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Propuesta comercial
Bogota, Seiiores

Apreciados Sefiores Reciban un cordial saludo

- Para GOBA COLOMBIA S.A. es gusto saludarlos, somos distribuidora exclusiva del dispositivo para

Sedacion Inhalada (AnaConDa), la cual fue desarrollada en Europa con una innovadora tecnologia que
lleva mas de 10 afios con mas de 500,000 dispositivos usados en 20 paises, en este momento estamos
introduciendo al mercado colombiano dicho dispositivo, se utiliza en la UCI y proporciona un gran
beneficio para los pacientes que requieren de una sedacion a través de la ventilacion mecénica. '

A continuacion, mencionamos los productos necesarios para el uso de la terapia de sedacion inhalada:

AnaConda-S . ~

Descripcion del Producto

AnaConDa-S es un dispositivo médico desechable para administrar anestésicos voldtiles (Isoflurano o
Sevoflurano) que se conecta entre la pieza en Y el tubo endotraqueal. El dispositivo no tiene componentes '
eléctricos y es compatible con IRM y TC. También funciona como un excelente intercambiador de calor
y humedad (HME, por sus siglas en inglés) y contiene un filtro bacteriano/viral. Esta version tiene un
espacio muerto mas-bajo de 50 ml y puede funcionar con volimenes de respiracion tan bajos como 200

. ml

Debe reemplazarse: Uso para un solo paciente / cada 24 horas

GOBA Colombia, S.A.S.

~-Calle 25 G 85B 65 Bogot4, Colombia

Celular: (57) 3232340844 - 3232886535
Website: www.dgoba.com
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Jeringa AnaConDa 60 ml

Descripcion del Producto

La jeringa AnaConDa tiene una capacidad de 50/60 ml y cuenta con un conector exclusive para la linea .
de agente de suministro de AnaConDa. Debe utilizarse exclusivamente con bombas de jeringa con
marcado CE, que se pueden programar con los ajustes de las jeringas Sherwood Monoject o Becton
Dickinson Plastipak 50ml (50/60 ml).

Debe reemplazarse: Uso para un solo paciente / cuando sea necesario

FILTRO FLURASORB

Descripcién del Producto

FlurAbsorb es un filtro de carbén activado que se utiliza para eliminar los gases anestésicos de ‘
hidrocarburos halogenados como el Isoflurano o el Sevoflurano. El dispositivo se compone de un
recipiente de plastico de 2 litros relleno de carbén activado y varios filtros. La tapa externa tiene un
conector de 22 m para permitir la conexidn al respirador.

Debe reemplazarse: Uso multipaciente/ Capacidad de hasta 10 jeringas de 50 ml (total 500 ml)

GOBA Colombia, S.A.S.
Calle 25 G 85B 65 Bogota, Colombia
Celular: (57) 3232340844 - 3232886535

- Website: www.dgoba.com
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KIT DE ACCESORIOS FLURABSORB

Descripcion del Producto

El kit de accesorios de conexion FlurAbsorb consta de cuatro tubos y conectores diferentes que se pueden
utilizar para conectar el filtro FlurAbsorb al respirador y al monitor de gas.

Comprende los siguientes accesorios:

* Manguera - 22m x 800 mm

* Tubo de O2 1.8 m » Conector - 22m/30f

* Conector giratorio -Giratorio de 22 m/22 m 6 mm

Debe reemplazarse: Uso de un solo paciente / Protocolo de cada hosp1tal

ADAPTADOR DE LLENADO DE UN SOLO USO DE ISOFLURANO/SEVOFLURANO

Descripcion del Producto:

El adaptador de llenado de un solo uso est4 disefiado para adaptarse a botellas de vidrio de Isoflurano y

Sevoflurano roscadas estindar. Una vez conectado a la botella, el adaptador no se puede quitar. Puede

- utilizarse para multiples rellenos y debe desecharse junto con la botella vacia. El adaptador est4 disefiado

para aJustarse Unicamente a la jeringa AnaConDa y, porrazones de seguridad, no puede conectarse aun

Luer Lock estandar.

Debe reemplazarse: Es desechable, se cambia cada vez que se acabe una botella de sedante Sevoflurano
Asoflurano

GOBA Colombia, S.A.S.
Calle 25 G 85B 65 Bogota, Colombia
Celular: (57) 3232340844 - 3232886535

Website: www.dgoba.com
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‘SOPORTE FILTRO FLURABSORB

Descripcion del Producto '

" El soporte para FlurAbsorb se utiliza para sostener el filtro FlurAbsorb durante la evacuacién de gas ,
anestésico. El soporte se fabrica en acero inoxidable, que es un materlal no irritante. *Producto- .
Reutilizable*, se les entrega en Consignacién.

Los siguientes accesorios pueden ser opcionales, ya que es necesario un analizador de gases anestésicos,
por lo cual es necesario integrar a la cotizacion la linea de muestreo de gas y linea Nafion (no incluida en
la cotizacion que se le adjunta) el dispositivo AnaConDa puede usarse sin este equipo.

TUBO NAF ION
Descripcion del Producto | | | .

El tubo de Nafion tiene una membrana semlpermeable que reduce la acumulacmn de condensacwn en el
tubo de medicion de gas anestésico y el colector de agua del monitor de gas. Se conecta directamente al
puerto del monitor de gas del AnaConDa y luego se conecta al tubo de muestreo de gas.

Debe reemplazarse: Uso en un solo paciente /Reemplazarlo seglin sea necesario de acuerdo con las
normas de higiene del hospital

GOBA Colombia, S.A.S.

Calle 25 G 85B 65 Bogota, Colombia
Celular: (57) 3232340844 - 3232886535
Website: www.dgoba.com ’
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TUBO PARA MUESTREO DE GAS

Descripcion del Producto .
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Tubo que se conecta al Monitor de gases. Este tubo de monitorizacién de PVC esta forrado
internamentecon LDPE (polietileno de baja densidad) para evitar que los agentes volatiles anestésicos
se filtren a travésde la pared del tubo. Va conectado en la salida del puerto del monitor de gas del
dispositivo AnaConDa yel monitor de gases.

Debe reemplazarse Uso en un solo pac1ente /Reemplazarlo segun sea necesario de acuerdo con las

normas de higiene del hospital

El costo por dia usando este tipo de sedacion sin medicamentos es de $458,330 pesos colombianos.
A continuacion, les adjuntamos la siguiente cotizacion del kit de AnaConDa, para uso de 3 dias
para un solo paclente utilizando esta terapia de sedacién inhalada: Esta sedacién puede
extenderse miximo 72 horas dependiendo de la cantidad de infusién (Isoflurano o

Sevoflurano).

GOBA Colombia, S.A.S. )
Calle 25 G 85B 65 Bogota, Colombia
Celular: (57) 3232340844 - 3232886535
Website: www.dgoba.com
Pagina 56 -

- CODIGO : Al :
SE26050 $653. 691 ,36 $653.691,36
SE26022 2 picza Jeringa AnaConda | $32.681,04 $65.362,08

60ml _ ‘ , :

SE26096 1 pieza Filtro FlurAbsorb $438.318,72 $438.318,72

’ 500 ml. ‘
SE26072 1 pieza Kit accesorios $108.862,32° © $108.862,32

' FlurAbsorb ‘ |

SE26048 2 piezas Adaptado de $54.378,24 $ 108.756,48

‘ llenao des. .

Lo TOTAL

$ 1.374.990,96
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Condiciones Comerciales:

Tiempo Minimo de Contrato: 6 Meses.

Nuestros productos NO estan exentos de IVA.

Mantenimiento: Se hard los mantenimientos preventivos y correctivos necesarios para las bombas de
perfusion entregadas por nuestra compaiiia en comodato. ' .

~ Servicio Post-venta: Se haran seguimientos peridédicos y acompafiamiento en los procesos que se realizan
segun la operacion llevada.

Notas:

e Es necesario que el Hospital cuente con el siguiente equipo dentro de su Unidad de Cuidados . .
Intensivos: Ventilador mecanico, bomba de jeringa y el sedante Sevoflurano o Isoflurano.
e En caso de no contar con la bomba de perfusion de jeringa, nosotros podemos entregarselas en

Comodato (sin ningln costo para institucion), sohcltandoles un consumo minimo 10 dispositivos
AnaConDa por bomba de perfusion.

Sin més por el momento, quedo a sus érdenes para cualquier duda o comentario al respecto.

Maristela Balesteiro

General Mananger

Cel. 323 2340 844

E-Mail: mari.balesteiro@goba.co

GOBA Colombia, S:A.S.

Calle 25 G 85B 65 Bogoté, Colombia
Celular: (57) 3232340844 - 3232886535
Website: www.dgoba.com
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Bogot3,

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAkN RAFAEL DE TUNIJA.
ASU&TO: Cotizacién Manguera Cbrrugada.

Cordiavl saludo,

Con el fin de darle respuesta a la solicitud de cotizacién que usted nos ha solicitado del
siguiente producto, a continuacion, le hacemos su respectiva descripcion y su precio.

