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COMUNICACION EXTERNA

Yopal, 17 de enero de 2025

Sefior

Juan Alejandro Bertorelli Olivera

Representante legal
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Calle 89 Crr 49-53 Oficina 301

Bogota.

Asunto: Solicitud de cotizacién

\Cordial saludo.
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305.013

De conformidad con el asunto, y atencién a que actualmente el Hospital Regional De La Orinoquia E.S.E, se encuentra adelantando
el proceso de estudio de mercado, para el CONTRATAR EL SUMINISTRO A MONTO AGOTABLE DE REACTIVOS Y
MATERIALES PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS INFECCIOSAS EN LA UNIDAD DEL BANCO DE SANGRE DEL

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.”, solicito respetuosamente, cotizacion de los siguientes items.

Para la presentacién de la cotizacion, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Especificaciones técnicas:

}La cotizacion referida debe incluir la totalidad de items, que se describen a continuacion:

ITEM |

i e e e

DESCRIPCION

PUNTAS DSX SAMPLE TIP (4X108PCS) : : 5

PUNTAS DSX REAGENT TIPS (4X108PCS) ;

ANTI-A VIAL 10ML

ANTI-B VIAL X10ML

ANTI-D VIAL 10 ML X10

CUBETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA x100 + LANCETAS

CONTROL PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA

BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD

BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD

Slwo|e|~fo o | lwiro]—~

TARJETAS PARA HEMOCLASIFICACION DIRECTA E INVERSA - DIRECTA INVERSA, CAJA x 100 CASSETTES

TARJETAS PARA FENQOTIPOS DEL RH CAJA x 100 CASSETTES

e
o=

CASSETTE CON ANTI-HUMAN GLOBULIN ANTI IgG -C3d, POLYSPECIF GREEN CAJA x 100 CASSETTES

-
w

CASSETTES PARA CONFIRMAR EL D DEBIL IGG CAJA x 100 CASSETTES

R

SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONICA RED CELL DILUENT 1X50ML

Ay
o

CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION INVERSA

-
o

CELULAS I-Il AL 0,8% PARARA |

—_
-~

SUERQ Anti-H X SML

—
Lol

CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS

o
<

SUERQ Anti-D (weak D) X SML

Sk

Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100

=

HIV Reactivo Quimioluminiscencia x100

N

HTLV I/l Reactivo Quimioluminiscencia x100

8

Abti HBc Reactivo Quimioluminiscencia x100

Anti T.cruzi Reactivo Quimioluminiscencia x100

Anti HCV Reactivo Quimioluminiscencia x100

Anti HBsAg Reactivo Quimioluminiscencia x100

TUBOS PARA DILUCION X 100
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mew DESCRIPCION

28 | Anti-A1 Lectin - Lectina (Dolichus biflorus )
29 | ORTHO CONFIDENCE SYSTEM (control de calidad basico)
30 | PUNTAS AMARILLAS X 1000 Puntas para dispensar muestras.
31 | CASSETTE NEUTRAL PARA LAS LECTINAS A1 CAJA x 100 CASSETTES
32 | TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 3ML
33 . | TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 10ML
_ 34 | RACK PARA MUESTRAS AZUL 13mm

35 | BANDEJAS PARA DILUCION (16-well TRAY - 180/ box)
36 | CONTENEDOR DE RESIDUOS LIQUIDOS

37| SOLUCION AL 7% BSA (12x 5mL)

38 | PUNTAS DE 1200ML X 480 UNIDADES

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

2. PLAZO: El plazo del presente contrato sera de OCHO (08) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio,
previa expedicién del Registro Presupuestal y aprobacién de las garantias exigidas.

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

e  Suministrar los insumos para el banco de sangre conforme a las especificaciones técnicas definidas por el Hospital
descritas en la presente solicitud de cotizacion en perfecto estado, en la fecha programada de comun acuerdo con
la Supervisidn del contrato y dentro de las instalaciones del Hospital, libre de embargos, impuesto, o cualquier
gravamen que afecte |a libre disposicién de estos; en un lapso no superior a ocho (8) dias calendario posterior a la
solicitud. !

e Entregar los pedidos de los insumos médicos, reactivos para procesamiento de pruebas y materiales para el
laboratorio clinico de acuerdo con los requerimientos efectuados por el supervisor del contrato, en un lapso no
superior a ocho (8) dias calendario posteriores a la solicitud.

e Los insumos para el banco de sangre a suministrar deben tener fechas de vencimiento minimo de afio y medio
(para los de alta rotacion) y minimo de dos (2) afios (para los de baja rotacidn) contados a partir de la entrega al
Hospital. ‘

e  Garantizar que los articulos objeto del contrato, sean de éptima calidad y que cumplan con todas las caracteristicas
y especificaciones establecidas en la propuesta presentada, la cual hara parte integral del contrato.

¢ Para los insumos médicos, reactivos para procesamiento de pruebas y materiales para el laboratorio clinico que
requieran condiciones especiales de almacenamiento, deben existir registros y controles que demuestren que se
cumplen estas exigencias durante el transporte y hasta |a entrega efectiva al Hospital.

e Las facturas electronicas deben especificar el nombre genérico (y/o nombre comercial), presentacién comercial,
laboratorio 0 empresa fabricante, fecha de vencimiento, lote, registro sanitario INVIMA, valor unitario y valor total
de cada uno de los dispositivos, y especificar si se encuentra gravado con IVA. En caso de que el formato de la
factura no permita incluir dichos datos, realizar un anexo a la misma.

e El contratista o proveedor se compromete a cambiar los dispositivos médicos que no sean aceptados en la
recepcion por no cumplir con las especificaciones técnicas, tales como; Registro sanitario vencido, condiciones de
empaque y embalaje inadecuados o alterados, y las alertas Farmacoldgicas emitidas en la pagina del INVIMA.

