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ASUNTO: ACEPTACION OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS No. FGN-NC- 0217 - 2025,
OFERTA PRESENTADA EL 28/08/2025', PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA -
INVITACION PUBLICA No. FGN-NC-MC-0033-2025

De conformidad con lo previsto en los literales C y D del numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 30 de la Ley 2069 de 2020, y el Libro 2, Titulo 1, Parte 2, Capitulo 2, Seccion 1,
Subseccion 5 del Decreto 1082 de 2015 y dado que su oferta presentada el 28 de agosto de 2025, cumple
con los requerimientos planteados en el DOCUMENTO COMPLEMENTARIO A LA INVITACION PUBLICA
ELECTRONICA DE MINIMA CUANTIA FGN-NC-MC-0033-2025, de conformidad con las evaluaciones
juridica y técnica y la recomendacion del Comité Evaluador, en mi calidad de Director Ejecutivo segun la
Resolucién de nombramiento No. 0 0004 del 08 de enero de 2025 y acta de posesion No. 057 del 14 de
enero de 2025 y en cumplimiento de las funciones establecidas en el numeral 12 del articulo 37 del Decreto
Ley 016 de 2014, modificado por el articulo 51 del Decreto Ley 898 de 2017 y ordenador del gasto segun el
articulo primero de la Resolucion No. 0 2406 del 4 de julio de 2017, ACEPTO la oferta antes referida asi:

OBJETO DE LA ACEPTAQION DE OFERTA: REALIZAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y SOPORTE TECNICO PARA LOS EQUIPOS DE RX DENTAL PERTENECIENTES A LOS
GRUPOS DE EXHUMACION E IDENTIFICACION HUMANA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

VALOR ESTIMADO DE LA ACEPTACION DE OFERTA: El valor total de la aceptacion de oferta es por la
suma de QUINCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
($15.767.500) incluido IVA, todos los costos directos e indirectos y los impuestos nacionales a que haya
lugar, amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 29125 del 31 de julio de 2025,
expedido por el Jefe del Departamento de Presupuesto y Contabilidad de la Entidad, de acuerdo con los
valores ofertados por el CONTRATISTA en su propuesta econémica contenida en el Anexo No. 1 del
presente documento.

PARAGRAFO PRIMERO: El saldo restante del Certificado de Disponibilidad Presupuestal antes referido y
no comprometido serd objeto de liberacion al momento de expedicion del correspondiente registro
presupuestal del compromiso.

PARAGRAFO SEGUNDO: La Fiscalia General de la Nacion, podra realizar la liberacion de saldos
presupuestales que no llegaren a ser ejecutados al cierre de cada vigencia, previa solicitud del supervisor
del Contrato en el formato establecido para cada caso. Lo anterior se vera reflejado en el acta de liquidacién,
en caso de que a ello hubiere lugar, o en el documento que para ello se disponga.

1 En la plataforma del SECOP |l el 28/08/2025 a las 3:51:41 PM.
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FORMA DE PAGO DE LA ACEPTACION DE OFERTA: La FISCALIA GENERAL DE LA NACION pagara al
CONTRATISTA el valor de la aceptacion de oferta de la siguiente manera:

El cien por ciento (100%) del valor de la aceptacion de oferta, una vez efectuado el mantenimiento preventivo
y el soporte técnico requerido por los equipos objeto del contrato, previa presentacién de la factura
correspondiente y recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Los pagos a que se obliga la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, en virtud de
la aceptacién de oferta que se celebre, se sujetaran a la situacion de recursos del Programa Anual
Mensualizado de Caja — PAC, por parte de la DIRECCION GENERAL DE CREDITO PUBLICO Y DEL
TESORO NACIONAL a la FISCALIA GENERAL DE LA NACION una vez el CONTRATISTA radique la
factura, acompafada de la certificacion que acredite el pago por parte del CONTRATISTA de las
obligaciones al Sistema General de Seguridad Social (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) y aportes
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ICBF), bajo los términos sefialados en la Ley 2024
de julio 23 de 2020.