MANGUERA CORRUGADA:

DESCRIPCION DEL. PRODUCTO: Tubo de conexion FlurAbsorb para ser acoplado al
ventilador y al Filtro de salida de gases FlurAbsorb.

- PRODUCTO

MANGUERA
CORRUGADA

Esta CotizaciOn tiene valides a partir de Abril de 2024, cualquier inquietud comunicarse via correo
electrénico.

Atentamente,
Moria Pavle, Pirey

Maria Paula Pérez
‘Gerente Regional.
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Senores
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Tunja- Boyaca

ASUNTO: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Yo LEIDY JANETH LEON RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania N°
52.857.747 de BOGOTA D.C, obrando en calidad de representante legal de la empresa
GOBA COLOMBIA SAS identificada con Nit. 901286932-5. Por medio de la presente me

permlto presentar a ustedes la propuesta para elSUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA SEDACION ANESTESICA INHALADA EN PACIENTES DE CUIDADO INTENSIVO
ADULTO CON EQUIPO DE PERFUSION EN APOYO TECNOLOGICO PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, De conformidad con las cotizaciones presentadas
y de acuerdo con los precios propuestos en la cotizacion de acuerdo con Iascondlaones
establecidas en el estudio de conveniencia y oportunidad. '

Cordialmente;

Leidy Janeth Leon Rodriguez
CC 52857747
Representante Legal
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ﬁm : Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicdién: 13 de noviembre de 2024 Hora:
15:33:33
Recibo No. AB24620054

CODIGO DE VERIFICACION B24620054B0649

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario 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

Razdén social: GOBA COLOMBIA SAS

Nit: : 901.286.932-5 Administracién : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRIcULA
Matricula No. 03116919
Fecha de matricula: 23 de mayo de 2019
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 20 de marzo de 2024
Grupo NITIF: Grupo IT.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cl 25 G No. 85 B 65

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico: gerencia@finconsas.com
Teléfono comercial 1: 3152245544
Teléfono comercial 2: - 3102688862
.Teléfono comercial 3: : No reportd.

Direccién para notificacién judicial: Cl 25 G No. 85 B 65

Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdédnico de notificacién: gerencia@finconsas.com
Teléfono para notificacidén 1: ' 3152245544
Teléfono para notificacién 2: - ° 3102688862
Teléfono para notificacién 3: No reporté.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67,
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 13 de noviembre de 2024 Hora:
- 15:33:33
Recibo No. AB24620054

CODIGO DE VERIFICACION B24620054B0649

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 23 de mayo de 2019 de Accionista Unico,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 23 de mayo de 2019, con el No.
02469127 del Libro 1IX, se constituyd la sociedad de naturaleza
Comercial denominada GOBA COLOMBIA SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL
/
La sociedad tendra como objeto social la comercializacién, compra,
venta, adgquisicién, enajenacioén, renta, consignacién, distribucién,
compra y venta de franquicias, importacién, exportacién, fabricacién,
trasformaciédn, manufactura, ensamble, investigacién, desarrollo
tecnolégico, asesorias, peritajes, disefioc y obra, capacitaciones,
cursos y en general la comercializacién de toda clase de articulos
equipos, productos software, materiales, materias primas y productos

semi-manufacturados, para hospitales, clinicas, laboratorios,
consultorios y médicos, asi como todo lo relacionado con el tema de
medicina y salud, incluyendo la prestacién del servicio de

mantenimiento, reparacidén y ' reacondicionamiento para todo tipo de
equipo relacionado con la medicina y las ciencias de la salud, bajo
cualquiera de las formas autorizadas por la ley y que tengan por
objeto 1la explotacidén de cualquier actividad econémica licita en

. bienes corporales. Asi mismo, podré realizar cualquier otra actividad

econémica licita tanto en Colombia como en el extranjero. La sociedad
podréd llevar a cabo, en, general, todas las operaciones, de cualquier
naturaleza . que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado,
asi como cualesquiera actividades - similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o
la industria de la sociedad.

CAPITAL

Pagina 2 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2024 Hora:
15:33:33
Recibo No. AB24620054

CcODIGO DE VERIFICACION B24620054B0649

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
111m1tada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor
No. 'de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

'$165.ooo.ooo,oo

16.500, 00
$10.:000, 00

* CAPITAL SUSCRITO *
$100.000.000,00
10.000,00
$10.000,00

* CAPITAL PAGADO *
$100.000.000,00

10.000,00
$10.000, 00

REPRESENTACION LEGAL

La’ representacién legal de la sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no,
quien tendrd un suplente, designado para un término de un afio por la
Asamblea General De Accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el Representante Legal o por el suplente en sus
faltas absolutas o temporales, dquien requerird autorizacién de la
asamblea de accionistas para realizar actos, negocios o contratos que
sobrepasen los 230 salarios minimos mensuales legales vigentes al
momento del acto. El1l Representante Legal se entenderd investido de

"los mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en

nombre de la sociedad, con excepcidén de aquellas facultades que, de
acuerdo con los estatutocs, se hubieren reservado los accionistas. En
las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por
los actos y contratos celebrados por el Representante Legal. Le esta
prohibido al Representante Legal y a los demds administradores de la

Pagina 3 de 6



CD cemara
co dﬂcnmm Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 13 de noviembre de 2024 Hora:
15:33:33
Recibo No. AB24620054

CcODIGO DE VERIFICACION B24620054B0649

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier
forma o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u
obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de
garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Documento Privado del 23 de mayo de 2019, de Accionista Unico,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 23 de mayo de 2019 con el No.
02469127 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante "Miguel Angel Gonzalez P.P. No. G41981610

Legal Andion ’

Principal

CARGO NOMBRE : IDENTIFICACION

Suplente Leidy Janeth Leon C.C. No. 52857747
Rodriguez

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del constituyente del 23 de mayo de 2019,
inscrito el 23 de mayo de 2019 bajo el numero 02469128 del libro IX,
comunica el accionista unico:
Miguel Angel Gonzalez Andion

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdédigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracidén de la situacidén de control: 23-05-2019

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Padgina 4 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Exped:.c.lén 13 de noviembre de 2024 Hora:
15:33:33
Recibo No. AB24620054

CODIGO DE VERIFICACION B24620054B0649

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cbédigo, para que visualice la
* imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manéra

ilimi'tada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedah en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias habiles. :

Una vez interpuestos 1los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto 1los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento‘Admihistrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 3319

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del -
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién. 2225 de 2019 del DANE el tamafio-
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.826.878.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Pagina 5 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2024 Hora:
15:33:33 X
Recibo No. AB24620054

CODIGO DE VERIFICACION B24620054B0649 -

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

\

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 29 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 23 de marzo de 2024. \n. \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMIMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afioc de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en

ningan caso.

1
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Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado- fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidén impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficioc del 18 de noviembre de 1996.

CONSTANZA PUENTES mﬂiiliﬁ‘
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ACTA No. 23 REUNION EXTRAORDINARIA DE LA JUNTA DIRECTIVA GOBA
COLOMBIA S.A.S

El dia primero (1) del mes de marzo de 2024, siendo las 10:30 am atendiendo la
convocatoria hecha- por la representante legal Suplente Leidy Janeth Leon
Rodriguez de la sociedad GOBA COLOMBIA S.A.S. Nit 901.286.932- 5 Se

reunieron en las oficinas de Goba Colombia ubicadas en CL 25 G N.° 85 B 65, los -

siguientes miembros de la Junta directiva

PRINCIPAL MIGUEL ANGEL GONZALEZ identificado con. el pasaporte N°
G41981610,

SUPLENTE LEIDY JANETH LEON RODRIGUEZ. identificado con c.c. N°
52.857.747 de Bogota.

ORDEN DEL DIA

1 - Verificacion d.el Quoérum

2.- Eleccion de Presidente y secretario de la reunion
3.- Aprobacion del Orden del Dia

4.-4Aut9rizacic’>n al Representante Legal Suplente

5.- Lectura y aprobacion del Acta de la Reunién

1. VERIFICACION DEL QUORUM: El Presidente informa que se encontraban

todos los miembros principales de la junta directiva por lo cual ésta se declaré
valida para deliberar y decidir.

2. ELECCION DEL PRESIDENTE Y SECRETARIO DE LA REUNION: Los
Miembros de Junta Directiva nombraron por unanimidad al Sr(a) Miguel
Gonzalez con pasaporte N° G41981610 como presidente y como secretaria a
la Sr (a) Leidy Janeth Leon Rodriguez CC 52.857.747.

3. APROBACION DEL ORDEN DEL DIA: El Orden del Dia fue aprobado por
unanimidad y desarrollado de la manera como fue propuesta.
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4. AUTORIZACION AL REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE: En este estado
el presidente de la reunion sometié a consideracion de la Junta Directiva la
siguiente proposicién: Autorizar al Representante Legal Suplente LEIDY
JANETH LEON RODRIGUEZ CC52.857.747 para gestionar, firmar y realizar
contratos con el Hospital San Rafael de Tunja por favor de hasta valor de
($1.200.000.000Cop). Sometida a consideracién de la Junta Directiva fue
aprobada por unanimidad, esto es el Ciento por Clento (100%) de los asnstentes
de la reunion.

5. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA DE LA REUNION: El Presidente
decretd un receso para la elaboracion de la presente acta, la cual una vez leida
fue aprobada por unanimidad en todas sus partes.

En constancia de todo lo anterior se firma.

/Mﬁéw }:é =

MIGUEL GONZALEZ v LEIDY JANETH LEONR
Presidente secretaria
Pasaporte N° G41981610 ‘ C.C 52.857.747




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto {0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

U

5)770721248

84(8020)

141116054011

000

14111605401

/“‘\

5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)

9 0128693 2

6. DV

12. Direccién setcional
Impuestos de Bogota /

/(:\

5

KL"ﬁt)\‘Euzon electrénico

IDENTIFICACION

AN ,5/\

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

27. Fecha expedicién

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento

26. Nimero de Identifi C% @ .
i |

(v

I ‘zzjﬁm.pm

32. Segundo apellido

33“’"@&1’65 nombres

31. Primer apeliido

=G

35. Razén sociai

PBA COLOMBIA SAS

ﬁ;&&\

6. Nombre comercial

(\\\$ 37l

AANANN
/J«L?*%C‘W//‘m

38. Pais

COLOMBIA 6

39. Departamento

9 | Bogota D.C. Bogota, D.C.

40. Ciudad/Municipio

001

41, Direccién principal

CL25G 85B 65

42. Correo electrénico

gestioncontable1@finconsas.com /> ™\ 7/ /L "

43. Cédlbgo postai

[44. Tetetong 1\ /Y LLNN3 1522 4 5 5 4 4]45. Teléfono 2

3102688862

M’ N, BLASIFICACION

Activj onomlca(\w Ocupacion
Actividad principal Ac vwxsaﬁlyf \:} - Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod‘ge 9% Fechainiclo getwidad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
l46509]l201905.23]|[3 3 9HR0God23]| | | L | | |
\"‘ / M‘*’**‘\I%g“s§’}a«i>nzr,ablhdades. Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53cowso|5 |7 K 0|1 4l4 K\ T\ N O I U O O T
05- fmpto. renta y compl. régimen gf‘glﬁa“r‘“wg“ﬁﬂ Waneflmaros Finales
. Retenc:én en la fuente a titulo e\r\ﬁ»‘(})
Obligado aduanero
14- Informante de exogena \\;}
42- Obligadoallevar contabilidad (\1
48 - Impuesto sobre las ventas - IV?:
52 - Facturador electrénico Q
Usuanws aduaneros . Exportadores
: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 :
l2 3 l l l l I | ‘ ‘ l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 .3
54, Codigo - — |57. Modo I I
. 1. 12 13° 14 15 16 17 18 19 20 -
L1 || L] [ocre | '

Para uso exclu Sivo de 1a DIAN

)

IMPORTANTE Sin perjuicio de Ias actuallzaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Reglstro Unlgo Tributarle -RUT-‘ tendré vlgencla indeﬂnida y en consecuencla no se exlglra $u renovacién

69, A:neXOS' D NO E 6(2 No. de Fohos

51 Fecha ‘2024 08-16/11:27: 27 l

La informacién suministrada a través del formuiario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensuén
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
ingxactitud en alguno de ios datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre  GONZALEZ ANDION MIGUEL ANGEL

985. Cargo Répresentante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2024 11:52:38AM
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

_ Espacio reservado para ia DIAN

Pagina

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014111605401 1

2 de 4 Hoja 2

141116054011

L\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9012869 32|5

6. DV | 12. Direccién seccionai

impuestos de Bogota

I7aN

14.1Buzén electronico
L

2T/

Caracteristicas y formas de las organizaciones

A/ ";’A‘\\

62. Naturaleza ' 2
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas 12

66. Cooperativas

69. Oftras organizaciones no clasificadas

Cos/

e*}os de@ lico de orden nacional, departamental,
s P vzados .

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién g\keq Nl A ""'"'“"' .

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Numero - 7 Q\\

73. Fecha 20190523 N N 83. Nacional pablico 0. 0%
74. Numero de notaria

75. Entidad de registro W ! 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2 0 1 910 512 3 b /;:]; |

77. No. Matricula mercantil 00031169109 <%\\J/’

78. Departamento 1_1 \/ E ( e

79. Ciudad/Municipio 001 ‘j? . 85. Extranjero 0 %
Vigencia P N \;w:_/ 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20190523\ /Oh~ |

81. Hasta 999091 2131\1‘ q i | 87. Extranjero privado 0. 0 %

73

~

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigitancia y controj

, / ( ;:J / f' \«/ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual ' N0, ech: ¢ blo defestado i 91.\Nﬂ'merode Identificacion Tributaria (NIT) L 92.DV.
B 49 |@l° 523 | .
QJ/ |
2 8 0 , /@Q 94052 3} ” ; _
3 \/ P _
¢ I Lo ] S .
; L :

Vinculacién econémica

93. Vincuiacién
econémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Namero de Jdentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97, Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o naturai dei exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 14-11-2024 11:52:38AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141116054011
l 415)7707212489984(8020) O M 11605401
/‘ “"\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional )4 uzén electrénico
90128693 2|s Impuestos de Bogotd
. Representacion
98. Representacicn 99. Fecha inicio ejercicio representacion V
REPRS LEGAL PRIN 18 Jz 019 I <;
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion d( fﬁumero de tarjeta profesional
1 Pasaporte 411G 4 1 9 8 1 6 10 }j ’
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Prim bre 107. Otros nombres
GONZALEZ |ANDION EMEGSJ\ M/) |ANGEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109‘ DV} 110. Razén social representante legal
[ 98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres:
REPRS LEGAL SUPL 19 2\ 2 M 5,2 3 |

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3

101. Namero de identificacion

5 2 8 5§ 7 7 4 7

102, DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido
LEON

105. Segundo apellido

EN O
106. Prime re
|RODRIGUEZ @?fj‘%@/ b
108. DV

107. Otros nombres

JANETH

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

| 110. Razén&é{i /ym k /

98. Representacion

99, FeWr%&:QKfﬁdén

W\ L

100. Tipo de documento

101. Namero de identiﬁca<?‘|m*mn

N

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

3
104. Primer apellido 105. Se{;’t%\} y 106. Primer nombre 107. Otros nombres
“

DARECN |

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) &::Vf’ . Qé}“‘wal representante legal
N,

- VRN VN
98. Representacion

K\\'y Q\ jcha Inicio ejercicio representacion
[ e

‘1 Q0. Tipo de documento

4

*m Nuz;u/@ de {f\t@&;

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apelfido

106. Primer nombre

ISk

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tnbu(a{?'m\)

109. DV

|

110. Razdn social representante legal

98. Representacion

‘\/

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeilido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

- 107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

|
109. DV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 14-11-2024 11:52:38AM
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para fa DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 4 de 4 Hoja 5

141116054011

899

72124 14111605401
ff‘:« 2
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional (\\” }‘4;Buzon electrénico
= |Impuestos de Bogots m . //% 2 L
90128689 32|5 §(‘“\ S 2L
AT
Revisor Fiscal y Contador i/ /'M"”\\ /;/ o
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion ‘ i 12‘&@*}\ ?}Vumer}we izf'atq%rofesmnal

128. Primer apellido -

129. Segundo apellido 130. Primer nombre \{\/ \5‘19} .Otros nombres

132. Numero de ldentificacién Tributaria (N1T}

133. DV| 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

”Cl%

A NN
136. Tipo de documento 137. Namera de identificacién K\i\\‘\>\/
N /(2.

\H\&@DV 139. Numero de tarjeta profesional

| |

I \/é\f 7

i3

§ & \JM

E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 12‘z‘méﬁmer f@_m 143. Otros nombres
]

3§ | ﬂ

& | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fig w

: | SO

7]

3

&£ | 147. Fecha de nombramiento (

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

@ m@”@w

148. Tipo de documento 149. Nimerd de identificacién a-»m-/ “::i;: 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 {5 2 8 2 8 4 A4, 12 303 8T
152. Primer apellido 153. Segundo &’B “\:;) 154, Primer nombre . 155. Otros nombres

3 |[SANCHEZ IF’ER IDOLY JASVEIDY

€

aQ

o

159. Fecha de nombramiento .

2019|o

N\

@

S

©
Q

Fecha generacién documento PDF: 14-11-2024 11:52:38AM




CERTIFICACION PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes Parafiscales

Yo Doly Sanchez Pérez, identificada con cedula de ciudadania No 52.828.444 de -

Bogota y con tarjeta profesional No. 123038-T, de la junta central de contadores, en
mi condicién de contador del GOBA COLOMBIA SAS, identificada con NIT:
901.286.932, Certifico que desde su conformacién, este ha realizado el pago de los
salarios, prestaciones sociales, aportes al sistema de seguridad social y parafiscales,
adjuntamos pago de planilla N.° 9477304765 Correspondiente al periodo OCTUBRE
- NOVIEMBRE 2024, exigidos por la ley y se encuentra a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, 18 de noviembre de 2024.

