
Gerente de Presupuesto del Departamento, por la suma DOS MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($2.500.000) M/CTE, suma de dinero que respalda completamente el proceso de
seleccion, de tal forma, el futuro contrato no podra superar ese monto.

8. Que los correspondientes estudios y documentos previos fueron elaborados por la Gerencia
de Promocidn y Prevencion, y podran ser consultados en el expediente del contrato y en el Portal
de Contratacion SECOP II, o en la Oficina de Contratacién de la Secretaria Departamental de
Salud del Meta ubicada en la Calle 37 N° 41 — 80, Barrio Barzal Alto, en la ciudad de Villavicencio.

9. Que, para efectos de control y vigilancia de la gestion publica contractual, las asociaciones
civicas y comunitarias, profesionales o benéficas o de utilidad comdn, podran acceder a los
documentos que hacen parte integral del proceso contractual que se justifica, quedando a su
disposicidn para ser consultados igualmente en la Secretaria de Salud del Meta.

En merito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarar justificada la futura contratacién directa con la empresa
ROPSOHN THERAPEUTICS SAS identificada con el Nit. No. 860029022, como distribuidor
autorizado en Colombia cuyo objeto es: “GARANTIZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA
UNA DE LAS AREAS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA
EJECUCION DE ACCIONES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO
PARA EL DIAGNOSTIVO DE TSH NEONATAL EN RECIEN NACIDOS”, por la suma de DOS
MILLONES CUATROCIENTOCIENTOS NIVENTA Y NUEVE MIL PESOS ($2.499.000) M/CTE.,,
conforme a su cotizacién previa, por las razones de hecho y derecho expuestas en la parte
considerativa del presente acto administrativo y del Estudio Previo.

ARTICULO SEGUNDO: El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su expedicion.
Contra el presente acto administrativo no procede recurso alguno de conformidad con lo
Establecide en el articulo 75 del Cédigo de Procedimiento Administrativo, por ser un acto de

tramite.

Py P | € 56105 44- 6620140/ Linea Gratutta naclonak: 018000129202
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Por medio del cual se justifica proceso de contratacién bajo la modalidad de contratacion Directa.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

i& 7 JUN 2023

Dada en Villavicencio, a los

JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud del Me

AsesorJ ;’ Ko

Officina SSM.
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GRANDE m% INVITACION A PRESENTAR CODIGO: | F-BS-06
T

ALMETA DEL META PROPUES A VERSION: 05
o 171 AG0 2023
Villavicencio

Sefior(a)

Nombre completo del | ROPSOHN THERAPEUTICS S.A.S

contratista;
Documento de Identificacion: | 860029022

Direccion: Distrito Capital de Bogota

Correo Electrénico: ropservicliente@ropsohn.com.co
Teléfono - Celular: 601 3438750

Ciudad: Bogota D.C.

El Departamento del Meta, en adelante EL DEPARTAMENTO, lo(a) invita a la celebracion de un
contrato de prestacion de servicios profesionales o apoyo a la gestién cuyo objeto es: GARANTIZAR
LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS DEL LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DEL EQUIPO PARA EL DIAGNOSTIVO DE TSH NEONATAL EN RECIEN

NACIDOS

Las obiigaciones a ejecutar para la consolidacion del objeto contractual se encuentran enmarcadas
dentro del estudio previo y sus anexos los cuales se encuentran publicados en la plataforma del
Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica — SECOP.,

Con el fin de adelantar el proceso de contratacién, EL DEPARTAMENTO le solicita los documentos
relacionados a continuacion:

DOCUMENTOS DEL PROPONENTE

Allegar Propuesta.

Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por autoridad competente.
Acreditar Estados Financieros mediante Balances a diciembre de 2021 certificados por el
Contador o Revisor Fiscal.

Copia de Contratos de Suministros de Insumos.

Certificacion de Exclusividad de los productos.

Acreditar estar registrado en la DIAN con RUT.

Acreditar encontrarse a paz y salvo en Seguridad Social Integral.

Acreditar que no se encuentra impedido o inhabilitado para suscribir contratos con el
Estado-Departamento del Meta, en caso de no adjuntarse la entidad verificara el SIRI
Allegar Certificacién Bancaria de tener cuenta abierta, no es habilitante, pero indispensable
para los futuros pagos.

10 | Copia de la cedula del Representante Legal.
11 |CERTIFICADO DE EXCLUSIVIDAD

@ (~HP (|| W o=

©

Presentacion de la propuesta:

Debera presentarse dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo de la presente invitacion
a través de la plataforma SECOP.

M Carrera37No41-80Barzal Alto/ Secretarfade salud del Meta
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GRANDE ;{m INVITACION A PRESENTAR | CODIGO: | F-BS-06
A~META DEL META PROPUESTA VERSION: | 05

Dentro del contenido de la propuesta, el proveedor debera manifestar, bajo la gravedad del
juramento, que no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad contenidas
en el articulo 8° de la ley 80 de 1993 y los articulos 1°, 2°, 3° y 4° de la ley 1474 de 2011. Ademas,
deberd en caso de entrega de productos, incluir un plan de inversion del presupuesto asignado para

el proceso contractual.

Finaimente, es importante resaitar que el futuro contrato no implica relacién, subordinacion o
dependencia laboral de ninguna indole entre el Departamento y el contratista, en consecuencia,

tampoco se generara ninglin pago de prestaciones sociales.

Cordialmente,

JHONATAN DAVID N
Secretario de Salud
ORDENADOR

Firma: .| Firma: Firma:
= g W Ao bzl
Nombre RO NEmbre: Edgar Calder6nWega | Nombre: | Marina Stella Gonzélez
VILLA . Robayo
Cargo Juridico Cargo: Profesional Cargo: Referente laboratorio
M ' Universitario 219-3 Salud Pblica
Proyecté V Reviso Aprobo

@ @ @ A Carrera37No41-80Barzal Alto/ Secretarfade salud del Meta
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This question requires you to n
de la propuesta’,

N ;: X A% Sl 5. 31 23
This question requires you to upload a document, Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'Adjuntar Fotocopia del
documento de identidad del representante legal

ntos (AdKn
SIR < Vi

This question requires you to upload a document, Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences’ section, to the question 'Adjuntar Certificado original del
Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad -SIRI- vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacién a nombre de la entidad proponente y del

Representante legal, '

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the ‘Evidences’ section, to the question 'Adjuntar Certificado de
antecedentes fiscales del representante legal de la Entidad Sin Animo de Lucro y de la persona juridica expedido por la Contraloria General de la Nacién .

This question requires you to upload a document. Please do it In the 'Envelopes' step, by attaching your file, In the 'Evidences’ section, to the question 'Adjuntar Certificado de
antecedentes Judicial para el representante legal de la Entidad sin Animo de Lucro expedido por la Policia Nacional, ',

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'Adjuntar Certificacion de
medidas correctivas para el representante legal de la Entidad sin Animo de Lucro expedido por la autoridad competente, ',

This question requires you to upload a document, Please do it in the 'Envelopes' step,
Representante Legal, cuando se trate de hombre menor de 50 afios, ',

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the ‘Evidences' section, to the question
existencia y representacién legal Y/0 expedicién acta de nombramiento y posesién

d gal, ravisor fiscal,’o
| Social en'S rj*t Pensio
€80.)

This question requires you to upload a2 decument, Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences’ section, to the question 'Adjuntar Certificacin del
representante legal, revisor fiscal, o contador que indique estar al dia en el pago con los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales ¥

aportes parafiscales, de sus empelados seis (6) meses antes del cierre del proceso.'.

ntos, (Adjunta r Certificacid
i e

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences’ section, to the question 'Adjuntar Certificacién sobre
ausencia de causales de Inhabilidad o Incompatibilidad, consagradas en la Constitucién o la ley, para los representantes legales o personas naturales, no se encuentren incursos en

ninguna de las causales (Anexo declaracién juramentada). '.

requiere anex ycumentos (Adjuntar Certificacidn de ausencia de n
n las ent s estatales (Anexo mol clones). )

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences’ section, to the question 'Adjuntar Certificacién de
ausencia de multas y sanciones que impidan la contratacién con las entidades estatales (Anexo multas y sanciones), ',

a DAFP /0 SI¢ ta pregunta requiere r documentos (A
This question requires you to upload a document, Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences’ section, to the question 'Adjuntar Foermato Hoja de Vida
persona juridica DAFP y/o SIGEP .

This question requires you to upload a document. Please do itin the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'El oferente deberé acreditar su

calidd de proveedor exlclusivo, conforme certificacion y/o documentos pertinentes '.

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'Adjuntar Certificado de contar
con el equipo humano multidisciplinaria que realizara los mantenimientos'.

PROPUESTA ECONOMICA

Incluya el precio como lo indique la Entidad Estatal

INCLUYA EL VALOR DE SU OFERTA TAL COMO LO INDICA LA
Esta pregunta requiere anexar documentos (ANEXO No. 2 OFERTA ECONOMICA)

ENTIDAD
Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

2,499.000,00
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AN Formulario del Registro Unico Tributario _l.l.j_.
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 2' Actualizacién

i . I

24, Tipo de coniribuyente 25. Tipa de documento 26. Numero de Idenlificacy Nl 27. Fecha expedicién
Persona uridica 1 9
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento <> @)5 icipio
N a

31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ((0\) ( M noimbres

N J)

-

35. Razoén social Nl
ROPSOHN THERAPEUTICS SA S ”N ..._%
46, Nembre comercial 78S —

2 QN

VTN

38, Pals 39. Dapartamento < N ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C, @B 1 1 | Bogot4, D.C. 00 1
41. Direccidén principat w (
CR13 50 78 &)ﬁ " @
42, Correu electrénico contador@ropsohn.com.co //\ \V/ / < S’

43. Cédiga postal [ 44. Tewrond 1 /) RN 34 38 75 045 Telsono2 2490490
S— N DLAsIFIcACION

Activ, onémlca&w Ocupacién
Actividad principal Acyh Otras actividades 52, Niimero
48, Cédigo 47, Facha inicio aclividad 48, cod 9 ech i 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablacimienios
| l l | | L4

|21 00][19551219]|]
\V( [ﬁgﬁgnsabilldad‘es, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 17 18 19 20 21 22 23 24 25 6
sacoae[3 |5 |7 la s mm®1 9]41[42[4 s]s 2]55[ l L

03- Impuesto al patrimonia N3 55 - Informante de Beneficiarios Finales

5- Impto. renta y compl. régimen {ordinar

.7- Retencion en la fuente a titulo de
08- Retencidn timbre nacional aclaracion anual de activos en al exte

09- Retencidn en la fuente en el impussto CB

10- Obligado aduanero 48~ Impuasto sobre las ventas - IVA
13- Gran contribuysnte Q 2 - Facturador electrénico

tigado a llevar contabllidad

Oblfs;\dés aduaneros Exportaderes
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, C6di 22 23
- Ladigo |57. Modo '
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20 1 1
158. CPC '

La informacidn sumlmslrada a través del forrnulaﬂo of‘cml de |nscnpc16n actuaflzacnén suspansldn Sin perjuicio da las verificaciones qus la DJAN realica.
y cancelacidn def Reglstro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensldn, seguin el casa.

Paragrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma det solicitante:

984, Nombre GIL GIL FLOR MARINA
885, Cargo Representante Legal Suplente Cenlificada

Fecha generacién documento POF: 06-03-2023 08:20:15AM



A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pégina T2 de 8 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14867692270

VAR

£

5. Niomero da ldenlificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12 Direecian seccional /\ /g%yuzén clectrénico

8360 02902 2la Operaliva de Grandes Contribuyenies

Caracterlsticas y formas de las organfzacionas \\J/ .\0\\

BO2

82. Naluraleza z 63. Formas asocialivas 1 2 Ghlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas
68, Sin personerfa jurldica 69. Ciras organizaciones ho clasificadas 1
(0
Constitucién, Reglstro y Ditima Referma A \\_/7 k\ /) Composlclén del Capltal
Documenta 1, Conslitucién 3\ }ha\\'/ A S~
71, Clasa 05 01 82. Nacional 100 %
72. Ndmero ﬂ 73 1_
73. Fecha 1956512189 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Ndmero de notaria 1 I I
75. Entidad de registra 0 3 @ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 195 5.1 2.2 7 p 2@7.0 7
77. No. Malricula mercantil 130862 << M A\W}
78, Departamento 11 @J S~
79, Ciudad/Municipio 090 1 ) 85, Extranjero 0 %
Vigencia Ve R Q} 86. Exiranjero piblico 0. 0 %
0. Desde 195512 19\V/~ //h 20210502
81, Hasta 205412 RN 4 29991231 87. Extranjera privado 0. 0 %
AN

\V< < \)V Entidad de vigilancia y conlrol
88, Entidad de vigiancia y control ( ) %w
Superintendeancia de Sociedades . \Q’ <‘\‘ ) ) ,_5|

Estado y Beneflclo

Vinculaclén econémica

95, Nomero de ldeniificacién Tritularia (NIT) de Ta
i (NIT) 96. DV.

gaé(‘:‘gﬂg‘;,"i‘g;"" 94. Nombre del grupo econdmico yo empresarial Matiz o Controlant

|1_|

97. Nombre o razén soctal de la matriz o contrelante

170. Namero de identificacidn tributaria | 171. Pals 172, Namero de identificacién tributaria
r sociedad o natural del exterior con EP

otorgada en el exterio

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural det exderior con EP

Fecha genetacién documento PDF; 06-03-2023 (8:20;15AM
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POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservade para {a DIAN

4. Namero de formularle

l415

Ho

bl

NE 8
14867692270

Hoja 3

il

2NN

YE4{802

6. DV | 12. Direccién seccional

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)
86 0 02 90

de Grandes Conlribuyeni

2 29 |*

m @k&\yuzén elecirdnico

Representaclén

NSTRANN

98. Representacién
REPRS LEGAL PRIN

18

100. Tipo de decumanto

Cédula de Extranjerl 2 2

101. Namero de identificacidn

1.3 8 0 5 3

99, Fecha inicio ejercicio representacidn
[1975, @ |

Mlmero de tarjeta profesicnal

104, Primer apellido
KINDGREN

105. Sequndo apellido 106. Prim mbre
| |BENG®

107. Otres nombres

[VILHELM

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

110. Razén social represantante Ieg%%

108. DV %

98, Representacién
REPRS LEGAL SUPL

19

T,
99, Fecha inicio ajercicio repres ci
Qt\ 4,01]

190. Tipo de documento

101, Nomero de identificacién

O%V(% i

103. Numero de tarjeta profesional

108. Nidmero de Idenlificacién Tributaria (NIT)

CéduladaCiudadan 1 3 |4 1 3 9 2 6 8 2
104, Primer apellida 105, Segundo apellido 106, PrimerGathbre 107, Otros nombres
DIAZ |DE KINDGREN /TMARIA |EUGENIA

fe

108. DV

O

48, Representacion
REPRS LEGAL SUPL

QQFGW %{:Ién
19 % 20020207

100. Tipo do documento
Cédula de Ciudadan 4 3

101, Ndémere de idenlificag 102.0V
7 9 5 6 ﬁ |

103. Namero de tarjeta profesional

3 104. Primer apellido 105. Sef liyo 108, Primer nombre 107, Ctros nombres
HERNANDEZ ]Bw@\ |RICARDO |ALONSO
108. Ndimero de Idenfificackn Tributaria {NIT) 0 Ml representante legal

/A(\

98. Representacién
REPRS LEGAL SUPL

\19) ch\a/init:iu ejercicio representacion

20161124]

00, Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. Nomero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
KINDGREN

unda apellido 106, Primer nombre

BENGT

lJ NOmerp de & tlﬁcac 102.DV
2 7 |

107, Otros nombres

|VILHELM

108, Namero de Identificacitn Tnbuta@)) 109 DV

110. Razon social representante legal

98. Representacion

99, Facha inicio ejercicio represantacion

REPRS LEGAL SUPL 19 2016112 4|
100. Tipa de decumento 101. Nomere de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCludada 1 3 |5 3 1 2 3 1 8 0 |
104, Primer apaellide 105, Segundo apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres.
KINDGREN [piAZ |ANNA CHRISTINA

108. Numero de Identificacién Tributaria {NIT)

109. BV] 110, Razdn social representante legal

Fecha generaclén documento PRF: 06-03-2023 08:20:15AM



I AN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formuiario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio raservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina a 8  Hoja3
14867692270
'lm ’” ‘72‘”243!9'3[4'3 sozt')) !)MUJ ‘JLG-"Z” 0

2NN

5, Numero de Identificacion Trbutaria (NIT)
860029022

8. DV [ 12, Direccidn seccional
Operativa de Grandes Contribuyenlas

\yuzdn slectranico

Representaclén

()2
LS

98, Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 I 201 6 Q
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion Mmem de larjeta profesional
CéduadeCiudadanl 1 3 [5 2 3 6 5 2 7 4
1
104, Primer apellido 105, Segundo apeliido 108. Prim, mbre 107. Otros nembres
OSUNA [MARTINEZ fCLAgLD |PATRICIA
108. Numera de Kentificacién Tribwtaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representants legal %
_ I D
98, Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio repres
REPRS LEGAL SUPL 19 3,18 ]
100, Tipo de documento 101, Nidmero de identificacion 102. DV [103. Niimero de tagjeta profesianal
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 7 7 6 5 1 l
2
104, Primer apeMlido 105. Segunde apellido 106. anat(mﬁbre 107, Otros nombros
GlL |GIL MARINA
108, Nimero de Identificacién Tributaria (NiT) 108, DV 110, Razén w /2:U
98, Representacion 99, Fe@ @clén
AN | |
100. Tipo de documento 101. NOmero de identificag V 102. BV [ 103, Ndmere de tarjeta profesional
2 0 |
104. Primer apellido 105 Sel W 106, Primer nombre 107. Ciros nombres
108, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) MI representante legal
K\\ (\ >
98. Representacion 5 cha inicio ejercicio representacién
/7 7> |
100, Tipa de documenta W de @ 102. DV [ 103. Numero de tarela profesional
. e |
104, Primer apellido unda apellida 108, Primer nambre 197, Qtros nombras
108, Numero de Ildentificacién Tnbuta(%) 109 DV| 110. Razdn social representante legal
98, Representacion 99, Facha inicio ejercicio representacién
.
100. Tipa de decumenlo 101, Numero de identificacidn 102. DV [ 103, Ndmero de tarjeta profesional
; _ |
104, Primer apallido 105. Segundo apellide 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108. Numero da ldentificacion Tributaria {NIT) 109, DV | 110, Razén social represeniante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2023 08:20:15AM



I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

FOrmuiario del Kegistro Unico Iributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de fomulario

i

UV

8 Hoja 4
14867692270
4(3020 Uu!!u "3"7392 70

/"\

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 00

6. DV | 12, Direccidn secclonal

9 Oporativa de Grandes Contribuyentes

2 9022

@\S%wén slectsonico

Sociles ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temk‘?ahs}/ .\</\\

111, Tipe de documento 112. Nimero de identificacién 134 \Td;cl ]
NIT 31|86 0044360 169
115, Primer apetiido 116. Segundo apelido 117 Primer nombre (Q Mros nombres
1
119, Razén social \>
NORDAK S.A.
AN
120. Valor capital del socio 121, % Participacidn &% ngrgse 123, Fecha de relira
28,478,000 ?/ﬁ 5 51N 1 9| 20160318
111. Tipo de documento 112, Ndmero de identificacién 114. Naclonalidad
CéduladeExtranjer 2 2 |1 3 8 0 5 3 0& SUECIA 76 4
115, Primer apeliido 116, Segundo apeflida 117% 118. Otros nombies
KINDGREN |VILHELM
2
119. Razén social Q é </
120, Valor capital del socio 121, % Partlmpacw x\ercha de ingrese 123, Fecha de retiro
1,971,522,000 /z 1 95512,19] 20160318
111. Tipo de documento 112, Numere da identificacién 113. DV 1114, Nacicnalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 3 1 2 3 1 8 0 % | COLCMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segy llido ——_/ 117, Primer nambra 118, Citros nombros
KINDGREN oz \o ~7 /7n [ANNA [CHRISTINA
3
119, Razén social % <\\<y
120, Valor capital del socio \ é1 % P, 122. Fecha da ingreso 123. Fecha de retiro
AN |2020,10,23] -
111. Tipo de documento 112, Ndmgr ds idgnfifica) 113, DV | 114, Nacienalidad
Cédula de Ciudadan ¢ 3 |7 /? | COLOMBIA 169
116. Primer apellido 1 6 Segurpp apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
KINDGREN BENGT VILHELM
4 AR
119, Razén social (Q)
——— - -
120. Valor capital del socio 121, % Parlicipacion 122, Fecha de ingraso 423, Fecha de retiro
Q [2020,1023| -
111, Tipo de documento 112, N de identificacién 113. OV | 114. Nacionalidad
115, Primer apeltido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
5 |
119, Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
l 1 1 1 1

Fecha genaracién documento PDF: 06-03-2023 08:20:154M



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA Revisor Fiscal y Contador
Pgina 6 do 8 Hola5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14867692270
ll!tl! Il]’r’oi‘z'” ”l 3|¢[ JLJ UJ‘!}&[MJB?
P

8. DV
9

5. Ndmero de ldentificacién Tributada {NIT}
86 0029022

12, Direccién seccicnal
Operativa de Grandas Contribuyenlas

F\ @%yuzén elesirénico

A\ NS

/N ///\

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento

125. Nimero de identificacidn

profesional

12&%\@ dmer

136 85T

83003350 9]1

BARENO & CIA CONTADORES

134, Fecha de nombramiento

2022062 4|

E CéduladeCivdadania 41 3 |1 9 3 4 5 8 2 4 = A~
.3 128. Primer apeffido 128, Segundo apellido 130. Primer nombre \7 13, Diros nombres

& |CARDENAS CASTAREDA CARLOS /7 /7 SE

3 | | A N

& 1132, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Socfedad o firma designada \3\9/5/ u

2 ASOCIABGS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
3

a

€

KA

136. Tipo de documento
Cédula de Cludadanfa 1 3

1

137, Nimero de identificacidn

913 400€6

5

140, Primer apellido
BARERC

141. Segundo apellido
IPINARETE

/N wv 133, Nimero de tarjela profesional
143. Otros nombres

144. Niimero de ldentificacion Trioutaria (NIT) 145, DV
8 3003350 8|1

1 imer AT
/—\‘ng W |DANILO
146. Sociedad o fip de\sﬁ?
BARENO &&Q) R@BLICOS ASOCIADOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

Revisor fiscal suplente

147, Fecha do nombramienlo

2022062 4]

148. Tipo de documento

149. Ndmero de identificacién

150, DV| 151. NOmera de tarjeta profesional

@A
T

152, Primer apellide

165, Olros nombres

186, Nibmero de Identificacién Tributaria (NIT) D

Contador

163. Segundo\@W(J w 154. Primer nembre

\émgnada

e~

159. Fecha da nombramiento

m

\

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2023 08:20:15AM



Formulario del Regis
Estableci

D IAN

POR UMA COLOMBLA MAS HONESTA

tro Unico Tributario
mientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

i

721

I

Péglna

7 8 Hoja6

14867692270

AL

I

de

4(802

6. DV | 12, Direccién seccion

9

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)
B60029022

al

Operativa de Grandes Conlribuyentes

@%yuzfm elecirénico

</\\

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nego}@rm{\ otros //

"

