CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:34:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 263521883

Bogota DC, 04 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona DICIMED LTDA identificado(a) con NIT numero 8920020851:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 30. y 40. 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,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFARNRE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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 /L u
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o e
GENERAL DE LA NACION No. 263368523

Bogota DC, 03 de febrero del 2025

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) WILFRED LOZANO SEPULVEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80121684:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

RDVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
‘ﬂguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

mTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAARNNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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 <
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 martes 04 de
febrero de 2025, a las 17:04:44, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de |dent1f|cac:on tnbutarlo
No. Identificacion 8920020851 B
Codigo de Verificacion 89200208512502041 70444

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con 105 aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del - de octubre de )
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ; .

, la firma mecanica aqui
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




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 03 de

febrero de 2025, a las 14:19:22, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 80121684 .
Cédigo de Verificacion 80121684250203141922

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo 'y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 ii'e_l_ 5 de octubre de_f2 04, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. "
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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Genero: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. i
1 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




3/2/25, 14:31 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:31:18 PM horas del 03/02/2025, el ciudadano identificado
con:
Cédula de Ciudadania N° 80121684
Apellidos y Nombres: LOZANO SEPULVEDA WILFRED

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 extincion de la condena o la
prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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 mas cercanas.

https:h'antecedentes.polic'sa.gov.cn:7005.’WebJudiciallfonnAntecedenies.xhtml 112
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 80121684 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/02/2025 05:10 PM

Codigo Verificacion: EA82WD19VU
Valida hasta: 05/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




3/2/25,13:36 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Due siendo las 13:35:39 horas del 03/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. B0121684,
Apellidos y Nombres LOZANO SEPULVEDA WILFRED

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa DICIMED, cor NIT 892002085-1 y su
Utilizacian es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, aficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabiiidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamenzario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMADE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

WILFRED LOZANO SEPULVEDA representante identificado con C.C. 80.121.684 en mi condicion
de representante legal de DICIMED S.A.S., identificada con NIT 892.002.85-1, bajo la gravedad
de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 vy articulo 3 Decreto 1047 de
1983),pagados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
cierre del presente procedimiento de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

FERNANDO DE JESUS MURILLO ARENAS identificado con C.C. 3.019.334, y con tarjeta
profesional No. 10653-T de la Junta Centralde Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor
fiscal de DICIMED S.A.S. identficada con NIT 892002085-1, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Villavicencio luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la companiia, bajo la gravedad
de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones Y
aportes alas Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacionalde Formacion profesional para la industria
de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por
la compania durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Villavicencio, a los 28 dias del mes de Febrero de 2025
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WILFRED LOZANO SEPULVEDA FERNANDO DE JESUS MURILLO ARENAS
Representante Legal. Revisor Fiscal




oAl JUNTA CENTRAL G s

ADMINISTHATIVA

rseccis. DE CONTADORES

Certificado 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 FERNANDO DE JESUS MURILLO ARENAS identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 3019334 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
10653-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afios. - -

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * x*xxxxxxwmmmmnwhmsmmns

tI‘il***********tt*****1“"*********i’t*‘k******.*_**I*************i*******

**tt*************!t********‘*-************tﬂ'ﬂ*********t*ﬁ**i***t****

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de |a fecha de su expedicion.

- '_'ﬂﬁ;hﬂ yirneS
SANDRA MILENA S PULIDO

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 nimero del certificado










PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

}8d banco poputar

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CR 33A N 38 - 26 30 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de otros

892002085
DICIMED SAS
META
6708989

Sl

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NUMERO PLANILLA: 7953971849 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

2024/12/23 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: enero
ANO: 2025
1149032602

|

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

R

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 992.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 4.096.400
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 437.600
SUBTOTAL: 9 $ 5.526.000
R o e Y
~ ADMINISTRADOR
NIT cODIGO .. NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 334.800
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 56.000
800130907 = EPS002 EPS002-SALUD TOTAL .3 $ 2.330.100
900156264 | EPS037 R EPS037-NUEVA EPS 1 $ 54.800
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 68.000
9 $2.843.700

SUBTOTAL:

