~ LareFusion

ESPECIFICACIONES TECNICAS

BOMBA DE JERINGA
ALARIS® GH

Ritmo de infusion de 0.1 a 1200 mi/h, adaptable 'segun tipo de
jeringa para tamarios desde 5 a 50 mi (5ml: 0,1 a- 150 mi/h; 10 ml:

0,1 a 300 mi/h; 20 ml: 0,1 a 600 ml/h; 30 ml: 0,1 a 900 mi/h; 50 ml:

0,1 a 1200 ml/h)
Rango de volumen infundido de 0.0 a 9999 ml
Lectura del volumen prefijado para ser infundido.

Lectura del volumen infundido desde el comienzo de la perfusion.
" Posibilidad "de administrar bolos terapéuticos (de 0,1 a 25 ml

infundidos), cuantificados en volumen y a flujos de entre 10y 1200
mi/h con incrementos de 10-ml/h. '

Alta resolucion de flujo: minimo .de 15.000 micromovimientos del

sistema de empuje del émbolo por cada mililitro de volumen
infundido, lo que garantiza una alta resolucion de flujo y a su vez el
mantenimiento de niveles terapéuticos de farmaco en sangre,

. especialmente en aquellos de vida media corta

Purgado de precisién mediante bomba con flujos configurables
entre 100 y 500 ml/h

"Flujo de Mantenimiento de Via Abierta (MVA) una vez la infusion

programada ha finalizado a ritmos de entre 0,1y 2,5 mi/h.
Control y monitorizacién de la PRESION de alarma, mediante 4
niveles de presion: LO (aprox. 50 mmHg), L1 (aprox. 300 mmHg), .

L3 (aprox. 500 mmHg) y L10 (aprox. 1000 mmHg)




- CareFusion

Exactitud volumétrica: +/- 2% nominal

Deteccion del tipo de jeringa utilizado,"t
fabricante como del calibre (volumen tota
Aviso de jeringa mal colocada o sele

incorrecta.

anto de la clase segun el
de la jeringa).
ccion del tipo de jeringa

Sistema de seguridad para eVItar can bIOS acc1dentales en los

parametros establecidos. Variacién' d
necesidad de detener la infusion del fluid

Sistema de seguridad de retrobolo,.que

el” flujo de infusion sin
0.

actlian tras producirse una

oclusién para minimizar el bolo accidental administrado

Bomba con capacidad para jeringas lue

(50 ml, 20-25ml, 15-10ml, 5ml). Program

unidades de dosificacion (ug/kg/min,

etc.). .
Permite la instalacion del software
prevencion de errores durante

medicaciones. El software establece p

t-lock de distintos tamafios
able en ml/h y en multiples
mmol/g/dia, mEg/kg/hora,

de seguridad, para la
la administracion
rotocolos de farmacos con

limites de seguridad segun el tipo de medicacion y unidad clinica y
permite un analisis de los datos de infusion para una depuracion

posterior de los niveles de seguridad est
. Avisos de: instrumento en espera, prox
fin de infusion e infusion completa.
Alarmas de: jeringal/sistema de extensi
distal, bateria vacia, averia interna.
Bateria auténoma recargable (carga rag

ablecidos.
mo fin de bateria, préximo

ida: 90% en 25 horas), de

autonomia no inferior a 6 horas a un flujo de funcionamiento de 5

. mi/h.
Interface RS232 6 IrDA para comunicac
Lectura en pantalla de todos los mens
restante de infusion, volumen lnfundl
limite de presion, ete.
- Disefio ergonémico para apﬂabnhdad in

bloque autonomo que solo necesita
funcionar. El COHJUH'[O final ahorra espa
de cama.
Adaptabilidad del instrumento a soporte
Dimensiones: 310 mm (Ancho) x 121 mm
Peso: 2,7 kg, excluyendo cable de red.

6n del instrumento.
ajes. en castellano: tiempo

do, flujo, farmaco, nivel y
stalacion de bombas en un
de un cable de red para
cio y libera de cables a pie

s verticales y horizontales

(Alto) x 200 mm (Fondo)

de -

6n mal colocada, oclusion



@m?mi@n

Algrgid gras
estandar
LAOO1E

At

COMR R
v Lorgiies

g ; : = gt

TGAQIER

dock, tinea oo Baredas avianias do BC sin DMBREE O LS BERWE 3 b O,
s Swduren de purga 1emi, .

Algrgederes de baje absorcion

G406 15
T il
GANELY
GAOTID
vl Sbried b /R =
UE 105010509
8 S
Aloygeders opaces .
L4421 8 bt rogacie e g de B8 2mbar 11bHong.
“wadlnnen de purgs: 1,500 )
= % 7 - o walp
GO0 sngadier g I blanes 2000,

CONJUNTO DE JERINGAS Y SISTEMAS DE EXTENSION PARA BOMBAS
DE JERINGAS DE USO GENERAL (Alaris GH).-

-Jeringa de 50 CC Luer-Lock de baja absor¢ién, para todo tipo
de soluciones y aquellas que reaccionen con el cloruro de
polivinilo. Libre de latex.