160. Tipo de esteblecimiento 161. Actividad econdmica \,y
Establecimiento de comerci ¢ 2 |Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancias quimicas meg:erns 3
162. Nombre def eslablecimiento
ROPSOHN THERAPEUTICS SAS f Wv
153, Dopartamento 164. Ciudad/Municipio \_/
; Bogota D.C. 1 1 | Bogeta, D.C. /\% ~ 0 0\1J
165, Direccién \)
CR13 50 78 < Q
166. Nimero de matricula mercanti 167. Facha d 2 Mercagil
1306 2 /z ‘%1 2,19|
168. Teléfono 169, Epehq de g/ \_@
2356820 /(e;lw | |
160, Tipe de establecimienta 161, Actividad econdmica w
Centro de explotacién de tr j g |Fabricacion de productos farmgc ISes s’tg\r(@cas medicinales y , 210 0
162, Nombre del establecimianto @ AN A&\/
ROPSOHN THERAPEUTICS SAS /7
163. Departamente 1684, Clud:‘sthumd(pxo
Bogota D.C. 11 |a D.C. @ 00 1
? (765 Diraccien \v {J {/Z/}>
CR 62 10 31
166. Niimera de matricuta mercantil Facha de la matricula mercantil
03 5<> A¥> [t 9551213|
168. Teléfeno 169. Fecha de cierre
ﬂm\%m I
160. Tipo de establecimiento
“entro de explotaciénde tr g 5( F@F}acnﬁzmﬂuclos farmacéuticos, sustancias quimicas medlctna!esy] 21400
162, Nombre def establacimisnto: ~
ROPSOHN THERAPEUTICS SAS”"—\\
163, Departamento \\y 164, Ciudad/Municipio
, Bogol.é D.-C. i\\ 1 1 |Begota, D.C. 00 1
165. Direccion \)
AK 68 18 25 \/
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercandil
03376943 [1 955121 9
188, Teléfono 169, Facha do clerre
4190166 | ]

Fecha generaclén decumento PDF: 06-03-2023 08:20:15AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formutario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio raservado para la DIAN

4, Ndimero da formulario

L1l

P4gina 8

L

B84(8029)

2N\

d'e 8

Hoja 6
14867692270
1486769227 0

5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
860028022

12. Direccién seccional
tiva da Grandes Conlribuy

6. DV
g |%

N\

yuzén elactronico

o~
INSZRANN

160. Tipo de establecimiento
Cenltro de explotacién de tr

06

161, Actividad econdmica
Fabricacién da productos farmacéuticos, sustancias quimicas meglcmala\

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nego, ;a-equ otros //

162, Nombre del establecimiento

ROPSOHN THERAPEUTICS SAS

A

W/\
)

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

AN

) Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C.
165. Diraccién \)
CL18A 62 70 A (Q é
166. Ndmero de matrfcula mercantil 167, Facha d a el \\>
13063 /a e 2,1 9]

168, Telefono

de cw ~

169. F

4144950

160, Tipo de establecimiento

161. Actividad econbmica

162. Nombre del establecimiento

163. Dapartamenio

2
165. Diraccién \ {\7 %\)
Q VAN
166. Niimero de malrlcula mercantil @ \> \\ /Fecha de la matricula mercantil
‘\-._w > | 1 1 l
168. Toléfono NN @ 169. Fecha de cierre
O AN l e
160. Tipo de establecimiente ( 6Tt 'W
D N |
162, Nombre del establscimiento: \_//\\\y
163. Departamento \\-_y 164. Ciudad/Municipio
3

165, Direcclon

166. Nomero de matricula mercantil

167. Fecha ds la matricuila mercantil

168. Teléfone

169. Fecha de cierre

| -

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2023 £8:20:15AM



Catia¥d ‘d8 (COREES1o. do Bogota

'GD geComercio Sede: Chiapiners;

CERTIFICADO{DE' EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION' LEGAL

‘Fecha. Expedicién: i de: agosto de 2023 Hora: 08:23:22
eibe Na.. 09230596,
Gertificado sin .Costs. para &fd.liado.

08DIEO ‘Dl VERTFICACION, §23059¢1 250515

Verifique el .contenide;y confisbilidsd de este, certifigads; dingresando a
wiw, éob . ok’ oo/ Gertifivadesélectronicod v - gite @l respsctivo G digo, para que ‘visualice la.
inggen - genera . 8l momento der au ‘expedioién. Ta: verificacién se pueda realiza¥ de matieta
il:unitada, duran’l:a_‘ ,S.as calendar,;o contadoa a part.u: ‘da zJ.a. fagha: deo B0 exped:.ca.on

e AL SIS QU i, - _ i

CON. FUNDAMENTO EN LA MATRICULA . 'E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN' EL
REGISTRO MERCANTIL, LA C’:_'.,.:. %, DE .COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO:

Razérn seodials ROPSOHN THERAPEUTICS SRS

pomicilio. prineipals Bogoté;DJQn

‘MATRTCUTA

Matricula No . 00013062

& matricula: 3 de abdil de 1972
20273
27 d& marzo de 2023

Ult1m0|aﬁo nenovadc*
Fecha de renovacisd

UBICACION

3438750
Cra 13 NQ. 50-718

¥opsohn. com..co
No: r:ei_z"cirt%é.

Juridica NO autorizé para wecibir notificacivies
& través de correo electrén‘co», de¢: ¢onformidad con 1o
en los articulos 291 el céddiyy Gehigrdl, del Procesos '
de Procedimients Administrative vy de lo Contenagioso

Administrativo.

Constanza:
< daf Pliar,

 Trgille

Pagina 1 de 14



coeme
By 48 Some Camara & & BogoLA
C20D de Bogots gt

23 Hora§ 09323%22

o

Certificade: 8in dosto para affliade

cODIGO! DE: VERIFTCACION 9530695125051

Verifique el contenido y-confiabilidad-de este cer:t:.f:.cado, ingreégando &
wuw ek ory; co/certifi‘c’adoselectronicos ¥ /digifte el respactivo «abdigo, parx que: visualiesd ld
imagen gena::ada Al mo to: ide -du expedieidn. LA varificdcidn sa; puede yrealizar de imanera,
ilimitada durante 60 dias calendarlo contad sarttir dea Ta Pecha dé 40 expe cién..

AR TR S S — e e o e = o e e o

A e SR i e o .

Escritura
1855, 1nscr1tf lembre : ;
libro respectlvo se: Jla soq1edad 1imitada; denomlnad&

1y 6
"ASTRE, PRODUCTOS FARMACEUTICOS LIMITADA"™

REFORMAS ESPECTALES

ot@rgadé

en. 1a Nbfa'&é lét Dé

por Esepitura PRiblies nn
Bogoté €l 12 de bEETs
la soc1edadl_ : ¢ : jeTe)iitoan =y {
LIMITADA" por el de "ASTRA QUIMICA DE COLOMBIAv LT DA W

7, Btorgada en la: Wotaria 19 de Bogota
\ &1 estd ‘Cdnary de Comercio el 16 de
2895 del libro LX w;a,sqc%edad“camblé

Por Escrituta Papliesd namers
el 12 de enero de
enero .de 1916,:H

8w nonbre;
NACLONAL LTDA,"

Por E.B. No.
mayo de  1.993
del  1ib¥s IXs la 500 g caribi

por- el de @ "RGPSOHN|EHERAPEUIIQ$_LﬂDA":

Por HActa No. 93 de D& Junta de
1nscr1ﬁa el 24 de noviembre d& 2016 bajo &l
T, L& sdad de la referencia cambis su EE
THERA EUTITliLTDA, por &1 d&: ROPSOHNW THERA@EUTICS BAS.

Poy Acta No. 93 «de Ia Junta de seetey, dél 18 de wargo de 20186,
inserita sl 24 de noviembre de 2016 bajo el nlinere 02160307 ]
IX, la socigdad 4dg la re: i s¢ t le. Bocie
Sociedad por Acclones
THERBRPEUTICS BAS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Pigina. 2 -de 14



Chmara. de: ‘Gomercio de: Bogotd
eiﬁg“! Sede Chapinero

CERTIFICADO 'DE EXTSTENCIA ¥, REBRESENTAGION LEGAL

Fecka Expedic:r.én" 1 de. 8goats’ del 2023 .Hérar 09:23:22

Certificade sin 'costo para afiliads

CODIGO DH VERIFICACTON 9230596125D515

8], .contenide v conf:.a.bilidad de este. ce:t:.fica_do, ingresando: a

< > ;cadosel ron:l.:.'os R's ,_g:.te. i, izraspectivo: digo., JPATE que vlanglies Lk
:Lmagen generada, a1, momento ; n. Lacverificaeidn se: phade realiza d ma Che
1limitada‘ du::ante 60 dias andarios. ; contados & partir de. 13 fecha de 174 i eed

o

abril de 1 _ 08, “lisro IXhlahSﬁperlﬁtéﬁdéﬁeia
de Sociedades otorgo permlso deflnltlvo de fun01onam1ento.

TERMING DE DURAGTON

La persona jurfdica ng &e éncuelitra disuelta y su duracién es
indefinida.

OBIETO SOCTAL

Ld sogisdad podra realizar cualquler actividad licita, cemercial o
eivil. En espe l; pero mo ar ' tendra como  objeto
comprar, d inportar, : i anridary o elaborar, por si o
p8Y fmedio de tergeros, adquiriz,. dlStrlbUlr y dlsponer, en cuaa"
‘forma: 1- Toda clase de: ar eules. y produ T N dut,
Imico:; productos pazd agrlcUltura,

i 3~ Des :

De: productos. 1y
5~ Proguctos pri
de

-~

ST, nombre de
adqulrlrp

Fivile . S & cualqgl:r
la -mLsma'lndole"o de negocios di : i
oy yail, ¥ adoptar a -ellas toda clase de blenes,

os de asociacidn,. para la.explotac1 ol de negoc OS que
o que s& relae di

shajengr & cualquler'ﬁ'» lntereses,
S eh  empresas de la mlsma 1ndole o de fines
'amente con suz

S arcdda actividades o a aquellas
‘ relaclonen dlrectamente con suw objeto, ¥y en generzl, hacsr er
gcualquler parte, Sea en s propic nombre, O POE guEnts g8 te 08 O
en  participacién oon ellos, todd ¢lase de operaciones ¥ ejeecutar y

Pagina 3 de 14



‘zn::ﬂeamwmh

Cénara. de! Comexcle de BogotA
GQ de Bogaté Sede Chdpiners }
“‘CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ HAEPRESENTACTON TEGAL

Pecha Exped.:.c:i.én 1 :dé ragosto «de. 2023 ‘Hora i 09i23:22

Eerkifican
CODIGO: DE VERIFICACION 9230596125p515

Verif:.que el contenido v confiabilidad de; este certificads; ingrésands. a

WHW L GED ‘otg. artificadsselectronicos y digits; el respactii.ro' cbdigo, para que vigualice la
dmagen genarada. al. moments da su. ex_ped:l.cién. ‘La varificacilon. se’ pueda .raalizar dew mera

J.lz.mitada,, dura,nta 60 dJ.as calenda'r b ‘contadod ‘a pa:r:tib : fecha nde 3w expe: :.cmn

en  sea civmles,

lndust 1alesf' :
rios para el .

& wg
e constltulrse i ' -

con los ‘bienes sociales obligaciones dlstlntas d laS1su . :
a mehes giue &8l Lo autoride la asanblea general de aceio 1stas;para

casos concretosi.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORLZADO *

Valor ' $4.000.:000, 000,00
No. de gocionégs: 40:. 0002000, 00:

Valor mominal :8100,00

L.

