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Yopal, 18 de Junio de 2024

Senor

GUSTAVO BERNAL DIAZ

Equipos Casablanca SAS

Cra 3 # 11 46 interior 1. Chia Cundinamarca SG A Q
Tel: 3004431519 - 3022415979 As-&-7
Correo: gerencia@equiposcasablanca.com 4
Chia, Cundinamarca 428 gm

Asunto: Solicitud de Cotizacion servicio de Mantenimiento Preventivo a Todo Costo de Equipos Biomédicos
Cordial saludo.

De conformidad con el asunto, y atencion a que actualmente el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., se encuentra adelantando
el proceso de estudio de mercado, para la prestacion de mantenimiento preventivo a todo costo para los equipos biomédicos e
instrumental del Hospital Regional De La Orinoquia E.S.E, Solicitamos respetuosamente, cotizacion del costo de cada visita de
mantenimiento. Para la presentacion de la oferta, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Especificaciones técnicas:
De acuerdo con el cronograma, el contratista debera prestar el servicio de mantenimiento preventivo a los siguientes equipos
biomédicos del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE S.E.:

1 AGITADOR DE MAZZINE 3 0 0 0 3 0 0 3 8 H
2 | AGITADOR DE PLAQUETAS DE 48 UNIDADES 2 0 1 0 0 1 0 2 $ H
3 AGITADOR VORTEX 1 0 0 0 1 0 0 1 $ $
4 ANALIZADOR DE BILIRRUBINA 3 0 0 0 3 0 0 3 $ $
5 AUTOCLAVE 1 0 0 0 1 0 0 1 S $
6 AUTOCLAVE DE FORMALDEHIDO 1 0 0 0 1 0 0 1 $ S
7 AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE HIDROGENO 1 0 0 0 1 0 0 1 $ s
8 AUTOCLAVE DE VAPOR 2 0 0 0 2 0 0 2 H $
9 AUTOCLAVE DE VAPOR DE MESA 1 0 0 0 1 0 0 1 H $
10 BALANZA ANALITICA 1 0 0 0 1 0 0 1 $ $
1" BALANZA DE PRECISION 1 0 0 0 1 0 0 1 s 5
12 BALANZA GRAMERA 1 0 0 0 1 0 0 1 8 $
13 BALANZA DIGITAL 10 2 1 2 0 3 2 10 S $
14 BARQ DE FLOTACION 2 0 0 1 0 0 1 2 $ $
15 BANO SEROLOGICO 2 0 0 0 2 0 0 2 S $
16 BASCULA DIGITAL 39 15 4 0 1 16 3 39 S $
17 BASCULA MECANICA 29 8 4 0 5 8 4 29 $ $
18 BASCULA PESA BEBE 22 8 1 0 8 6 1 22 $ $
19 CABINA DE BIOSEGURIDAD 3 0 3 0 0 0 0 3 $ $
20 CAMA ELECTRICA 10 0 0 0 0 10 0 10 $ $
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CAMA ELECTROMECANICA 123 0 0 0 0 123 0 123 H $
22 CAMA HOSPITALARIA 54 0 0 0 0 54 0 54 $ $
23 CAMA PEDIATRICA ELECTROMECANICA 2 0 0 0 0 2 0 2 $ $
24 | CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION | 30 0 0 0 0 30 0 30 § $
2% CENTRAL DE INCLUSION 2 0 0 1 0 0 1 2 H $
2 CENTRIFUGA 5 0 2 0 1 2 0 5 $ $
27 CENTRIFUGA CRIOHEMODERIVADORA 2 0 1 0 0 1 0 2 $ $
28 CENTRIFUGA DIGITAL DE 30 TUBOS 1 0 0 0 1 0 0 1 $ $
29 CENTRIFUGA REFRIGERADORA 1 0 0 i 1 0 0 1 $ H
30 CITOCENTRIFUGA 2 0 0 1 0 0 1 2 $ $
3 COLPOSCOPIO 2 1 0 0 0 1 0 2 $ $
32 COLUMNA 10 1 0 0 8 1 0 10 $ $
33 CONTADOR DE CELULAS 3 0 0 0 3 0 0 3 $ H
34 DESCONGELADOR DE PLASMA 2 0 1 0 0 1 0 2 H H
35 DESFIBRILADOR 38 12 6 0 3 11 ] 38 S 8§
36 DESFIBRILADOR MONITOR 2 1 0 0 0 1 0 2 $ $
37 DOPPLER FETAL 15 3 3 0 3 3 3 15 $ $
38 ECOGRAFO 3 1 0 0 1 1 0 3 H $
39 ELECTROBISTURI 7 0 0 0 7 0 0 7 $ $
40 ELECTROCARDIOGRAFO 28 8 6 0 4 8 [ 28 S $
41 ELECTROCAUTERIO 2 1 0 0 0 1 0 2 3 $
42 ELECTROESTIMULADOR TENS 10 5 0 0 0 5 0 10 $ $
43 EQUIPO DE ALTO FLUJO 5 0 0 0 5 0 0 5 $ H
44 EQUIPO DE MICROBIOLOGIA 1 1 o 0 0 0 0 1 $ $
45 EQUIPO DE ORGANOS 64 24 4 0 8 24 4 64 $ $
48 EVACUADOR DE HUMO 1 0 0 0 1 0 0 1 $ H
47 FONENDOSCOPIO 54 12 4 0 2 12 4 54 H $
48 FOTOSFORQ 3 1 0 0 1 1 0 3 $ $
49 FUENTE DE LUZ 3 0 (] 0 3 0 0 3 $ $
50 HOLTERS 10 0 5 0 0 0 5 10 $ $
51 HORNO DE SECADO 6 0 1 1 2 1 1 6 $ $
52 | INCUBADOR PARA AGITADOR DE PLAQUETAS | 2 0 1 . 0 0 1 0 2 S S
53 INCUBADORA DE BIOLOGICOS 1 0 0 0 1 0 0 1 $ $
54 INCUBADORA DE LABORATORIO 1 0 0 0 1 0 0 1 (] $
55 INCUBADORA NEONATAL 1 0 0 0 il 0 0 1 § $
56 INFUSOR 2 0 0 0 2 0 0 2 $ $
57 INSTRUMENTAL BASICO 7098 0 7098 0 0 0 0 7098 $ $
58 INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO 362 0 362 0 ()] 0 0 362 $ $
59 LAMPARA AUXILIAR 52 2 4 0 5 16 4 52 $ $
60 LAMPARA CIELITICA 4 0 0 0 4 0 (] 4 $ $
61 LAMPARA DE FOTOTERAPIA 12 3 1 0 7 0 1 12 $ $
62 LAMPARA PIELITICA 5 2 0 0 2 1 0 5 $ $
63 LARINGOSCOPIO 68 19 7 0 16 19 7 68 $ [
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64 LAVADORA DE INSTRUMENTAL 2
85 LITOTRIPTOR 1 0 0 1 0 0 1 $ 5
66 MANOVACUOMETRO 19 0 0 19 0 0 19 $ $
67 MAQUINA DE ANESTESIA 9 0 1 7 0 1 9 $ §
88 MARCAPASO TRANSCUTANEQ 2 1 0 0 1 0 2 $ $
89 MASAJEADOR TERAPEUTICO 12 8 0 0 5 0 12 $ $
" R DOt 2 | 0 0 ! ¢ 2 L
I3l MESA DE CIRUGIA 5 0 0 5 0 ] 5 $ $
72 MESA ELECTRICA DE OFTALMOLOGIA 2 0 1 0 0 1 2 $ $
73 MESA DE EXAMEN CON BASCULA 1 0 0 1 0 0 1 $ $
74 MICROCENTRIFUGA 1 0 0 1 0 0 1 5 H
75 MICROPIPETA 30 0 2 2% 2 0 30 $ $
76 MICROSCOPIO 3 0 0 3 0 0 3 $ $
77 MICROSCOPIO OF TALMOLOGICO 1 0 0 1 0 0 1 $ $
7 MICROSCOPIO QUIRURGICO 1 0 0 1 0 9 ! $ §
79 MICROSCOPIO TRINOCULAR 2 0 0 0 0 1 2 $ $
80 MICROTOMO DE ROTACION MANUAL 2 0 0 0 0 1 2 $ $
81 MONITOR DE SIGNOS VITALES 249 84 25 45 70 2 249 $ $
82 MONITOR DE VIDEO 2 0 0 2 0 0 2 $ $
83 MONITOR FETAL 26 0 2 22 0 2 26 $ 1
84 MONITOR MULTIPARAMETRO 59 2% 5 1 2 5 59 $ §
85 NEBULIZADOR 4 0 2 0 0 2 4 $ $
86 NEGATOSCOPIO 10 0 5 0 0 5 10 $ $
87 NEOPUFF 4 Q 0 4 0 0 4 $ $
88 PIPETA AUTOMATICA DE VOLUMEN 1" 0 4 3 4 0 1 3 $
89 PROCESADOR DE TEJIDO 2 0 0 0 0 1 2 $ $
) PROCESADOR DE VIDEO 2 0 2 0 0 2 s $
91 PULSOXIMETRO 4 8 ] 8 7 9 4 $ $
%2 SELLADORA 2 0 0 2 0 0 2 $ $
93 SEROFUGA 2 0 1 0 1 0 2 $ $
94 SERVOCUNA 6 0 0 6 0 0 8 $ $
95 SIERRA CORTA YESOS 8 2 0 2 2 1 8 $ $
96 SILLA DE COLECTA EXTRAMURAL 6 0 3 0 3 0 8 $ $
a7 SILLON PARA DONANTES 8 0 3 0 3 0 6 $ $
98 SILLON PARA OFTALMOLOGIA 2 0 1 0 0 1 2 $ $
99 STAND DE OFTALMOLOGIA 2 0 1 0 0 1 2 $ $
100 SUCCIONADOR 2 5 2 12 5 2 % $ $
101 TANQUE DE PAQUETES FRIOS 2 1 0 0 1 0 2 H s
102 TENSIOMETRO 120 49 11 12 38 10 120 $ $
103 TENSIOMETRO DIGITAL 10 0 2 6 1 1 10 $ $
104 TERMOMETRO DIGITAL 28 12 2 0 12 2 2 $ $
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TORRE DE LAPAROSCOPIA: MONITOR LCD
GRADO MEDICO, CONTROLADOR DE
fos | CAMARA LOGIC HD CP, CABEZAL DE CAWARA | . . "
LOGIC HD, OBJETIVO ZOOM F 13-29, FUENTE 2 0 0 2 $ §
DELUZ 1.2 CPL, NEUMOINSUFLADOR 45
BASIC CPL
TORRE DE GASTROENTEROLOGIA: MONITOR
GRADO MEDICO NDS, VIDEO PROCESADOR,
DOS VIDEOGASTROSCOPIOS, DOS
108 COLONOSCOPIOS, UN 1 0 0 0 1 o 0 1 $ $
VIDEODUODENOSCOPIO, IRRIGADOR DE
ENDOSCOPIOS
107 VENTILADOR MECANICO 83 54 1 0 1 2 1 83 $ s
108 VENTILADOR ROBUSTO % 3 0 0 0 5 0 0 $ $
109 VIBRADOR MASAJEADOR 2 1 0 0 0 1 0 2 s s
110 VIDEO LARINGOSCOPIO 13 7 0 0 3 3 0 13 $ $
1 VIDEOCOLONOSCOPIO 2 0 0 0 2 0 0 2 $ s
112 VIDEODUODENOSCOPIO 1 0 0 0 1 0 0 1 s s
113 VIDEOGASTROSCOPIO 1 0 0 0 1 0 0 1 $ $
:
i =
e 2
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FILTRO CARBON ACTIVADO PARA EXCELSIOR AS 1 s s
FILTRO DE PERMANGANATO DE POTASIO EXGELSIOR 2 $ s
KIT ANUAL (DOS EMPAQUES, UN JUEGO DE TORNILLOS) 1 5 s