DOLY SANCHEZ
CONTADOR PUBLICO
TP. 123038-T

.
-




wiDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

c[o)

Cemflcado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

- JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DOLY JASVEIDY SANCHEZ PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52828444 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 123038-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % * % % % % % % & % % %k kk ok kkkkkkk %k h k&

**************r*,*********V***\******'***‘**'**‘**********************‘****

*************_*******'**‘**‘*********************,*********************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

%

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Octubre de 2024 con wgenma de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. :

oM 0.5
SANDRA MILENABARRIOS PULIDC
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado ;
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
: 10:02:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 46 01

GENERAL DE LA NACION | No. 258168395

Bogota DC, 18 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones

e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY JANETH LEON RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nlimero 52857747: '

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior,-de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
Hisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

'

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

TODAS LAS HOJAS.

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

'
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:47:34
PROCURADURIA  CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION

No. 258166026

Bogota DC, 18 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona GOBA COLOMBIA SAS identificado(a) con NIT nimero 9012869325:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
Nisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los.fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el

{Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S~0L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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




- CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de

noviembre de 2024, a las 09:33: 08 el nimero de identificacion, relacmnado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.:

Tipo Documento | Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 52857747 .
Cdédigo de Verificacion 52857747;,41"118093308

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional
respectivo documento de identificacion, coincidan co

ero consignados en el

la firma mecénica aqui

e ) //7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
‘ Contralor Delegado

Gener6: WEB
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de

noviembre de 2024, a las 09:34:02, el numero de identificacién de la Persona Juridica, relacmnado a contlnuacmn NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. ldentificacion
Cddigo de Verificacién

mero consignados en el

: la firma mecdénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos ley ales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB \ &




A% POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:28:28 PM horas del 18/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52857747
Apellidos y Nombres: LEON RODRIGUEZ LEIDY JANETH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en
el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de
la Policia Nacional més. cercanas.

’

Direccion: Avenida El Dorado
#75 ~ 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio

2 (M

de la Republica . de Defensa Nacional Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

{;‘x



18/11/24, 9:55 ' ' ~ Consulta RNMC

4 Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/11/2024 09:55:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52857747 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 105227389 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
- Identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

‘« - ' Q Nueva Busquedaﬂ[ B Imprimir ]

- 816 9000

-Policia Nacional de Colombia

Direccion General - Cra, 59 N° 26 - 21 "‘”E“W‘* DE LA
Centro Administraivo Nacional CAN, Bagoti D.C. | (< V' DA
i Linea de’atencion: 018000-910112 T

®iGovco

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx v N

£
p3c



MINISTER!O DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

'Una vez consultada la base de datos de deudores allmentarlos Mmorosos REDAM
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 52857747 NO SE
ENC%ESNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de |dent|f|ca0|on coincidan con los
aqui registrados. . '

Se expide en Bogota el 20/11/2024 11:12 AM

Cédigo Verificacion: ABRCM3N485
Valida hasta: 18/02/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciédo por toda persona jurfdica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacién de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :
- Escriba en letra imprenta y en tinta unicamente de color negro

- Las fechas deben ir en numeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utllice una hoja en blanco.
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacién:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el cédigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cobico TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO .
04 ' ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

. En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 ' SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experienciay Situacién Actual:

En orden cronoldgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telefénico, la fecha de terminacion o conclusion
de! servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relaclone el nombre Y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 _
R IDENTIFICACION

GOBA COLOMBIA SAS
' |NITNo- 9012869325

SIGLA
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARAENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO '
[ na | Joer| fost | [wee] Jomo| seunr m(VER AL RESPALDO) CLASE D](VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS Colombia [DEPARTAMENTO  Bogota D.C.
MUNICIPIO Bogota D.C. (DIRECCION G| 25 G 85 B 65
TELEFONOS 3232886535 FAX APARTADO AEREO

. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

! venta de equipos quirargicos 2 2Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo

2 T.C.p.

6

III EXPERtENCIA Y SITUACION ACTUAL

" 245.000.000

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA X 7265093 30/10/2024
?ERVICIOS ESPECIALES DE SALUD — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 3215183692 31/12/2022

“ IV REPRESENTANTE LEGAL 0 APODE_RADO ;
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) RODRIGUEZ NOMBRES | EIDY JANETH

PRIMER APELLIDO | EON

ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO

ccC. CE. D PASAPORTE D . 52.857.747 Representante Legal E Apoderado D $

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : St D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART. 10. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTW LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 20/11/2024

~ V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. =

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE | FIDY JANETH L EON RODRIGUEZ [CIUDAD Y FECHA BOGOTA NOVIEMBRE 20 DE 2024

FORMA FUHVPJOO1

CONTRATANTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurfdica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las S|qu1entes instrucciones :
- Escriba en letra imprenta y en tinta unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la-relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea ptiblica, especifique:

ORDEN: Marque con "X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL) distrital (DIST), mumcnpal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta tltima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el cadigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla: '

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 ) SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 . ’ ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 ‘ SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA

08 . OTRO

En:el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIGO CLASE
11 . SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 ' . SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA :
Il. Servicios: ' )

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social. -

lIl. Experiencia y Situacion Actual: i
* En orden cronoldgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo

el nombre de la entidad contratante, si es ptblica o no, indicando su numero telefonico, la fecha de termlnacmn o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

Iv. Representante Legal o Apoderado
Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal -0 Apoderado. Establezca su capacndad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X "si” 0 "no” estd incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales

* de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en ¢l tenga validez. Re-

cuerde anexar I0s documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

- LlNEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 ' FORMA FUHVPJ001



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

" HOJADEVIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
N N WNTIFICACION R

[RAZON SOCIAL 0 DENOMINACION. GOBA COLOMBIA SAS

SIGLA ’ ' NITNo. 901.286.932- 5
JPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: V PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN PO .
[ wau| Joer| fost. | | we| Tomo| cua? ’ [T Joveracresenno CLASE ED(VER ALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA [DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
IMUNICIPIO. BOGOTA D.C DIRECCION L 25 G N° 85 B65
TELEFONOS 3030886535 FAX APARTADO AEREQ

I SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD .
1 VENTA DE EQUIPOS QUlRURGlCOS 2 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO N.CP

3 . 4
5 ‘ 6

e TE , . EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIClOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POREL ACTUAL OULTIMO :

" SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BGO HOSPITAL SAN JOSE X 6013538000

$500.000.000

CLINICA PALERMO - CONGREGACION DE HERMANAS DE LA CARIDAD 5727777

v _ I\, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO '
PRIMER APELLIDO { EFON SEGUNDO APELLIDO (0 BE CASADA) RODRIGUEZ NOMBRES | EIDY JANETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

c.C. C.E. PASAPORTE Representante Legal Apoderado $
[d ee [] [ ’ o [k [

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Si D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
. JCAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA — IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO
it

26 DE ABRIL DE 2024

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001

Nl




E.S.VE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA . %{

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO pEL CLIENTE Y/O COlNTRAPARTE HﬁS-QF'I‘mL
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del saﬁﬁjf‘iﬂa.‘ﬂ
~ i terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Version: 05 -| Fecha: 26/08/2024

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O
CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM)

OBJETIVO:

Diligenciar oportuna y correctamente el formulario de conocimiento del dliente y/o contraparte - (SARLAFT/PADM, en letra
manuscrita o computador con firma y huella de quien se registra la informacién, fortaleciendo los controles del Sistema de
Administracién del Riesgo. de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo — SARLAFT/PADM del Hospital.

' 1. Diligenciar fecha de suscripcién del formato. ,
2. Diligenciar Clase Tipo de Vinculacién (MARCA CON X).
3. Lapersona natural deberd diligenciar el numeral 1. Se deberd tener en cuenta que si se trata de persona juridica
el representante legal diligenciara de manera completa cada una de casillas establecidas en este numeral.
4. La persona natural o el representante legal si es persona juridica debera diligenciar el numeral 1 respecto de las

casillas: Si es nacional, extranjera, publica, privada o mixta; nombre y apellidos completos; tipo de identificacién y
la fecha de expedicién; numero de identificacion y el lugar de expedicion direccién de residencia, nimero de
teléfono; nimero de celular, E-MAIL; detalle de la actividad si es asalariado, independiente, estudiante, socio,
pensionado, actividad CIIU como campo opcional, diligenciar la ocupacién / profesidn, nombre de la empresa, cargo
que desempefia, direccidn empresa, ciudad de la empresa, teléfono de la empresa, email de la empresa. X

5.  Se debe diligenciar el numeral 2 si se trata de Persona Juridica precisando que (El Rep. Legal deberd diligenciar item
de persona natural). Se debe diligenciar de manera completa los campos correspondientes a la razén social de la .
persona juridica, NIT, direccidn de la oficina principal de la persona juridica

6. Diligenciar la cludad de la oficina principal de la persona juridica

7. Diligenciar el nimero de teléfono de la oficina principal de la persona juridica

8. Diligenciar el numero de fax de la oficina principal

9. Diligenciar la direccién sucursal o agencia de la persona juridica

10. Diligenciar la ciudad de la sucursal o agencia

11. Diligenciar el nimero de teléfono de la sucursal o agencia

12, Diligenciar el nimero de fax de la sucursal 0 agencia

13. Diligenciar el tipo de empresa, si es publica, privada, mixta y extranjera otra o cual?.

14. Diligenciar el codigo de la actividad “CIIU” de-la persona Jurldlca

15. Diligenciar el numeral 3 correspondiente a “IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN
DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION”, en caso de requerir
mas espacio anexar relacién de conformidad al presente cuadro, este campo * Se debe diligenciar por la persona
juridica caso aplique, e indicar informacion relacionada con la razén social o nombre completo, tipo de identificacién
y nimero de identificacién

16. Diligenciar como campo abligatorio el numeral 4 relacionado con la “INFORMACION FINANCIERA” indicacidn del
total activos, ingresos mensuales, egresos mensuales, total pasivos, otros ingresos, otros egresos y concepto de
los ingresos.

17. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 5 “ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES”, érespecto a
la informacidn asociada a “realiza transacciones en moneda extranjera?” si o no, tipo de transaccién; “importacién,
exportacion, inversiones, préstamos y transferencias; tipo de producto identificacién, entidad, monto, ciudad, pais
y moneda.

18. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 6 "PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)” teniendo en cuenta
las preguntas cuya respuesta es si 0 no: {por su cargo maneja recursos publicos?, épor su actividad u oficio, goza
de reconocimiento general?, éexiste algdn vinculo entre usted y una persona piblicamente expuesta?, ies usted

- sujeto de obligaciones tributarias en otro pafs o grupo de paises?, {por su cargo o actividad ejerce algln grado de
poder plblico? Si se presenta en alguna respuesta sf, favor explicar la razén. ‘

19. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 7 “DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION
CENTRALES DE RIESGO" respecto a “Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién,

.. oficio, actividad, negocio, etc). sefialar la fuente de esos recursos.

20. Diligenciar como campo obligatorio el numerai 8 “INFORMACION BANCARIA”, describir la entidad, sucursal y/o
teléfono, tipo de cuenta y numero de la cuenta”.

21. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 9 “FIRMA Y HUELLA” , indicando el nombre completo con la firma
del representante legal, cedula de ciudadania, y huella.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CcODIGO:
C-F-10

Version: 05 )

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE

(Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del
terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

Hﬁshm; '
Sa%ﬁ%?ﬂagi

Fecha: 26/08/2024

DOCUMENTOS REQUERIDOS JUNTO CON EL DILIGENCIA MIENTO DEL FORMATO

Persona Juridica .

« Fotocopia del Régimen Unico Tributario RUT actuahzado

» Fotocopia de la Cédula del Representante Legal

« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad Financiera. -

composicién accionaria o fundadores del primer nivel, solo en contratacién

* Certificado de existencia y representaaon Iegal con wgenma no supernor a 60
dias calendario, expedida por la cdmara de comerclo o por la entidad competente.

+ Cuando se trate de terceros aliados diferentes a Entidades Publicas Nacionales o
Internacionales que aportan recursos econémicos, deben presentar Certificacion
de Practicas de prevencion de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo y

Persona Natural

« Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado.

« Fotocopia de la cédula de la persona natural.

« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
Financiera.

superior a 800 SMMLV

CODIGO: C-F- . ""tﬁ\..
10 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA |.“r4.q.p| FAF
: sw‘j’ﬁ' e
FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
i (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, .
VERSION: 05 financiamiento del terrorismo y proliferacion de armas de destruccion FECHA: 26/08/2024
masiva LA/FT/PADM)
CONTROL DE CAMBIOS :
No. VERSION' FECHA - RESPONSABLE * DESCRIPCION
Inclusién opcién de persona extranjera.
-Inclusién de Junta directiva
3 03/04/2023 Sandra Liliana Olarte Romero Se elimina Acuerdo No. 015 del 15 de noviembre de
' 2016.
4 29/09/2023 Indlusion de control de cambios al formato, ajuste de
fecha,
Sandra Liliana Olarte Romero | El formato se articula con el Manual cddigo; AF-M-02 y
- subsistema de administracion del riesgo de
corrupcidn, opacidad y fraude (SICOF).
Se ajusta ciudad y departamento.
Se ajusta actividad CIIU respecto al numeral 1 la cual
pasa a ser opcional.
Se adiciona en el numeral 1 la anotacién “El Rep.
Sandra Liliana Olarte Romero Legal debera diligenciar item de persona natural”
Juan Felipe Garcia Nonsoque
5 26/08/2024 ' Se realiza la anotacion de los campos que tienen
caracter obligatorio
Se ajusta descripcion del instructivo.
Se ajusta disefio del formato.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

hid

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HOSPTAL
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del m’;ﬁﬁ’fﬁ‘

Version: 05

terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM)

Fecha: 26/08/2024

Fecha_NOV 19 DE 2024

tachaduras.

PROVEEDORX m

SERVIDOR PUBLICO . ()

JUNTA DIRECTIVA D

NACIONAL [ X ] EXTRANJERA [ | PUBLICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

TIPO DE
IDENTIFICACION

Ciudad Tunja

EMPLEADO

Departamento Boyaca

La informacién reportada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni

' CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

O CONTRATISTA OPS O

Tercerizabos () TEmporaL

OTRO

1.

O

D ‘ CUAL

PERSONA NATURAL

(El Rep. Legal debera diligenciar jtem de persona natural)

[ Jprivaba [ v [ ]

L LEIDY JANETH | FON RODRIGUEZ , |

X

‘C.C. C.E,

NUMERO DE

IDENTIFICACION 52.857.747

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION DE RESIDENCIA

NUMERO DE CELULAR

T.1 FECHA DE EXPEDICION

15-03-2000

LUGAR DE

EXPEDIDA BOGOTAD.C

- [ 08-01-1982

| LUGAR DE NACIMIENTO |

BOGOTAT.C

" CL10N° 11 -23T06APT0623

L 3232886535

E-MAIL

NUMERO
DE 3232886535
TELEFONO

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO [ X | INDEPENDIENTE [ | ESTUDIANTE [ ] socio [ | PENSIONADO [ ]

ACTIVIDAD *ClIU” [ | *Opcional

OCUPACION / PROFESION

NOMBRE DE LA EMPRESA

CARGO QUE DESEMPENA

CONTADOR PUBLICO

GOBA COLOMBIA SAS

GERENTE

DIRECCION EMPRESA

CIUDAD

NUMERO TELEFONO

CL25G85B65

BOGOTADC

3232886535

2.
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL: | GOBA COLOMBIA SAS

DIRECCION OFICINA PRINICPAL

| NIT:

[ 901286932

CIUDAD NUEMERO TELEFONO FAX

[CL25G 85865

| BOGOTADC | 3232886535 |

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA

CIUDAD NUMERO TELEFONO

’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAYY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE

hid

cODIGO: , HBSPTAL
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del Sar;j?' fael
ism liferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM
Version: 05 ~ terrorismo y proliferacion de ari e destruccion masiva LA/FT/ ) Fecha: 26/08/2024

_TIPO DE PUBLICA PRIVADA EXTRANJERA
EMPRESA : X

OTRA. T CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”
CUAL? : - :

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA o
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO
* Se debe diligenciar por la persona juridica caso aplique.

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO ] IDENTIFICACION

[ MIGUEL ANGEL GONZALEZ ANDION €C. [ [cE [XTL [ [NIT[ || c41881610
cC.[ JcE [ [T [ InNIT[ ]
cC| |CE [ [T [ [ NIT [I |
ClJce [ Jrrn [ N[ ]
C T Tce ] 7L INT [ 1]

4. INFORMACION FINANCIERA
‘ * Campo Obligatorio
[ TOTAL ACTIVOS [$4273225488 - | TOTAL, PASIVOS | $3.486 262 082

[ INGRESOS MENSUALES | $152.239.854 | OTROS INGRESOS l $68.654.296

[ EGRESOS MENSUALES | § 132.915.939 [ OTROS EGRESOS L $

[_CONCEPTO DE LOS INGRESOS | DIFERENCIA EN CAMBIO
5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
*.Campo Obligatorio

REALIZA TRANSACCIONES EN s - NO
MONEDA EXTRANJERA? X

TIPODE IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES [ | PRESTAMOS [ | TRANSFERENCIAS
TRANSACCION: | X ' . ,

TIPO DE ) IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS - MONEDA
PRODUCTO

ANACONDA | 26050 SEDANA VARIABLE SUECIA uspb

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
) , " * Campo Obligatorio
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? SI D NO

<¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? SI D NO

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

PAISES?