* CAPITAL. BUSCRITO. *

Valor :
No. de acclomes
Valor mominal i

Valezr :
No. de: acciones
Valor ‘nominal

- e

REPRESENTACION LEGAL

Ta Sociedad -tendra slete (7) Representantes Legales: el Gerénte
General y sus bres suplenﬁes que 58 denomina An 1) Géfénte General
1) Primer suplents y y

Gerente  General y
ééﬁfﬁﬂtﬁm@ﬁta ibs
tendré tres ;

se denommnarén V% Subg e t
Subgerente de RelaCLQHes Indust ales

suplentes .del Gerente ‘General) podra actuar

los;

Pagina 4 de 14



Lanion 1

Qm emmemo CEzEd d& Gomercid de Bogotd
Hede Clhapinero:

CERTIFICADO (DE 'EXISTENGCTA Y REPRESENTACION' LEGAT

Fachy Expedicidns 1. de agosto del 12023 Héfa: 0912322
R&CIBG No. 0923059612
CEELIEIEads Sif Costo pard Efiliads

CODIGO DR VERTIFICACION, 92305861250515

derit¥o dé& -&ﬁs
haya ausencia Yo
los vrepreseritantes 1
pédran. actuar por ausencia temperal,
Gerente G -4 b

podran '
extrajudicia es
por @ste acto.

para el egercicio'dé-las fhcultades que g6 lagfm_!ff

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

frecaudacién\:e: 1nversion de los

PAGiHE 5 de 14



cémara des Somercio de Bogotd
Sdde Chapitiets

Uy Chmare
CORms™

CERTTIFICADG DE EXISTENCIA ¥ REDRESENTACTON TEGAT,

Pecha Expeditioni

1' de "a'gosto ‘-da 2023 Hords 09,2372
cerfiE -
CBDIGO‘-' DE: 1

'ta a:l. ::espech:l.vo uc’:di Rra; |
warificacion. f-pue& ireall
h

. de Acc:1en~1stas
' sobre

v poner en conoc_q
egularidades: o

d'eb‘eres

extraording
informe sobr
Ias medid,s

cuentas comprd
: ad o5 15:,
SuBg ‘entes der
o iaf 1
los '

s ge t;én;‘cuando
14b NOmbrar ¥ '

ausenCLa,

otras'en
.orden

necesarios
cott los ae
invelu&rada:;, &8 Jule il
regurses  relaclonados

con trﬁmitgsw o cualquler‘ okro

Pagina 6 .de 14



 Chmars
ﬁggwgglo ceiidra ¢ Cofereis: 48 Hojots
& ‘Hede Chapinero:

CERTIFICADO 'DE EXTSTENCIA Y REPRESENTACTON' LEGAL

‘Fecha. Bxpedicions: :1. dei agosto: d& 2023 Hora: 09:23r22
b - 0923059612
Eoatd para afiliady

Certifidade .aid
CODIGO :DE “VERIFICACION: 93305961 25D515

Vverifique €l .conteni do ¥ confidbilidad de -este certificado, :.ngrasandc a
wwwggh: org*co/certxficadoga dtronic digo:
} ito de: B expad.ic
ilimitada, durante 60 d;as ‘caliefi

todas
cdmo

; :-y ejecutar cualquler'otré
fey actuac10n de la DIAN o ante cualguier

Hautorldad»o pérséha publlca o privads .en, Colonbig.

.NCMBRAMIENTOS

Pagiria: 7 de 14



Cémara :de Comexcle de dogotd,
‘Sede: ghapinero

Dt
Pdsay

CERTIFLCADG: BE: EXISTENCIA, ¥; REPRESENTACION LEGAK

Fecha: Expedicidns 1. de. ‘agbeto e 2023 Hoxmy 09733723

Vbrif;que»

G NG

‘0923059612

Cert;flc a6, 511 c6Fto pard AfiidaEdo

CODIGO! DE VERIFICACTON 92405961250515:

cadoaelectronicos

igH
(én. La verificaclén 88 puada:
[ axtir da la feoha deesu expedi&idn

e e i S b ey ey s s 8 AR b v o

el contenide, yéconfzabilidadide este,certificado dngredarnde .

dard: gue visualics 1a
reallzarvde MATETE .

Por. ACtds No.
%nscr»ta

CARGO

Gerente General

CARGD

Primes
Supliente
GErerite
General

Segundo

Terder
Suplente

Stbgerente

Tecni:co Y

Logistico

Subgerente De

Relagiories
Industriales

en, estf cam .a:de‘Comer””“
655 del Libro: IX, se designé 4

Affna

Del. Kindgren Didag

Del

Maria.
pel,

NOMBRE:

NOMBRE:

Christina

Bergt Vilhelm Kindgren

Diaz

aria. Bugenia Didz De
Rindgren

”ﬂﬁp'seﬁdeSAQnéiai
NOMBRE

Hernandez Buitrago

Rigards Alonsy

Claudda Patricia 'Osuna

Matrtinez

‘Pagiria B de 14

de Asanblea de Ascionistas,

- ide Junio 'de 2021 con el No.

IDENTIFICACION

IDENTIFTERCTON

C.C. No. 53123180

79937927

€.C. No. 41592680

de Jynta de Sgelos, imscrita
con el No,

- noviembre de 2016 &t

IDENTT FICACTON

C.C. Nou ‘79561196

Gt No. 52365274



Py o gem"&f‘o Cémdra de Comercise de Bogota
deBogon Sede -Chapinero.

CERTTFIQADO DE EXISTENCIA X REPRESENTACION LEGAL.

Fecha Expedicidn: -1 .de. agosto: de. 2023 iHora: 09:23:22
.. RECibo No: 0923059612
Certificads 51 costo Para AFII1Ads

CODIGO DE VERIFICACION 9230596125D515

ingresando a

Verifique el ‘contenids .y confiabilidad da este cert:.""“aado 3
“WwW.cob.org,. co/certlficadoselactr:onicros o d,i.gite‘ el. respactivo o
3y z3¥ de' matard:

dnagen generada, 4l momsits ideal Bl ekp ] ;
:Ll:l.mitada, durante 0 dids calondar ,.conta.doa a. pa:t:‘.n d&e 1% faths. de B! expedic:l.én

.

S e T b o oo o o ket e T alalt

De:  Flor Mariha Gil ¢il C.C. No. 51776518

éoﬁtabilldad
‘REVISORES FISCALES

Por Acta No. 0000057 del 29 d& marze de 2001, de dunta. dé: Socios,
& -en. esta Cdmara de'Comerclo[el 5 .de junio de 2001 con el No.+

gSedel Libre: X, se designd az

CARGU NOMBRE IDENTIFICAGION

BARENG: & CIA  N,.I.T. No. 830033509 1
CONTADORES PUBLIEOS:

ASOCTADOS. 'SGCIEDAD POR

ACCIONES STME RO

Reviisor Piseal
Persona
Jurddieca;

Documento Privado del 22 de jutiio de 2022, de Revisor Eiscal,

1S L en esta Cémara dé Cohiercdo el 24 de Jundo de 2022>con,el.Nom
IR 475 del Libro IX, se design® a:

CARGO: NOMBRE: IDENTTFICACTON

carlos JUse ‘Catdenas, C.C. No. 19345829 'T,p.
Castafieda, No. I3685-T

CARGO NOMBRE IDENTIFIGACTON
Revisor Fis€al Gil  Dahilo  Barefo C.C.  No. 19134006 T.PB.
Suplente Piffarete Now §712-T

‘PODERES

No.. 849 :.del 28 de mayo de 1975 Notaria 11 de Bogotd

PO¥ Es@Pifiitg
& omercic el 794 de getnbrs

cuya ¢opls sé inscrdibid en eska, Camara de i
de 1975 bajo el nimero 30876 del Libro tive, consta que se:
confiere podsE ganeral amplic vy su enter al senor: Bengt V.
Kindgren, Varon, mayor de edad domicitTiade en Bogets; {dentiticade.
con G.E. 138.053 Bogotd, para que Fepreserté en un tode los: intereses

Pégina 9 de 1YW



mﬁe(’ﬂ o Gémara de Comercio e ‘Bogots
. Sede Chapiners

CERTIFICADD: DE, EXTSTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
Pécha Expediciént 1 de a§osts :de 2023 Hopa: 09723122
RECIbG No. 0923059612
CerFtiritado: $1ih. couts pa¥a afiliado
CODIEO: DE: VERIFICACION '92305061250515

Ve'i'j.'fz.que 61 eontenide y' donfiabilidad . da. séte cartificdado,, ivgregatnido a
“WWW: BB OEg- oo/ Sartificad edtrofiidos: ¥ dig'iteeel Fagpagtivs aodigo, para: ghe. Vigialics da

imagen generada a;l. momanto de BU (8 i Lia verii g.cac:.én 86 :puéde realizar . «Je. maheia,
iLend; 8 2 a:r:t:lz: de la facha da su expad:.cién

i e e i i

de la compan a, ejerza los actos v celebre 1o contratos proplos.de
B objeto sveial con las limitagiones y restricciones censignadas en.
Yos estatutos sociales..

REFORMAS: DE' 'ESTATUTOS

ESCRITURAS! NO.
4097

. BOGOTA,'
. BOGoTA
. BOGOTA

L]

Y

A R P e

L]

S H R &
D) = A

173 Ix-~~1995 D0 T ,
19-VIT-1.996 19 STAFE BTA 17-XIT-1.996 NO. 566614

Lios estatutos de la sociedad han sido reformadses .asis

DOCUMENT G INSCRTPCION
E. P.  No. 0006682 del § de- 00816778 el 2 e eners g8
septiembre: de 1997 de la Notaria 1998 del Libro TX

19 de Bogotd D.C. o _ R
E. P. No: 0004850 del 49 de 00615454 del. 23 de didienbre

diciembre de 1997 de la Notaria 45 de 1997 del Tibre IX

de Bogotd D.C. , s o
E. P. No. 0000235 del 8 de febrero 00814369 del 12 de febrero de

Pagira 10 de 14



5c;::)ﬂEC’:Jl'!'IEI'CI'CF Gamara: de. Comercio da fo
gotd,
QadeBogm' Bede 'Chapinero

CERTIFICADO DE BXISTENCIA 'Y REPRESENTAGTON LEGAL,

‘Fecha FExp'édiditSﬁ“'* 1 dé agsstd dai 2023 iHord: 09r23:22
Recibo NWo, 0923059812
Cértificads :sin dosto para afiliado

©0DICO DE VERIFICACION 9230596125D515

) Verifique ‘el vonfenids v confilabilidad de, aster ce::tificado iing.r:esando a
www. cch . 'org a0/ certifivadoselactionicos ¥ digite el LeBHEEELVD. codi‘ ;
Amagel ‘genarada: Al onents da. s e¥pedicidn. La vek : BE
:Ll:m:.tada durante 60 dids calendari‘o contados & f

e

) del 24 de noviemnbre.
016 del 1ibre IX
63 913 déi 31 -de oetubre .de

Awta No. 83 del 18 de marzo de
206 de la Junta de Socios

0 591 del 7 de Ji¥lieo de
2021 ded Idbre Ik

SITUACION DE'CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARTAL

Por  Documetite Privads No. 0000001 @&l & ge maye  de
Matriculade, inse o: €L 8 :de maye de 2006 bajo el nlimero 0105
1lbro IX- se comunicd jque se ha configurado uwna sit o de :
pa: de la s trlzi ROPSOHN' 'THERAPEUTICS SAS, respecto de
las si. ntes sooiedades subordlnadas

— VIE DE COLOMBIZA & A S

Domicilioy B6gOtE D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articule 261 del .€6digo de Comercic

RECURSOS CONTRA I0§ ACTOS DE INSCRIPCION

Deé  conformidad con 1o establecide
Administrativo y de io © st 1 ‘
2005, Tos avtes administ ivos de registio: ¢ edan oh flrme dentns.
de  los diez (10) dfas ¥ blles181gu1entes & la fecha de inscripedén,
siempre: :ques mo sean obYeto de wecursos. Para ‘estos efectoy; s

informa que para la CAmars, de: Comereio de Boydtd, 0% sibados NG son
dias: habiles.

Una  vez  interpuestos Ios recu¥sss, los actes administrativoes
recurridos gquedan en efooto : isuspensive, hasta, tanto los o mos géan
resueltos, conforme, lo prevé el ATEIculs 79 dal Codiga .de
linlente Adiinistrative ¥y de los Contenc1oso'Admlnlstratlvo

A @a‘;ﬁéﬁha:y'haﬁ&'deréXﬁéditién-ﬁé-éS%e:cerfiﬁicad67 NO' se: encuentra
N Clirso, ningin reécurso.