A DE C

ADMINISTRADORA

NT | copiGo NOMBRE
892000146 = CCF34 CCF34-COFREM META 9 $ 1.337.200
SUBTOTAL: 9 $1.337.200

) ADMINISTRADORA
ONIT CcODIGO NOMBRE
860002503 147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. , 9 $175.000
SUBTOTAL: 9 $ 175.000

ADMINISTRADORA

2025/01/15 3:30 PM

USUARIO: SOI - CC41657251

NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 354,500
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 531.800
SUBTOTAL: $ 886.300
PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 10.768.200

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 10.768.200

USUARIO: SOI - CC41657251 PAGINA 2 DE 2 /lj

2025/01/15 3:30 PM
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ACTA DE LIQUIDACION

CODIGO: PJ-CT-F-32
FECHA: 03/04/2018

VERSION :3
PAGINA 1 DE 1

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION FINAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 014 DEL 13 DE
FEBRERO DE 2019, CELEBRADO POR EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E Y DICIMED S.A.S.

En Yopal - Casanare, a los cinco (05) dias del mes de junio de 2019, se procede a firmar el Acta de Terminacion y Liquidacion del Contrato
de Suministro No. 014 del 13 de febrero de 2019 entre los suscritos a saber, por una parte RONALD ROA CASTANEDA, identificado con
cedula de ciudadania No. 74.753.708, en calidad de liquidador, CARLOS NICOLAS MESA CHAPARRO, identificado con cédula de
ciudadania No. 74.814.912 de Yopal - Almacenista General, guien actda en condicién de SUPERVISOR del contrato de la referencia, y por la
otra CLARA INES DIAZ MEDINA, mayor de edad identificado (a) con cédula de ciudadania No. 41.657.251 expedida en Bogota
(Cundinamarca), en su calidad de representante legai de la sociedad DICIMED S.A.S., quien para todos los efectos legales se denominara
el CONTRATISTA Una vez efectuada la revision y aprobacion de los soportes descritos en la forma de pago el contratista a ia fecha

presenta un avance en ejecucion del 100 % del contrato y presenta el siguiente balance econémico:

ENTRADA FACTURA BODEGA TOTAL

5082 46-54035 MED QX 57.963.762

5085 46-54056 MED QX 20.445.985

5083 46-54036 LAB 5.858.374

5084 46-54037 | LAB 1.135.385

TOTAL 85.403.506

El contrato presenta la siguiente liquidacion:

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS (INCLUYE ROPA DESECHABLE Y MATERIAL PARA
I——— ESTERILIZACION), INSUMOS QUIMICOS Y REACTIVOS VARIOS PARA EL LABORATORIO CLINICO,

; NECESARIOS PARA LA ATENCION A LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LAS DIFERENTES AREAS

ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E S E.

VALOR DEL CONTRATO: SETECIENTOS DIEZ MILLONES PESOS 00/100 M.N. 710.000.000
RUBRO cor | FECHA RP | FECHA | FORMA DE PAGO FEIE:;‘:ODE PLAZO T::::I: )
321020201 824 | 24/01/2019 | 1560 | 13/02/2018 .
321020202 875 | osioaro1e | 1800 | zaiazore | ACTAPARCIALES | 26-feb-19 | 3 MESES +1 MES 25-Jun-18

DESCRIPCION VALOR ASIGNADO VALOR
VALOR CONTRATO DE SUMINISTRO No. 014 710.000.000
ACTA PARCIAL No. 001 105.008.512
ACTA PARCIAL No. 002 95.941.494
ACTA PARCIAL No. 003 99.674.780
ACTA PARCIAL No. 004 72.846.807
ACTA PARCIAL No. 005 08.257.126
ACTA PARCIAL No. 006 165.916.778
ACTA PARCIAL No. 007 31.932.538
ADICION No.001 355.000.000
ACTA PARGIAL No. 008 32.767.176
ACTA PARCIAL No. 009 104.419.246
ACTA PARCIAL No. 010 110.225.150
ACTA PARCIAL No. 011 54.600 820
ACTA DE LIQUIDACION Y TERMINACION 85.403.506
SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL 5.097
SUMAS IGUALES 1.065.000.000 7.065.000.000
% AVANCE EJECUCION 100%
SON DOOC;:‘L?JN‘MT.%Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS SEIS PESOS 85.403.506

Gerenle 4

Horo E57
L
CARLOS NIC&M\S\éS(CHAPARRO

Almacenista
Supervisor designado.