e El proveedor debe estar en capacidad de realizar cambios o solucionar discrepancias que se presenten con los
dispositivos médicos recepcionados o que, estando en uso presenten fallas o inconformismo por parte del personal
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asistencial, sin que esto tenga un costo adicional para el caso,
e Entregar puntualmente y en perfecto estado los insumos objeto del contrato, dentro de las instalaciones del Hospital
Regional de la Orinoquia y en el sitio convenido, libre de embargos, impuesto, o cualquier gravamen que afecte la

libre disposicion de estos. gj
4. EXPERIENCIA ESPECIFICA: L
e ‘
El oferente debe acreditar experiencia especifica en el en ejecucion de contratos de suministro de reactivos y materiales para
laboratorios y banco de sangre, mediante un minimo de una (1) certificacion cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial
de la presente contratacion. ﬁ

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

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

> Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT.
> Nombre del Contratista y N° NIT ﬁ
> Numero del contrato (si tiene) P&
> Obijeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente confratacion.
» Tiempo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el tiempo de
. ejecucion. | B
'» Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de quienes lo conforman,
\ adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para efectos del correspondiente
calculo. i
» Valor del contrato expresado en pesos colombianos. Si
» Fecha de expedicion de la certificacion (dfa, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su defecto adjuntar
el acta de liquidacion o recibo del mismo. | B
' > Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion. |

En caso de que las certificaciones no contengan la informacion arriba solicitada, deberan allegar copia de los respectivos contratos
acompafiada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liquidacion. No obstante, lo anterior, cuando no exista
contrato escrito, podra acreditarse |a relacién comercial con una certificacion que iﬁcredite los requisitos legales para ese tipo de
contrato, contenidos en el Codigo de Comercio. i

i
jLo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idonea y de calidad del objeto: contractual, por parte del futuro contratista.

"5, CAPACIDAD FINANCIERA

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

INDICADOR | INDICE REQUERIDO

1 Indice de liquidez & Mayor o igual a 1

2 indice endeudamiento L Menor o igual al 50%

3 Capital de trabajo 4 Una vez el valor del presupuesto oficial.

t jor |
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La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales serealizara de Ia siguiente
manera. i

1
a) Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE
b) Endeudamiento: PASIVO TOTAL X 100%
b ACTIVO TOTAL

:L W "‘ 1 dai . X p taje do p ; ,}
TR vy s portipec )

i

¢) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE

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

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

El proponente, o cada una de las personas ‘]un’dicas que conforman el consorcio o la union temporal, deberan presentar los
siguientes documentos, a saber: i

e Estados Financieros:

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

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

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

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

- Para los proponentes que sean un Consorcio o Union Temporal cada integrante debe presentar los Estados Financieros (Estado
de Situacion Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual.

- |El Representante Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen - si aplica-, deben figurar
como tales en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segin el régimen juridico aplicable al
proponente, expedido por la C4mara de Comercio respectiva o la autoridad competente. Esto aplica para todos los proponentes
incluyendo los Consorcios y Uniones Temporales. >

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

i

- El proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor Fiscal de la empresa,
facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con la legislacién aplicable en su pais de origen. En caso de no
contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal de la empresa |
«que asi lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien tenga la atribucion legal, y el Revisor Fiscal -si aplica-, que
registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun el régimen juridico aplicable, deben
corresponder a quienes firman los estados financieros (Estado de Situacion Finang;era y Estado de Resultados Integral).

» Tarjeta profesional | g

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

« Certificado de antecedentes Junta Central de contadores. i B
- El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Centréi de Contadores tanto para el Contador Publico
ylo Revisor Fiscal, este Gltimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados Financieros. Este documento debera
tener fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses, tomando como punto de referencia la fecha de cierre de recepcion de
propuestas. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacién solicitada de conformidad con Ia legislacion aplicable en
su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la noﬁnatividad aplicable en su pais de origen debe
presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asi lo avale. ™
' ?(
¢ { jfft
» Declaracion de Renta. :
Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2023, de no contar con dicha declaracion, se aceptara la de la vigencia 2022
segun calendario tributario.
|
'Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en este numeral, en relacién con los documentos financieros
habilitantes, se procede a revisar la capacidad financiera de acuerdo con la segcion Verificacién de indicadores Financieros
' (Habilitante). En el caso que un proponente no cumpla con alguno de los requisitos de la informacién documental financiera

| habilitante, no se procedera con la Verificacion de indicadores Financieros (Habilitante) del mismo.
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Asi mismo, debe allegar la siguiente documeritaciénf
‘i
e La cotizacion se debe presentar al correo de la Subgerencia Administrativa y Financiera del HORO
(subgeraf@horo.gov.co), 6 radicar en medio fisico en la oficina de la Subgerencia Administrativa y Financiera, ubicada
en la Calle 15 No. 7-95 segundo piso, dentro de los 3 dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

»  Con la cotizacién se debera adjuntar; Camara de comercio actualizada, RUT y fotocopia de la cédula del representante
legal, copia de la autoevaluacién en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a la Resolucion N°0312 DE 2019,
debidamente firmada por el represé_ijtante legal y el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa
(Contratista y Proveedores) o certificacion de ARL, ademas, el contratista debe presentar certificacion emitida por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a Ia cual se encuentre afiliada la empresa donde se especifique la clase de
riesgo de Empresa.