‘Paging i1 de 1



Cémara, des fomercio de Bogotd
‘Sede Chapiners

CERTIFICADO DB ‘EXISTENCIA ¥ REPRESENTACTION LEGAL

Facha Exped:.c:.on 1. 'dé ‘agosto da 2023 Hora: 09:23:22
o Noi. 0923059612
‘Certificads sin costo Pata. afdlisdy

CODIEO DE VERIFICACTON ‘92305961 250515
Ver‘mf::.que; €l ‘contenide ¥ bonf:.abilidad de edte cert:.f:.cado ’ ingresando a

witw.:ccboxg. co/cer' ificadosalectr”""’:.cbs b ara e visvalice L&
image i ¢ 'al:l.zar da manera

. : . ¢ ién._ se. pued
a.‘l.enclzl:r:ioG contad.os A partir de, 1a f

e e i e e T

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES: 'HCONOMICES: ~ CIIU

Actividad ‘principal Cédigoe: CIIU: 2100

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCTIO

Efgura(ny mnatrdouladofsjen esta

A nombfe de& la pergons. Jufldl“a
dgbleclmlentc(sr

Cémara de: Comercio .de Bogota ¢l (16§} sigluiente:
de comereio:

. ; : lehtc del CGmerClO
Calle 18 A No. 62 70
Bagotd D.C..

ROPS‘OHNV THERAPEUTIES SAS

Fecha de matriculaz
Ultimo afio venovadoes
."_'('_'}_-'ategd das

wae'fEA'ss # g 75
Bogotd: D«Ca

ROPSOHNWTHERAPEUTICS SKS.

'Feéha de ﬁatricula 19 de septlembre ds 2022

'mo»aﬁo renovados 2023
Est blecxmlento de comercio

Gr 62 Né. 10 ~ 31
Bogotd. D.C.

Munigipia:

8T DESEA. OBTENER  INFORMACION  DETATLIA DE L0S  ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADGS EN ‘UNA
JURIEDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL.
CERTIFICADOQ: DE MATRICULA MERCANTIL DEIL, RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.
LA INFORMACION -CORRESPONDIENTE A .LOS§ ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Pagina 12 de 14



QD g:gg e Cémara; de ‘Comergio de Fogotd
go ‘Sede Chapidero.
CERTIFICADO O [EXISTENCIA. 'Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expadicidnt i1 da dgeste: de: 2023 Hoxa:i 00:23:232

Re ibO I’fo, 0923059612
Cextificade jsin :costo para afilfade

CODIGO DE 'VERIFICACION' 92305961 250515

{ sualice &
xpad:l. . LR verifﬁ.ca.cién BE PULds I FEATLnar Y manera
:|.1:un:|.tada, durante 60- dias calendar:.o contados & partir de' 2a fecha da su, exped:.c” ’n

AGENCIAS Y SUCUR -LES;nQUE LA PERSONA JURT ICA TIENE MATR_CUB;DOS EN
OTRAS CﬁMAﬂ” : DE; COMERCIO. DEL: PATS, PODRA. CONSULTARLZ EN

WWW . RUES..ORG., 00O,

TAMANG EMPRESARTAT

De: conforfiidad eon lo previsto en
Decreto. 1074 de 2015 v la Resolucidn
de Ia enpresd ¢s Grande

Iio anterior de acuerdo a la 4

inserito &n el formila 2
Ingrésos por actlvmdad ordinaria § 1%
Actividad econémica por ia 'que percibid mayores itigresos en el
pericdes - CITU ¢ 2100

2.070.552. 268

INFORMACION COMPLEMENTARTA.

Que, los datos del: empresario yilo €1 establecimisnts GE comey 1k
side buestos 4 disposiéidn de la Policia Nacional a trawvés de la

consulta a la base de datos del RUES..

Los sdguientes sobre RIT y pPlanedeidn son 1nfbrmat1vos.
Contri : registro. RII' d& la Direce

&

dato&
serito &n el

I ntd : de: menos de 200 trabaj
derecho: al rec1b1r'un.'escuento €n el pago de los pa o
en &1 primer afo de COHsStIt : + 50% en ¢l segunds
afio  y «de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 Y Decrétq '2

Recuerdea 1ngresar 4 Www. supersociedades. .gov, &0 para veri: :
gmpresa esty obllgada a remitir .estados flnan01eros. Ev;tefsanﬁiﬁﬁésv

El ptegents certificads to Cénstituyetpermiswaderfuncionamfent@ en
hﬁﬁgﬁﬁgééSbu

.%*i%%******k%}*ﬁ*%ﬁ%iﬁﬁfﬁ#**f**%ff#**%*ﬁf**#%%%M*#&****%%4££*k*£k**%*k
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caﬁ mencio camara de Comerels e Bogotd
Sede [CHapine?rs

CERTIFICADO DE EXTSTENCTA '’ REPRESENTACTON LEGAL,
Fechd Expeditidi: 1 .dé dg6s8to da 2023 ‘Hora: 09:23:22

0923059612
‘Pard, §PEL AdG

CDXGO DE VERIFICACTON 8230506135p518

Verifique w0l wontenido .y confiabi idad dé aste der ,ado, ingrésands u
Hww,00b.org.; cofcertificadqselactxonicos|y digite el raspect. vo odigo para qu visual;ce«la
1maf'n' enerada &l mchents id&; B axp diciénufha ver;fic_ ¥ de: manera

E | ; QUEHAEE 60 dids calendario: coritddos .a: partir de la fechaude susexpedzclén

Este certl- ra -
sociedad, a la fecHa ¥ hora delsu$exp

,********‘***‘***********\

K HR G EHKIF *"*f:v'*':-wzx‘*J:*;*-;ags* & ‘fﬁ*,‘i*-'*;#.j&- *;*r * ek ook Kok ek ok kek

BPégina 1% d& 14



lw

 /CONSULTING &
TRANSLATION :COMPANY:

JUWIIHIIWUV:'UV TPTOT
“Tra’dcrc’forﬁﬂci [=CERTIF
ofidaldelinglesalesp
ante:ml;estazesitinaic

PerkinElmer:Hedlth Scidnces, Inc. Teléfono:  +1:800.385.1555 o
940 Winter Street : - H1.781:663.6900
Waltham, Massachusetts 02451-1457 Faxs +1.781.663.5985
Estados Unidos deAmérica Http:/fwvivepetkinelmer.com

A QUIEN CORRESPONDA

Esta. carta certifica que. Ropsohn ‘Therapeufics Ltda.; una compafifa constituida er
‘Golombia con direccin, cémeraial principalen’ Carrera 13- "50-78;, Bogots, Colatrbia
(el "distribuidor®), &s ut distiibuider autorizado de PerkiffElnjer HealthiSciences, Inc
(la ""'(':b:r?ﬁ_’ii“a’i,ﬁfé?tﬁ)- ¥ POr- lo tanto; -estd autorizado para. promover; comercializar,
vender, prestar servicio; importar v distebul-eterios pradetss e fnstiimieritos: d
PerkinElimer; Unicainante en/al territaiis: de:Colombis.

r——

Esta carta certifica :ademds que ef Distribuidor esé autocizade para llevat:a cabo los
procedimientos de registro de productos, stijetos. & Tos: tétmitios: del acuerdo de
distribiicidty ititerniaéionsl que rige: la: refaciér entre: el Distribuldor y o 1€ mpania;
ante el Instituto: Nacional ide/Vigilancla de Medicamentos v Alirieritos {HivIMA" de
‘Colombia..

Las direcciones de los centros de fabricacién y/o envio propledad de: PerkinETrier
Incluyen, entre ‘otros;, los:siguientess

L. PerKInElirier Health:Sciences, Inc.
549 Albany. Street: o
Boston; MA; 02118-2513, &, yu.

2. PerkibEler Health-Sclences;, I,
68 Elm Street -
Hopkintor,; MA:01748-1602, EE, oy,

3: PerkinEimer Health-Scierices;, Inc.
17 Pand N. Diive
Greenville, SC 296116141, EE. U,

Alaro Emmilson;BatistaCiC: 008494 Bogots, b
‘Cértificido.deldoneidad 633 d”ésﬁOJiG}tde;ila;]yhl#,er_sfda‘d"Naciohalédeecmgmbfag ;

fE;peq;q,o';er__mj- ong_ot_a’-p: 25:de:maya de:2023; : ﬁli‘ia’"‘-ro‘l v Emitlse . Bauti
{ i i geaa.Universidi pafiol:<Thglés 4
aiifiez=~iGererite;dd Piojectos i b

- Aproba por,Gae! codop donyfad 1
Callsi93 No. 195x68" it el |
Teldfoho; 457366829833 Vigiidad Nasisral ds;Colombna. /.
-Email; gproyecios@cstracoico
‘Bogiots, Colomibia.




Aaenuncaao-Civiiy protesionalmente: como: aparece: dl:ple ‘da -mi firma; actidndocomio: A
“Traductor Oﬁclal HEERTIFICOMque Ios Siguisntes: textos soivel résultads: dea traducgidn. CONSULTING &
‘oficialidel Tnglé espaiiol de:un:documento.identificadoicomo: (CERTIFICATE) g’ue {fengo. | TRANSLATION COMBANY

-antem], esta;ésiting copia fiel,: exacfalv Gle:dlpie:dela.letravse’les.:

5. Bidb Sclentifie, Corporation
7050 Burleson Road
Austin; TX 78744-3202, EE. UU.

6. Wallacioy
Mastionkatu 6
20750, Turky, Finfandia.

7. PerklnElmer chernagen Technologjle GriibH
Arnald= Sommerfeld =Rihg 2
Ba_es_wgl.l_.er_5_24959;: Alenmvania

La presente carta de autorizacién: sustltuye a todas las cartas de -autorizacion
anteriores relativasia su objeto, ya sean verbales o.escritas, yes vAlida hiasta gl 1 de
Jjunio de 2024 d menos.qué se fidiqué: 16-contrario porescrito,. '

Ejecutada: este 8 de mayo dei 2023 en Waltharm, Massachiisstts, EE. UU,.

Johis L. Healy
‘Vicepresidetite y. _
Consejero General Asoclado

Alveio:EnilsorBaiitista ¢, 70. 608,494; :Bogots,

‘Certificadordeidéneidad 0439 d6:2016; d&1a Universidad National de- Colombla
.Aprobado por:Camilo-Martinez—=: Gerente:de: Proyectas -

Calle'93 No.. 198:66
“Teléfono:+57(36)
Emailgp ectos@cotraco 0.
Bogola Cbrom‘bla

‘Expedidoen Bogota el:25:de mayo de2023: | | %
Alwro Emzlson B%uﬂst |




t'l ) :
@ﬁ%&&?@?ﬁ T uTC -5 13:10:57 R

Hprralaanuras e Caraeut dn bt

X
l Procesas Carttratos | Prov
Detalles de mensaje

Esciitorlo =+ Mend — Precescsde la Ent

EN EDICION DESPUES DE LA Referencla Interna:  S5M-MC-013-2023

RECEPCION DE OBSERVACIO GARANTIZAR LA COMPETENCIA DEL LABCRATORIO

NES Descripeldn del procese  DE SALUD PUBLICA MEDIANTE EL SUMINISTRO DE

S5M-MC-013-2023 ! GASES ESPECIALE

Minima cuantla De! OXIGENOS Y SUMINISTROS DE COLOMBIA SAS

Tipo de seleccidn: Manual Usuario; Gustavo Zanguna Duarte
UC:SALUD
Fecha: 1 dia de liempa transourrido (17/08/2023 11.41:19 AM{UTC-
1 Ofertas en evaluacion 65:00) Bogatd, Lima, Quito}
Referencla del mensaje CO1.MSG.5173415
2 Informes
Tipo de mensaje: Observacidn a informe

RESPUESTA SUBSANACION SOPORTES DE
EJECUCION CONTRATO LIQ-061-23

Asunto:

Documento MNombre de! documanio
FRA OX5-449.pdf FRAGXS-449.pdl Detalle
[ Anexas FRA OX$-531.pdf FRAOXS-53t.pdl Detalle

Exporiar todos

Texto de mensaje

Buan dia

Sericres

©VORTAL2019 Términos deuso Normativa Soporia Remoto  Ayuda | Espafiof (Colombia) v | 018000-52-0808 www.colombiacompra.gav.colsaparte Lunes a Viernes 7:08a,m, a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/Award Edit/Update?docUniqueldentifier=CO1.AWD.1694630 i