* MANTENIMIENTO DE AUTOCLAVES: el mantenimiento de las autoclaves incluidos en el presente documento debera ser
realizado por la casa representante de la marca, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de
mantenimiento emitido por la casa matriz de los equipos.

* MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DE MICROBIOLOGIA: el mantenimiento del equipo de microbiologia debera ser realizado
por BIOMERIEUX DE COLOMBIA, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento emitido
por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

¢ MANTENIMIENTO DE PROCESADOR DE TEJIDOS DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera ser realizado por
MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe ylo soporte de mantenimiento emitido por la casa matriz
o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

» MANTENIMIENTO DE CENTRAL DE INCLUSION DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera ser realizado por
MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento emitido por la casa matriz
0 proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.
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'« MANTENIMIENTO DE CITOCENTRIFUGA DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera ser realizado por
MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento emitido por la casa matriz

o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

e MANTENIMIENTO DE MICROTOMO DE ROTACION MANUAL DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera ser
realizado por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento emitido por
la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

o MANTENIMIENTO DEL EQUIPO BANO DE FLOTACION DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera ser realizado
por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento emitido por la casa
matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE MICROSCOPIO TRINOCULAR: el mantenimiento del equipo debera ser realizado por MACROSERCH,
para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento emitido por la casa matriz o proveedor
autorizado para el mantenimiento de los €quipos.

o MANTENIMIENTO DE LAVADORAS DE INSTRUMENTAL: el mantenimiento de las lavadoras de instrumental incluidas en el
presente documento debera ser realizado por la casa representante de la marca, para evidencia de ello se debera presentar
el informe y/o soporte de mantenimiento emitido por la casa matriz de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE TORRE DE LAPAROSCOPIA: el mantenimiento de los equipos incluidos en el presente documento
debera ser realizado por la casa representante de la marca o proveedor autorizado para el mantenimiento del equipo, para
evidencia de ello se debera presentar el informe ylo soporte de mantenimiento por la casa matriz de los equipos.

e MANTENIMIENTO DE TORRE DE GASTROENTEROLOGIA: el mantenimiento de los equipos incluidos en el presente
documento debera ser realizado por la casa representante de la marca o proveedor autorizado para el mantenimiento del
equipo, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento por la casa matriz de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE LAS CABINAS DE BIOSEGURIDAD: el mantenimiento de los equipos incluidos en el presente
documento debera ser realizado por la casa representante de la marca o proveedor autorizado para el mantenimiento del
equipo, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento por la casa matriz de los equipos

e MANTENIMIENTO DEL INTRUMENTAL BASICO: el mantenimiento del instrumental incluidos en el presente documento
debera ser realizado por distribuidor autorizado para el mantenimiento de instrumental, para evidencia de ello se debera
presentar el informe y/o soporte de mantenimiento por la empresa autorizada.

e MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO: el mantenimiento del instrumental incluidos en el presente
documento debera ser realizado por distribuidor autorizado para el mantenimiento de instrumental, para evidencia de ello se
debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento por la empresa autorizada.

El contratista debera responder por todos los dafios que se causen a los equipos biomédicos, durante los mantenimientos
preventivos, causados por impericia u omision de su personal, o por el incumplimiento del cronograma de mantenimientos
preventivos. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion, debera realizar la reposicion del equipo en caso de averia
total del mismo por uno igual o de mejores caracteristicas y tecnologia que el averiado, o realizar su reparacion, de formainmediata
y previo requerimiento del supervisor. La presente situacion sera soportada con la hoja de vida de cada uno de los equipos.

De comun acuerdo entre el contratista y el supervisor designado por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., se
definira las fechas de mantenimiento preventivo de los equipos; a fin de realizar inspecciones periddicas a los equipos
mencionados, con el fin de determinar el procedimiento a seguir y prevenir posibles dafios. Igual tratamiento, se debera dar con
los equipos biomédicos nuevos que ingresen a la institucion con su respectiva hoja de vida.
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Sien el transcurso de la ejecucion del contrato a adjudicar se encuentran o necesitan mantenimientos preventivos a equipos no
contemplados al momento de presentar Ia propuesta, estas situaciones se verificaran por la parte técnica, los precios promedios
mediante cotizaciones y se ejecutaran previa aprobacion de la supervision.

EI HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. no asumira costos por la administracion y/o labores del futuro contratista,
toda vez que Ia relacién contractual que se establezca no implica responsabilidad solidaria.