Atentamente,

e TR
= e

-7 Z

RAUL YERALDO BARON-PIRABAN
Subgerente Administrativo y Financiero

ANEXOS: N/A ;3
Aprobo: RAUL YERALDO BARON PIRABAN L
Subgerente administrativo y financiero i
Revisé: CARLOS NICOLAS MESA CHAPARRO \—k
Almacenista General <
Proyecté:  DANIEL AMEZQUITA
Profesional contratado.
GESTION DOCUMENTAL
Original: Subgerencia administrativa y financiera i
Serie y Subserie: CONTRATOS- Contrato de suministro W3
3 ’
i

i
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DESCRIPCION

PRECIO

ILV.A

PRECIO +IVA

PUNTAS DSX SAMPLE TIP (4X108PCS). PUNTAS PARA DISPENSAR MUESTRAS $ 253.242,00 $48.116 $301.358,00
PUNTAS DSX REAGENT TIPS (4X108PCS). PUNTAS PARA DISPENSAR REACTIVQS $253.242,00 $48.116 $301.358,00
ANTI-A VIAL X 10ML ANTISUERO. PARA DETECCION DEL ANTIGENO A $86,250,00 EXE S 86.250,00
ANTI-B VIAL X 10ML. ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIGENO B $ 86.250,00 EXE $ 86.250,00
ANTI-D VIAL X 10. ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIGENO D $120.750,00 EXE $120.750,00
CUBETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA x100 + LANCETAS. CUBETAS PARA REALIZAR
47.59 298.089
PRUEBAS DE HEMOGLOBINA $ 250.495,00 > % 5 298.083,05
CONTROL PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA, $274.738,00 EXE $274.738,00
BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD. BOLSA CUADRUPLE PARA LA EXTRACCION DE EXE $ 60.714,00
SANGRE TOP AND BOTTON $60.714,00 i
BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD. BOLSA TRIPLE PARA LA EXTRACCION DE SANGRE TOP AND
BOTTON $52.190,00 i »52:150,00
TARJETAS PARA HEMOCLASIFICACION DIRECTA E INVERSA - DIRECTA INVERSA, CAJA X
100 CASSETTES. TARJETA PARA LA REALIZACION DE HEMOCLASIFICACION DIRECTA E EXE $1.623.552,00
INVERSA A-B-D-CONTROL-A1-B $1.623.552,00
TARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH CAJA x 100 CASSETTES. TARJETA PARA LA EXE $ 4.428.113,00
REALIZACION DEL FENOTIPO DEL RH C-c-E-e-KELL- CONTROL $4.428.113,00 ' F !
CASSETTE CON ANTI-HUMAN GLOBULIN ANTI IgG -C3d, POLYSPECIF GREEN CAJA x 100
CASSETTES. TARJETAS CON ANTI INMUNOGLOBULINA HUMANA 1gG Y COMPLEMENTO
C3d DE COLOR VERDE PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DE COOMBS DIRECTO- EXE $3.756.901,00
RASTREO DE ANTICUERPOS- PRUEBAS CRUZADAS - AUTOANTICUERPOS E
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS
$3.756.901,00
CASSETTES PARA CONFIRMAR EL D DEBIL IGG CAJA x 100 CASSETTES. TARIETAS CON
ANTI INMUNOHEMOGLOBINA HUMANA IgG, PARA CONFIRMAR EL ANTIGENO Rh D EXE $ 1.935.680,00
DEBILES O PARCIALES $ 1.935.680,00
SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONICA RED CELL DILUENT 1X50ML. SOLUCION DE BAJA EXE $ 168.181,00
POTENCIA IONIA PARA AUMENTAR LA REACCION ANTIGENO ANTICUERPO ’ i
$168.181,00
CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION INVERSA CELUAS PARA LA REALIZACION DE LA EXE ¢ 359.311,00
CLASIFICACION INDIRECTA DEL 0.8-1% $359.311,00 ' '
CELULAS I-1l AL 0,8% PARAR A l. CELUAS PARA LA REALIZACION DEL RASTREQ DE EXE $ 561.375,00
ANTICUERPOS IRREGULASRES DEL 0.8 AL 1% $ 561.375,00 -
SUERO Anti-H X 5ML. SUERO ANT H PARA DETECTAR LA SUSTANCIA H EN LOS EXE $ 362.250,00
ERITOCITOS DE PACIENTES Y DONANTES QUE TIENEN SUBGRUPOS DEL ANTIGENO A $ 362.250,00 &
NTROL CALIDAD 4 PRUEBAS. TROL DE CALIDAD P. E E [
co UEBAS. CONTRO CALIDAD PARA VERIFICAR QUE TODOS EXE $ 1.605.458,00
LOS REACTIVOS FUNCIONEN A DIARIO $ 1.605.458,00
SUERO Anti-D (weak D) X 5SML. SUERO PARA DETECTAR EL ANTGENO RH DEBIL O
PARCIAL EN TARJETAS IgGG. $ 290.352,00 EXE 3290.352,00
Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE
ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS ANT! EXE $1.769.974,00
TREPONEMA PALLIDUM $ 1.769.974,00
HIV Combo Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE
ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL VIRUS DE INMUNO EXE $1.769.974,00
DEFICIENCIA HUMANO $1.769.974,00
HI’TLV I/1l Reactivo Quimicluminiscencia x100 REACTIVO DE
E*.ECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL VIRUS LINFOTROPICO EXE $1.769.974,00
HUMANO DE CELULASTTIPO 1 $1.769.974,00
A{'nti HBc Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE
ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B EXE $1.769.974,00
ANTI CORE ' $ 1.769.974,00
Anti T.cruzi Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE
ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL PARASITO TREPHONEMA EXE $1.769.974,00

CRUZY (ENFERMEDAD DE CHAGAS)

$1.769.974,00

Bogota D.C.- Colombia / Tel.: 317 5111796 / info@hemocolombia.com
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Anti HCV Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE

ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C $ 1.769.974,00 - $1.769.974,00
Anti HBsAg Reactivo Quimioluminiscencia xLOOREACTIVO DE

ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE EXE $ 1.769.974,00
PARA LA HEPATITIS B $ 1.769.974,00

TUBOS PARA DILUCION X 100. TUBOS PARA DILUCION DE MUESTRAS $229.862,00| $43.674 $273.535,78
Anti-A1 Lectin - Lecti ichus bi .