Si las facturas no han sido correctamente elaboradas o0 no se acompafian los documentos requeridos para
el pago, el término para el mismo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas, o desde que se haya aportado el ultimo de los documentos solicitados, las demoras que se
presenten por estos conceptos, seran responsabilidad del CONTRATISTA, y no tendran por ello derecho al
reconocimiento de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

La cancelacion del valor de la aceptacion de oferta por parte de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, al
CONTRATISTA, se hara mediante el Sistema Automatico de Pagos, realizando consignaciones en la cuenta
que posea el CONTRATISTA en una entidad financiera, de acuerdo con la informacién suministrada por el
mismo, en el momento de suscripcion del presente documento.

PARAGRAFO: PROCEDIMIENTO PARA EL CARGUE DE FACTURA EN EL SECOP I: Los soportes para
el trdmite de pago deben ser cargados por el CONTRATISTA en el SECOP Il, teniendo en cuenta las
siguientes instrucciones:

1. EI CONTRATISTA debe remitir la factura, soporte de pago de seguridad social y demas soportes que
sean solicitados, al correo electronico del SUPERVISOR, quien se encargara de revisar y solicitar los ajustes
y aclaraciones a que haya lugar, con el fin de proceder a expedir el recibo a satisfaccion.

EI CONTRATISTA, debe tener en cuenta que los documentos remitidos por correo electronico al supervisor
sean legibles, claros, limpios en su escaneo y con calidad de imagen, completos en su contenido, asi mismo,
cada archivo individual debe tener un tamafio de no mas de 50 MB y preferiblemente en formato PDF. Lo
anterior para garantizar que quienes descarguen los documentos lo vean correctamente.

2. EL SUPERVISOR, respondera el correo electronico enviado, adjuntando la factura con asignacion de
radicado y soportes para pago, entre ellos el recibo a satisfaccion.

3. EI CONTRATISTA una vez reciba el correo electronico con el aval por parte del supervisor de los
documentos, deberéa cargar y enviar a través de la seccidn 7 “Ejecucion — subseccion plan de pagos” de la
aceptacion de oferta del SECOP II, la factura radicada, soporte de seguridad social y soportes adicionales
para trdmite de pago. Lo anterior, para que la Subdireccion Financiera proceda a la revision vy, verificacion
de los documentos y pago.

Es responsabilidad del CONTRATISTA el cargue de los soportes en el SECOP I, los cuales deben
corresponder a los revisados y remitidos por el supervisor.
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4. El CONTRATISTA debe confirmar a través de correo electronico al supervisor el cargue en la seccion 7
“Ejecucion — subseccion plan de pagos” de los documentos soporte de pago.

5. La Subdireccion Financiera de la Fiscalia General de la Nacion, procedera a revisar la factura radicada y
los deméas soportes para pago enviados por el CONTRATISTA a través de la secciéon 7 “Ejecucion —
subseccion plan de pagos” de la aceptacion de oferta en el SECOP |I.

Nota 1: Cuando la Subdireccion Financiera apruebe en el SECOP |l la factura y los soportes de pago el
estado de esta cambiara a “Aceptada”. Caso contrario el estado cambiara a “rechazada’ e informara al
supervisor de la aceptacion de oferta.

EMISION DE FACTURACION ELECTRONICA: EI CONTRATISTA sera responsable de verificar si de
acuerdo con las disposiciones legales y reglamentarias vigentes se encuentra obligado a facturar
electrénicamente. En caso de que el CONTRATISTA SI se encuentre obligado a facturar electrénicamente,
deberd cumplir con las especificaciones vigentes para adelantar el tramite de emision de la factura
electronica, adicionalmente debera seguir las instrucciones contempladas en el modelo de emision y
recepcion de facturacion electronica de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, con el fin de garantizar la
correcta emision y recepcién de la factura electrénica.

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA:

El plazo de ejecucion del contrato hasta el 12 de diciembre de 2025, previa suscripcion del acta de inicio
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato, esto es, a partir del registro presupuestal del
compromiso Y la aprobacion de la garantia de cumplimiento.