Jeringa de 50 CC Luer-Lock opaca, para soluciones que
presenten sensibilidad a la luz. Libre de latex.

Sistema de extensién de jeringa Luer-Lock estandar, para todo
‘tipo de soluciones que no presenten sensibilidad. Libre de latex.



. CareFusion

Sistema extension de jeringa Luer-Lock opaco, 'para
soluciones que presenten sensibilidad a la luz. Libre de latex.
Sistema extensiéon de jeringa Luer-Lock de baja absorcion, . ‘
para soluciones que reaccionen con el cloryro de polivinilo. Libre
de latex. '
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Fecha

Sefores , v
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 S.A.S identificada con Nit. 901.286.932-5. Por medio de la presente
me permito presentar a ustedes la propuesta de comodato de las bombas de
‘perfusion para el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, con los
siguientes seriales: v

, SERIALES
1 370026378
2 270020338
3 370026380
4 370026371
5 370028000
6 270043757
7 370026374
8 270043761
9 370026375
10 270043384
11 370028003
12 270020334
13 270020321
14 270020676
15 370026379
16 370026381
17 370026383
18 270020306




< goba

Fecha

19 270043765

20 270043772
21 270020359
22 270043767 |
23 370026385 |
24 270043759 |
25 370026377 g

I

Agradecemos su atencion y quedamos atentoL a cualquier inquiétud 0
requerimiento adicional. \

|

Atentamente,

Nombfe- LEIBY JANETH LEON RODRIGUEZ |
CC. 52.857.747 |
Cel: 3232886535 /

GOBA COLOMBIA, S.A.S. :
Calle 25 G 85B ¢5 Bogota, Colombia '
Celular: (57)310511¢S35- 323288¢535

Website: www. dgoba. com ’ ’
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de mayo de 2025 Hora: 09:52:18
Recibo No. AA25931063
Valor: $ 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION A25931063826D9

s

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

Razén social: GOBA COLOMBIA SAS

Nit: 901286932 5 Administracidén Direccion Seccional
Pe Impuestos De Bogota
Domicilio principal: Bogoté D.C.
MATRICULA
Matricula No. 03116919 '
Fecha de matricula: 23 de mayo de 2019
Ultimo afio renovado: 2025 )
Fecha de renovacidn: 14 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccién del domicilio principal:

“cl 25 G No. 85 B-65

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico: gerencla@finconsas.com
Teléfono comercial 1: 3152245544
Teléfono comercial 2: 3102688862

- Teléfono comercial 3:

Direccién para notificacién judicial:

No reporté.

Cl 25 G No. 85 B 65

Municipio: . Bogota D.C.
Cdrreo electrdnico de notificacidn: gerenciaffinconsas.com
Teléfono para notificacidn 1: 3152245544
Teléfono para notificacidén 2: 3102688862

Teléfono para notificacidn 3:

ST
correo

La persona
personales a
establecido
del Cédigo de
Administrativo.

juridica

través de

Procedimiento

autorizd
electrénico,
en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
Administrativo

No reporté.

recibir notificaciones
de conformidad con lo

para

y de lo Contencioso

Pagina 1 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTA 16N LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de mayo de 2025 Hpra: 09:52:18
Recibo No. AA25931063 7 ~
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2593106F826D§

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.

Verifique el contenido y confiabilidad de este c}rtificado, ingresando a

CONSTITUCION -

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

TERMINO DE DURACION

;

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidn es

indefinida. - : ' .

OBJETO SOCIAL

La ~ sociedad tendrid como objeto social la comercializacidn, compra,
venta, adquisicién, enajenacién, renta, |consignacién, distribucidn,
compra Yy venta de franguicias, importacidn, exportacién, fabricacidn,
"trasformacidn, manufactura, ensamble, investigacién, desarrollo
tecnoldgico, asesorias,\‘peritajes, diseflo 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, | c¢linicas, - laboratorios,
consultorios vy médicos, asi como todo l¢ relacionado con el tema de
medicina y salud, incluyendo la prestacién del servicio de
mantenimiento, reparacién y reacondiciomamiento para todo tipo de
equipo relacionado con la medicina y las clencias de la salud, bajo
cualquiera de las  formas autorizadas or la ley y gue tengan por
objeto 1la explotacién de cualquier actividad econdémica licita en
bienes corporales. Asl mismo, podrd realizar cualquier otra actividad
econdmica licita tantoc en Colombia como.en el extranjero. La sociedad
podrd 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 e}
complementarias o que permitan facilitar| o desarrollar el comercio o
la industria de la sociedad.