HACEMOS

GRANDE
aMETA

o \Ne : _BS-
Y | CERTIFICADO IDONEIDAD DEL PROPONENTE | CODICO: | F-BS-09

DEY META VERSION; | 04

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META

1. Objeto del Contrato a Celebrarse:
"GARANTIZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS DEL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE
ACCIONES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO PARA
EL DIAGNOSTIVO DE TSH NEONATAL EN RECIEN NACIDOS"

2. Perfil Requerido
PROVEEDOR EXCLUSIVO. -

2.1 Idoneidad: De conformidad a lo establecido en el literal G., articulo 2°
numeral 4° de la Ley 1150 de 2007, que sefiala que “cuando no exista
pluralidad de oferentes en el mercado” procedera dicha modalidad de
seleccion de Contratacion Directa, reglamentada por el Decreto 1082 de 2015
articulo 2.2.1.2.4.8 “contratacién directa cuando no exista pluralidad de
oferentes” en donde el numeral 2 dice textualmente “Cuando solo exista una
persona que pueda proveer el bien o el servicio por ser titular de los derechos
de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser el proveedor
exclusivo”. En consideracién al objeto de |a contratacién y su cuantia y de
acuerdo con lo establecido en el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, la
contratacion se adelantara mediante la modalidad de seleccion: Contratacion
Directa, de conformidad con los establecido en Decreto Nacional 1082 de
2015.Pues de conformidad con estudio técnico y econdémico se denota que
ROPSOHN THERAPEUTICS es un distribuidor exclusivo en Colombia de:
exclusivo para PERKIN ELMER HEALTH SCIENCES INC

Dentro del equipamiento del laboratorio de salud publica, necesario para los equipos con que
cuenta el area de Microbiologia y que son dedicados (uso exclusivo) para estos reactivos son:
Sistema automatizado para el recuento de microorganismos TEMPO donde se desarrollan
Dentro del equipamiento del laboratorio de salud publica, necesario para los equipos con que
cuenta con un plan metroldgico de equipos con periodicidad anual, donde se relaciona las
intervenciones (mantenimiento preventivo, correctivo, calibracién, _calificacion _y
verificacion) a realizar para cada uno de ellos, dado que este equipo pertenece a la casa
comercial ROPSOHN THERAPEUTICS, el representante exclusivo de los productos para
el mercado ya que es el que garantiza la capacidad técnica y financiera suficiente para la
realizacién de las actividades mencionadas.

Para su optimo funcionamiento, Estos equipos_cuentan con un sistema de funcionamiento
cerrado, es decir; que utiliza unos kits especificos del fabricante por lo tanto resfringe su

operacién a los requisitos del fabricante

icontec [l icontec (. 661,05 44 - 6620140/ Linea Gratulta naclonal:01 6000 129 202

@ @ @ A Carrera37No 41-80Barzal Alto/ Secretarfa de salud del Meta
icontos
[ o ¥ www.metagov.co

Koo



HACEMOS of\Ne cODIGO: F-BS-09
fff,,@'}iﬂv Gﬁ;{wﬁ CERTIFICADO IDONEIDAD DEL PROPONENTE
VERSION: | 04

Que, En la actualidad, la empresa La prestacion del servicio de mantenimiento preventivo
del equipo Viktor D de la_ marca PERKIN ELMER HEALTH SCIENCES INC del cual en
Colombia _ROPSOHN THERAPEUTICS SAS es el representante de los equipos para el
mercado colombiano, conforme comunicacién expedido por la casa matriz PERKIN ELMER

HEALTH SCIENCES INC

la exclusividad se soporta en la constancia expedida y firmada por el Representante legal de
PERKIN ELMER HEALTH SCIENCES INC manifestando que ROPSOHN THERAPEUTICS
SAS, Colombia, esta autorizada para ofertar y distribuir los productos y servicios Perfil del

proveedor

Nombre: ROPSOHN THERAPEUTICS SAS / Numero de ldentificacion: 860.029.022-9,
Representante Legal: RICARDO ALFONSO HERNANDEZ BUITRAGO / Documento de

Identificacion: 79.56171.196

Se verifica que no se encuentre incurso en inhabilidades e incompatibilidades para contratar.

En mérito de lo expuesto,
CERTIFICA

Que ROPSOHN THERAPEUTICS SAS / Numero de Identificacién: 860.029.022-9,
Representante Legal. RICARDO ALFONSQ HERNANDEZ BUITRAGO / Documento de

Identificacion: 79.5671.196

En cumplimiento con lo dispuesto en el articuio 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, mediante
la revision de los documentos solicitados, de conformidad con lo requerido por los estudios
previos; y de acuerdo con lo evidenciado en los documentos y la experiencia se demostro que el
proveedor tiene la capacidad econdmica, la idoneidad y experiencia, necesarias para ejecutar las
actividades y dar cumplimiento del objeto a contratar, y es proveedor exclusivo para Colombia de
La prestacién del servicio de mantenimiento preventivo del equipo Viktor D de la marca

PERKIN ELMER HEALTH SCIENCES INC

Dicha calidad de proveedor exclusivo esta sustentada en oficios PERKIN ELMER HEALTH
SCIENCES INC

DOCUMENTOS DEL PROPONENTE

CUMPLE |NO
1 | Allegar Propuesta. CUMPLE
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por X

autoridad competente.
Acreditar Estados Financieros mediante Balances a diciembre de

X
2021 certificados por el Contador o Revisor Fiscal.
4 [ Copia de Contratos de Suministros de Insumos. X
5 | Certificacion de Exclusividad de los productos. X

o8 ol e @ Carrera37No41-80Barzal Alto/ Secretarfade salud del Meta
icontec Icontee icontes g 66105 44 - 6620140 /Linea Gratulta naclonal: 018000 129 202

& www.metagov.co
WP KL -



HACEMOS - .
et | I M| CERTIFICADO IDONEIDAD DEL PROPONENTE |.CODIGO: F'BS'OL/
PELMETA VERSION: | 04
| 6 | Acreditar estar registrado en la DIAN con RUT. X
7_ 1 Acreditar encontrarse a paz y salvo en Seguridad Social Integral. X
Acreditar que no se encuentra impedido o inhabilitado para X

8 |suscribir contratos con el Estado-Departamento del Meta, en
caso de no adjuntarse la entidad verificara el SIR)

Lg Allegar Certificacion Bancaria de tener cuenta abierta, no es X
habilitante, pero indispensable para los futuros pagos.
10 [ Copia de Ia cedula del Representante Legal. X
11 |Adjunta certificado de exclusividad para Colombia X T

Se expide, en Villavicencio a los dieciocho (18) dfas del mes de agosto de 2023

Firma:

Nombre: Nombre: Nombre: ‘ 1 Neira

Cargo: Cargo: Cargo:i__, ™ Secrelario de Salud del Meta _]
Reviso'\ \ Aprobé —l

w Carrera37No41-80BaaalA!to/SecretarfadesaluddelMeta

Gl NN NG
iconiec M iconicc [l iconroc KN 6610544 6620140/ Linea Gratuita nacloral: 018000 129 202

Q?} www.meta.gov.co



ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS :
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 08
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

CODIGO: F-BS-10 .

GRANDE 4 | W
,ufﬂf:f{\%‘f/’ | GOt

\

Numero del Proceso v ; :

sswoostesoewm | NIner Towoveaoss [Eeote 24 o oy

Dependencia Ejecutora: | SECRETARIA DE SALUD DEL META ‘

Contratista: ROPSOHN THERAPEUTICS SAS. Nit. o c.c. | 860.029.022-9

Representante Legal: RICARDO ALONSO HERNANDEZ BUITRAGO (W 79.561.196 j
CONSIDERACIONES: :

1)Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de
Inversion Departamental BPPID bajo el nimero 2022005500131 segiin certificado expedldo el

dia 26 de Abril de 2023.

2)Que Ia‘descripcic’)n del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de
Adquisiciones de la Entidad debidamente publicado enla plataforma SECOP.

3)Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubernamental de conformidad con
el presupuesto oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral del

contrato.

4)Que para la realizacién del contrato existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad
Presupuestal expedido(s) por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se
ocasionen del mfsmo se cargaran al (a Ios) certificado(s) relacionado(s) a contmuamon

No.. FEGHA TRAZADOR : RUBRO Htuaclon (SSR VALORA '
CDP | EXPEDICION | PRESUPUESTAL | No:CPC PRESUPUESTAL - CFfaplica | VALORCDP EJECUTAR
solo regalfas)
; 030302- NIA
2677 | 11/05/2023 . N/A 8715403 | 2.3.19.1903.0300.004.2.3.2.02.0 2.500.000 2.499.000
‘ ; 2.008-32 '
TOTALES 2.500.000 2.499.000

5)Que los estudios y documentos previos hacen parte mtegra] del contrato y se acogen con la firma
electronica por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacion

Pulblica — SECOP.

6)Que en razén a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necésario adelantar un
proceso de CONTRATACION DIRECTA CON OFERTAS SSM-CD-3169-2023.

7)Que el contrato se regira-por lo consagrado en la Ley'80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Decreto 1082 de 2015, demas normas constitucionales y legales y en lo no previsto en ellas, por las
normas de Derecho Privado y las cldusulas que se estipulan a continuacion:

CLAUSULAS: (Las demas cléusulas no dispuestas en el presente documento se encu'entran en el estudio previo).

1)Objeto:

GARANTIZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS DEL LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DEL EQUIPO PARA EL DIAGNOSTIVO DE TSH NEONATAL EN RECIEN NACIDOS :

2)Term|no de Ejecucion:

=g |  GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
: Linea Gratuita nacional: 01 8000129202
S0 www.meta.gov, co




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO

J‘*« \/ DE PRESTACION DE SERVICIOS

G w‘;l W, PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
DELHETA. ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 08

COMPRAVENTA, ENTRE OTROS :

CODIGO:; F-BS-10

El plazo de ejecucion del contrato serd por él termino de DOS (2) MESES, contados a partir de
la SUSCFIpCion del acta de inicio entre el(la) supervisor(a) del contrato y EL(LA) CONTRATISTA,
previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

3)Valor del Contrato: :
El valor de este contrato es por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVECIENTOS

NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS ($2.499.000.00) M/CTE.M/CTE incluido todos los impuestos, tasas,
contribuciones y gravamenes a los que haya lugar para su legalizacion y ejecumon de acuerdo
a su propuesta presentada :
4)Lugar de Ejecucion:

Sera en el Municipio de Villavicencio.

5)Vigencia:
El presente contrato tiene como vigencia el termlno para la ejecucion de la Iabor contratada y cuatro (4)
meses mas.

6)Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Un tnico pago por el
valor de ejecucion. del contrato hasta por la suma del, valor del contrato, previa certificacion de
cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacién de que se encuentra a paz y salvo el contratista
con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Socral (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas
requisitos que le sean aplicables.

7)Clausulas excepcionales: :

EL-DEPARTAMENTO DEL META podra termrnar modificar e interpretar unilateralmente el contrato
segun las normas prescntas en los articulos 14.al 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen
la materia.

8)Supervision:

EI DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, atraves del (la) Servidor (a) Publico(a)
MARINA STELLA GONZALEZ ROBAYO, Profesional Universitario del Laboratorio de Salud Publica
dependiente de la gerencia de promocion y Prevencion debidamente delegado (a) por el Secretario de
Salud del Meta, el cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en el
acapite obllgacmnes del supervisor, que hace parte integral del contrato.
9)Determinacion de clase de riesgo laboral

Analizadas las obligaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo
de 2022 y circular interna de la entidad, se establece que el codigo de la actividad del
riesgo laboral del contratista es: (Aphca para persona natural) (Para persona Jurldlca

debe indicar N/A) N/A

Cadigo de
Actividad

10)Indemnidad:
EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafio o

perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.

11)Cesion:
El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacuonal 0
extranjera, el presente contrato sin previa autorizacion expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO

DEL META.
12)Exclusion de relacion laboral: 2.
‘ = 21/
pem | GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta N\

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202 : 7
www.meta.gov.co




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
DELHET ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTROO . | VERSION: | 06
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

CODIGO; | F-BS-10

GRANDE 4 \j \/ \/

| aMETA

Este contrato no implica relacion, subordinacién o dependencia de ningun tipo laboral entre EL:
DEPARTAMENTO DEL META y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones
sociales de ninguna indole.