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE sI - NO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAYY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




34,

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: - FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ' HBSPTAL
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento det Sa!;,,ﬁa:la]ﬂ
terrorismo y proliferacion de armas de destrucciéon masiva LA/FT/PADM)
Version: 05 ypP . IFT/ ) Fecha: 26/08/2024

EPOR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? SI D NO

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*
* Campo Obligatorio

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc):
DESARROI | O DE ACTIVIDAD ECONOMICA

2.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades llicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano

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

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
datos la informacion contenida en este formulario.

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

8. INFORMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio

ENTIDAD SUCURSALY/O TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
TELEFONO ’
BANCO DE OCCIDENTE | 7561666 CUENTA CORRIENTE 242-97450-9

9. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACT. A y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE
DOCUMENTO:

LEIDY JANETH LEON RODRIGUEZ

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL :
CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO

C.C.No 52.857.747

{ FIQUIEN RECEPCIONA
C.C. No:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE | POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

B




SEDANAMEDICAL

Pioneering volatile anaesthetic delivery

REPRESENTATION LETTER

Date:

POWER OF ATTORNEY

To whom it may concern

This is to inform you that we have appointed

A1 mgvagcl 1 &2
SE-182 32 Danderyd

+46 8 124 05 200
info@sedanamedical.com
www.sedanamedical.com

CARTA DE REPRESENTACION
PODER

Fecha: _

A quien correspondé:
Por este medio les informo. que hemos designad_o a

GOBA COLOMBIA S.A.S.

Calle 25G N°85B - 65, Bogota, Colombia

as authorized representative and distributor of the como representante y distribuidor autorizado de lo
_ following: . siguiente: »
Product code / Cédigo de producto ' Description / Descripcion
\ 26050 AnaConDa - 50 ml
26100 AnaConDa —~ 100 ml
26022 Syringe
26053 Nafion Tubing
26055 Gas Sampling Line
26042 Filling Adaptor (iso + Srvo)
26064 Filling Adaptor (iso)
26072 Accessory Kit
‘ 26082 Water Trap
26094 Flurabsorb One-Day
26096 Fiurabsorb (Standard)
26098 Flurabsorb Holder
26099 Flurabsorb Holder One-Day
This authorization is to register, distribute, carry out any Esta autorizacion es para registrar, importar, distribuir,
commercial activity and be the owner of the INVIMA realizar cualquier actividad comercial y. ser el titular del
Sanitary Registry of medical devices in the Colombian registro santitario INVIMA en la Republica de Colombia,

Republic, including to name or authorize any distributor. incluso para nombrar o autorizar cualquier distribuidor.

Regards,

Signature

Name:Christer Ahiberg
CEQ Sedana Medical.

Atentamente

Sedana Medical AB
Vendevagen 87 : ‘ .
182 32 Danderyd Corp reg. number 556670-2519

[ Z X OB ARIANCANNA
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80CIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
 HOSPITAL DE SAN JO!

CERTIFICACION COMERCIAL

La SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE .
NIT.899.999.017-4 de cuarto nivel, se permite CERTIFICAR que tiene relaciones
comerciales con la firma GOBA COLOMBIA S.A.S., NIT: 901.286.932-5, por’
concepto de compra de insumos médicos.

Se caracteriza por ser un excelente proveedor, cumpliendo con las entregas
pactadas y altos estandares de calidad. Con un contrato de $500.000.000

Lo anterior se expide a solicitud del interesado el dia 01 de noviembre de 2024.

Atentamente.

I

Ana\Mercedes Suarez
Jefe de Suministros y Compras
Hospital de San José

Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San José

Nit.: 899‘999‘01 7-4 Cale 10No. 18 - 756 Pox: 363 8000 Fex: 353 80 06
www.hospitaldesanjose.org.co




SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGUTA
HOSPITAL DE YAN JOSE
.

CERTIFICACION COMERCIAL

La SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT.899.999.017-4 de cuarto nivel, se permite CERTIFICAR que tiene relaciones
comerciales con la firma GOBA COLOMBIA S.A.S., NIT: 901.286.932-5, por
concepto de compra de insumos médicos. - ~

Se caracteriza por ser un excelente proveedor, cumpliendo con las entregas
pactadas y altos estandares de calidad. Con un contrato de $500.000.000

Lo anterior se expide a solicitud delinteresado el dia 01 de noviembre de 2024.

Atentamente.

Qﬁ

Ana Mercedes Suarez
Jefe de Suministros y Compras
Hospital de San José

Sociedad de Cirugia de Bogoté - Hospital de San José

Nit.: 899.999.017- 4 Calle 10No. 18- 76 Pox: 3538000 Fax: 3538006 -
- www.hospitaldesanjose.org.co

A
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Reptublica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2020021403 DE 1 de Julio de 2020
Por la cual se concede un Registro Sanitario .
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
decreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

' CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESION DE UN REGISTRO SANITARIO AUTOMATICO
_CON BASE EN LA VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL ALLEGADA ANTE LA DIRECCION
'DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, EMITIENDO CONCEPTO FAVORABLE PARA LA
EXPEDICION DE ESTE REGISTRO SANITARIO.

- EN CONSECUENCIA A LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 DE LA LEY 962 DE 2005 EL

'lNVlMA RgALIZARA EL CONTROL POSTERIQR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU
EXPEDICION

~ RESUELVE
ARTICULO PRIMERO.- CONCEDER REGISTRO SANITARIO POR EL TERMINO DE DIEZ (10) ANOS A
PRODUCTO: ANACONDA-SISTEMA DE ADMINISTRACION DE AGENTES ANESTESICOS °
MARCA: SEDANA
REGISTRO SANITARIO NO.:  INVIMA 2020DM-0021805
TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER
TITULAR(ES): GOBA COLOMBIA S.A.S. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
FABRICANTE(S): SEDANA MEDICAL LTD CON DOMICILIO EN IRLANDA
'IMPORTADOR(ES): GOBA COLOMBIA S.A.S. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
ACONDICIONADOR(ES): CONSIMEX S.A CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
TIPO DE DISPOSITIVO NO INVASIVO
RIESGO: . lA ’
COMPOSICION:
g PARTES QUE COMPONEN EL COMPOSICION CUALITATIVA
DISPOSITIVO MEDICO
PARTE SUPERIOR DE LA POLIPROPILENO
. : CARCASA : -
FILTRO DE CARBON ACTIVADO CARBON ACTIVADO
FILTRO ELECTROSTATICO - GSU-75+75
VARILLA DEL EVAPORADOR POLIETILENO
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD
FUNDA (HDPE)
REJILLA- ' ~ POLIPROPILENO
ENCHUFE LUER POLIETILENO
PARTE INFERIOR DE CARCASA ' POLIPROPILENO

POLIMEROS TERMO-ENCOGIBLES
GRADO MEDICO

 POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD

TUBO DE TERMOENCOGIMIENTO

TAPA DE POLVO

(LDPE)
ANILLO O DE LINEA DE AGENTE HULE SINTETICO
ENCHUFE DE LINEA DE AGENTE ACERO INOXIDABLE ASTM 303
RESORTE DE LINEA DE AGENTE ACERO INOXIDABLE SS 2332-06
SOPORTE DEL EVAPORADOR |, POLIETILENO
CARCASA DE VALVULA ROJA POLIPROPILENO

POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD
(LDPE)

LECL RS AR ST

TUBO DE LINEA DE AGENTE
ENCHUFE DE SEGURO DI LINFA
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2020021403 DE 1 de Julio de 2020
Por la cual se concede un Registro Sanitario _
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias- del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,

decreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

{

UTILIZA CON VENTILADORES CONVENCIONALES (SIN SISTEMA CIRCULAR,
LINEA DE RESPIRACION Y VAPORIZADOR DE ANESTESICO) Y SE CONECTA
ENTRE LA PIEZA (Y) Y EL TUBO ENDOTRAQUEAL COMO UN FILTRO
BACTERIANO/VIRAL. PARA SER UTILIZADO REQUIERE TAMBIEN UNA BOMBA
DE JERINGA, UN MODULO O MONITOR DE GAS ANESTESICO Y UN SISTEMA DE
EVACUACION DE GAS. EL NUCLEO DEL ANACONDA CONTIENE UN
EVAPORADOR DE GAS ANESTESICO Y UN REFLECTOR DE GAS ANESTESICO. '
PRESENTACION COMERCIAL:UNIDAD POR BLISTER CON TAPA TYVEK, ACCESORIOS Y KIT
OBSERVACIONES: EL PRESENTE.REGISTRO SANITARIO AMPARA LAS SIGUIENTES REFERENCIAS

cODIGO, MODELO O
REFERENCIA

DESCRIPCION

26050 ANACONDA-S

~ ANACONDA-S ES UN'DISPOSITIVO MEDICO
DESECHABLE QUE PERMITE LA ADMINISTRACION
DE ANESTESICOS VOLATILES (ISOFLURANO Y
SEVOFLURANO) Y ESTA CONECTADO ENTRE LA
PIEZAY Y EL TUBO ET. EL DISPOSITIVO NO
CUENTA CON COMPONENTES ELECTRICOS Y ES
COMPATIBLE CON IMAGENES IRM Y TC. TAMBIEN
ACTUA COMO UN EXCELENTE HME Y CONTIENE
FILTRO BACTERIANO/VIRAL. ESTA VERSION TIENE
MENOR ESPACIO MUERTO DE 50 ML Y PUEDE
FUNCIONAR CON VOLUMENES DE CORRIENTE TAN
BAJOS COMO 200 ML.