CAPITAL

P4gina 2 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 26 de mayo de 2025 Hora: 09:52:18
Recibo No. AA25931063
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A25931063826D9

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

* CAPITAL AUTORIZADO *

valor . $165.000.000, 00
No. de acciones : 16.500,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor ' : $165.000.000,00
No. de acciones : 16.500,00
Valor nominal - . : $10.000, 00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $165.000.000,00
No. de acciones ~: 16.500,00
Valor nominal : $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad por acciones .simplificada

estard a carge de una pérsona natural o juridica, accilonista o no,
cuien tendrad un suplente, designado para un término de un afio por la
Asamblea General De Accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad sera ‘gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el Representante Legal o por el suplente en sus
faltas absolutas o temporales, quien requerird autorizacidn de la
asamblea de accionistas para realizar actos, negocios o contratos que
sobrepasen los 230 salarios minimos mensuales legales vigentes al
momento del acto. E1 Representante Legal se entenderad investido de
los més amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en
nompre de la sociedad, con excepcldn de aquellas facultades que, de
acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En
las relaciones frente a terceros, la sociedad guedard obligada por
los actos vy contratos celebrados por el Representante Legal. Le esta
pronibido al Representante Legal y a los demés administradores de la

Pagina 3 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTA

Fecha Expedicién: 26 de mayo de 2025 H
Recibo No. AA25931063
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION A2593106

Verifique el contenido y confiabilidad de este cg¢
www.ccb.org.co/cértificadoselectronicos y digite el respec
imagen generada al momento de su expedicién. La verifica
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir

PION LEGAL

ora: 09:52:18

3826D9

brtificado, ingresando a

tivo cédigo, para que visualice la
rién se puede realizar de manera
de la fecha de su expedicidn.

sociedad, por si o por interpuesta persg
forma o modalidad Jjuridica préstamos pq
obtener
garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

na, obtener bajo cualqguier
r parte de-la sociedad u

de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otrc tipo de

REPRESENTANTES LEGA#ES

Por Documento Privado. del 23 de mayo de
inscrita en esta Camara de Comercio el 23
02469127 del Libro IX, se designé a:

de Accionista Unico,
No.

2019,
de mayo de 2019 con el

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Miguel Angel Gonzalez P.P. No. G41981610
Legal Andion
Principal
CARGO . NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Leidy Janeth Ledn | C.C. No. 52857747
Rodriguez

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL
Por Documento Privado del  constituyentel del 23 de mayo de 2019,
inscrito el 23 de mayo de 2019 bajo el nuimero 02469128 del, libro iX,

comunica el accionista udnico:

Miguel Angel Gonzalez Andion

Domicilio: (Fuera Del Palils)
Numeral 1 Articulo 261 del
Que se ha configurado una situacidn de cg
referencia. :
Fecha de configuracién de la situacidn de d

.-

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE

Pagina 4 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de mayo de 2025 Hora: 09:52:18
Recibo No. AA25931063
valor: $ 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION A25931063826D9

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
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con 1lo establecido en el Cbdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre Qgue 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 los " recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo 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 Cdédigo CIIU: 4659
Actividad secundaria Cédigo CITU: 3319

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequeria

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Tngresos por actividad ordinaria $ 2.920.347.744
Actividad econdémica por la que percibld. 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 " Policla Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Pagina 5 de ©
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTJCION LEGAL

Fécha Expedicién: 26 de mayo de 2025 Hora: 09:52:18
Recibo No. AA25931063 |
Valor: $ 11,600

¢cODIGO DE VERIFICACION A25931063826D9

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

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el Tregistro |RIT de 1la Direccidn -de
Impuestos, fecha de inscripcién : 29 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 15 de marzo de 2025. \n‘\n Sefior
empresario,  si su empresa tiene activos |inferiores a 30.000 SMLMV vy
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 constitucidn de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de |[2000 y Decreto 525 de 2009.
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 germiso de funcionamiento en
ningan caso.

*****************7\'*******‘**************{—*** B e e e R I I S L S S

Este certificado refleja la . situacién |juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién. ' -

B N R R R R R Rt et R i

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

R R R R R R R R R R R R R R R R R R e R R R R R R R
Firma mecanica 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.
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— AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

. K

4. Ngamero de formulario 141116054011
|| I“z J! Immmm ‘m”l! u“

12489984 1605401

5. Numero de Identificacion Trjbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon eiectronico
9 0 1 2 8 6 9 3 2 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacisn. -
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento 30. Z‘iudad/Municipio
t {
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otios nombres
*135. Razon social
GOBA COLOMBIA SAS
36. Nombre comercial T | 37:Sigis '
_ L
LIBIiCACIUN
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA : 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 00 1
41. Direccion principal
CL25G 85B 65
42. Correo electrénico gestioncontable1@finconsas.com g
43. Codigo postal | 44. Tetéfonc 1. 31522455 4 4|45 Telsfono 2 3102688862
_CLASIFICACION .
) " Activiuad aconémica . _ Ocupacién
Actividad principal Acvivided.so unuarla Otras actividades | 2. l\;umt,ro
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio Actwmad 50. Cédigov 1 2 51, Codigo establecimientos

, N

%4659”201‘9,05123][3319,|20190523I | | | | ] |
. . Responsabilidades, Calidades y Atributos ) . .
1 2 3 4 5 6 7 d .9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20° 21 22 23 24 25 26
sacagols |7 [10[1alaafaslsalssl | | | [ [ L [ | [ L L[ ][ | ] [ ]
05- Impto. renta y compli. régimen ordinar -. 65 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a tituio de rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
! 42- Obligado a llevar contabilidad .
! 48 - Impuesto sobre las ventas - VA ’