13)De la publicidad y publicacidn de los actos y sentencias sancionatorias

El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo
2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015. Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional 019 de 2012 articulo 218.

14)Finalizacion y/o liquidacion del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no serd obligatoria la Liquidacion en los
Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a |la Gestion. Segun Ley 80 de 1993 Art.
60, modificado Art. 217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la liquidacion
de los contratos. La liquidacion de los contratos se hard de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los
pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no
existir tal termino, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del
termino previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la
terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

15)Causales de Terminacion

Se estableceran como causales de terminacion, las siguientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b)
Por el cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento de las obligaciones establemdas ‘por

cualquiera de las partes.

16)Multas: :

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora o mcumpllmlento
parcial o total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se
impondran mediante resolucién motivada conforme a lo permitido enla Ley.

17)Clausula penal:
En caso de declaratoria de caducidad o mcumphmlento de las obltgamones a cargo DEL CONTRATISTA

éste pagara una sancién pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del
contrato sin que para el efecto sea necesario ningun tipo de requerimiento ni acto administrativo de los
perjuicios que sufra EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: € valor de |a clausula penal sera
descontado de cualquier saldo que resultare a favor del Contratista porrazén de este contrato si lo hubiere.
En caso contrario se hara efectiva la garantia y si esto no fuere p03|ble se le iniciaran las acciones
judiciales pertinentes. :

18)Documentos integrantes del contrato:
Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el acapite. DOCUMENTOS QUE

ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION el presente anexo a la minuta de contrato
electronico y los demas documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual.
PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo
de gestion de la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretarla Juridica del DEPARTAMENTO DEL
META. :

19)Requisitos 'de perfeccionamiento y ejecucion:

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, para su ejecucion se reqwere de la expedicion
del respectivo Registro Presupuestal y'la aprobaciéon de garantias (si es el caso).

20)Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estnpulacuones _
contenidas en el contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya
interpretacidn se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento

en el articulo 1602 del Codlgo Civil Colombiano.

gg | GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta ﬂ ‘p)
o | b : .
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. Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
. DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS ;

21)Not|ftcac|ones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las paﬂes deban hacer en virtud de Ia
relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte del
DEPARTAMENTO DEL META en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacion del Meta, - |
Villavicencio (Meta) o al correo electrénico gobernaciondelmeta@meta.gov.co ii) Al Contratista de

acuerdo a la informacion diligenciada en la plataforma del SECOP al momento de su creacion.

\

ROPSOHN THERAPEUT'ICS SAS

| RIL. RICARDO ALONSO HERNANDEZ BUITRAGO

Contratista : Ordenador del Gasto

i

icidad en SECOP .

Vo. Bo. par
&
Firma: Firma:
Nombre: Nombre: | JOSEEEANDRO ORTIZ SEVILLA
Cargo Cargo: $esor SSM
Revisé

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

. Linea Gratuitanacional: 01 8000 129 202
L www.meta.gov.co’
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Procesos irun

conlratos | Proveedores l Menu

Escritoric = Meni = Adminisiracién de contratos ~ Contrato en edicion

AREA DE APROBACION

26 .
Aumentar ¢l conlraste  feq

UTC -5 11:27:44
DEPARTAMENTO DEL...

Buscar..

La fase del proceso fue aprobada.

Flyjos de aprobaclon 1

MOSTRAR DETALLES

1 Informaclén general

Volver

2 Gondiciones Identificacién del contrato

Iniciar ejecucién

3 Bienes y senictos ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.5316249

4 Documentos del Proveedor Versién del contrato 1

5 Documentos del contrato Estado de contrato  Firmado

Fecha de generacléndel 5 gias do tiompo transcurride (22/06/2023 10.5¢:22 AM{UTC-05:00)

& Informacidn presupuestal
Bogold, Lima, Quita}

estado

7 Eiecucién del Contrato Nimero del contrato 3160 DE 2023

GARANTIZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNADE
LAS AREAS DEL LABORATORIO DE SALUD FUBLICA,
Objeto del confrato  MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES DEL PLAN DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO PARAEL
DIAGNOSTIVO DE TSH NEONATAL EM RECIEN NACIDOS

8 Medificaciones del Co...

9 Incumplimientos

Tipe do contrate  Ofro
¢Asociado a otro contrate? (O si @ No

Duracén del contrate 2 meses

Fecha de inicio del contrate I I *
Fecha de terminacién dal _
[22r10/2023 12:00 PM il
contrato

Tiempo adiciones en dlas 0 dias
Liquidacién O s @ g +
Obligaclones Amblentales (s @®gf *
Obligaciones pos consumo (g @ s *
Reversidn () gi @si *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

DEPARTAMENTO DEL META

COLOMBIA, Villavicencio

Informacién del proveedor contratista

0 Recomendacion{es)

| ROPSOHN TERAPEUTICA SAS

| Numero de documento 860029022

cuenta bancaria del proveedor

Proveedor nombre del banco Tipo de cuenta

numero de cuenta

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContraciEdit/Update ?ProfleName=C CE-05-Contratacion_Directa&PPl=...

112



ROPSOHN TERAPEUTICA DAVIVIENDA Ahorros 008800167606

SAS

Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor

22/06/2023
ROPSOHN 18:79:13
Aprobado TERAPEUTICA [2000 %0, (uTC05:00
’ SAS P " Bogols, Limsa,
Quita}
Aprohador -~ Entidad Estatal
24/08/2023
Aprobado éz?,?quAN Fecha de :(foco 35?£;M
por: NEIRA aprobacién: Bogofs, L‘i’ma.
Quite)

Contrato Firmade:  CO1_PCCNTR_5316249_Firmado

Contrato en ajecucién:

Informacién del contrato

Tipo de procese Contratacion directa (con ofertas)
unidad de contrataclon SALUD
Proceso de Contratacién SSM-CD-3169-2023
Titulo de la oferta  MANTENIMIENTO VICTOR
Cantidad del confrato  2.489.000 pesos

@ VORTAL 2019 Términos de use  Mormativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol {Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/ProcurementContractEditUpdate?ProfileNarme=CCE-05-Contratacion_Directa&PPl=...

212



GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8

‘
M REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
Y

Registro No. 1 1896

Fecha de Compromiso:1 de septiembre de 2023

Vigencia: 2.023

Beneficiario  ROPSOHN THERAPEUTICS SAS Nit: 860029022 -9

No. C.D.P. : 2677 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 11 de mayo de 2023 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio
Contrato: 3169 Fecha:24/08/2023 Vence: 31/12/2023
Objeto: BPIN 2022005500131 GARANTIZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS DEL LABORATORIO DE SALUD

PUB!,IC/‘\, MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO PARA EL
DIAGNOSTICO DE TSH NEONATAL EN RECIEN NACIDOS

Cto.Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional DEPARTAMENTO DEL META
Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion
BPIN 2022005500131, MEJORAMIENTO DE LA C{\I'/\C]I)A])
OPERATIVA DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL META
PARA ATENDER LA I)IC;\‘IANI)A' DE SERVICIOS RELAC[()N;"A])OS
CON LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA SEGUN SU
COMPETENCIA EN E
030302 - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 2.499.000,00
2.3.19.1903.0300.004.2.3.2.02.02.008 - 32
Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
SGP - Salud Publica
Clasificadores
--8715403 2.499.000,00
s Total Compromisos 12.499.000
Programacion de Pagos : $ad 30
Mes Valor
Noviembre $2.499.000,00
Valor Total Prog, $2.499.000,00

Wale i

( JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

Elabord: AZAMUDIOV PCT Enterprise - Page 2 of 3 - RPC 11896
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A META § GOBERNACION
| DEL META

Villavicencio, 25/10/2023

Doctor(a)

MARINA STELLA GONZALEZ ROBAYO
C.C. 41730280

Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 3169-2023.

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las
facultades legales y conferidas por la ley 80/93, el decreto 1082 de 2015 Decreto 0233 del 29
de julio de 2014 y decreto 332 del 01 de marzo de 2021, este despacho ha RESUELTO,
reasignar la SUPERVISION del contrato No. 3169-2023, celebrado entre la SECRETARIA
DE SALUD DEL META y ROPSHON THERAPEUTICS SAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania 6 NIT No 860029022-9, cuyo objeto es: “GARANTIZAR LA CALIDAD EN
TODAS Y CADA UN ADE LAS AREAS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA,
MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DEL EQUIPO PARAEL DIAGNOSTICO DE TSH NEONATAL EN RECIIN
NACIDOS.”, de tal manera que se conmina y/o solicita para que realice la respectiva

SUPERVISION,

En ejecucién de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los
SUPERVISORES esencialmente se circunscriben al seguimiento administrativo, técnico,
financiero, contable, y juridico, a la ejecucién del contrato, y se deben desarrollar siguiendo
los lineamientos contenidos en el manual de Interventoria de la Gobernacion del Meta -
Decreto N0.0332 del 18 de agosto de 2016 y las demas establecidas, en especial las

consagradas en la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Dentro de sus funciones como SUPERVISOR(A), debera: a) Certificar la ejecucién del
contrato dentro de las condiciones exigidas b) Levantar y firmar las actas respectivas. c)
Informar a la Secretaria de Salud sobre el desarrollo del contrato, asi como las
inconsistencias y/o sugerencias. d) Velar porque se mantengan vigentes todas las pélizas
que amparen el cumplimiento, si es aplicable al caso.

Para mayor claridad, se le recuerda que deben anexar a la carpeta del contrato los soportes
de cada pago, antes de radicar la cuenta en Tesoreria, como son:

" Carrera 37 No 41- 80 Barzal Alto/ Secretariade salud del Meta
66105 44 - 66201 40/ Linea Gratuita nacional: 018000129202
© www.meta.gov.co
- Pdgina 1 de2




HACEMOS

aMETAN

GOBERNACION
| DEL META

Informe de ejecucion del SUPERVISOR
Informe de Ejecucion del Contratista
Copias de los recibos de pago de seguridad social

Copia de la cuenta de cobro
Para el caso de la liquidacion ademas debera anexar:

¢ Acta de terminacién

Y los demas documentos que se generen durante la ejecucién contractual, asi como
mantener actualizado 1a publicacién en el SECOP.

Por ultimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondera disciplinaria,
civil y penalmente, por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos
de la constitucién y la ley. (Articulo 51 y 53 de la ley 80 de 1993, y la ley 1474 de 2011, art.

84 y el decreto 1082 de 2015).

Por todo lo anterior, sirvase avocar conocimiento y tramites pertinentes, a partir del presente
acto administrativo.