La aceptacion de oferta se llevara a cabo en las siguientes ciudades:
ITEM CIUDAD DE UBICACION CANTIDAD DIRECCION
GEIH Nivel Central
AV. Calle 24 N° 52 -01 Edificio T Piso 3
Teléfono: 5803814 Extension 13962 —
Bogota D.C.
GEIH Barranquilla
9 Barranqilla 1 Direccion: CALLE 53 B No 46 - 50 PISO 4
EDIFICIO NELMAR
EQUIPOS RX DENTAL Barranquilla
DE LAFGN GEIH Cali
Direccion CALLE 25 NORTE No 6 A - 11
3 Cali 1 PISO 10, Edificio Santa Ménica
Teléfono: 6023989980 Extension 23313 -
Cali
GEIH Bucaramanga
Direccion CARRERA 19 No 24 - 61
4 Bucaramanga 1 EDIFICIO L PISO 2, Barrio Alarcon
Teléfono 6076854566 ext 72358- 72356 -
Bucaramanga
GEIH Medellin
CALLE 80 No 65 - 154
Teléfono 5903108 Extension 44411
Medellin
GEIH Pereira
Direccién Carrera 7 Calle 42 esquina Bloque
6 Pereira 1 DCTI
Teléfono 3515117 Extensiones 61829 —
61830 - Pereira

1 Bogota-bunker 1

5 Medellin 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Seran a cargo del CONTRATISTA, ademas de las
obligaciones generales contenidas en el documento complementario a la Invitacidn Publica, las consagradas
en la ley conforme con la naturaleza de la presente aceptacion de oferta, el cumplimiento de las siguientes
obligaciones especificas:
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Realizar el mantenimiento y soporte tecnico de equipos rx dental portatil y sensor de radiologia dental
con computador y accesorios en los sitios donde se encuentran ubicados los equipos, acorde con
las especificaciones técnicas y en las fechas establecidas con el Supervisor del Contrato y a los
valores presentados en la propuesta técnica y econdmica, para lo cual el contratista asumira todos
los gastos de transporte que de estas actividades se generen.

Garantizar que el personal que prestara el servicio de mantenimiento cumpla con las
especificaciones técnicas (aspectos operativos, personal e instalaciones), y cuente con las
herramientas necesarias para llevar a cabo la prestacion del servicio.

Entregar los equipos en perfectas condiciones de operacion y funcionamiento luego de realizado el
procedimiento de mantenimiento y/o de soporte técnico de conformidad con las especificaciones
dadas por el fabricante.

Prestar durante el término de ejecucion del contrato el servicio de soporte técnico, cada vez que el
equipo presente fallas y por las veces que se requiera, de acuerdo con lo sefialado en las
especificaciones técnicas.

Rendir un informe detallado (cuadros estadisticos, en Excel, etc.) por escrito de los mantenimientos
realizados, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la terminacién del mismo.

Asumir por su propia cuenta, la totalidad de los costos de transporte, personal y logistica necesarios
para el cumplimiento del objeto contractual, sin que se generen gastos adicionales para la Fiscalia.

Realizar la separacién de los residuos peligrosos y ordinarios (aprovechables y no aprovechables)
que puedan ser generados durante la prestacidn del servicio en las sedes de la Entidad, segun lo
indica el Plan de Gestidn Integral de Residuos de la Fiscalia General de la Nacién, en los
contenedores designados para tal fin”.

Garantizar durante la ejecucion del contrato el cumplimiento de todas las normas y permisos
ambientales y sanitarios, necesarios para el desarrollo de su actividad, los cuales seran
suministrados al supervisor del contrato o la autoridad competente cuando lo requiera.

Prestar la garantia del servicio solicitado, de tal manera que no se generen cobros por
procedimientos o actividades inadecuadas, descuidos por parte de los empleados o el uso de
materiales inadecuados.

Comprometerse a realizar las visitas y asistencias que se requieran cuando el equipo presente un
dafio o desperfecto.

Las demés que sefiale la ley y normas complementarias.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: EI CONTRATISTA debera cumplir con las especificaciones técnicas minimas,
de conformidad con el Anexo No. 2 de la presente aceptacion de oferta.