52 - Facturador electrénico ; )

Usuarios aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ) _
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

- 123

54. Cédigo |57. Modo : {

11 12 13 14 15 16 17 18 ' 19 20 ) -

i ‘ g I |58. CPC ) J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

[~

|.a informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los'datos suministrados se adelantaran los procedrmlentos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo’ 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

- Firma del solicitante:

-984. Nombre

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

GONZALEZ ANDION MIGUEL ANGEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2025 04:53:39[’(\4,*‘

¢

x>



; ) I A N ' Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina - 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN ’ 4. Namero de formuiario 141116054011
| 7707212489984(80 00141
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i . .. 14, Buzon electronico
9012869325 | 1impuestos de Bogota T 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

. " 62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas . 1 2 %ggggr;i 41;:322\1]:2:‘;102 1_0: echo nislico de orden nacional, departamenrtai, L ;
65. Fondos 66. Cooperativas . gzlgr?]r:;)dsad% ylo'ga’,r\ismos
68. Sin personeria juridica 69. Olras organizacior{es no dasiﬁcadés 70. Beneﬁéia ‘ PR 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma o o) ’} " Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforiva; )
71. Clase 0 4 P ) 82. Nacional 100 %
*72. Numero . -
73. Fecha 201 Ql 0 5[ 23 | ; 83. Nacional puiblico 0 ..0 %
74. NUmero de notaris . ) . P T
75. Entidad de registro 0 3 84, Nacional privado 100. 0
76. Fecha de registro 2 0 1 9,0 523 -
77. No. Matricuta mercantil 000 3 1 1 69109 '
78. Departamento 11 _
79. Ciudad/Municipio 00 1 " N 85. Extranjero 0 %
PR \; .
Vigencia . Lo 86. Exlranjero ptiblico 0. 0 =
i T
80. Desde 201906523 : . | ) ) )
81. Hasta 999912 3.1 ’ Jl 87. Extranjero privado 0. 0 %
‘ |
. Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de viglancia y controt e . ,
Estado y Beneficio
ltem -89. Estado actuat S0. Fecha cembio Je estado 91. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) . 92. DV
1 . 49 : 20190572 3| - -
2 8 0- | 12019052 3| o : -

Vinculacion econdmica

93('3!(1?]3‘#‘?2"’” 94. Nombre dgl grupo econémico y/o empresarial K . %A%tgl;?%rgncti%lgﬁguﬁcamon Tributaria (NIT) defa g, v.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Namero de idenﬁi;amon tributaria
otorgado en el exterior . sociedad o natural del gxterior con EP

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

Fecha ger)eracién documento PDF: 01-04-2025 04:53:33:°M




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para a DIAN

Pagina 3

4. Namero de formulario

"l!’l[)

{if (0

7707212489984(802

de u 4 Hoa3 ‘
141116054011

111605401 1

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

9 01286 93 2

6. DV
5 impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

14. Buzén efectronico

Representacion

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion t

REPRS LEGAL PRIN 18 20109 IO‘ ‘512’ 3 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ; ) 102DV 1103.-Nimero de tarjeta profesional
, | Pasaporte 41]G64 1 9816 10 " e
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre K . 107. Otros nombres
GONZALEZ . |ANDION MIGUEL ANGEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) _‘109. DV 110. Razon social representanté legal '
98, Representacion I 99. Fecha inicio ejercicio represe: .'.émt’:n 5
REPRS LEGAL SUPL 1 9 ) . i2 0 K 9 ikO: 5 [2 3 | R
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion i X . 102. DV §103. NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadan 4 3

5 2 8 65 7 7 4 7

104. Primer apellido
LEON

105. Segundo apeilido
|RODRIGUEZ

106. Primej n;:.mbre

JLEIDY

107. Otros nombres

108. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén sociai mpresentanté legal

JANETH

98. Reprasentacion

99. Fegha inicio ejarciciv reprasentacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificaciorn

’

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

108. Segvxhue apaliido . 7

- 106. Primer nombre -

107. Otros nombres

108. Namero de tdentificacion Tributaria (NIT)

109, DV| 140, Razon social representante legal
i o
1

98. Representacion

49, Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

201, Numerp de identificacidn

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer ape!liao

105. Se;jundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion-Tributaria (MT)

109. DV

110. Razdn social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

I

- 105. Segundo apellido

106. Primer hombre

107. Otros nombres

108. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

l

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2025 04:53:39PM



:) I A\ N ‘ " Formulario del Registro Unico Tribufario}
. Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 4 Hoja 5

F'spacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 141116054011

l(llIllS“]!u”Jl 89! 84I | 000014

7 8020)

24899 111605401 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . 14, Buzdn electrénico
K té - :
9012 8 6 9 3 2|5 impuestes de Bogol ) . 3 2
Revisor Fiscal y Contador RGN

124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126,{DV 1127, Numerc de tarjeta profesional
- 1 M o
3 : l
f:_’ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre ) - 131..Otros nombres
= =
5 ~ |
& 1132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
1)
3
« {135. F'echa de nombramiento - e “L