Proyetio y Elsbors. EDUWIN VARGAS

Tie Aumiies i

Ay
1 Fonmak no obigedos ¢ leciurar. 2 il gé scividades 3 Supories de Sequikda Social]

GESTION DUCUMENTAL
Criginal, JRIDICA

1 Copa’ TESORERIA
Sune y Subsae JUR

RA INES DIAZ MEDINA.

Rilegal:
Contratista

Aprobd;

CIMED S.AS.

Profesional Oficira Juridica.

ISOI’ mamf - estar de acuerdo con el desarrollo del objeto contractual. En constancia se firma por los que en ella
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE | SSdigo | g, Pégina
VILLAVICENCIO E.S.E B

Formato Acta de Liquidacion de

Fecha vigencia

21/09/2016
Contrato

CONTRATO 0959 de 2018 .~

CONTRATANTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E,

CONTRATISTA: DICIMED S.A.S NIT 892.002.085-1
REP LEGAL CLARA INES DIAZ MEDINA
C.C N.°41.657.251 DE BOGOTA D.C.

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS (GUANTES) PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

VALOR INICIAL $ 400.000.000.00 CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE

ADICION 01. $250.000. 000.00 DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS

MCTE
ACTAS DE SUSPENSION -
ACTAS REINICIO -

PLAZO DE EJECUCION INICIAL
DEL CONTRATO

HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2018, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DE ACTA DE INICIO.

PRORROGAS:

01. HASTA EL 31 DE ENERO DE 2019
02. HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019

FECHA DE INICIACION Dia26 MesMARZO Afio 2018 /
FECHA DE TERMINACION Dia31 MesMARZO Afio 2018
SUPERVISOR ALEXANDER MELO ANGULO

En el Municipio de Villavicencic Meta se reuniercn: el Doctor LUIS OSCAR GALVES MATEUS, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 71.663.944 de Medellin en calidad de Agente Especial Interventor y obrando en nombre y
representacion legal del Hospital Departamental de Villavicencio-Empresa Social Del Estado segln la resolucion
002001 del 27 de octubre de 2015 de la Superintendencia de Salud, debidamente facultado para contratar de
conformidad con lo establecido en la Resolucion No 009 del 13 de Enero de 2016 (ESTATUTO INTERNO DE
CONTRATACION DEL HOSPITAL); el quimico farmacéutico ALEXANDER MELO ANGULD en calidad de Supervisor
del Contrato, y de otra parte DICIMED S.A.S con Nit 892.002.085-1 representada legalmente por CLARA INES DIAZ
MEDINA, identificado con cedula de ciudadania No. 41.657.251 se ha determinado su liguidacion bilateral con
fundamento en lo normado en el Estatuto Contractual del Hospital Departamental de Villavicencio, teniendo en cuenta

las siguientes consideraciones:

A. Que entre el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE y DICIMED S.A.S con Nit.
892.002.085-1, representada legalmente por CLARA INES DIAZ MEDINA, identificado con cedula de
ciudadania No. 41.657.251, se celebro el Contrato de suministro No. 0959 de 2018, en el cual se establecio
como objeto SUMINISTRO DE MATERIALES MEDICO QUIRURGICO (GUANTES) PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E., con un plazo de ejecucién hasta el 31 de diciembre de
2018, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, adicion 01 del 08 de noviembre de 2018 por un
valor de $250.000.000, prorroga 01 del 24 de diciembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019 y prorroga
02 del 18 de enero de 2019 hasta el 31 de marzo de 2019.

B. Que la supervision del contrato fue asignada a ALEXANDER MELO ANGULO, quien se desempefia como

Quimico Farmacéutico.