SUPERVISION DE LA ACEPTACION DE OFERTA: La responsabilidad del control y seguimiento de la ejecucion

de la presente aceptacion de oferta estara a cargo del supervisor, funcion que sera desempefiada por la
DIRECTOR TECNICO DEL GRUPO DE EXHUMACION E IDENTIFICACION HUMANA DEL
DEPARTAMENTO DE CRIMINALISTICA DE LA DCTI DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, quien
podra designar profesionales de apoyo a la supervision, quienes cumplirdn con lo consagrado en el Estatuto
General de Contratacion Publica y en las deméas normas vigentes dispuestas para ello. El supervisor tramitara
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todas las cuestiones relativas al desarrollo de la presente aceptacion de oferta y sera quien certifique sobre su
ejecucion. Ademas de las que le asigne la ley y el Manual de Contratacién adoptado por la FISCALIA, este tendra
la obligacion de informar a la Subdireccion de Gestion Contractual, sobre el cumplimiento de las obligaciones en
las fechas previstas, y en el evento en que se requiera. Adicionalmente debera: a) Hacer cumplir a cabalidad las
condiciones pactadas en la presente aceptacion de oferta, las cuales solamente podran ser modificadas previo
cumplimiento del trdmite dispuesto para tal fin por la Subdireccion de Gestion Contractual, de acuerdo con el
procedimiento establecido y una vez se alleguen los documentos pertinentes. b) Elaborar los informes requeridos
para soportar los pagos que deba efectuar la Fiscalia General de la Nacion. ¢) Exigir al CONTRATISTA la
ejecucion idénea y oportuna de la presente aceptacién de oferta. d) Elaborar oportunamente y remitir a la
Subdireccion de Gestion Contractual, las actuaciones resultantes de la ejecucion contractual para que reposen
en la carpeta del contrato, especialmente: i) informe de ejecucion de la aceptacidn de oferta. e) Vigilar que se
mantenga vigente la garantia Unica que ampara la aceptacion de oferta. f) Responder por los hechos y omisiones
que le fueren imputables en los términos previstos en el articulo 53 del Estatuto de Contratacion Administrativa y
los articulos 83 a 86 de la Ley 1474 de 2011.

Los profesionales designados como apoyo a la supervisién son igualmente responsables de sus actuaciones y
omisiones en el proceso de control y vigilancia de la ejecucion contractual de la presente aceptacion de oferta.

PARAGRAFO: Las modificaciones de la supervision se realizaran mediante comunicacion oficial suscrita por el
Ordenador del Gasto, la cual sera remitida tanto al nuevo designado como a la Subdireccion de Gestion
Contractual para que repose en el expediente contractual.

GARANTIAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA:

A. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO: EI CONTRATISTA debera constituir a favor de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION con NIT. 800.152.783-2, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
aceptacion de oferta, garantia Unica que ampare los riesgos en la suficiencia y vigencia sefalados en
la plataforma SECOP Il y en el documento complementario a la aceptacion de oferta, la cual debera
ser cargada a la plataforma SECOP |l

Amparo Suficiencia Vigencia
- Por el 20% del valor total del | Por el término de ejecucion del contrato
Cumplimiento del contrato . A
contrato y seis (6) meses mas.
Pago de salarios prestaciones | Por el 5% del valor del contrato Por el término de ejecucion del contrato
sociales legales e y tres (3) afios mas.

indemnizaciones laborales

Por el 20% del valor del contrato | Por el término de seis (6) meses,
Calidad de servicio contados a partir del vencimiento del
plazo de ejecucion del contrato.

B. GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El CONTRATISTA debera
constituir a favor de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION con NIT. 800.152.783-2, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacion de oferta, una garantia con el fin de amparar los
perjuicios causados a terceros, que sean consecuencia de los hechos u omisiones de los contratistas
y subcontratistas que el CONTRATISTA utilice para la ejecucion del objeto de la aceptacion de
oferta, en la suficiencia y vigencia sefialados en la plataforma SECOP Il y en el documento
complementario a la aceptacion de oferta.