ERITROCJTcOt;nDELLeét';rlijap(cl)J:lichus biflorus ). ANTI SUERO PARA LA DETECCION DE bt EXE $ 241.840,00
ORTHO CONFIDENCE SYSTEM (control de calidad basico) CONTROL DE CALIDAD BASICO

PARA LAS UNIDADES TRANSFUSIONALES CONFIRMAR LA REACTIVIDAD DE LOS EXE $592.802,00
REACTIVOS USADOS RUTINARIAMENTE, $ 592.802,00

PUNTAS AMARILLAS X 1000, PUNTAS PARA DISPENSAR MUESTRAS $69.000,00| $13.110 $82.110,00
CASSETTE NEUTRAL PARA LAS LECTINAS A1 CAJA x 100 CASSETTES TARJETAS NEUTRAS A

PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DE LECTINA A1 Y ANTI-H

TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 3ML BONIFICADO

TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 10ML BONIFICADO

RACK PARA MUESTRAS AZUL 13mm BONIFICADO

BANDEJAS PARA DILUCION (16-well TRAY - 180/ box) BONIFICADO

CONTENEDOR DE RESIDUOS LIQUIDOS BONIFICADO

SOLUCION AL 7% BSA (12 x 5mL) BONIFICADO

PUNTAS DE 1200ML X 480 UNUIDADES BONIFICADO

OFERTA COMERCIAL INCLUYE

Uno (1) Workstation

UnO (1) Otho Optix Reader

Uno (1) OrthoVision

Un (1) Equipo ECIQ

Software para el Banco de Sangre.

Validaci6n de las nuevas tecnologias: los reactivos necesarios, seran suministrados sin costo por la

compaiia.
Descripcion de las obligaciones del contratista:

HEMOCOLOMBIA S.A.S se compromete a:

1. Suministrar los insumos para el banco de sangre conforme a las especificaciones técnicas definidas por
el Hospital descritas en el presente estudio previo en perfecto estado, en la fecha programada de comun
acuerdo con la Supervisién del contrato y dentro de las instalaciones del Hospital, libre de embargos,
impuesto, o cualquier gravamen que afecte la libre disposicidn de estos; en un lapso no superior a ocho

(8) dias calendario posterior a |a solicitud.

2. Entregar los pedidos de los insumos médicos, reactivos para procesamiento de pruebas y materiales para
el laboratorio clinico de acuerdo con los requerimientos efectuados por el supervisor del contrato, en un

lapso no superior a ocho (8) dias calendario posteriores a la solicitud.

3. Los insumos para el banco de sangre a suministrar deben tener fechas de vencimiento minimo de afio
(para los de alta rotacién) y minimo de dos (2) afios (para los de baja rotacién) contados a partir de |a

entrega al Hospital.

Bogota D.C.-Colombia [ Tel.: 3175111796 / info@hemocolombia.com
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Garantizar que los articulos objeto del contrato, sean de dptima calidad y que cumplan con todas las
caracteristicas y especificaciones establecidas en la propuesta presentada, la cual haré parte integral del
contrato.

Para los insumos médicos, reactivos para procesamiento de pruebas y materiales para el laboratorio
clinico que requieran condiciones especiales de almacenamiento, deben existir registros y controles que
demuestren que se cumplen estas exigencias durante el transporte y hasta la entrega efectiva al Hospital.
Las facturas deben especificar el nombre genérico (y/o nombre comercial), presentacion comercial,
laboratorio o empresa fabricante, fecha de vencimiento, lote, registro sanitario INVIMA, valor unitario y
valor total de cada uno de los dispositivos, y especificar si se encuentra gravado con IVA. En caso de que
el formato de la factura no permita incluir dichos datos, realizar un anexo a la misma.

El contratista o proveedor se compromete a cambiar los dispositivos médicos que no sean aceptados en
la recepcion por no cumplir con las especificaciones técnicas, tales como: Registro sanitario vencido,
condiciones de empaque y embalaje inadecuados o alterados, y las alertas Farmacolégicas emitidas en
la pagina del INVIMA,

El proveedor debe estar en capacidad de realizar cambios o solucionar discrepancias que se presenten
con los dispositivos médicos recepcionados o que, estando en uso presenten fallas o inconformismo por
parte del personal asistencial, sin que esto tenga un costo adicional para el caso.

Entregar puntualmente y en perfecto estado los insumos objeto del contrato, dentro de las instalaciones
del Hospital Regional de la Orinoquia y en el sitio convenido, libre de embargos, impuesto, o cualquier
gravamen que afecte la libre disposicién de estos.

CONDICIONES COMERCIALES

Formas de Pago: Dentro de los sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha
que haya sido radicada la respectiva Factura de Venta.

Contrato: Contrato a tres (3) afios.

Facturacion: La facturacién se realizara mensualmente.

Validez Oferta: Hasta el 31 de diciembre del 2024 '

NOTA: HEMOCOLOMBIA S.A.S., No se hace responsable por los gastos adicionales causados por:
1. Uso inadecuado de las plataformas e insumos por parte de los usuarios

Cordialmente,
Firrna: /_#'-’

Nombre: Juan Alejandro Olivera Bertorelli
Pasaporte No.: A34920533.

N.LT.: 900.574.146-4

Direccion: Calle 99 # 49-53

Correo: gerencia@hemocolombia.com
Celular: 317 511 1796

Ciudad: Bogota D.C.

Bogota D.C.- Colombia / Tel.: 3175111796 / info@hemocolombia.com
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de diciembre de 2024 Hora: 16:21:41
Recibo No. AB24821133
Valor: $ 7,900

c6DIGO DE VERIFICACION B24821133FSDF9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respactivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expaedicién. 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

Razdn social: HEMOCOLOMBIA SAS

Nit: 800.574.146-4 Administracién $ Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogoté D.C.

MATRICULA

Matricula No. 02278569
Fecha de matricula: 30 de noviembre de 2012
Ultimo afo rencvado: 2024

Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo III.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 15 # 88 - 21 Ed Tangelc Of 702

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrédnice: gerencia@hemocolombia.com
Teléfono comercial 1: 2122744

Teléfono comercial 2: No reportod.