Descripcion de las obligaciones del contratista: Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes
actividades:

1. El contratista debe cumplir con el item de las especificaciones técnicas, contenidas en el numeral 2.3 del Estudio Previo.

2. Elcontratista se compromete a prestar el servicio de mantenimiento preventivo a todo costo, conforme a las especificaciones
técnicas definidas por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. y en los tiempos establecidos por la
supervisién del contrato.

3. Elcontratista debera incluir en el servicio la labor de un coordinador, quien atendera los requerimientos de tipo administrativo
por parte del Supervisor designado por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

4. El contratista debe garantizar que el personal relacionado en el item 5.2.2. del estudio previo, disponga durante las visitas,
las herramientas, equipos, y demas elementos necesarios para adelantar dicha labor con oportunidad y eficacia.

5. Prestar el servicio contratado, asegurando el correcto funcionamiento y la operacién continua de los equipos biomédicos,
evitando las paradas o salidas de operacién de los mismos; y dar cumplimiento a las rutinas de mantenimiento segun
fabricante de cada uno de ellos.

6. Cumplir con el plan de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos que operan en el HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA E.S.E., (Cronograma de mantenimiento), a desarrollar durante la ejecucion del contrato: De acuerdo a las
recomendaciones del manual de servicio y teniendo en cuenta el servicio donde se encuentran instalados.

8. Apoyar al supervisor en la presentacion y seguimiento de los indicadores del drea de mantenimiento Biomédico, que permitan
medir la gestion de la Tecnologia Biomédica en la institucion, siendo insumo para la formulacion e implementacion de planes
de mejora a que haya lugar.

9. Cuando sea requerido, prestar apoyo en las auditorias de estado de los equipos biomédicos en comodato, previa solicitud
del supervisor del contrato.

10. Realizar induccién al personal asistencial que labora en los diferentes servicios asistenciales del Hospital, sobre el buen
manejo, cuidado y correcto uso de los equipos, y tecnologia biomédica de la Empresa; previa solicitud del supervisor del
contrato.

11. Mantener actualizadas las hojas de vida de los equipos biomédicos que operan en HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E., objeto del contrato: en las que se incluyan las especificaciones técnicas puntuales para cada equipo.

12. El contratista debe contar con los equipos necesarios para realizar la labor encomendada, entre los que se encuentran:
Analizador de desfibriladores, analizador de incubadoras, analizador de oximetria, simulador de signos vitales, analizador
de electrobisturi, analizador de flujo de gas, simulador de presion sanguinea no invasivo, estuche de masas, y certificacion
de calibracion de todos los patrones y demas necesarios para asegurar el correcto funcionamiento de los mismos.

13. Presentar informes mensuales, en los cuales debe reportar los siguientes items:

* Fallasy dafios presentados en los equipos, identificando los equipos, tiempo de no funcionamiento, causa y solucion.
* Mantenimientos realizados identificando los €quipos.

* Actividades desarrolladas identificando los equipos.

* Riesgos y precauciones basicas identificando los equipos.

¢ Inventarios actualizados de equipos.

* Anexar recibidos a satisfaccion de parte de los usuarios identificando los equipos.

e Indicadores biomédicos.

14. Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se le soliciten en desarrollo del contrato.

15. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato.

16. El contratista debera acatar las directrices impartidas por el supervisor del contrato con referente al plan de contingencia y
los protocolos institucionales.

17. Prestar por su cuenta y riesgo la implementacion de controles para verificar la prestacion del servicio contratado, conforme
las normas legales.
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18. Comunicar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia durante la ejecucién del contrato, al respectivo funcionario
‘ encargado de la Supervision.

19. Sostener los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

20. Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual.

21. Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual

22. Las demas que por la naturaleza del objeto contractual sean necesarias para su cabal ejecucion
Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA.:

1. Sostener los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

2. El contratista debera responder por todos los dafios que se causen a los equipos biomédicos, durante los mantenimientos
preventivos, causados por impericia u omision de su personal, o por el incumplimiento del cronograma de mantenimientos
preventivos. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion, debera realizar la reposicion del equipo en caso de
averia total del mismo por uno igual o de mejores caracteristicas y tecnologia que el averiado, o realizar su reparacion, de
forma inmediata y previo requerimiento del supervisor. La presente situacion sera soportada con la hoja de vida de cada
uno de los equipos.

3. Responder por la conducta de su personal y mantener la supervision directa sobre el mismo.

4.  Realizar acompanamiento en las visitas de habilitacion de la secretaria de Salud Departamental en el estandar 3 “Dotacion
y mantenimiento”, en cumplimiento de la Resolucion 3100 del 2019, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social; previo requerimiento del supervisor.

5. Sien la ejecucion de las visitas de mantenimiento preventivo, el contratista detecta un mal uso o deficiencia en las
condiciones de utilizacion de los equipos, debera realizar el reporte y presentarlo al supervisor del contrato designado por
la entidad, en el que recomiende las medidas a adoptar para su buen uso.

6.  Constituir las polizas exigidas y entregarlas oportunamente para su aprobacién y mantenerlas vigente todas las garantias
que amparen el contrato en los términos del mismao.

7. Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales en los términos exigidos en la norma vigente

1 sobre la materia, propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las normas legales relacionadas
con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas obligaciones de tipo patronal, que se deriven de su
vinculacion.

8. Presentar los informes (en medio magnético y /o impreso) solicitados por la Supervision del contrato.

9. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y en trabamientos que pudieran
presentarse.

10. Responder ante las autoridades judiciales de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en
virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.

11, Cumplir con la implementacién de la Resolucion 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST. De acuerdo con el
tamafio de la empresa Decreto 1072 de 2015.

12.  Cumplimiento de los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en HOSPINET.

13.  Asistir alainduccion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente antes de iniciar las actividades
contractuales.

14. Participar cuando se requiera, de las reuniones, campafas, charlas, actividades de Seguridad, Salud en el Trabajo y
ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de la labor contratada.

15. Garantizar condiciones seguras para sus trabajadores y subcontratistas.

16.  Cumplir con los requisitos en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente que le apliquen, contemplados en el presente

1 documento. MANUAL DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE PARA CONTRATISTAS Y

\ PROVEEDORES CODIGO: GCL-SST-M-06 FECHA: 11/11/2022 VERSION: 1 PAGINA 10 DE 20

17.  Acatar las modificaciones o sugerencias en seguridad, dadas por el interventor, supervisor o responsable de SST a los
procedimientos o las actividades que adelante, cuando existan condiciones inseguras para el contratista, sus trabajadores,
subcontratistas, instalaciones o para los trabajadores del hospital.

18. Dar cumplimiento a las demas exigencias legales aplicables a su actividad economica.

| 19. Entregar al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuando se requiera, toda la documentacion y/ soportes en

j materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente.

} 20. Participar cuando se requiera, de las reuniones de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente, solicitadas por HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de la labor contratada.

—~ Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
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5.2, EXPERIENCIA ESPECIFICA:
Para la acreditacion especifica en la prestacion del servicio de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos, el oferente debe
acreditar experiencia especifica de minimo 2 afios o mas en la ejecucion de contratos de prestacion de servicios de mantenimiento

preventivo en entidades de salud, mediante un minimo de una (1) certificacion cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial de
la presente contratacion.

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros debera acreditar la experiencia exigida.

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida deberd allegar copia de la respectiva certificacion de los contratos,
donde consten los siguientes datos:

Razén social de la empresa o entidad contratante y NIT.

Nombre del Contratista y N° NIT

NUmero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacién.

Tiempo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el tiempo de

ejecucion.

6. Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de quienes lo conforman,
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacién de cada uno de sus miembros, para efectos del correspondiente
célculo.

7. Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

8. Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su defecto adjuntar
el acta de liquidacion o recibo del misma.

9. Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

Ao N =

En caso de que las certificaciones no contengan la informacion arriba solicitada, deberan allegar copia de los respectivos contratos
acompafiada de sus correspondientes actas de ejecucién (parcial o total) o liquidacién. No obstante lo anterior, cuando no exista
contrato escrito, podré acreditarse la relacion comercial con una certificacion que acredite los requisitos legales para ese tipo de
contrato, contenidos en el Cédigo de Comercio.

Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idénea y de calidad del objeto contractual, por parte del futuro contratista.