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
Responsabilidad Civil 200 SMMLV Por el plazo de ejecucion del contrato
Extracontractual

NOTA: En aplicacién al articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015, el amparo de responsabilidad civil
extracontractual debe contener ademas de la cobertura basica de predios, labores y operaciones, minimo
los siguientes amparos:
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3.1. Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

3.2. Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

3.3. Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que
el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos aqui
requeridos.

3.4. Cobertura expresa de amparo patronal.

3.5. Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

Tener en cuenta que la suficiencia de cada amparo debera ser de 200 SMMLV es decir sin sublimites.
TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL: La FISCALIA GENERAL DE LA

NACION podra terminar, modificar e interpretar unilateralmente la presente aceptacion de oferta, en los términos
y condiciones previstos en los articulos 15, 16, y 17 de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.

CADUCIDAD: La FISCALIA GENERAL DE LA NACION podra declarar la caducidad si se presenta alguno de
los hechos constitutivos de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que
afecte de manera grave y directa la ejecucion de la aceptacion de oferta y se evidencie, a criterio de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, que puede conducir a su paralizacion, la entidad mediante acto motivado lo dara por
terminado y ordenara su liquidacidn en el estado en que se encuentre.

PARAGRAFO: Lo pactado en esta clausula se sujetara a lo estipulado en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993.

MULTAS: Si durante la ejecucion de la aceptacion de oferta el CONTRATISTA incumple obligaciones a su cargo,
la FISCALIA GENERAL DE LA NACION podra imponerle el pago de sumas sucesivas diarias en calidad de
multas conminatorias equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total de la aceptacion de oferta,
en calidad de multa, por cada dia de retardo sin exceder el diez por ciento (10%) del valor total de la aceptacion
de oferta. Los valores por concepto de multas impuestas podran ser compensados con las sumas que adeude la
entidad. El pago o la deduccion del valor de dichas multas no exoneran al CONTRATISTA de su obligacién de
ejecutar las prestaciones a su cargo.

PARAGRAFO: De manera previa a la imposicion de multas, la FISCALIA GENERAL DE LA NACION procedera
de conformidad con lo sefialado en articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, y en aplicacion de la figura de la
compensacion, se descontaran de cualquier suma que LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION le adeude a
EL CONTRATISTA.

PENAL PECUNIARIA DE LA ACEPTACION DE OFERTA: En caso de declaratoria de caducidad, incumplimiento
total o parcial, mora en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, o en firme y ejecutoriada
la sentencia judicial por la comision de delitos contra la administracion publica o de cualquiera de los delitos
contemplados en el literal j) del articulo 8° de la Ley 80 de 1993, el CONTRATISTA debe pagar a la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION una suma equivalente hasta del 20% del valor total de la aceptacion de oferta, la cual
podra ser compensada con las sumas que le adeude la FISCALIA GENERAL DE LA NACION. El
CONTRATISTA renuncia expresamente a todo requerimiento judicial, para efectos de la constitucion en mora.

PARAGRAFO: De manera previa a la declaratoria de incumplimiento la FISCALIA GENERAL DE LA NACION,
procedera de conformidad con lo sefialado en articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, salvo en los casos de contar
con la sentencia en firme y ejecutoriada por la comision de delitos contra la administracion publica o de cualquiera
de los delitos contemplados en el literal j) del articulo 8° de la Ley 80 de 1993,

CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Las partes buscaran solucionar en forma &gil, rapida y directa las
diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual, acudiendo a los mecanismos de solucion de
controversias contractuales previstos en la Ley 80 de 1993, sin que esto amerite renuncia a la potestad
sancionatoria.
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LIQUIDACION DE LA ACEPTACION DE OFERTA: La presente aceptacion de oferta sera objeto de liquidacion
de conformidad con lo preceptuado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 11 de la
Ley 1150 de 2007 y, el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL. EI CONTRATISTA se obliga a desarrollar el objeto contractual por su
cuenta y riesgo bajo su exclusiva responsabilidad. Por lo tanto, esta aceptacion de oferta no genera vinculo laboral
alguno entre el CONTRATISTA y la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, ni éste Ultimo con relacién a las
personas que emplee el CONTRATISTA para la ejecucién de la misma.