Teléfono comercial 3: No reportéd.

Direccién para notificacién judicial: Cr 15 # 88 - 21 Ed Tangelo Of
702

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificaciédn: gerencialhemocolombia.com
Teléfono para notificacidn 1: 2122744

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacidn 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizd péra recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Pagina 1 de 10
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Administrativo.

CONSTITUCION

Por Acta No. 001 del 26 de noviembre de 2012 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 30 de noviembre de
2012, con el No. 01685353 del Libro IX, se constituydé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada HEMOCOLOMBIA SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto principal las siguientes actividades:
La importacidén, exportacién distribucién, venta mercadeo, registro y
en general la comercializacidén de productos y medicamentos, reactivos
Yy equipos para uso médico, de bancos de sangre, de laboratorio y
salud en general. Para desarrollar su objeto principal, podré
adelantar las siguientes actividades: 1. Adgquisicién, enajenacién
importacién y exportacién, transformacién, el procesamiento y/o la
fabricacién de materiales e implementos accesorios destinados al
desarrollo del objeto social, pudiendo ser representante de empresas
de servicios, fabricas vy/o compafiias comercializadoras nacionales o
extranjeras, que se dediquen a la fabricacién, transformacién,
produccién y/o distribucién de materiales, suministros, servicios y/o
equipos destinados u orientados a todos los campos del conocimiento
humano. 2. Realizacién de programas vy proyectos de investigacién,
promocién, desarrollo y difusién de temas afines a su objeto social.
3. Prestaciones de servicios de capacitacién y entrenamientos en
todos los campos afines al objeto de la empresa. 4. Adopcién o
desarrollo de las tecnologias necesarias para el adecuado
cumplimiento del objeto de la empresa e implantacién de los medios
técnicos para la ejecucidn, desarrollo o mantenimiento de las mismas
y de los bienes' relacionados con el objeto social. 5.
Comercializacién, distribucidn, importacidén, wventa de scanner de
rayos X para inspeccién no intrusiva de contenedores y otros bienes.
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6. Importacién, distribucién venta, mercadeo, comercializacidén y
desarrollo de software, equipo de tecnologia, insumos, implementacidn
y soporte técnico para bancos de sangre, laboratorio «clinico,
unidades de transfusién, bancos de tejidos y areas administrativas en
general. En cumplimiento del mismo objeto, la empresa podrd ejecutar
todos los actos o contratos que fueren convenientes o necesarios para
la cabal ejecucién del objeto de la misma y que tengan relacién con

el objeto mencionado, tales como: A.) Actuar como agente O
representante de empresas nacionales o extranjeras gque se ocupen de
negocios o actividades afines, pudiendo realizar contrato de

franquicia y/o agencia, o de cualquier otro tipo similar que permita
el cabal desarrollo del objeto, buscando asi promover la colocacién
de bienes vy servicios en mercados externos e internos y ser
representante o distribuidor de tales productos. B) Adgquirir bienes
de cualqgquier naturaleza, muebles e} inmuebles, corporales o
incorporales, rurales o urbanos, asi como hacer construcciones sobre
ellos, enajenarlos y gravarlos a cualquier titulo, pudiendo por tanto
usufructuar, limitar, dar en arrendamiento o tomar en arrendamiento
tales bienes. C) Dar y recibir en garantia de obligaciones, bienes
muebles e inmuebles y tomarlos en arrendamiento u opcién de cualquier
naturaleza, pudiendo para tales efectos actuar en calidad de acreedor
o deudor, segun sea el caso. D) Comprar o constituir empresas de
cualguier género, incorporarse en compafiias o fusionarse con ellas.
Suscribir o enajenar por cuenta propia o de terceros, acciones o
derechos en empresas que faciliten o contpibuyan al desarrollo de sus
operaciones, promover y fundar establecimientos, almacenes, plantas
industriales de procesamiento, depdsitos o agencias; registrar,
ceder, adguirir y/o explotar la marca, nombres comerciales, patentes,
invenciones o cualquier otro bien incorporal y constituir el contrato
de franguicia para tales bienes. E) Celebrar el contrato comercial de
cambio en todas sus manifestaciones, asi como girar, endosar,
protestar, cancelar, avalar, dar ¥y recibir letras de cambio, pagarés
o cualguier otros efectos de comercio o titulos valores en general y
celebrar toda clase de operaciones con entidades bancarias,
financieras y en general de caracter crediticio. F) Celebrar
cualquier tipo de contrato, entre ellos sin excluir otros, mutuo,
seguro, transporte y cuentas en participacién. G) Hacer en su propio
nombre, por cuenta de terceros, o en participacién con ellos, toda
clase de operaciones que sean necesarias o convenientes para el
cumplimiento del objeto social o que puedan desarrollar o favorecer
sus actividades en las empresas en gque tengan 1intereses y se
relacionen con el mismo. H) Participar en las licitaciones publicas o
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privadas o contratacién directa, hacerse miembro y/o participar de
consorcios, uniones temporales o sociedades con objeto unico, con el
fin de celebrar contratos con entidades estatales, o suscribir
promesas de constitucién de empresa, una vez haya adjudicado el
contrato, pudiendo |realizar todas las actividades tendientes a
participar en procesos de contratacién con el estado colombiano o
cualquier otro estado. En desarrollo del mismo podra la sociedad
ejecutar todos los actes o contratos que fueren convenientes o
necesarios para el cabal cumplimiento de su objeto social y que
tengan relacidén directa con el objeto del mencionado, tales como:
Formar parte de otras sociedades anénimas o de responsabilidad
limitada. '