[ I e i : :

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion ‘ ’ n 138/ DV| 139. Nimero de tarjeta profesional
2 %
< ;
2. | 140. Primer apellido . 141. Segundo apellido 142. Pedimer irombrg 143. Otros nombres
3 . .
w i
ki | sl
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV 146. Sociedad o firnz designada
S I .
) o
£ :
o [147. Fecha de nombramiento : E

. |

148. Tipo de documento 149. Ndmero de identificacion . ‘ h 1504 DV | 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 8 2 8 4 44 v 12303 8T

152. Primer apellido " 153. Segundo apelids- " . 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ SANCHEZ PEREZ i A DOLY JASVEIDY
E 156. NUmero de identificacion Tributaria (NIT) 157. DV | 158. Sociéded o firma.designada

[ ; T
4 -

159. f'echa de nombramiento

201905'3k1
|7|

Fecha generacidn documento PDF: 01-04-2025 0/.:53’35:"\]




1314125, 21:24 ‘ : Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientoé Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:24:43 PM horas del 13/04/2025, el ciudadano identificado con:
, Cédula de Ciudadania N° 52857747
Apellidos y Nombres: LEON RODRIGUEZ LEIDY JANETH

NO TIENE ASU'NTO‘S PENDIENTES CON ,LASY 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 autorldad judicial Competente haya decretado la extmc:on 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 Io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, Consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. ‘

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12.00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 112
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13/4/25, 21:47 ‘ ‘ Consulta RNMC

{ ’:3 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

" Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Reglstro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/04/2025 10:47:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52857747 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.V._.

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. 114347189 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
" https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y. cuando el numero de
‘cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Bﬁsqdeda }rl ImprimirJ

5159000

Policia Nacional de Colombia _ &‘? ’9 ot ‘j “CO};OI:‘I}BF%

Drieeesin General- Cra, S§NE28 - 21 8 w i*
Centro Admunisirativo Naconal CAN, Bogora DG, VI D A

ﬁlbcq
S iinea de atencizn: 018000-910112 . 7

ngp eaTRT. - : : ;
— $1GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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MIMISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC ‘

CERTIFICA QUE /

na vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ia\ ciudadano(a) con ndmero de identificacion CC 52857747 NO SE
SHNCUENMTRA INSCRITO EN EZEL REGISTRO DE DEUDORES ALEMENTARBQ

I N

2."”‘

- Esig f*erit:ﬁcacaon es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v
ro conmgnados en el reapect!vo documento de |dent1f:caCion coincidan con ioa

woud registrados.

Se expide en Bogoté el 01/04/2025 05:15 PM

‘)[ﬂ

i Verificacion: 8DYSXNQGU2

iy hasta 30/08/2025

Dsreccuon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
, ‘ CGM%}NICACIONES MINTIC






- CONTRALORIA

" GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

QQue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 13 de

abril de 2025, a las 21:34:38, ¢l ntimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA -

7

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento _ Cédula de Ciudadam’a
No. |dentificacion 52857747 ,
Cdodigo de Verificacion 52857747250413213438

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

Dc conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui

plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GU!LLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado -

I






’ ’

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quc una vez consultado cl Sistema de Infofmacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 13 de

abril de 2025, a las 21:36:34, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. ldentificacion

Numero de identificacion tributério
9012869325 '

Cédigo de Verificacion

9012869325250413213633

‘

Iista Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Dc conformidad con el Decreto 215 O de 1995y la Resoluc1on 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

~

e . ‘
/ S -

s o ol
/'{‘,'{,(,‘C’”,‘,-“-‘-.‘_._.—, e, [Z_.- I :// s
K .
L

L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado







'CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

FROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot 10801
GZNERAL DE LA NACION No. 268983980

Bogota DC, 13 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una véz 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 ciudadania nimero 52857747:

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
it-ate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
[fguren 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 pehales,
igisciplinarias, 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
-¢jercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
I sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
{E:stado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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

‘(;‘}t ‘
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:38:39 -

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 268984187

Bogota DC, 13 de abril def 2025

l.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnformacmn de Registro de Sancwnes e Inhabilidades’

(SIRI), la persona GOBA COLOMBIA SAS ldentlflcado(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. Cuando se
.rate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacmnes que
nguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. .

1NOTA 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

i ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
w=stab|ezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
‘sancxoncs 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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién 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

1\






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 condiciébn de contador del GOBA COLOMBIA SAS, identificada con NIT:
901.286.932, Certifico que desde su conformacidn, este ha realizado el pago de los
salarios, prestaciones sociales, aportes al sistema de seguridad social y parafiscales,
adjuntamos pago de planilla N. 9487460871 Correspondiente al periodo MAYO —

JUNIO 2025, exigidos por la ley y se encuentra a paz y salvo por todo concepto

relacionado con d|chos aportes.

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

Dada en Bogota, Junio 20 de 2025.