26100

ANACONDA ES UN DISPOSITIVO MEDICO
DESECHABLE QUE PERMITE LA ADMINISTRACION DE
ANESTESICOS VOLATILES (ISOFLURANO Y
SEVOFLURANO) Y ESTA CONECTADO ENTRE LA
PIEZA Y Y EL TUBO ET. EL DISPOSITIVO NO CUENTA
CON COMPONENTES ELECTRICOS Y ES COMPATIBLE
CON IMAGENES IRM Y TC. TAMBIEN ACTUA COMO UN
EXCELENTE HME Y CONTIENE FILTRO
BACTERIANO/VIRAL. ESTA VERSION TIENE MENOR
ESPACIO MUERTO DE 100 ML Y PUEDE FUNCIONAR
CON VOLUMENES DE CORRIENTE TAN BAJOS COMO
350 ML.

26022

LA JERINGA ANACONDA ES UNA JERINGA DE 50/60
MLCON UN ACOPLAMIENTO UNICO PARA
ADAPTARSE AL CONECTOR EN LA LINEA DE AGENTE

’ DE ANACONDA

26042

ADAPTADOR DE LLENADO SEVOFLURANO - IE /
CA01/M/GM/1203 /10957

26064

ADAPTADOR DE LLENADO ISOFLURANO - I[E/ CA01 /M
1 GM/ 1203 /10958

26094

FLURABSORB - IE/ CA0O1/ M/ GM/ 1203 / 109509

26096

FLURABSORSB - IE/ CA01/M/GM /1203 / 10959

ESTE REGISTRO AMPARA LAS REFERENCIAS CON SUS PARTES, ACCESORIOS
Y CONSUMIBLES PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, EL KIT ESTA

CONFORMADO POR: ANACONDA-S, FLURABSORB, JERINGA ANACONDA,
ANAPTANNR NFE || ENANN ACCFERNRINS Y CONSIHIMIRI FS ‘
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

- RESOLUCION No. 2020021403 DE 1 de Julio de 2020

‘ Por la cual se concede un Registro Sanitario . ‘

La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y ofras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
decreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

RADICACION NO.: 20201110176
FECHA DE RADICACION: 25 06 2020

ARTICULO SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE
REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS
SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ABMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO. : : T :

ARTICULO TERCERO.- LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,
ARTICULO CUARTO.- LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA RESOLUCION QUEDARAN SUJETAS AL
CONTROL POSTERIOR QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS INVIMA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 4725 DE
2005.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

IjADA EN BOGOTA D.C. A LOS 1 DE JULIO DE 2020
ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

LUCIA AYALA RODRIGUEZ o
DIRECTOR(A) TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
PROYECTO: LEGAL: FMOSCOSOM, TECNICO:MSANDOVALC REVISO:CORDINA_VARIOS
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AnaConDa-S
REF.: 26050 |
e e D T i ]
Descripcion del Producto

4

AnaConDa-S es un dispositivo médico desechable para
administrar anestésicos volatiles (Isoflurano o Sevoflurano)
que se conecta entre la pieza en (Y) y el tubo endotraqueal. El
dispositivo no tiene componentes eléctricos y es compatible

con IRM y TC. También funciona como un excelente
-. intercambiador de calor y humedad (HME, por sus S|glas en
inglés) y contiene un filtro bacteriano/viral: Esta version tiene
un espacio muerto mas bajo de 50 ml y puede funcionar con
volimenes de respiracién tan bajos como 200 ml.

. Namero de referencia: 26050
» Uso: En un Unico paciente, 24 horas de uso
« Clasificacion del dispositivd: Clasé Ila
» Vida atil: 5 afos desde la fecha de fabricacion
« Eliminacién: Residuos hospitalarios normales
. Unidad de embalaje: 1 unidad contiene 12 dispoSitivos AnaConDa-S
L e e e e e
Dosificacion |
‘La dosificacion se basa en’ los requisitos clinicos individuélesdel

paciente y se rige por la evaluacién'clinica y la Iectura del valor
Fet/CAM en el monitor de gas

AnaConda & goba  SEDANAVEDICAL

wiww . dgoda.com -

Pin% 42 76030 QUerétaro, Qro. T




La velocidad de la bomba de jeringa estd determinada por los
requerimientos de volumen por minuto, los requisitos de
‘concentracion del final de la espiracion (Fet) o CAM, o las
necesidades clinicas del paciente. Las siguientes velocidades de
la bomba de jeringa son tipicas para Isoflurano o Sevoflurano.

Tabla 1a
Agente Volatil | Velocidades de Valores
» “ bombeo esperadas | Fet resultantes
Isoflurano 2-7 mi/hr 0,2-0,7 %
Sevoflurano 4-10 ml/hr 0,5-1,4 %
s‘gf
Especificaciones
Descripcion
Producto desechable: Uso individual, 24 horas de uso
Agentes anestésicos: Isoflurano o Sevoflurano
Eficiencia: Normalmente > 88% de reflexion.
; 1 Segun el volumen por minuto
Dosificacion: Segun las necesidades clinicas.
(Véase la tabla 1a)
Intervalo de trabajo para el volumen
tidal: Minimo 200 ml
Resistencia al flujo de gas @ 60 I/min: | 3.5 cm H20 (350 Pa)
Pérdida de humedad a 0,751 x 12 5 mg/I
respiraciones/min:
Salida de humedad correspondiente: 30 mg H20/I
Pérdida de humedad a 1,01 x 10 6 mg/!
respiraciones/min:
Salida de humedad correspondiente: 29 mg H20/i
Filtracion bacteriana: 99.999%
Filtracién viral: 99.98%
Espacio muerto: Aprox. 50 ml
Conectores: 15M/22M-15F
Peso: 38¢g
Puerto de muestreo de gas: Luer lock estandar
Tubo de suministro de agente 2200 mm
anestésico:

AnaConDa < goba

Anaesthetic Conserving Device

al

www.sedanamedical.com
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FlurAbsorb

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

FlurAbsorb estd compuesto por un contenedor de
pldstico con una serie de orificios situados en su parte
inferior para permitir que fluya el aire a través del
dispositivo. Hay varios filiros colocados en el interior
para confener el carbon activado. La entrada en la
parte superior del FlurAbsorb se conectard con la
salida del respirador mediante el tubo corrugado
y los adaptadores del kit de fungibles de conexién
FlurAbsorb. Los materiales utilizados en FlurAbsorb
y en el kit de fungibles de conexién FlurAbsorb son
compatibles con los anestésicos inhalados. FlurAbsorb

debe cambiarse siguiendo las indicaciones de las -

instrucciones de uso.

USO PREVISTO

FlurAbsorb es un filiro que contiene carbén activado
para la eliminaciéon de gases anestésicos residuales
(isoflurano y sevoflurano). Se utiliza junto con el kit de
fungibles de conexién FlurAbsorb y el soporte para
FlurAbsorb. FlurAbsorb esté disponible en dos tamanos.
La versién grande de FlurAbsorb y la versién pequefia,
FlurAbsorb-S. '

Cuando se utiliza Sedaconda ACD en la posicién al-
ternativa (salida inspiratoria del respirador) junto con
humidificacidn activa, solo se debe usar el FlurAbsorb
grande.

g3

Sedana Medical AB (publ)
Vendevagen 89

SE-182 32 Danderyd

Suecia

Teléfono: +46 (0)8 124 05 200
www.sedanamedical.com

Si tiene cualquier duda, contacte con Sedana Medical
en medinfo@sedanamedical.com

Para ofrecer sugerencias de productos y registrar quejas,
contacte con: safetyandcomplaints@sedanamedical.com

Antes de utilizarlo, consulte las instrucciones de uso de
cada producto.

FturAbsorb

. Anaesthétic (7()‘1 Filte

F o
‘sedanamed'cc' .

FlurAbsorb-S
# Clasificacién del dispositivo: Clase |
« Resistencia de flujo (a 10L/min): <34 Pa
. & Intervalos de intercambio: maximo de 150 ml
de anestésico mholcdo o v
@ Desechable seguin los protocolos del hospital

-

“» Nimero de referencia: 26094 '
# Unidades de envd,sado; 12 unidades
de FlurAbsorb-$ por caja -

FlurAbsorb

# Clasificacién del disposifivcv Clase |
© Resistencia de flujo (a 10L/min): <16 Pa
" Intervalos de mfercamblo mAximo de 500 ml:
~de anestésico mholqdo ,
® Compohble conla colocccuon en la posicion’
alternativa :

» NGmero de referencia: 26096
& Unidades de envasado: 6 unidades
de FlurAbsorb por caja

Soporte para FlurAbsorb-$

¢ Numero de referencia: 26099

Soporte para FlurAbsorb ‘ v

& Nimero de referencia: 26098




Angesthetic Conserving Device

Adaptador de llenado de un
solo uso

Para una administracién facil e higiénica

REF.: 26048
o e e ]
Descripcion del Producto

El adapta'dor de llenado de un solo uso esté disefiado para
adaptarse a botellas de vidrio de Isoflurano y Sevoflurano
roscadas estandar (segun ISO 5360). '

Una vez conectado a la botella, el adaptador no se puede
quitar. Puede utilizarse para multlples rellenos y debe
_desecharse junto con la botella vacia.