N

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $300.000.000,00
No. de acciones : 300.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $150.002.000,00
No. de acciones : 150.002,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $150.002.000,00
No. de acciones : 150.002,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad sera administrada, gerenciada y representada legalmente
ante terceros por un gerente, y su subgerente que reemplazard al
principal en sus faltas accidentales, temporales y absolutas, gquienes
ocuparan el cargo por un periodo de dos (2) afios contados a partir de
la inscripcién de este documento en el registro mercantil; no
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obstante podrdn ser reelegidos indefinidamente por la asamblea de
accionistas, la que tiene la facultad de elegir y remover al
Representante Legal.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Seran funciones del gerente: 1) Representar a la sociedad judicial y
extrajudicialmente ante terceros y ante toda clase de autoridades
judiciales vy administrativas; 2) Ejecutar los acuerdos y resoluciones
de la asamblea general; 3) Ejecutar operaciones, celebrar toda clase
de +actos o contratos sin limite de cuantia, incluyendo los que
impongan obligaciones o gravamenes a la sociedad, tendientes al
cumplimiento del objeto social, de conformidad con lo previsto en la
ley o en estos estatutos 4) Hacer toda clase de negociaciones con
titulos valores, tales como otorgar, adguirir, negociar, avalar,

protestar, cobrar, etc.; 5) Cuidar la recaudacién e inversién de los
. L,

fondos de la sociedad; 6) Convocar a la asamblea general de

accionistas, a reuniones ordinarias o, extraordinarias; 7) Constituir

apoderados judiciales y extrajudiciales; 8) Presentar los documentos
que trata el articulo 446. Del Cbédigo de Comercio; 9) Presentar a la
asamblea de accionistas, en las reuniones ordinarias, los balances de
prueba que deben hacerse el ultimo dia de cada mes y mantenerla
informada de la marcha de los negocios sociales; 10) Autorizar con su
firma todos los documentos publicos o prifados que deban otorgarse en
desarrollo de las actividades sociales o en interés de la sociedad;
11) Presentar a la asamblea de accionistas en sus reuniones
ordinarias, un inventario y un balance de fin de ejercicio, junto con
un informe escritc sobre la situacién - de la sociedad, un detalle
completo de la cuenta de pérdidas y ganancias y un proyecto de
distribucién de wutilidades obtenidas; 12) Nombrar y remover los
empleados de la sociedad cuyo nombramiento y remocién le delegue la
junta directiva; 13) Tomar todas las medidas necesarias que reclame
la conservacién de los bienes sociales, vigilar la actividad de los
empleados de la administracién de la sociedad e impartirles las
6rdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la compafiia; 14)
Convocar 1la asamblea de accionistas a reuniones extraordinarias
cuando lo juzgue conveniente o necesario y hacer las convocatorias
del caso cuando lo ordenen los estatutos, o el revisor fiscal de la
sociedad si lo hubiere; 15) Cumplir con las dérdenes e instrucciones
que le impartan la asamblea de accicnistas; 16) Velar porque todos
los empleados de la compafiia cumplan estrictamente con sus deberes y
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poner en conocimientc de sus superiores las irregularidades; 18)
Cumplir o hacer gue se cumplan oportunamente todos los requisitos o
exigencias legales que se relacionen con el funcionamiento vy
actividades de 1la sociedad. Facultades del subgerente: Tendri las
mismas facultades que' el Gerente.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 21 del 12 de agosto de 2019, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 6 de septiembre de 2019 con el
No. 02503607 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Juan Alejandro Olivera P.P. No. A34920533

Bertorelli

Por Acta No. 29 del 22 de noviembre de 2024, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 25 de noviembre de
2024 con el No. 03180589 del Likro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Subgerente David Javier Rodriguez C.C. No. 80796450
Castellanos

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 11 del 27 de abril de 2017, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de mayo de 2017 con el No.
02224693 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal SYNERGY CONSULTORES N.I.T. No. 900116448 1
Persona AUDITORES S.A.S.

Juridica nd
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Por Documento Privado del 1 de octubre de 2024, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 3 de octubre de 2024 con el No.
03164824 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Deisy Andrea Carrero C.C. No. 1024470484 T.P.
Principal Pico No. 283862-T

Por Documento Privado No. 2017045 del 28 de abril de 2017, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de mayo de 2017 con
el No. 02224707 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Angela Patricia C.C. No. 52840966 T.P.
Suplente Rodriguez Vargas ., No. 158804-T

PODERES

Por Documento Privado del 11 de noviembre de 2021, de Representante
Legal, registrado en esta Camara de Comercio el 31 de Enero de 2022,
con el No. 00046696 del libro V, la persona juridica confirié poder
especial al Carlos Alberto Morales Amaya, identificado con la cédula
de ciudadania No. 71.641.508, para que pueda ejercer a mi nombre las
siguientes funcicnes en la compafiia: 1. Suministrar la informacién
comercial de cada una de lineas de negocio de la compafiia. 2. Velar
por el buen funcionamiento y utilizacién de los equipos y materiales
a su cargo. 3. Velar por el cumplimientc de las normas del sistema de
gestidén, seguridad y salud en el trabajo. 4. Desempefiar las funciones
complementarias al oficio, asignadas por el superior inmediato. 5.
Firmar la documentacién relacionada con cotizaciones o licitaciones.
6. Firmar contratos o acuerdos comerciales. 7. Representar a la
empresa en actividades acordes con su competencia.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Pagina 7 de 10



i Cémara
88 ?‘:m Cémara de Comercio de Bogotéd

Sede Virtual

CERTIEICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de diciembre de 2024 Hora: 16:21:41
Recibo No. AB24821133
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24821133F9DF9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visuvalice 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.

Acta No. 15 del 30 de noviembre de 02294432 del 19 de enero de
2017 de la Asamblea de Accionistas 2018 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 19 de mayo de 2023 de Representante Legal,
inscrito el 30 de junio de 2023 bajo el nimero 02992665 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- EVIG ENTERPRISES LP

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Espafiocla

Actividad: Comerciante

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

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

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2023-05-19

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contenciosc Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sébados NO son
dias héabiles. il

Una vez interpuestos los recurscs, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningGn recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4645

Pégina 8 de 10
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de diciembre de 2024 Hora: 16:21:41
Recibo No. AB24821133
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24821133F9DF9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www .ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective 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.