C. Que el contrato de suministro No. 0959 de 2018, inicio mediante Acta de inicio el dia 26 de marzo de 2018
y termino su ejecucion el dia 31 de marzo de 2019.
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D.  Que el contratista DICIMED S.A.S con Nit 892.002.085-1, representada legalmente por CLARA INES DIAZ
MEDINA, identificado con cedula de ciudadania N0.41.657.251, presento para su cobro las siguientes
cuentas de cobro:

FACTURA | FECHA FACTURA FECHA FECHA ENTRADA | VALOR FACTURA |
CERTIFICACION ALMACEN
CUMPLIMIENTO
\ SUPERVISOR
4 51451 - 02/04/2018 10/04/2018 03/04/2018 78.861.212
* (51672 . 28/042018 10/05/2018 02/05/2018 20,950,345
[ 51755 - 17/05/2018 21/05/2018 17/05/2018 3.304.763
251799 - 21/05/2018 23/05/2018 22/05/2018 23618430
\ [51849 - 28/05/2018 30/05/2018 28/05/2018 933,201
N751902 - 05/06/2018 12/06/2018 06/06/2018 339.148
\‘“--.51935 : 12/06/2018 18/06/2018 [ 13/06/2018 15.466.284
\3 51975 - 18/06/2018 27/06/2018 18/06/2018 21.129.660
52043 - 27/06/2018 16/07/2018 27/06/2018 25,955,940
\[ 52108 - 09/07/2018 16/07/2018 09/07/2018 1.835.980
) 52207 241072018 01/08/2018 25/07/2018 49.655.898
| 52217 - 24/07/2018 01/0872018 26/07/2018 9.524.858
\.[ 52406 - 29/08/2018 06/09/2018 31/08/2018 31.918.475
N R 03/09/2018 06/09/2018 04/09/2018 12.056.099
N 52516 - 18/09/2018 24/09/2018 19/09/2018 11.022.609
\[ 52523 19/09/2018 241092018 19/09/2018 16.949.107)
w [ 52722 - 221072018 25/10/2018 23/10/2018 28,995,400
452759 2911012018 31/10/2018 30/10/2018 16.497.291
4752799 - 08/11/2018 1411072018 07/11/2018 12.469.234
+[ 52834 - 13/11/2018 1971112018 14/11/2018 775195
A 52886 - 19/11/2018 03/12/2018 20/11/2018 11.437.297
(52903 - 2171112018 03/12/2018 22/11/2018 5575664
\ 52974 03/12/2018 131122018 06/12/2018 12.025.666
N R 19/12/2018 20/12/2018 20122018 58.784.760
| 53249 . 2410172019 04/02/2019 25/01/2019 11.778.910
\ [ 53301 - 04/02/2019 06/02/2019 04/02/2019 26.447.978
.+ [ 53316~ 06/02/2019 1410212019 07/02/2019 3.909.864
< 53373, 18/02/2019 271022019 20/02/2019 16.683.541
53417+ 25/0212019 27/02/2019 26/02/2019 3.853.822
[ 53474 - 06/03/2019 111032019 07/03/2019 30.385.088
. | 53501 13/03/2019 19/03/2019 14/03/2019 28.441.347
- _[53527 18/03/2019 19/03/2019 19/03/2019 3.851.216
.| 53621 28/03/2019 01/04/2019 29/03/2019 55.306.488
TOTAL, EJECUTADO $ 649.741.070

E. Que el dia 01 de abril de 2019, el Supervisor del contrato certifico el cumplimiento a cabalidad del presente
contrato.
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F. Que, de acuerdo con lo anterior, las partes procedieron a liquidar bilateralmente el contrato en referencia en los
siguientes términos:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $400.000.000.00

VALOR DE LA ADICION 01
$ 250.000. 000.00

VALOR EJECUTADO $ 649.741.070.00
SALDO POR EJECUTAR $  258930.00
SUMAS IGUALES $650.000. 000.00 $ 650.000.000.00

G. Frente a este informe el contratista, manifiesta que: el balance econémico del contrato se encuentra acorde
con- el contenido y cumplimiento de las obligaciones pactadas, y por tanto existe equilibrio econdmico del
contrato en cuanto a las contraprestaciones cumplidas y las pendientes, las cuales se desarrollaran
efectivamente por las partes con base en la suscripcion del presente acuerdo.