5.2.2, PERSONAL REQUERIDO:

ITEM PERFIL CANT DESCRIPCION

Profesional en Ingenieria Biomédica con tarjeta profesional
vigente y registro INVIMA, con experiencia relacionada de 4
afos en el sector hospitalario. Encargado de la Coordinacion
general y operativa del proceso, responsable del personal de
facturacién y de la comunicacién directa con el supervisor y|
profesionales de apoyo del contrato.
Profesionales en Ingenieria Biomédica, Electronica y/o afines
con tarjeta profesional vigente y registro INVIMA, con
Profesional en Ingenieria Biomédica 2 experiencia relacionada acreditada de minimo dos (02) afios,
ylo carreras afines en el sector hospitalario. Encargado de la realizacién de|
conceptos técnicos y apoyo a visitas de entes regulatorios, y|
gjecucion de mantenimiento de equipos biomédicos.
Tecndlogos o técnicos o en carreras afines a la Ingenieria
3 Técnicos o Tecndlogos afines a la 9 Biomeédica, con registro INVIMA, de acuerdo a la Circular
ingenieria biomédica Externa 500-0553-14 del 11 de julio del 2014, expedida por el
INVIMA. Encargados de la ejecucion de actividades de|

1 Coordinador 1

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
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ITEM PERFIL CANT DESCRIPCION

mantenimiento de equipos, con experiencia relacionada
acreditada de minimo un (01) afio en el sector hospitalario,
encargado de la realizacion de mantenimiento de equipos
biomédicos.

e El contratista, ademas, debera presentar al momento de la propuesta las hojas de vida del personal requerido por la
necesidad de los perfiles anteriormente mencionados, con el que va a prestar el servicio de Mantenimiento Preventivo
Biomédico, las cual debe contener como minimo los siguientes soportes:

Experiencia laboral certificada segun el perfil para el que aplique.

Soportes académicos.

Fotocopia Cédula de Ciudadania

Antecedentes judiciales vigentes

Antecedentes fiscales vigentes

Antecedentes disciplinarios vigentes

Antecedentes Sexuales Vigentes

Libreta Militar (Aplica para hombre) o constancia de Definicion de Servicio Militar.

Carnet de Vacunacion (Hepatitis B, Tétano, Fiebre amarilla, se sugiere influenza), la vacuna contra el COVID-19, sera

pedida cuando el gobierno lo obligue.

TIEMMOO®>

El personal relacionado debera ser contemplado dentro de la némina del contratista.

De igual forma, con el fin de verificar que, una vez realizadas las actividades de mantenimiento, los equipos funcionen
dentro de los parametros técnicos requeridos, es necesario contar con los siguientes equipos:
. Analizador de desfibriladores:
Analizador de incubadoras
Analizador de oximetria
Simulador de signos vitales
Analizador de electro bisturis
Analizador de flujo de gas
Simulador de presion sanguinea no invasivo

. Estuche de masas
Se debe adjuntar a los documentos de la propuesta, los certificados vigentes de los equipos solicitados en el presente item.

5.2.3 CAPACIDAD FINANCIERA

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad financiera, toda
vez que buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud financiera de los proponentes, estas condiciones
muestran la aptitud del proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del contrato, los requisitos de capacidad
financiera se establecen con base al sector relativo al objeto, el valor, el tiempo de ejecucion del presente proceso, seran estos
de gran importancia por tal motivo se desarrolla el contexto para solicitarlos. El Proponente debe acreditar su capacidad financiera
con los siguientes indicadores con base en la informacion solicitada:

INDICADOR INDICE REQUERIDO
1 indice de liquidez Mayor o igual a 1
indice endeudamiento Menor o igual al 50%
3 Capital de trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
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La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales serealizara de la siguiente
manera,

a) Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE
b) Endeudamiento: PASIVO TOTAL X 100%
ACTIVO TOTAL

( f _, Componente 1 del indicador, X porcentaje de panicipacidn,)
(i) Indicador =

X Componente 2 del indicador, X porcentaje de parl‘icipacidn,)

c) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE

La verificacién de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales serealizara de la siguiente
manera.

i) indicador = (£ CTE1 - ZCTE2)

Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito habilitante para
el proceso de contratacion.

El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, deberan presentar los
siguientes documentos, a saber:

» Estados Financieros:

- Presentar Estado de Situacién Financiera y Estado de Resultados Integral lo més actualizados posibles y certificados por
el contador y/o revisor fiscal, es decir con corte a 31 de marzo de 2024: de no tenerlos certificados a Ia fecha, se aceptaran con
corte a 31 de diciembre de 2023, lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos en la ejecucion contractual; detallando el valor
Total Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo, Pasivo Corriente, firmados por el Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal
-cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal.

- Presentar Notas a los Estados Financieros (mencionados en el parrafo anterior), con el mismo periodo de presentacién de los
estados financieros, especificando que acoge la politica contable de presentacion de estados financieros vigente bajo NIIF, y
atendiendo la Ley 1314 de 2009, sus decretos complementarios y reglamentos. Las notas a los estados financieros deben
mantener uniformidad, relacion y correspondencia con los estados financieros. Los Estados Financieros deberan ser firmados por
el Representante Legal y Revisor Fiscal -si aplica- designados en el Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente,
junto al contador de la compaiiia. Todas las firmas deben estar acompaiiadas por el nombre completo, cargo, nimero de cédula
y nimero de tarjeta profesional -si aplica- de cada responsable.

- Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la compafiia se encuentre exenta
del requisito normativo para la presentacion de los estados financieros comparativos y sus respectivas notas de los afios
solicitados, es requisito referenciar explicita y especificamente tal exencién en la norma por medio de una certificacion firmada por
el Representante Legal.

- Cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal, es requisito presentar dictamen del Revisor
Fiscal a los estados financieros con el mismo corte de presentacion, firmados por el Revisor Fiscal designado en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal.

Calle 15 No 07-85 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
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‘ - Para los proponentes que sean un Consorcio o Unién Temporal cada integrante debe presentar los Estados Financieros (Estado
de Situacién Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual.

El Representante Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen - si aplica-, deben figurar
como tales en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun el régimen juridico aplicable al
proponente, expedido por la Camara de Comercio respectiva o la autoridad competente. Esto aplica para todos los proponentes
incluyendo los Consorcios y Uniones Temporales.

En el caso que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisoria Fiscal -si aplica-, que
firma los estados financieros y/o el Dictamen, sea diferente a la que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
actualizado, se requiere adjuntar de manera adicional, el certificado o documento equivalente vigente a la fecha de firma de los
Estados Financieros, que avale las firmas referenciadas.

| - El proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor Fiscal de la empresa,
facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con la legislacién aplicable en su pais de origen. En caso de no
contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal de la empresa

que asi lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien tenga la atribucion legal, y el Revisor Fiscal -si aplica-, que
registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun el régimen juridico aplicable, deben
corresponder a quienes firman los estados financieros (Estado de Situacion Financieray Estado de Resultados Integral).

Tarjeta profesional
- El proponente debe anexar copia legible de la tarjeta profesional del Contador Publico y del Revisor Fiscal -cuando legal o
estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal- que firman y dictaminan los Estados Financieros. Los
proponentes extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de conformidad con la legislacion aplicable en su pais de origen.
En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la normatividad aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion
. del Representante Legal de la empresa que asi lo avale.

. Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.

"~ El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores tanto para el Contador Publico
ylo Revisor Fiscal, este ultimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados Financieros. Este documento deberéa
tener fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses, tomando como punto de referencia la fecha de cierre de recepcion de
propuestas. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de conformidad con la legislacion aplicable en
su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la normatividad aplicable en su pais de origen debe
presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asi lo avale.

« Declaracion de Renta.

Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2023, de no contar con dicha declaracion, se aceptaré la de la vigencia 2022
segun calendario tributario.

Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en este numeral, en relacion con los documentos financieros
habilitantes, se procede a revisar la capacidad financiera de acuerdo con la seccion Verificacion de indicadores Financieros
(Habilitante). En el caso que un proponente no cumpla con alguno de los requisitos de la informacién documental financiera
habilitante, no se procedera con la Verificacién de indicadores Financieros (Habilitante) del mismo.

e El contratista debera acatar las directrices establecidas en los protocolos institucionales (PROTOCOLO DE
; BIOSEGURIDAD PARA EL INGRESO Y EGRESO A LAS INSTALACIONES DEL HORO E.S.E. CODIGO: GCL-SST-
| PT-02) anexo al presente documento, l0s protocolos que se generen por parte del HORO, los protocolos que se le
| sugieran, en adelante para atencion de la emergencia y las inddicaciones que el supervisor le indique, en respuesta a
l la emergencia presentada por COVID-19

e La cotizacion se debe presentar al coreo de la Subgerencia Administrativa y Financiera del HORO
(subgeraf@horo.gov.co), 6 radicar en medio fisico en la oficina de la Subgerencia Administrativa y Financiera, ubicada
en la Calle 15 No. 7-95 segundo piso, dentro de los 3 dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.
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*  Con la cotizacion se debera adjuntar: Camara de comercio actualizada, RUT y fotocopia de la cédula del representante
legal, copia de la autoevaluacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a la Resolucién N°0312 DE 2019,
debidamente firmada por el representante legal y el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa
(Contratista y Proveedores) o certificacion de ARL, ademas, el contratista debe presentar certificacion emitida por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual se encuentre afiliada Ia empresa donde se especifique la clase de
riesgo de Empresa.

Atentamente,

P

A SO LAS BONILLA
Subgerente Administrativa/ Financiera

ANEXOS: (0)
Aprobé: Diana Soraya Velasquez Bonilla
Cargo: Subgeren Admin'strau‘vap Financiera

Cargo: Asesg

Q OLANO
Prof. Esp. G AF.

Proyecto: ELA LEGUI. Ul If
Prof. Esp. Ing., Biomédica

GESTION DOCUMENTAL

Original. DIANA SORAYA VELASQUEZ BONILLA

1* Copia: Equipos Casablanca SAS

2*, Copia: Archivo

Serie y Subserie: CONTRATOS-Contratos de prestacion de servicios
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& EQUIPOS .
[} CASABLANCA S ~Golenlo
www.tiendacasablanca.com
NIT. 900469101-4 comercial@equiposcasablanca.com
Telfs: 3227195 / Cel: 3004431519
Cliente: HORO ES.E Nit:  800.094.164-4 COTIZACION No: EQCBS-8932
Direccién Yopal, Casanare Correo: yentanillaunica@horo.gov.co Fecha 20 de junio de 2024
HOSPITAL REGIONAL
H 'l "DE LA ORINOUGUIA-.
SUBGERENCIA EDMINISTRATT. A Y FINA{CIERA
Coifﬂial saludo: Libed ’ .
i 21 JUN 202
De qtuerdo a su amable solicitud nos permitimos presentar oferta comercial para su estudio. HORA: .
FIRMA: ;z-
1\
ITEM DESCRIPCION CANT. PRECIO UNIT. COST bTAL
1 AGITADOR DE MAZZINE 3 $ 97.381 $292.143
2 AGITADOR DE PLAQUETAS DE 48 UNIDADES 2 $ 302.942 $ 605.884
3 ~ AGITADOR VORTEX 1 | $ 97.381 $97.381 |
4 | ANALIZADOR DE BILIRRUBINA 3 $ 658.730 $ 1.976.190
5 AUTOCLAVE 1 $ 4.182.345 $ 4.182.345
6 AUTOCLAVE DE FORMALDEHIDO 1 $ 5.752.300 $ 5.752.300
7 AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE HIDROGENO 1 $ 8.205.478 $ 8.205.478
8 AUTOCLAVE DE VAPOR 2 $ 5.722.340 $ 11.444.680
9 AUTOCLAVE DE VAPOR DE MESA 1 $ 5.722.340 $ 5.722.340
10 BALANZA ANALITICA 1 $ 169.878 $ 169.878
11 BALANZA DE PRECISION 1 $ 169.878 $169.878
12 BALANZA GRAMERA 1 $ 169.878 $ 169.878
13 BALANZA DIGITAL 10 $ 77.980 $779.800 |
14 BANO DE FLOTACION 2 $510.987 $1.021.974
15 BANO SEROLOGICO 2 $ 66.758 $133.516
16 BASCULA DIGITAL 39 $ 66.758 $ 2.603.562
17 BASCULA MECANICA 29 $ 66758 $ 1.935.982
18 BASCULA PESA BEBE 22 $ 66.758 $ 1.468.676
19 CABINA DE BIOSEGURIDAD 3 $ 5.034.567 $ 15.103.701
20 CAMA ELECTRICA 10 $ 293.215 $ 2.932.150
21 CAMA ELECTROMECANICA 123 $ 293.215 $ 36.065.445
22 CAMA HOSPITALARIA 54 $ 293.215 $ 15.833.610
23 CAMA PEDIATRICA ELECTROMECANICA 2 $ 293.215 $ 586.430
24 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 30 $ 293.215 $ 8.796.450
25 CENTRAL DE INCLUSION 2 $ 1.002.356 $ 2.004.712
26 CENTRIFUGA 5 $115.432 $ 577.160
27 CENTRIFUGA CRIOHEMODERIVADORA 2 $ 271.234 $ 542.468
28 CENTRIFUGA DIGITAL DE 30 TUBOS 1 $ 232.456 $ 232.456
29 CENTRIFUGA REFRIGERADORA 1 $ 261.345 $ 261.345
30 CITOCENTRIFUGA 2 $ 962.347 $1.924.694
31 COLPOSCOPIO 2 $ 248.765 $ 497.530
32 COLUMNA 10 $ 380.987 $ 3.809.870
33 CONTADOR DE CELULAS 3 $ 22.345 $ 67.035

EQUIPOS CASABLANCA SAS
Calle 9 3e 01 Int: 3 Mnz: A - Praderas de la Sabana




EQUIPOS CASABLANCA SAS
Calle 9 3e 01 Int: 3 Mnz: A - Praderas de la Sabana
EQUIPOS Chia - Colombia
CASABLANCA www.tiendacasablanca.com
NIT. 800468101-4 comercial@equiposcasablanca.com
Telfs: 3227195 / Cel: 3004431519
34 DESCONGELADOR DE PLASMA 2 $ 435.678 $ 871.356
35 DESFIBRILADOR 38 $ 245.678 $ 9.335.764
36 DESFIBRILADOR MONITOR 2 $ 245.678 $ 491.356
37 DOPPLER FETAL 15 $ 104.589 $ 1.568.835
38 ECOGRAFO 3 $ 1.022.345 $ 3.067.035
39 ELECTROBISTURI 7 $ 435.789 $ 3.050.523
40 " ELECTROCARDIOGRAFO 28 $ 205.435 $ 5.752.180
41 ELECTROCAUTERIO 2 $ 270.546 $ 541.092
42 ELECTROESTIMULADOR TENS 10 $ 48.120 $ 481.200
43 EQUIPO DE ALTO FLUJO 5 $99.123 $ 495.615
44 EQUIPO DE MICROBIOLOGIA 1 $ 25436789 | $25.436789
45 EQUIPO DE ORGANOS 64 $ 49.876 $ 3.192.064
46 EVACUADOR DE HUMO 1 $ 205.467 $ 205.467
47 FONENDOSCOPIO 54 $ 35.432 $1.913.328
48 FOTOSFORO 3 $ 49.876 $ 149.628
49 FUENTE DE LUZ 3 $ 314.321 $ 942.963
50 HOLTERS 10 $ 104.567 $ 1.045.670
51 HORNO DE SECADO 6 $ 312.345 $ 1.874.070
52 | INCUBADOR PARA AGITADOR DE PLAQUETAS 2 $ 296.543 $ 593.086
53 INCUBADORA DE BIOLOGICOS 1 $110.234 $110.234
54 INCUBADORA DE LABORATORIO 1 $ 312.345 $ 312.345
55 INCUBADORA NEONATAL 1 $ 315.467 $ 3.470.137
56 INFUSOR 2 $ 56.789 $113.578
57 INSTRUMENTAL BASICO 7098 $ 7.945 $ 56.393.610
58 INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO 362 $ 49.890 $ 18.060.180
59 LAMPARA AUXILIAR 52 $ 62.134 $ 3.230.968
60 LAMPARA CIELITICA 4 $ 569.809 $ 2.279.236
61 LAMPARA DE FOTOTERAPIA 12 $151.234 $ 1.814.808
62 LAMPARA PIELITICA 5 $ 435.678 $ 2.178.390
63 LARINGOSCOPIO 68 $ 36.789 $ 2.501.652
64 LAVADORA DE INSTRUMENTAL 2 $ 3.123.456 $ 6.246.912
65 LITOTRIPTOR 1 $ 2.435.643 $ 2.435.643
66 MANOVACUOMETRO 19 $ 99.234 $ 1.885.446
67 MAQUINA DE ANESTESIA 9 $ 516.547 $ 4.648.923
68 MARCAPASO TRANSCUTANEO 2 $ 204.567 $ 409.134
69 MASAJEADOR TERAPEUTICO 12 $ 204.567 $ 2.454.804
70 Meizggngigﬂfgg;m 2 $ 99.876 $ 199.752
7 MESA DE CIRUGIA 5 $516.789 $ 2.583.945
72 MESA ELECTRICA DE OFTALMOLOGIA 2 $ 419.870 $ 839.740
73 MESA DE EXAMEN CON BASCULA 1 $ 515.467 $ 515.467
74 MICROCENTRIFUGA 1 $110.987 $110.987
75 MICROPIPETA 30 $110.987 $ 3.329.610
76 MICROSCOPIO 3 $ 512.367 $ 1.537.101
77 MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO 1 $ 838.768 $ 838.768
78 MICROSCOPIO QUIRURGICO 1 $7.223.654 $7.223.654
79 MICROSCOPIO TRINOCULAR 2 $ 700.345 $ 1.400.690