DOLY SANCHEZ
CONTADOR
PUBLICOTP.123038-T
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' JUNTA CENTRAL
: . DE CONTADORES

Certificado No: c o
FFFAA4RAREETEZFE®

EAS
L

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

- CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

- Que el contador pUinéo DOLY JASVEIDY SANCHEZ PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52828444 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 123038-T
S| tiene vigente su inscripcion eni 1a Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inseripcion.

'NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % ¥ % % % % % i % % s % % 4 % % % % % % % 4% % %

**********************'***********************»******1***************

**************‘*************ﬁ****v***‘*******************************

)

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. o .

. Ny
Y 3 L
i \Li P—
N A Fea Y
pLAR T :}n:’;v 3

SANDRA MILENA BARRIOS PLILIDG
DIRECTOR GENERAL 4

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.gav.co digitando el nimero del certificado






FORMATO UNICO ‘ - ENTIDAD RECEPTdRA
HOJA DE VIDA

” PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RA GOBA COLOMBIA SAS
SIGLA NIT No.
6L [N 9012869325
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO © . PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN ' TIPO -
DPTL. |DIST OTRO (,CUAL7 I I(VER AL RESPALDO) CLASE Dj (VER AL RESPALDQ)
" DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA | PAIS Colombia - [DEPARTAMENTO 50 - ot2 DG
Jvunicipio Bogota DC DIRECCION C| 25 G 85 B 65 ”
TELEFONOS 3232886535 FAX APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 venta de equipos quirurgicos ' 2 Cometcio al por mayor de otros tipos de magquinaria y equipo n.c.p.
3 T ,
5 ) ) ) 6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE - PUB | PRIV |  TELEFONO | FECHATERMINACION | . VALOR
GLINICA PALERMO - CONGREGACION HERMANAS DE LA X | 7420550
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE X | 2538000

PRIMER APELLIDO LEON SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) §ODR|(;UEZ NOMBRES - LEIDY JANETH

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

C.C. CE. |:| PASAPORTE I:I 52.857.747 ‘Reprvesentante Legal Apoderado I:I $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl D no ' D 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. 1o, LEY 190 DE 1996). ’

OBSERVACIONES :

‘ l

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

: — —— E DILIGENCIAMIEN
FIRMA //cw /L/L D Sl LEDUANEH e EECHAD NCIAMIENTO

LEON RODRIGUEZ F;sdl;aw 2025.0),09.10:00:48

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE 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 . CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE . FORMA FUHVPJ0O1

k g

¥ st



FORMATO UNICO.

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

-(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 199
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO [

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIEN

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por tod
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instru
- 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, utilice

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad 0 sociedad sea publica, especifique: i
ORDEN: Marque con "X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), di
(OTRO). Simarca esta ultima, aclare a qué otro orden corresponde. ‘

8)
E 1999

To

a persona juridica, aspirante a celebrar un
su término de duracion.

ceiones :

una hoja en blanco.

strital (DIST), municipal (MPL) u otro

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo conla siguiente tabla:

CODIGO ‘ TIPO | '
o1 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 0 sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIGO CLASE

11 SOCIEDADES COMERCIALES ¢
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE L
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAM
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS
16 OTRA

Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo ¢

lll. Experiencia y Situacion Actual:

En orden cronolégico establezca l0s contratos de prestacion de servicios que su e
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su numero telefo
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado: :
Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca sy
aprobada por estatutos. Marque con X "si* 0 "no” esta incurso, como representante legal o ap
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion dec
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Rep

LINEA GRATUITA NACIONAL 018009

: INSTITUCIONES FINANCIERAS
UCRO

ENTALES
SUCURSALES Y FILIALES)

on el objeto social.

ntidad o sociedad ha realizado, escribiendo
nico, la fecha de terminacion o conclusion

capacidad de contratacion
oderado, dentro de las causales
arada en él tenga validez. Re-
resentacion Legal o de Apoderado.

17770 FORMA FUHVPJ0O01




SOCIEDAD. DE CIRUGIA DE BQGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE
Colombia

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 medlcos
Se oaracteriza por ser un excelente prov‘eedor, 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 cinco (5) del mes de diciembre 2023

" Atentamente.

~..

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

' - Sociédad de Cirugia de Bogota - Hoépital de San Jasé A

Nit.; 899.890.017- 4 Calle 10No. 1 8_ - 75 Pbx: 3588000 Fax: 353 8008
www.hospitaldesanjose.org.co







CERTIFICACION COMERCIAL

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA NIT. 820.005.389-7 de ‘
cuarto nivel, se permite CERTIFICAR que tiene relaciones comerciales con la frma 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 $330.000.000

Lo anterior se expide a solicitud del interesado el dia veintidés (22) del mes de diciembre de 2023.