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 Pequefia

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES: e
Ingresos por actividad ordinaria $ 5.176.518.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4645

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.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 19 de mayo de 2017. Fecha de envio
de informacidén a Planeacidén : 25 de noviembre de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV 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 afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afilo 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 estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

IEE SRS S S EE S SSSE SRS SRS SRS RS SRR SRS SRRt R SRS R R R R R R R R R R R R R

Este certificado refleja 1la situacién juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de diciembre de 2024 Hora: 16:21:41
Recibo No. AB24821133
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24821133F9DF9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceb.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.

EEE RS TR R R R SR EE TS SRR R SRR R R e R A E R e R R

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

*********************-;('******-}r*****************************************
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Numero de formulario
&

(lll) 07212489984(8020) 0000 l

141107433431

[

£
- { {\\}\4 uzén electrénico
N2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _y
Impuestos de Bogota ™ 7
9005741486 ax S TN
IDENTIFICACION \ \ 7 ,f !V»’\\
24, Tipo de comtribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac in, /"w \ {, {ji"’ “ » 27. Facha expedicién
Persona juridica 1 } J *Wyfg’} . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento S~ ww_\';\/ rag,»(:@{&&gﬁ@aﬁicipio
\ o { i |
A 7 A8 )
31, Primer apallido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / \} / ;f’“ 34008 nombres
W\ (A
ﬁ‘/"‘ \KNH ‘\ . j
35, Razon sodial /5 \%\\W A e
HEMOCCLOMBIA S.A.S. LD Y "\\
36. Nombre camercial AN S 3? ig 4
QW ® %K‘“
s, .

/ }!?QACI@& f ,N»;)
it EAE it

38. Pais 39, Departamento P % J 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. L ’}lw? v,w i1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41, Direccion principal f,»’} «.\ 7 ﬁ\i
CR15 88 21ED TANGELO OF 702 Y g 2 iﬁ }
42, Correo elacironico jsanchez@hemocolombia.com b \ /L D
43, Codigo pastal [as.Teltond 1\ 7 L/NON 21227 4 445 Teléfono 2
S\ CLASIFICACION
Activwsd»agonémica(\ ‘Y:Mm; Ocupacién
Actividad principal Acitw-ip&auuqﬂg;lgm \:} Otras actividades §2. Numero
46. Codiga 47. Fecha Inicio actividad 48. Ccd.gp\ 49}Feché“ ic?o J;@ad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
l4 6 48|[2012112 56| \477“@‘}320\1 2,159/2 6| | | | | | |
: { /‘%““‘Ryspbnsabflldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ji"\ ) 43\ %9 ~, 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somenls |7 [0 |t ol dfe sy | [ | | | (-1 | [ L L[| ||
05- Impto. fenta y compl. régimen ofginar-... Q#F/aegjradareiectmmco
07- Retencitn en la fuente a titulo :{e%rem /55 *1nforrnag1x\é~3e Beneficiarios Finales
09- Retencitn en la fuente en el lmpuesm» ':_ g\‘ Kt /
10- Obligado aduanero {"/"’“N ‘:?MH
14- Informante de exogena N
42- Obligado a llevar contabilidad m"“"\:““-"/
48 - Impuesto sobre las ventas-l\fA N ) j
Usuaﬂsfs aduaneros Exportadores
‘ 1 2 3 4 5 6 7 8 2 10 :
4. oo 5 2 12 3 | | 1 \ | | | I I 55. Forma 56. Tipo |STS:|MC|0 1 2 3
. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| [ | S rocre
IMPORT : Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexds D NO E 80. No. de Folios: E 61. Fecha 12024 -08-09/16:47:49

La informaci@én suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn

3: del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud ep alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
s 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

y cancelaci

sancionatori
del 2016. Da
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las venﬂwcionos que la DIAN realice.

OLIVERA BERTORELL! JUAN ALEJANDRO
Representante legal Certificado

Farcha asnaracién doctimentn PDF' N9-08-2024 04:48:41
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Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 27 de ‘4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141107433431
(4II) 07212489984(8020) 000014110743343 1
e
Lo N\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional p— EBuzén electrénico
9 0 0 5 7 4 1 4 6 Impuestos de Bogota j‘?"‘*’\u'\
Caracteristicas y formas de las organizaciones \-./?/
///’ K
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 84, tiadtela ing rl':ﬁog d&i cb@?i’:’hco de orden nacional, depariamental,
85. Fondos 66. Cooperativas 5 g;lrsr?}%%iades{&@ﬁafp( mos™, <,
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas /?0 B némq 1
[ x}
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ‘V‘ N [ r\\\“ j} Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién %ﬁhfcr‘ﬁ Sl et
7 } "M; e
g pf i Ny "
71. Clase 01 \} R 82, Nacional 100 %
ot ,
72. Ntimero /‘»‘*\ \« R ENN N\
N N N
VAN 2 % E i B
73. Fecha 20121 1.2 6 AN Y/t M\; 83. Nacional publico 0. 0 %
74, Numero de notaria g
75, Entidad de registro 0 3 —’j 84. Nacional privado 100 0 %
78. Fecha de registro 20121130
77. No. Matricula mercantil 0002278569
78. Departamento 1 1 ; '
79. Ciudad/Municipio 001 ] ‘Sf «,\L‘: 85, Extranjero 0 %
4 =
\\\~
Vigencia P N —— 86. Extranjero publico 0. 0 %
oy
80. Desde 2012112 s\{&{f NN .
81, Hasta 99991 2‘3;’\:]'\\1‘ <\: \/’} 87. Extranjero privado 0. 0 %
i~ % *
£t N AN
\w{i m.:\ Entidad de vigilancia y control

A
88. Entidad de vigilancia y control | <Q\§ \i&\%b I_—]

{ f" i My “'» 'm./f Estado y Beneficlo
ltem 89. Estado actual w&ﬁﬁeche&\mﬂwo  de‘estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
e i z
1 80 |270°n8.0 1.0 1] :
% Y
N\
2 A«f}:_’:"{m\ 1 1 3
,\:::m 7 i
; Miimsalg :
4 l B -
5 | '

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica

Matriz o Controlante 96. DV.