EQUIPOS
CASABLANCA

NIT. 900469101-4

EQUIPOS CASABLANCA SAS

Calle 9 3e 01 Ini: 3 Mnz: A - Praderas de la Sabana

Chia - Colombia
www.tiendacasablanca.com
comercial@equiposcasablanca.com
Telfs: 3227195 / Cel: 3004431519

80 MICROTOMO DE ROTACION MANUAL 2 $ 971.234 $ 1.042.468
81 MONITOR DE SIGNOS VITALES 249 $ 265.784 $ 66.180.216
82 MONITOR DE VIDEO 2 $ 705.671 $1.411.342
83 MONITOR FETAL 26 $ 219.631 $ 5.710.406
84 MONITOR MULTIPARAMETRO 59 $ 265784 $ 15.681.256
85 NEBULIZADOR 4 $ 49789 §199.156
86 NEGATOSCOPIO 10 $ 35.412 $354120 |
87 NEOPUFF 4 $ 245.673 $ 982.692
88 PIPETA AUTOMATICA DE VOLUMEN n $110.234 $1.212.574
89 PROCESADOR DE TEJIDO 2 $ 3.342.345 $ 6.684.690
90 PROCESADOR DE VIDEO 2 $ 650.234 $ 1.300.468
o1 PULSOXIMETRO 41 $ 103.454 $ 4.241.614
92 SELLADORA 2 $ 166,754 $ 333.508
93 SEROFUGA 2 $ 158.765 $ 317.530
94 SERVOCUNA 6 $ 156,789 $ 940734
95 SIERRA CORTA YESOS 8 $ 123.221 $ 985768
96 SILLA DE COLECTA EXTRAMURAL 6 $ 49.876 $ 299.256
97 SILLON PARA DONANTES 6 $ 102.345 $ 614.070
98 SILLON PARA OFTALMOLOGIA 2 $ 521.345 $ 1.042.690
99 STAND DE OFTALMOLOGIA 2 $ 1998760 | §3.997.520
100 SUCCIONADOR 26 $ 110.340 $ 2.868.840
101 TANQUE DE PAQUETES FRIOS 2 $ 96.545 $ 193.090
102 TENSIOMETRO 120 $ 77.345 $ 9.281.400
103 TENSIOMETRO DIGITAL 10 $ 77.345 $ 773.450
104 TERMOMETRO DIGITAL 28 $ 76,543 $ 2.143.204
TORRE DE LAPAROSCOPIA: MONITOR LCD
GRADO MEDICO, CONTROLADOR DE
105 %@fgﬁg?g;fggggggfﬁﬁf;amﬁ 2 $ 14876987 | $29.753.974
DE LUZ 1.2 CPL, NEUMOINSUFLADOR 45
BASIC CPL
TORRE DE GASTROENTEROLOGIA: MONITOR
GRADO MEDICO NDS, VIDEO PROCESADOR,
106 pOsS "C'%E%‘;:%S;ﬁg?ﬁ%‘f?& Das 1 $ 12034562 | §$12034.562
VIDEODUODENOSCOPIO, IRRIGADOR DE
ENDOSCOPIOS
107 VENTILADOR MECANICO 83 $ 529.870 $ 43.979.210
108 VENTILADOR ROBUSTO 40 $ 529.870 $ 21.194.800
109 VIBRADOR MASA JEADOR 2 $ 62.345 $ 124.690
110 VIDEO LARINGOSCOPIO 13 $ 315.467 $ 4.101.071
Tk VIDEOCOLONOSCOPIO 2 $1.016879 | §2033758
N2 VIDEODUODENOSCOPIO 1 $1.016879 | $1.016.879
13 VIDEOGASTROSCOPIO 1 $1.016879 | §1.016.879
SUBTOTAL| § 569.048.56)




EQUIPOS CASABLANCA SAS
Calle 9 3e 01 Int: 3 Mnz: A - Praderas de la Sabana

EQUIPOS . )
(3 CASABLANCA Chio - Colombia

. www.tiendacasablanca.com
NIT. 9004681014 comercial@equiposcasablanca.com
Telfs: 3227195 / Cel: 3004431519

CONSUMIBLES EQUIPO DE PATOLOGIA
CONSUMIBLES PARA MANTENIMIENTO
PROCESADOR DE TEJIDOS MARCA THERMO VALOR DICIEMBRE TOTAL
FISHER SCITIFIC/THERMO SHANDON
FILTRO CARBON ACTIVADO PARA EXCELSIOR AS $ 1.435.670 1 $ 1.435.670
FILTRO DE PERMANGANATO DE POTASIO
EXCELSIOR $ 1.655.450 2 $ 3.310.900
KIT ANUAL (DOS EMPAQUES Y JUEGO DE
TORNILLOS) $ 9.823.456 1 $ 9.823.456
$ 14.570.026
SUBTOTAL $ 583.618.587
IVA $110.887.532
TOTAL $ 694.506.119

VALOR OFERTA: SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS M/CTE

n la solicitud enviada por Uds., para la ejecucién del mantenimiento preventivo de los
eq

La pferta incluye el personal requerido el
:pos mencionados. Cualquier inquietud al respecto con gusto la atenderemos.

2

Ing. GUSTAVO BERNAL-PIAZ
Gerente




D 1P AN N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Conceplo | 0| 2|  Actualizacion

4. Namero de formulario 14902956004

(L

(415 600 4
5, Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buz6n electronico
900469 1 0 1|4 |moessdebound 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Igentificaclén — 27. Facha expedicion
Persona juricica 1 ) .
Lugar de exﬂdici:’m 28. Pals 20. Departamento _Tag. Eiuda’ifh‘.unisipin
31. Primer apefido 32. Segunda apeliido 33. Primer nombre - —'__Tﬂ;os nombres
35. Razon
EQUIPOS CASABLANCA S.A.S.
36. Nombre cofnercial . ar. Slqi:.«— =
[EMCB SAS.
UBIGACION
38. Pals 39. Departamento 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 [Chia 175
1. Direceién grincipal iy
CR3 11 1@6 IN1
42. Correo elebtrnico equiposcasablanca@gmail.com S
43. Codigopoftal 2 5 0 0 0 1 [M-Taléfonﬂ 2l ) 30044315 1 9|45 Telefona2 6014618044
CLASIFICACION
Actividad aconomica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccundaria Otras actividades 52. NGmero

46. Codigd 47. Facha inicio actividad 48. Codigo 49: Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

14559[2011‘04,2J[3313_“2011,01343] |33 12/49 23| | | i |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 B T 4 —0— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Pl 22 23 24 25 26

53. Cadgo 17\9|143214_8152155!|1IitllllllllIIIIJ
05- Impto. fenta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retendlon en la fuente a titulo de rent
09- Relendlon en la fuente en el impuesto
14- Inform@nte de exogena
42- Oblig a llevar contabilidad