. Atentamehte,

ERIKARC ZROZ0
f ficéutica
ESE Hospital Regional de Chiquinquira

ESE Hospital Regional de Chiquinquira

Carrera 13 No. 18-60

: ‘PBX. 726 1999
http:/iwww.hospitalregionalchiquinquira.gov.co
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HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA ., - [=o"S

SISTEMA INTEGRADO DE eesﬂéﬂ' DE CALIDAD  [Versién: 01

[ 384 / # N . 0y
Hospital ‘ Fecha: 27 de Abril de 2023

Regional de Dultama CERTIFICACION DE CONTRATOS PERSONA NATURAL -
/ : , , Pagina 1 de 2

LA SUBGERENTE A!}MINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL QE DUITAMA
CERTIFICA QUE

Que revisadas las carpetas contractuales que reposan en el Archivo de la Oficina de Contratacion, se evidencia
que LEIDY JANETH LEON RODRIGUEZ, identificado con la cédula de cludadania No. 52857747 DE BOGOTA,
quien cbra como representante legal de GOBA COLOMBIA S.A.S, identificada con NIT 901286932-5, se
encuentra ejecutando el Contrato de SUMINISTRO que se refacionan a continuacion:

CONTRATO: SUM No. 042 — 2025

CONTRATISTA: GOBA COLOMBIA S.A.S
CONTRATANTE: " T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL BE
’ DUITAMA - | )

VALOR DEL CONTRATO: | CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES. TRESCIENTOS SESENTA Y
: _UN MIL SETECIENTOS. NOVENTAXPESOS. M/CTE. ($ 152.361.790)
PLAZO DEL CONTRATO: | DESDE LA SUSCRIPCION DELACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE
’ | SEPTIEMBRE DOS MIL VEINTICINCO {2025) 0 HﬁaS’f”A AGOTAR
FL. VALOR TOTAL PACTADO  ~ ‘
FECHA DE INICIO: . - |:14/03/2025
FECHA DE TERMINACION: | 30/09/2025
CALIDAD DEL SERVICIO | BUENA
ESTADO DEL CONTRATO: | EN EJFCUCION :
Seote ok -SUMINISTRO DE DISPOSTHVOS‘MEDZCOS A PRECIO-UNITARIO
: _ ' PARA RESPONDER A’ 'LAS NECESIDADES DE DISPOSITIVOS
OBJETO: "-... MEDICOS PARA. LA - SEDACION INHALADA AnaConda EN LA
- - i LUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL’ HOSPITAL REGIONAL
,DEDUITAMAESE S , T

CONTRATO: SUM No. 048 = 2025~ *

CONTRATISTA: ‘ GOBA COLOMBIA S.A.S
CONTRATANTE: -~ | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIT AL REGIONAL DE
' ] DUITAMA

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL
) ' o SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($ 51.321.600) .
, | PLAZO DEL CONTRATO:! SEIS (06) MESES CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
' o DE INICIO Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR TOTAL PACTADO .
‘| FECHA DE INICIO: 14/04/2025
FECHA DE TERMINACION: | 13/10/2025
| CALIDAD DEL SERVICIO | BUENA
ESTADO DEL CONTRATO: | EN EJECUCION

Direccién: Av Améncas con cra 35

. Tel: 7632323 ~ 7632330 ext 1628/1629/1630 o

Corren electrénico: contratacion@hed.gov.co




'HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Cédigo: HRD-PA-GJC-C-PR-01-
FO-01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD  |Version: 01

Hasgztal

Regionat

Duitams CERTIFICACION DE CONTRATOS PERSONA NATURAL

Fecha: 27 de Abril de 2023

Pagina 2de 2

SUMINISTRO DE MEDICAMENTO ANESTESICO HALOGENADO
VOLATIL PARA ANESTESIA GENERAL POR INHALACION A PRECIO
x UNITARIO PARA RESPONDER A LAS NECESIDADES DE LOS
OBJETO: DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA SEDACION INHALADA
' | ANACONDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
| HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMAES.E

Expedida en Duitama, a los Veintisiete (27) dias del mes de Mayo de di

Ciﬁ%

Subge ente Ad mls attva

Proyecté: Cristian Biez. Técnico Admlmstrat:&ﬁ‘«b‘q’ _
Reviso: Mefissa Martinez. Profesional de Apoyotd. -

Direccién: Av Américas con cra 35
Tel; 7632323 - 7632330 ext 16268/1625/1630
Correo electrénico: contratacion®@hrd.gov.co

os mil veinticinco (2;0:25)
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ik

CODIGO: ) FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE Hdsg,imL
C-F-10 (S:stema de administiacién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
" terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Versidn: 05 ] Fecha: 26/08/2024

Fecha  14/04/2025 Ciudad Tunja ; . .Departamento Boyaca

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

CLASE O TIPO DE VINCULACION {MARCA CON X)
PROVEEDOR EMPLEADO - O CONTRATISTA OPS O

serviDoR Puslico () TerCER1zaDOS () TEMPORAL O

JUNTA DIRECTIVA ) OTRO" (Il CUAL

1. PERSONA NATURAL
(E! Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

NACIONAL - EXTRANJERA [ Jpusuca [ JPRIVADA [ | MIXTA |

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ LEIDY JANETH LEON RODRIGUEZ