El adaptador se puede utilizar hasta dos semanas después de
conectarlo al frasco de anestésico. El adaptador esta disefiado -
para ajustarse Unicamente a la jeringa AnaConDa vy, por
razones de seguridad, no puede conectarse a un Luer Lock
estandar. -

- Nimero de referencia: 26048

Uso: Se puede usar hasta 2 semanas después de conectarlo a una botella de
anestésico.

Clasificacion del dispositivo: Clase I
Se puede usar hasta 2 semanas después de conectarlo a un frasco anestésico
Eliminacion: Desechable con los residuos hospitalarios normales

Unidad de embalaje: 1 unidad cbntiene 12 adaptadores de llenado de un solo

uso. ’ ;o

Para utilizar junto con la Jeringa AnaConDa Ref.: 26022 |

AnaConDa & ooba  SEDANAMEDICAL
< 9 ; « www.sedanamedical.com

www.dgoba.com

trella, 76030 Queretaro Qro. Te




Tubo de Nafion

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

El tubo de Nafion tiene una membrana
semipermeable que reduce la acumulacién de
condensacién en el tubo de medicién de gas
anestésico y el colector de agua del monitor de
gas. Se conecta directamente al puerto del
monitor de gas del AnaConDa y luego se conecta
al tubo de muestreo de gas.

R,
NPT
aiv,wmww Ty

A

~  Clasificacion del dispositivo: Clase | i e

. « Uso: En un Unico paciente ' ’ - i
~« Vida Gtil: 5 afios desde la fecha de bel’ICQClOH : &

+~ Eliminacién: Residuos hospitalarios normales ‘

NUmero de referencia: 24053
Unidades de envasado: 1 unhidad conhene 5
tubos Nafion

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Llongitud: 17.5cm
Tipo de conexion: Luer - Lock
Conexion: Macho /Hembra

Distribuidor

Sedana Medical AB (publ)
Vendevagen 89

SE-182:32 Danderyd

Suecia

Teléfono: +46 (0)8 124 05 200
www.sedanamedical.com

Fabricado por

PERMA PURE LLC

1002 New Hampshire Ave
Lakewood NJ 08701

USA

Ante cualquier pregunta, contacte con:
medinfo@sedanamedical.com

Para ofrecer sugerencias de productos y registrar quejas,
contfacte con: safetyandcomplaints@sedanamedical.com

Antes de utilizarlo, consulte las instrucciones de uso de
cada producto.

USO PREVISTO

Para utilizar conjuntamente con el
dispositivo AnaConDa y AnaConDa-S

Ref. 26100 / 26050

Q sedanamedical



Linea de Monitorizacion de Gas Respiratorio

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Este tubo de monitorizacion de PVC estd
forrado infernamente con LDPE {polietileno
de baja densidad) para evitar que los
agentes voldtiles anestésicos se filtren a
través de la pared del tubo.

Clasificacién del disposiﬂvo Clcse llc -
¢ Use:Enun Unico paciente S
‘ +  Vida Gtil: 5 afios desde la fecha de fcbncccxon
-« Eliminacién: Residuos hospitalarios normales .

4 Nomero de referencia: 26055/3026056 .
< Unidades de envasado: 1 unidad com‘lene 20
" Ilneos de muestreo de gas EREN

ESPECIFICACIONES TECNICAS USO PREVISTO
Longitud/diametro interno: 2.45/1.2mm Para utilizar conjuntamente con el
Tipo de conexidn: Luer - Lock dispositivo AnaConDa y AnaConDa-$
Conexion: Macho /Hembra Ref. 26100 / 26050

Distribuidor .

Sedana Medical AB (publ)

Vendevdgen 89

SE-182 32 Danderyd

. Svecia
Teléfono: +46 (0)8 124 05 200
www sedanamedical.com

Fabricado por
INTERSURGICAL LTD.
Intersurgical en Lituania
Crane House,

Molly Millars Lane,
Wokingham,Berkshire, RG41
2RZ, UK

Ante cualquier pregunta, contacte con: . o
medinfo@sedanamedical.com : ’ ' : \

Para ofrecer sugerencias de productos y registrar quejas,
contacte con: safetyandcomplaints@sedanamedical.com

Antes de utilizaro, consulte las instrucciones de uso de
cada producto.

ﬁ sedanamedical



ASEGURAMIENTO SANITARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
V(' .y CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS

Codigo: ASS-AYC-FM037 Versi6n: 06 Fecha de Emisién: 2023-08-25 Pagina 1 de 1

RADICACION No. 20231181906  FECHA 2023-07-11

EL (LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, CERTIFICA
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE
CALIDAD, DE DOTACION Y RECURSO HUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECRETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (RESOLUCION 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE
CERTIFICACION: 2023-NOVIEMBRE-02

1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR
NOMBRE: GOBA COLOMBIA S.A.S. ~
DIRECCION: CALLE 25 G No. 85 B - 65

TELEFONO: 5171968 - 3232886535 . E-MAIL: leidy.leon.8@gmail.com
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAiS: COLOMBIA

NIT: 901286932-5

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO
NOMBRE: LEIDY JANETH LEON RODRIGUEZ
DIRECCION: CALLE 25 G No. 85 B - 65

TELEFONO: 5171968 - 3232886535 E-MAIL: miguel.gonzaléz@dqoba.com
CIUDAD / MUNICIP!O: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. . PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS: KAREN SOFIA RAMIREZ BOCANEGRA
IDENTIFICACION: CC No. 52.816.662 DE BOGOTA D.C.

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS

NOMBRE: ASESORIA REGULATORIA Y ASISTENCIA BIOMEDICA S.A.S. - ASBIO SAS.

DIRECCION: CARRERA 20 No. 194 - 65 . :

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. PAIS; COLOMBIA

5. ACTIVIDAD AUTORIZADA
ALMACENAR Y ACONDICIONAR i = e TR b

6. PRODUCTOS AUTORIZADOS / CONDICIONES DE TEMPERATURA

DISPOSITIVOS MEDICOS, EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA NO CONTROLADA Y EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA
CONTROLADA, A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE******* el b

‘ Certificado No. CADM38223, expedido en Bogota D.C., a los 2023/11/21

Certificacién vigente por el término de 5 afios contados a partir de Ia ejecutoria.

La ejecutoria correspondera a la fecha en que quede en firme el presente certificado (acto administrativo) por parte de la Direccion Técnica de
Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias del Invima y que se determinara de acuerdo a los presupuestos del articulo 87 de la Ley 1437 de
2011 “Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”.

Esta certificacién de CCAA sera vdlida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de
control de calidad con las cuales se emitié el concepto técnico CUMPLE y estara sujeto a la vigilancia y control del Invima.

]

DORIS YOLIMA GOMEZ PARADA

Director (a) Técnico (a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

Proyect6: 5200-08 LCFR / 5200-19 LYGB Aprobd: 5200-01 SIPRC
C.C. Exp.: DC-2621




Tubo de Nafion

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

El tubo de Ndfion tiene una membrana

semipermeable que reduce la acumulacién de
- condensacién en el tubo de medicion de gas T
anestésico y el colector de agua del monitor de- =

‘gas. Se conecta directamente al puerto del

monitor de gas del AnaConDa y luego se conecta

al tubo de muestreo de gas.

Hgg,

Clasificacién del dispositivo: Clase | E «

. - Uso: Enun Unico paciente -~ e B ]
= Vida Util: 5 anos desdg la fecho de fqbrncacion 7
Eliminacién: Residuos hospl’rolorlos normoles g et

Numero de referencia: 26053
Unidades de énvasado: 1 unidad con’rlene 5 /
’rubos Ncﬁon

ESPECIFICACIONES TECN!CAS ' | USO PREVISTO

Longitud: 17.5cm v ‘ Para ufilizar conjun’rcmente con el
Tipo de conexién: Luer - Lock ' dispositivo AnaConDa y AnaConDa-$

Conexlon Macho /Hembra Ref. 26100 / 26050
Distribuidor
Sedana Medical AB (publ)
Vendevdgen 89
SE-182 32 Danderyd
Suecia

‘ Teléfono: +46 (0)8 124 05 200

www.sedanamedical.com

Fabricado por -

PERMA PURE LLC /
1002 New Hampshire Ave
Lakewood NJ 08701

USA

Ante cualquier pregunta, contacte con:
medinfo@sedanamedical.com

Para ofrecer sugerencias de productos y registrar quejas,
contacte con: safetyandcomplaints@sedanamedical.com

Antes de utilizarlo, consulte las instrucciones de uso de
cada producto.

Q sedanamedical
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