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria

sociedad o natural del exterior con EP

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

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

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2024 04:48:41PM
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| e
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" NN V4
I ™ Y \‘w} \‘, N Ny Y |
108. Nuniero de Identificacion Tributaria (NIT) . ‘ﬂ" 9. DV go@&?&ml representante legal
prs—
] \ Y P \. . ‘%
98. Reprasentacion {{ P anr-“gcna inicio ejercicio representacién
~ \J / ML
i / ’f} el ’/’&\’ i J 1 1 |
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o / N ‘g\\w I
4 . P
104. Primer apellido ,f ’10?:%3 undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\ r“““ J/
108. Numero de Identificacion Tribularigz"‘&w)\ . "™ 109. DV |110. Razén social representante legal
[ {N 3} I
98. Reprasentacion ‘\j 98. Fecha inicio ejercicio representacion
g |
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de * 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141107433431
I!|J5)770721 ||| 984(802 Jlu(.01411074 3431
I
Lo N\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o o 3‘\‘ "‘\_ h}ﬂuzén electrénico
90057414 BJ 4 Impuestos de Bogota /’}vw‘\ N /(é ‘\Qj L/
\ "”{/j '*i,ﬂ"\ X
Revisor Fiscal y Contador /;"““"x“ ff}“'/m
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126, DV Lﬁ/é\lumm}zga Mﬁé&;proleslonal
i Cédulade Ciudadania 1 3 /1 0 3 0 5 9 2 4 8 0 f"’“‘%m:k J /";:: </ 19129 7T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre ‘/:‘nff? { \\ 134. thros nombres
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RODRIGUEZ |VARGAS “iANGELA < x’l PATRICIA

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

148. Sociedad o fir de‘%mgna

4 ”""\

Revisor fiscal suplente

90011644 8|1|SYNERGYC @Li*mé UDITORES S.AS.
147. Fecha de nombramiento {/ \%/j/ ,\/\ Meect”
|2017,042 8| z( IR
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion \\«M’*’;m 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 [1 0 3 1 1 3,@\%1 8 “. 4 2 47 376 T
152. Primer apellido 163, Segundo'apeliiie— i ™\ 154, Primer nombre 155. Otros nombres

£ |SANCHEZ [YATEC, xjﬁ <, /7 |JUAN |ERNESTO

1]

& |156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘SID\\g 158, fbomag “ﬁ&m“hdes»lgnada

" 4 4"*-}"/’ f”’”*&‘\?
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Fecha generacion documento PDF: 09-08-2024 04:48:41PM



cODIGO: PJ-CT-F-79

@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATOS FecHA SRS
B A0 DE BIENES Y SERVICIOS pAGINA: 1 DE |

Ciudad y fecha: Bogota D.C, Enero 20 del 2025

. Nombre del Representante Legal: Juan Alejandro Olivera Bertorelli, identificado(a) con pasaporte N°
A34920533 expedido en EEUU, en representacion de HemoColombia S.A.S, identificada con NIT N°
900574146-4. i

Por medio del presente documento, autorizo a la Gerencia, Oficina Asesora Juridica y/o al Supervisor del
proceso del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, para que, de manera responsable y profesional, realicen
la manipulacion y verificacién de los documentos aportados para la celebracion del contrato de bienes y

servicios.
En caso de ser solicitada por terceros no autorizados, se requerir mi previa autorizacion.

Esta autorizacion se otorga en cumplimiento de lo establecido en la'Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Ley de
Habeas Data) y en la Ley 1437 de 2011 (Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo - CPACA).

Doy mi consentimiento para la manipulacién y verificacion de la informacién, firmando a continuacion:

Firma del Representante Legal: /#*‘:”""D\
;

Pasaporte del Representante Legal: ~ A34920533

Lugar de expedicion: EEU



CODIGO: GD-F-04

HOR& CERTIFICACION e

HOSPITAL RECHONAL OE LA GRINODU AL PAGINA 1 DE 1
NIT. 391.855.023-5

CERTIFICACION No. 304.25-049

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

CERTIFICA:

Que, la empresa, HEMOCOLOMBIA S.A.S con NIT No. 900574146-4, representado legalmente por JUAN
ALEJANDRO OLIVERA BERTORELLI identificado con cédula de ciudadania No. 34.920.533, quien
presentd incompletos los requisitos pre-contractuales en Seguridad y Salud en el Trabajo, segin lo
establecido en el Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para contratistas y/o proveedores
de la entidad, correspondiente a:

1. Certificacion de autoevaluacion de estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST seguin Resolucién 0312 de 2019, realizado el 19/12/2023 para la vigencia 2023 la cual
arrojo un resultado total de 99%, expedido por Seguros Bolivar.

2. No presento certificado de afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales - ARL de acuerdo a la
actividad econémica principal con la clase de riesgo de la empresa.

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

Dada en Yopal, a los 03 dias, del mes de febrero, de 2025, a solicitud de Oficina Asesora Juridica.
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CARLOS ORLAND
Médico Especialista
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ANEXO: 0

Aprobo: Carlos Oria%ma}da Jinete
Médico Espécialista SST
Revisd: Carmei Salcedo Gutierez
Protssicpgl pecializado SST
Proyecto: Bernal odrjguez Aviles

Profesional de Apoyo SST

|
| GESTION DOCUMENTAL
| Original: Oficina Asesora Juridica
Serie y Subserie. CONTRATOS - Contrato de Suministro
1* Copia: Direccién del Talento Humano - SST
Serie y Subserie: MANUALES - Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para Contratistas y Proveedores (304.144.123)
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