H.  De conformidad con lo antes manifestado las partes contratantes imparten la aprobacion a la presente
liquidacion.

.~ En atencion a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por liquidado el Contrato de suministro
No. 0959 de 2018, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS (GUANTES)
PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.,” Copia de la presente acta se remitira
a SubgerencigFinanciera del Hospital Departamental de Villavicencio para o de su competencia (Pago de saldos
si los hubiegé y liberacion de recursos). Una vez hechos los pagos pendientes, las partes se declaran a PAZ Y
SALVO pof todo concapto.

CLARAXINES DIAZ MEDINA v
epresentante Legal
Contratista

Hospital Departamental de Villavicgncio E.S.E.

— v -

|
ALEXANDER MELO ANGULO
Supervisor
Contrato No. 0959/2018

Elaboro: Liliana Penha Rojas- Conlralista- Técnico Administrativo- F 3
Raviso: Jefferson Castro Remerc- Jele Oficina Asasora Juridica.




DECLARACION JURAMENTADA

Villavicencio, Febrero del 2025

Senores:

HOSPITAL LOCAL DE FUENTE DE ORO
FUENTE DE ORO

Asunto: DECLARACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD.

Yo, WILFRED LOZANO SEPULVEDA identificado con C.C. 80.121.684 de
Bogota D.C, en calidad de representante de la firma DICIMED S.A.S
Identificado como aparece en su NIT: 892.002.085-1, declaro bajo la gravedad
de juramento que ni su representante legal ni la persona juridica que representa,
estan incursos en causal de inhabilidad y/o incompatibilidad para contratar con
el estado.

Cordialmente,

WILI%

'—_l_\IO SEPULVEDA
C.C. 80.121.684 De Bogota D.C
REPRESENTANTE LEGAL

DICIMED S.A.S
NIT. 892.002.085-1
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BUREAU VERITAS

Certification

DICIMED S.A.S

Entidad Contratante: Carrera 33a No.38-26/30
Villavicencio, Meta, Colombia

BVQI Colombia Ltda. certifica que el Sistema de Gestién de la organizacién ha sido
auditado y se ha encontrado conforme con los requerimientos de las normas de
Sistema de Gestién que se detallan a continuacién

ISO 9001:2015

Alcance de Certificacién

COMERCIALIZACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS DE DIAGNOSTICO
INVITRO, PRODUCTOS DE ORTOPEDIA, VIDRIERIA PARA LABORATORIO CLINICO Y
MUEBLES HOSPITALARIOS.

No Aplicabilidad: 8.3 Diserio y Desarrollo de los Productos y Servicios

Fecha de Inicio del Ciclo Original de Certificacion: 28 agosto 2024
Fecha de Vencimiento del ciclo previo: N/A

Fecha de Auditoria de Certificacién: 01 agosto 2024
Fecha de Inicio del ciclo de Certificacion; 28 agosto 2024

Sujeto a la operacion continua y satisfactoria del Sistema de Gestién de la organizacion, este
certificado vence el: 27 agosto 2027

Certificado No. C024.07710 Version: Ne.1 Fecha de Revisién: 28 agosto 2024
DocuSigned by:
Gmﬂna Priclo
3FF1ADSFBAD24D7 i Y t 5 - g
Carolina Prieto Carranza ' AC
Gerente Técnico SR AN RirTES 4 o N A C

Cartitication

ISO/IEC 17021-1:2015
10-CSG-007

Oficina Local: BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401.
Bogoté D.C. - Colombia

Cualquier aclaracién adicional relativa al aicance de este certificado y a la aplicabilidad de los requerimientos del Sistema de
Gestién. puede obfenerse consultando a la organizacion

Para comprobar la validez del certificado, por favor escanear el Cédigo QR. Cualquier modificacién total o parcial por cualquier medio al
registro original hard que pierda su validez.

Local Certificate Template single site rev2.8 1/1 25 enero 2022
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