TIPODE CC X |CE [T.1 FECHA DE, 15/03/2000
IDENTIFICACION EXPEDICION

NUMERO DE : - LUGAR DE
IDENTIFICACION | 32857747 EXPEDIDA BOGOTA D.C

FECHA DE NACIMIENTO [ 08/01/1982 | LUGAR DE NACIMIENTO | BOGOTAD.C

DIRECCION DE RESIDENCIA NUMERO . -
CLL 10N 11 -23TO 6 APTO 623 DE 3232886535
TELEFONO

NUMEROQ DE CELULAR E-MAIL
3232886535 | [ teidy.leon.8@gmail.com
DETALLE DE LA ACTIVIDAD

INDEPENDIENTE ESTUDIANTE SOCIO PENSIONADO

X

ASALARIADO

ACTIVIDAD “Ciu” ] *Opcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA « CARGO QUE DESEMPENA
CONTADOR PUBLICO GOBA COLOMBIA S.A.S GERENTE

DIRECCION EMPRESA CIUDAD : NUMERO TELEFONO E-MAIL
CLL25G # 85 B —65 BOGOTAD.C 3152245544 gestidncontablel@finconsas.com

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

RAZON SOCIAL: © [ GOBA COLOMBIA S.A.S I | NIT: | 901.286.932-5

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERQ TELEFONO FAX
CLL25 G #85B-65 ' BOGOTAD.C 1 3152245544 [

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA . CIUDAD _ NUMERO TELEFONO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPD’AL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INF@ QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS R
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD | "CEMFScann er

g




, = 57
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA SN
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HOSPIT AL
C-F-10 (Sisterna de administracién del riesgo de lavado de activos, fianciamienta del sar]_ Rafae'
FT/PADM
Version: 05. terronsmo vy prohferacnon de armas de destrucciéon masiva LA/FT/ ) " Fecha: 26/08/2024
TIPO DE PUBLICA PRIVADA - | X MIXTA EXTRANIERA
EMPRESA
OTRA. CODIGO ACTIVIDAD “CIIU” 4650
CUAL?
3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA Q
INDIRECT, AMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE Q PARTICIPACION (EN CASQ
DE REQU ERIR 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 GONZALEZANDION | C.¢. [ | CE [ X [ TX. [ [ NIT | G41981610 |

[ GB KELLER [cc[Jece [ T[] INT X[ [] TDCIF 18080399544 ]
| [ ¢C. | JCE [ [TI [ | NIT- | |
Ir ee. [ e [ 7L TN [ 11 |
| [ cc | Jce | |t [ |NIT [ I |
4. INFORMACION FINANCIER
* Campo Obligaterio -
[ TOTAL ACTIVOS | $5.558.947.754 . | TOTAL, PASIVOS | $1.685.204.702 |
[ INGRESOS MENSUALES | $ 243362312 [ OTROS INGRESOS [ $10.645.753 ]
[ EGRESOS MENSUALES [-$212.517.903 .| OTROS EGRESOS |.$ 2.598.277 |
[[CONCEPTO DE LOS INGRESOS | DIFERENCIA EN CAMBIO |
5. AcrxvzoAb EN OPERACIONES INTER

. * Campo Obligaterio
REALIZA TRANSACCIONES EN

ACIONALES

sI NO
MONEDA EXTRANIERA? D A
TIPO DE IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMOS TRANSFERENCIAS
TRANSACCION: X - .
TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTQ . | CIUDAD | PAIS MONEDA
PRODUCTO B
ANACONDAS 26050 SEDANA VARIABLE SUECIA USD
6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP) - - .
. o * Campo Obligatorio
EPOR SU CARGO MANEIA RECURSOS PUBLICOS? SI |:} NO
EPOR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? SI [:] NO’
EEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?" st[ |no ,
" ¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TﬁIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE SI

PAISES?
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN

| NO | X

CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS P

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

JAY LA INFO|
0@ S

e ik

QUE POSEE ES

SaScanner




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA V'\'»‘ﬂ’i‘
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y{O CONTRAPARTE HQ},E,!I AL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
T terrorismo y profiferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Versicn: 05 . Fecha: 26/08/2024

" ¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? St C] NO

| S1 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 sxgwent% fuentes (detalle ccupacion, oficio, actividad, negocw, ete):
DESARROLLO DE ACTIVIDAD ECONOMICA .

2.Tanto mi actividad, profesidn u ofico es licita y 1a ejerzo dentro del Marco Legal y 108 recursos que peses no provienen
de actividades Ilicitas 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
anuaimente.

4. De manera irrevocable autorizo a la E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
datos la informacidn contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrallo de este contrato no se destinaran a la financiacién dei terrorismo, grupos 0
actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA
~ ¥ Campo Obligatorio

ENTIDAD ] SUCURSALY/O TIPO DE CUENTA NUMERQ DE LA CUENTA
TELEFONO )
BANCO DE QCCIDENTE S.A ~__COLINA CORRIENTE 242-97450-9

"9, FIRMA Y HUELLA

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

/ .:‘74;)»-—' -
TGUET Ll i f sy At

NOMBRE COMPLETO Y F:RMA,éEeaﬁéENTM LEGALDEL o
CLIENTE /CONTRAPARTE 'HUELLA INDICE DERECHO
C.C. No 52857747

SoroSer_(oonen Do \? Q;me&a M

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFOR
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POS
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

3 QUE POSEE ES

[ y-manyScanner
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