52 - Factufador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 8 10

I y ] | l ‘ I l \ ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Gadlga | 57. Modo | |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I T T O L —
: Sin perjulcio de las actualizaciones a que hays fugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

~ Para uso exclusivo de la DIAN

58. An sl D NO 80. No. de Folios: i:__a-] 61. Fecha ﬁ023-03-15/11‘-29:55 j

La informa@on suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicia de las vetiticaciones que la DIAN realice.
y cancela del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pr imi administrati
sancionatofios o de suspensicn, segun el caso

Paragrafo @el articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sblicitante: a84. Nombre BERNAL DIAZ CARLOS GUSTAVO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2023 11:30:24AM
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Cimara de Cowercio de Bogotd

ga‘ Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de junio de 2024 Hora: 14:37:02
Recibo No. AB24066851
Valer: $ 7,900

€ODIGO DE VERIFICACION B24066861A4C96

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
m.eeb.ug.eolu-mﬁendutlmmim y digite el respectivo cédigeo, para que visualice la
imagen generada al momento da su sxpedicién. La varificacién se pueds realizar de manara
$limitada, durante 60 dias cslendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: EQUIPOS CASABLANCA S A S
Sigla: EMCB 5 A §
Nit: 900.469.101-4

BDemicilio principal: Chia (Cundinamarca)

MATRICULA
Matricula No. 02147606
Fecha de matricula: 4 de octubre de 2011
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 22 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo II.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Carrera 3 11 46 Intericr 1

Municipio: Chia (Cundinamarca)

Correo electronico: gerencia@equ1poscasablanca.com
Teléfono comercial 1: 8850385

Teléfono comercial 2: 3004431519

Teléfonc comercial 3: 3144293733

Direccién para notificacidn judiciel: Carrera 71 50 31 Sector 1

Normandia
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénice de notificacién: equiposcasablanca@gmail.com
Teléfono para notificacidn 1: 8850385
Teléfono para notificacisdn 2 2004431519
Teléfono para notificacidn 3: 3144293733

la persona juridica wo autorizé para recibir notificaciones
personales a través de corrso electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 221 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

pagin: 1 de 8
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de junio de 2024 Hora: 14:137:02
Reclbc No. AB24066851
Valor: $ 7,800

CODIGO DE VERIFICACIGN B24066861A4C96

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
m.cnb,exg.uelun:tj.ﬂudoa-hckoninn y digite el Taspective cédiga, Para que visualice 1a
imagen generada al moman de su expedician. La varificacién sa Puade realizar de manera

1

Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 3 de octubre de 2011 de Accicnista Gnico,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 4 de octubre de 2011, con el
No. 01517750 del Libro IX, se constituyé la socledad de naturaleza
Comercial denominada EQUIPOS CASABLANCA S A s.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta Y su duracién es hasta a]
31 de diciembre de 2050.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por cbjeto, el desarrollo de las siguientes
actividades: 1. La comercializacién, importacién, exportacién,
dotacion, distribucién ¥a sea por cuenta propia o en representacion
de terceros, en el rais o en el exterior de instrumentos cientificos
de medida de control Y de laboratorio incluyendo los de regulacién y
metrologia, dispositivos médicos, asi como material médico quirtrgico
e insumos. 2. La instalacién de equipos biomédicos, equipos
industriales, mobiliario y elementos para la medicina, cirugia,
odontologia, Y optometria, incluidos los aparatos electro médicos e
instrumental quirtrgico. 3. 1La compraventa, alquiler, importacién y
exportacién y/o distribucién a cualguier titulo, de toda clase de
bienes relacionados con 1a Prestacién de servicios de salud o de los
aparatos anteriormente relacionados. 4. La comercializacién,
lmportacién, distribucisn Y fabricacién de toda clase de elementos,
accesorios, prendas Yy dispositivos de bProtececién personal, asit cone
cualquier tipo de dotacién industrial, 5, La confeccién, fabricacién,
Comercializacién Y distribucién de toda clase de ropa vy prendas
desechables destinadas al usp quirtrgico o en la industria. 6. La
Prestacién de servicio técnico especializado de caracter preventive Yy
sOrrectivo de equipes medico quirirgices, odontologia, laboratorio
clinico, radiologia, industrial Yy otros del sector. 7, El
arrendamiento de equipos electro médices, industriales y de

Pigina 2 de &
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Fecha Expedicién: 25 de junic de 2024 Bora: 14:37:02
Recibo No. ABZ4066861
valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24066861M4CS6E

vVerifiqua el contenido y confiabilidad de este certificads, ingresando a

www. ccb . org.co/certifi 1 icos y digite el respective cédigo, para que visualice la

genezada al memento de su sxpedicién. La verificacién se pueda realizar de manera
jlimitada, durante 60 dias calendario contados 2 partiz de la fecha de su expedicion.

oficina.8. La sociedad en desarroclle de su objeto social podra
promover y fundar sucursales, establecimientos, almacenes, fabricas,
depdsitos © agencias tanto en Colombia como en el exterior. 2.
Adquirir a cualquier titulo toda clase de bienes muebles o inmuebles,
arrendarlos enajenarlos © grabarlos ¥ daros en garantia de sus
propias obligaciones; explotar marcas, nombres comerclales, patentes,
invenciones o cualguier OTXO tipo incorporal siempre que Sean afines
al objeto. 10. Girar, aceptar, endosar, cobrar y pagar toda clase de
titulos valores. 11. Participar en licitaciones publicas y privadas,
concurscs abiertos © cerrados, bien sea en forma independiente o bajo
modalidades de consercios © ynién temporal o cualguier otra forma
similar. 12. Comercializar, importar, exportar Yy dotar por cuenta
propia © en representacidn de terceros, en el pais o en el exterior,
equipos médicos, slementos de proteccién personal equipos de coOmputo
y tecnologia con todas sus partes ¥y accesorios, asi como el montaje
de redes de comunicacién como sus mantenimientos correspondientes.
13. Realizar instalaciones, adecuaciones y mantenimientos en
infraestructuras fisicas concerniente a trabajos eléctricos, plomeria
v construccién. 14. Comercializar, distribuir, importar y exportar
toda clase de articulos de oficina ¥y papeleria en general 15.
Realizar cualquier tipe de actividad comercial o civil siempre y
suando sea de origen licito.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : 51,519.512.100,00
No. de accilocnes : 10.000,00
Valor nominal : $151.951,21

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor . $1.519.512.100,00
No. de acciones : 10.000,00
Valor nominal ; $151.951,21

= CAPITAL PAGADO *

Valor : 51.519.512.100,00
No. de acciones : 10.000,00

Pagina 3 d= 8
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 25 de funio de 2024 Hora: 14:37:02
Fecibo No. ABZ4066861
Valor: § 7,800

CODIGO DE VERTFICACTAN B24066361A4c 06

Verifique el Contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
m.anh.a:gmolmti!iudoul

tronicos y digite el respective cédigo, Para que visvalice 1a

ec
imagen ganarada al momanto da gu expedicién, La varificacién ge Pueds realizar de manera

Valor nominal ? $151.951,21

* CAPITAL AUTORIZADD *

Valor = $623.000.0DG,DO
No. de accicnes ¢ 4.100,00
Valor nominal : $151.951,21

* CAPITAL SUSCRITD *

Valor 3 SSZB.OO0.000,00
No. de acciones :4.100,00
Valor nominal ! $151.951,21

* CAPITAL PAGADO +

Valor ; 5623.000.000,00
No. de acciones : 4.100,00
Valor neminal t $151.851, 21

REPRESENTACION LEGAL

L& representacién legal de 1a sociedad y 1a gestidn de las negocios
sociales estaran 2 cargo del gerente, tendra un suplente, el suplente
del gerente 1o reemplazard en sus ausencias temporales Yy absolutas.
El  suplente tendra 1las mismas atribuciones que el gerente cuands