Cordialmente,

JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud del Meta
NIT. 892.000.148 — 8 GOBERNACION

“*  Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretasfade salud del Meta
. 66105 44- 662 0140/ Linea Gratuita nacional: 018000 129202
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VIGILADO

[ NomemEDELamMPARO 'VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA -  SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 19/19/2023) 24:09 Horas Del 18/04/2024 249.900,00 | . 22.500,00
CALIOAD DEL SERVICIO 00100 Horas Del 19/10/2023| 24100 Horas Del 18/04/2623 249.960,00 i 22.500,00
g
i
| |
! [
. TOTAL ASEGUAADD i .c4s9.800,80
s e A TR R Ty
et il PRIMA BRUTA $ 45.000,00
]ea‘ea e T U U — - S
s T s
..... i e SER IR AS e Fe EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCIGN COASEGURO F i s el L Ik
3 __COMPARIA | TIPO COASEGURD _ POLIZA LIDER PRIMA NETA 1 45,000,600
[ : i piieanaitten el - 7
- e - GASTOS EXP, s 5.800,00
i e - e - e——.— - it it 1 ’ g.saa‘aa
" | CONVENIO b PAGO } DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/10/2023 | BT $ - 759,588, 08

sequros d . l@ ‘ i, ; !
- = : COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
23 mun Ia E‘Iﬁﬁgmgggds b G%%I\éf;ﬁ\sﬁb\ DIRELEHIN GENERAL CALLE 33N, 60 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
digisil EFGNO 2655400 FAX 2051220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2023.10.25 15:26:32 -05:00 5
POLTZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

HNITEEQ037.0136 Cédigo de Sequridad: kyGFllfqvwigNshea 3SsXu== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1842

SOMOS GRANDE'S CONTRIBUYENTES
WAREGIMEN COMUON - AUTCRETENECQRES

VERSION * CLAUSULADO @6-84-2821-1517 - P-@5-PPSUSZRE00900059 -DEOT

r T T !

| No. POLIZA #18-160290925 ’Nn. ANEXO, 8 l No. CERTIFICADO ! 71775458 {No, RIESGO
f TIPO DE DOCUMENTO SUC. EXPEDIDORA
B

L VIGENCIAMASTA If b
24:00 Horas Del | 18/e4/2024 |

:\ 08:60 Hores Del | 19/10/2023

" TOMADOR | ROPSOHN THERAPEUTICS SAS
" DIRECCION, | CARRERA 13 NO 58 - 78
ASEGURADO | DEPARTAMENTO DEL META
OIRECCION | CRA 33 N 38-25

| BENEFICIARIO i DEPARTAMENTO DEL META

__ DIRECGON A 33 N 38-as

| No, DOC. IDENTIDAD | 892,000, 148-8

e

[-GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 3169 DE 2023 , CUYO
[ OBJETO ES GARANTIZAR LA CALTDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS DEL LABORATORIO DE SALD PUSLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES
IDEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO PARA EL DIAGNOSTICO DE TSH NEONATAL EN RECIEN NACIDOS.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

| £S5 DE QBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
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i ELTOMADOR Y/O ASEGURADO 5EB£'JN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
{ DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICADEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVERGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAPOLEZA,

EN MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AM DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS.,QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS, DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. |
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GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

| ENTIDADES ESTATALES (DECRETO

| 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
: PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O, TOMAR ELVALOR DE;UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALORDE OTROS: ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUEA: CONTINUACION SE'ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD'DE LA'OFERTA

LA GARANTIADE SER[EDAD DELAOFERTA CUBRELASAN CION DERIVADA DELINCUMPLIMIENTO
DELA OFERTA [EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: .

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO ELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES

1.1.2 ELRETIRODE LAOFERTADESPUESDEVENCIDO ELPLAZO FIUADO PARALAPRESENTACION
DE LAS OFERTAS. ' 1

1.1.3 LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO. m

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA i
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. _ E

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. g

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE: 2

(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO; }
(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y A
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO. ‘

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO [5}
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO 7 ’7
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. :'
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUQSQ DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES

AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL

PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION

DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO' DEBE!EXIGIR: UNA: GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL' TERRITORIO NACIONAL CON! PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JUR[DICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD'D'E OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA

OBRA ENTREGADA A SATISFACCION

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPRO CESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00} Fismma i manam i
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2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DEUNTERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
ALCONTRATO,

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ALQUEESTE

OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.
2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL

CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO,

BRI

T

R

3.5UMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO ENLA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABIL!DAD MAXIMA DE LA COMPARNIA'EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA"

LA VIGENCIA DE: LOS AMPAROS OTORGADOS 'POR LA PRESENTE PC)LIZA SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS EN' LOS CONTRATOS DE:QUE! TRATA EL: “ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2045, EL GARANTE TIENE LA'FACULTAD LEGAL 'DE DECIDIR
NGO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA- GARANTIA DELA ETAPA CONTRACTUAL O
PERTODO CONTRACTUALEN EJECUCION, SIEL GARANTE. NO DAEL AVISO.CON: LAANTICIPACION
MENCIONADA Y, EL: CONTRATISTA NO* ‘OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA' QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE 3

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

‘ i
DEACUERDO CON LOESTABLECIDO EN ELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO %
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA i;
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO H
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LALEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOS PERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD

CONSTITUYE EL SINIESTRO.

M
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52 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA lMPOSICIéN DE MULTAS SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUM PLIMIENTO. ; : ‘

LAS ENTIDADESSOMETIDASALESTATUTO GENERALDE CONTRATACION DELAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN'EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
ENLA CITACION HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTOR[A O:DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS'NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS'Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATO'Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDAPARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA ELUSO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTARPRUEBAS Y CONTROVERTIR

LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO

OCURRIDO EN DESARROLLO DELAAUDIENCIAY LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADAENDICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO, CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA

MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL. CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, S! POR ALGUN MEDIQO TIENE CONOQCIMIENTO
DE LA CESACIEJN DESITUACION DE INCUMPLIMIENTO ’ ‘

g
i
L
P!

g

7. COMPENSACION

St LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA'AL MOMENTO' D E TENER! CONOCIMIENTO

DEL INCUMPLIMIENTO 0 CON POSTERIOR{DAD AESTEC, DEL RESULTADO DE LA IQUIDACION

FUEREDEUDORA - DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Do PORA

CUALQUIER: CONCEPTO SE APLICARA LA COMPENSACI ONYLA INDEM NIZACION SE DISMINUIRA

EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN

LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL

CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO.DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
' EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE; LAS'ACCIONES DERWVADAS DEL CONTRATO cuyo
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA'PRESENTE POLIZA. @« :

8. PAGO DEL SINIESTRO.
_LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
- COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN- HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
- RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASODELNUMERALS5.2, DENTRODELMES SIGUIENTEA LACOMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADADE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVORDEL CONTRATISTA RESPECTO
'DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN'EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE'SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA

COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE'LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL

CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE‘ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRAO CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA. '

ENEL EVENTOQUEPOR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTAGARA NTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR; COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO'CON ELLO, EL CONTRATISTA'GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA'CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA EN TAL EVENTO LAASEGURADORA PRESENTARA

GARANTIAS.
9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA 0 DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINAL SEANMODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL'ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO, /

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOLACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.
13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHODEDEFENSA ~ DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASQ:DEEXISTIR, AL.MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO ‘SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL-MISMO CONTRATO; EL IMPORTE; DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE~DISTRIBUIRA ENTRO ‘LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTFAS DE SUS -

RESPECTIVOS SEGU ROS

15..c0Assauno _ Vo
E-:= _ A 0954 DE cénlc;o DE-

BN A QUE'HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO., .

16. PRESCR]PCIéN AR

‘‘‘‘‘

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

oy e
o

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS __ DIAS DELMES
DE DE 20

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUSZRO00000058-D00]  EIE S s AN PR
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Mundial de Seguros S.A. .
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
\

71775458
Fecha de Facturacién 25/10/2023 24/11/2023
PoﬂgﬁggssggiRoAEé%%hchgThgﬁggg Prima (induye ggfff_e_efwjﬁn) i 1) i 50.000,00
Paliza No. NB-100290026 9.500,00
Pel"lDdO Facturado 19/10/2023 18/04/2024 TOTAL APAGAR § l 59.500,00
EFECTIVO [ § | ]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ROPSOHN THERAPEUTICS SAS ; Na Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 13 NO50-78 860029022
T LOCKTON
Intermediario SEKURITAS S A
! CORREDORES.DE .
SEGURO
Apreclada Cliente;
ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. Mg e acepten pages pardales.
2, Al eealizar s paga de fesina prasenshal {inte vl cnzo del butoo) UNICAMENTE presante esta biolots da recauda para garantizur la cormecta reforendactsn dd pago
3, Siecta bolata no hasido racaudada afectivamante 2l agviense aplicard fa elaventa ceterminatian astomitica erpecifieda en el coadiziarado de 1 paliza yen la cordtula de
esta {articulo1068 cédgo de cemerdo)
4. 51 722iiz3 16 b2 30 2h cheque o gu feama mhta {efective y chaaur), soliments giva cheque lacsl 2 nemtra 4o PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPTAL FIDUTARIA
it 5005312927, al respalda cndmatumm:!amn; dligencia los datos del giredor (nembre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de asta boleta, En caso ée devaiuddn det
chegue se cobrara sandén del 20% de ucuerdc <on lp establecida en el arliculo 711 del codige de comerclo, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizeral paga a bravés del botdn PSE, Ingrese a nuestra paging web www.saquresmundial.com.coer I imagen da PSE haga clic y continde el procesode pago.
b4
% VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
: - BANCO -
; Pago 71775458
Fecha de Facturacién 25/10/2023 Fecha Limite de Pago 24/11/2023
PoLtZA oe SEGURO DE CUMPLIMIEN;ZO Prima (incuye gastos e expedicién) 50.000,00
NE—1 00290026 IVA . 8.500,00
Permdu Facturado 19/10/2023 18/04/2024 VALOR TOTAL APAGAR $ l 59.500,00
EFECTIVO [ 3 )
Datos del Cliente > Cheque
Nombre / Razén Social ROPSOHN THERAPEUTICS 5AS ; Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CARRERA 13NO 50 =78 860029022
S LOCKTON
" CORREDORESDE - .- — ..
SEGURO

o

gz I NMM AT

(415)7709998434219(8020)0000007177545 3(39DO)UDOOWUSQSDUPE)ZOZh 124

Rrirak

oz [MAAMRIIT A

(415)7709998039933(8020)031594(8020)2299007 1775458(3900) 000000055500(96) 20231124

DE COLONEIA

VIGILADO



Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO - \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés a disposicién;

A~ SeGUIES L Y

OPCION 1
N

g,upoéx;to efecty ed?d

. - S . 199

CORRESPONSALES § Ba gy l m i o _ g i 72
oo - Comeaponsal Dancans P:mdalpi_gg r L s ifm s

: J/

OPCION Z |
| ™
& scotiabank 8 o vIvIENDA
. ) “ﬂ
. . . 'f"
E'.] i Banco de Bogotd Q,, Bancolombia
BANCOS y
Banco de Occidente
J
'\
§ CORRESPONSALES
J

VIGILADOQ




HACERDS

GRANDL

aMETA GOBERNACIO

S

N

ACTAAPROBACION DE GARANTIAS

DEL META

CODIGO:

F-BS-11

VERSION:

03

“CONTRATO O
CONVENIO No. .

3169

DE FECHA:

24 DE AGOSTO DE 2023

NUMERO DEL PROCESO: EN SECOP -1l

SSM-CD-3169-2023

OBJETO: _

| GARANTIZAR LA CALIDAD EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS DEL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES
DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO PARA EL

DIAGNOSTIVO DE TSH NEONATAL EN RECIEN NACIDOS

'CONTRATISTA: |

NOIVIBRE yfo RIL

ROPSOHN THERAPEU

TICS S.AS

CCyIoNIT

860029022-9

-AsEGuRADORA ]

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

RECIBO:DE.PAGO No.: |

‘ POLIZA DE:
CUMPLIMIENTO No.:. _

0

| NB-100290026 Anexo:

- DEFECHA!

25/10/2023

~AMPAROS:

VIGENCIA:

(De acuerdo a Ias :
emgenclas del contrato).

'DESDE

HASTA

1+ VALORASEGURADO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

19/10/2023

18/04/2024

$249.900.00

CALIDAD DEL SERVICIO

19/10/2023

18/04/2024

$249.000.00

N/A

N/A

N/A

N/A

- POLIZA'RESPONSABILIDAD.
cwn. EXTRACONTRACTUAL No.::

N/A

- DEFECHA:

N/A

VIGENCIA - -

AMPAROS

DESDE

HASTA

. VALOR ASEGURADO

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

RESULTADO

~—APROBADA

RECHAZADA

X

OBSERVACIONES:

En Villavicencio, el dia veinticinco (25) de octubre de 2023, el Suscrito Secretario de Salud del
Departamento del Meta, APRUEBA las Garantias del Contrato antes enunciadas, las cuales_S| se

con las fechas del acta de ipicio.

encuentran ajustadas a los requerimientos exigidos en el contrato, las cuales debe ser actualizadas

Firma: Firma: /V
Nombre: JOSE L O ORTIZ SEVILLA Nombre: JHONATAN DA\W
Caigo: 0 b{o Contratista Cargo: Secretarip,de’SE!ud del Meta
F‘royecté /ﬂprobé

v

P et

UL www.meta.gov.co

T Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretarfade salud del Meta
7. 66105 446620140/ Linea Gratuita nacional; 018000 129202