éntre a reemplazarlo,

FACULTADES y LIMITACIONES DEL REFRESENTANTE LEGAL

El gerente estd facultado Para ejecutar, a nombre de 1la scciedad,
todos 1los 4CLos y contratos relacicnades directamente con el objete
de 1la sociedad, sin limite de cuantia. Serdn funciones especificas
del cargo, las siguientes: a) Constituir, Para propésitos concretos,
los  apoderados especiales que considere necesarios bara representar
judicial 0 extrajudicialmente a la sociedad. B) cCuidar de 31a
recaudacioén e inversidn de los fondos sociales. () Organizar
adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién, Pagos
Y demas operacicnes de 1a sociedad. D) velar pPor el cumplimiento

Pagina 4 d= 8
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Fecha Expedicién: 25 de de 2024 Hora: 14:37:02
Recibo No. AB24068861
valor: § 7,800

C6DIGO DE VERIFICACION B24066861A4C6

verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando &

m.uh.ow.enlmﬂ:!imluwim y digite el respective cédigo, para que visualice la

imagen generads al momento da su expedicién. La varificmcisn se puasde realizar de mansra
ilimitada, durante 60 dias cslendario centados 2 partir de la fecha de su expedicion.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta MNo. 002 del 22 de enero de 02296763 del 2% de enerc de
2018 de la Asamblea de Accionistas 2018 del Libro IX

Acta No. 01 del 11 de septienmbre 02621094 del 1 de octubre de
de 2020 de la Asamblea de 2020 del Libro IX

Acclicnistas

Acta No. 3 del 20 de diciembre de 02844330 del 28 de mayo de
2021 de la Accionista Unico 2022 del Libro IX

Acta MNo. 004 del 6 de enero de 02950108 del 28 de marzo de
2023 de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIBCION

be conformidad con 1o establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a 1a fecha de inscripcién,
siempre due Dno sean cbjeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Céamara de Comercio de Bogota, los sabades NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, 1os actos administrativos
recurrides gquedan en efecto suspensive, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del cédigoe de
procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal cédige CITU: 4659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 3313
oOtras actividades Cédigo QITU: 3312, 4645

pigina & de 8
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicien: 25 de junio de 2024 Hora: 14:37:02
Fecihs No. AB24065851
Valor: $ 7,300

cébico pe VERIFICACION B24066861A4C36

oportuno de todas las obligaciones de 1la sociedad en materia
impositiva, E) Certificar conjuntamente con el contador de 1la
compafiia los estados financiergs en el caso de ger dicha
certificacison exigida por las normas legales. F) Designar 1as
Personas que van a8 prestar servicios a la scciedad Y Para el efecto
celebrar 1gs contratos gue de acuerdo a las circunstancias sean
convenientes; ademas, fijara 1las remuneraciones coxtespondientes,
dentro de los limites establecidos en el Presupuesto anual de
ingresos Y egrescs. G) Celebrar los a4ctos y contratos comprendidos en
el obhjeto social de la cempafiia y necesarios Para que esta desarrolle
Plenamente los fines para los cuales ha sido constituida. H) Cumplir
las  demis funcicnes que le correspondan segun lo previsto en las
normas legales Y en estes estatutoes. El gerente queda facultado para
Celebrar actos Y contratos, en desarrollo del objeto de 1a sociedad,
¢on entidades Piblicas, pPrivadas y mixtas,

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 1 del 15 de marzo de 2016, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 17 de marzo de 2016 con el No.
02072826 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Carlos Gustavo Bernal C.C. No. 1072643508
Diaz

REVISORES FISCALES
Por acta wno. o4 del 18 de febrero de 2022, de Accionista Unico,
inscrita en 2s5ta Camara de Comercie el 3 de mayo de 2022 con el No.
02834776 del Libro IX, se designg a:
CARGO NOMBERE IDENTIFICACION

Revisor Fisecal Jose Libardo Forero C.C. No. 79247199 TPy
Principal Molano No. 123022-t

Pigina 5 de 3
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Fecha Expadicién: 25 de junio de 2024 Hora: 14:37:02
Reoibo No. AB2406E8EL
valor: $ 7,800

6DIGO DE VERIFICACION B24066861A4CI6

pe conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el camafio
de la empresa es pequefia

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria 5 3.481.336.655
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercic han
sido puestos 2 disposicién de 1a Policia Nacional 2 través de la
consulta a la base de datos del RUES.

\n \n Sefior empresaric, si su empresa tiene activos inferiores a
30.000 SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores,
ysted tiene derecho & recibir un descuento en el pago de los
parafiscales de 75% en el primer afo de constitucidén de su empresa,
de 50% en el segundo afic ¥ de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy
pecreto 525 de 2008. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co
para verificar si su empresa esta obligada 2 remitir estados
financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

*i****i’*.**i***‘iﬁ*i*****t**t*t**ﬁ*\i**t**i*t****iiti*i*iki*-*i*iii***ﬁ

Este certificado refleja 1la situacién juridica vregistral de 1la
sociedad, a la fecha ¥ hora de su expedicion.

!!l*-lrt**{***i*iit****i*i**ﬁ***i******‘It***W**i***********i***t*#iii****‘(

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital ¥

Pagina 7 de 8




Camara de Comercic de Bogota
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Bede Virtyal

CERTIFICADO DE EXISTENCIA y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expadician: 25 de junic de 2024 Hora: 14:37:02
Recibs Nao. AB2406585]
Valor: 5 7,000

CODIGO pE VERIFICACIGON B24066861A4096

Verifiqua el centenido y Confiabilidad de este certificadg, ingresando a
m.cnb.ug.celmtiﬂmwm y digite el respective cédige, Para que visualice 1a
Generada al memante da su expadicidn. La verificacién ga Pueda realizar de manmra
ilimitada, durante €0 dias calendario contados

Partix da 1a fechs de 8u expedicisn,

‘il*****i*******t***********i************'{*w**
Firma mecanica de  conformidad con el Decretg 2150 de 1995 y la
auterizacien impartida por 1la Superintendencia de TIndustria ¥
Comercig, nediante el oficio del 18 de noviembre de 1985,

Lomfrle

CONSTANZA PUENTES TRUSILLO
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CODIGD: GD-F-04

H ORﬂA . FECHA: 28/07/2022
1 Va7 CERTIFICACION VERSION: 6
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1»(1,-*.#4141 RECHIMAL [E LA DRINOGUIN

NIT. 891.855.029-5

CERTIFICACION No. 304.24-219

EL SUSCRITO, MEDICO ESPECIALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

| CERTIFICA:

' Que, laempresa EQUIPOS CASABLANCA S.A.S, con NIT No. 900469101-4, representada legalmente por
1“| CARLOS GUSTAVO BERNAL DIAZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.072.643.508 de Chia,
’, quien no presento los requisitos pre-contractuales en Seguridad y Salud en el Trabajo, segun lo establecido
' en el Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para contratistas y/o proveedores de la entidad,

| correspondiente a:
' 1. Copia de la autoevaluacion en Seguridad y Salud en el Trabajo: de acuerdo a la Resolucion Nro. 0312 de

;‘ 2019 segun tamafio de la empresa, debidamente firmada por el representante legal y €l responsable de
' Seguridad y salud en el Trabajo de la empresa o certificacion de ARL.

2 Certificacion emitida por la (ARL): certificado expedido por la Administradora de Riesgos Laborales a la
| cual se encuentre afiliada la empresa donde se especifique la clase de riesgo y actividad econdmica.

l' Por lo anterior, NO CUMPLE con los requisitos en Seguridad y Salud en el Trabajo.

i
| Dada en Yopal, alos 28 dias, del mes de junio, de 2024, a solicitud de Oficina Asesora Juridica.

f‘i (anlse Drluady Awag /M

Me.c:licr- ©. M. 10§10
S5 w20§a 55¢

ANEXOQS: 0
ey~ J-
Aprobb: Carlos Orlando'Amaya Jinete
Medico Especialista SST

Proyectd: Angie Natalia Cruz Ramos
Prof. Apoyo SST

Original: Oficina Asesora Juridica

Serie y Subserie. CONTRATOS - Convratc de Prestacion de Servicios

1% Copia: Direccion del Talento Humano - SST

Serie y Subsarie: MANUALES - Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para Contratistas y Proveedores (304.144.123)

l GESTIGN DOCUMENTAL

Calle 15 No 07-95 Manzana L. Via Marginal de la Seiva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650, 6344699, Yopal -Casanare.
www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gav.co