COMPROMISO ANTICORRUPCION. EI CONTRATISTA manifiesta su apoyo irrestricto a los esfuerzos del
Estado colombiano contra la corrupcién. Si se comprueba el incumplimiento del CONTRATISTA, sus empleados,
representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el proceso de contratacion actle en su nombre, es
causal suficiente para la terminacion anticipada de la aceptacion de oferta, sin perjuicio de que tal incumplimiento
tenga consecuencias adicionales.

TERMINACION DE LA ACEPTACION DE OFERTA: La aceptacion de oferta se terminara: a) Por mutuo acuerdo
de las partes; b) Por el vencimiento del plazo de la aceptacion de oferta; c) Por el acaecimiento de circunstancias
de caso fortuito o fuerza mayor que impidan de manera definitiva la continuidad de la ejecucién de la aceptacion
de oferta debidamente justificada; d) Por el incumplimiento de las obligaciones adquiridas por cualquiera de las
partes; e) Por decision de autoridad competente; f) Si existiera informacion sobreviniente durante el plazo
establecido para la ejecucién de la aceptacion de oferta, acerca de conductas relacionadas con actos de
corrupcion, el origen ilicito de los fondos u otras circunstancias de las cuales se derive el aumento considerable
de los riesgos para la FISCALIA o que vulneren los principios de la contratacion estatal por parte del
CONTRATISTA o de las personas vinculadas a éste. g) Las deméas que determine la ley.

PARAGRAFO: Si se da por terminada la aceptacion de oferta, se pagard al CONTRATISTA los valores
correspondientes a los servicios y/o productos recibidos a satisfaccién por parte del supervisor, causados
previamente al conocimiento de las situaciones descritas en esta clausula.

CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA: EI CONTRATISTA se obliga a proteger y dar un uso adecuado a la
informacion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de conformidad con las disposiciones legales vigentes.
Para tal efecto, respecto de la informacion que requiera, adquiera, procese, utilice, sintetice, reproduzca, etc.,
durante y con ocasion de la ejecucion de la aceptacion de oferta, daré a dicha informacion exclusivamente el uso
indispensable para la debida ejecucion, por lo que se prohibe su revelacién, publicacion, divulgacion, transmision
o reproduccién a terceros con un fin distinto a la ejecucion de la aceptacion de oferta sin previa autorizacién
escrita de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION. La trasgresién a esta obligacion de confidencialidad dara
lugar a que la FISCALIA GENERAL DE LA NACION adelante las acciones civiles, administrativas o penales a
que haya lugar. En cumplimiento de la cldusula de reserva el CONTRATISTA debera utilizar la informacién
suministrada por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION con fines exclusivamente informativos y en el marco
de la aceptacion de oferta. Se compromete, ademas, a utilizar todos los medios a su alcance, para garantizar la
mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacién, y a advertir de dicho deber de confidencialidad y
secreto a cualquier persona que, por su relacion con él, deba tener acceso a dicha informacion para el correcto
cumplimiento de sus obligaciones.

TRATAMIENTO DE DATOS: Con la aprobaciéon de la presente Aceptacion de Oferta en el SECOP Il el
CONTRATISTA, autoriza a la Fiscalia General de la Nacién, el manejo de los datos personales, en concordancia
con lo establecido en laley 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y la politica de Tratamiento de Datos Personales
de la institucion.

DOMICILIO. Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Bogota, D.C.

Cualquier informacion adicional sera atendida en la Subdireccion de Gestion Contractual, Edificio Capital Tower,
ubicado en la Avenida Esperanza No 51 - 40 Piso 10, teléfono 5803814 Ext 33220 y el correo electronico:
gestioncontractual.pcontractualesnc@fiscalia.gov.co

7


mailto:gestioncontractual.pcontractualesnc@fiscalia.gov.co

:
FISCALIA

La presente aceptacion de oferta junto con la oferta constituye para todos los efectos el contrato celebrado.

Haré parte integral de la presente aceptacion de oferta, el contenido de la Invitacion Publica de Minima Cuantia
No. FGN-NC-MC-0033-2025, en especial los requisitos técnicos y juridicos que le sean aplicables.

Para todos los efectos, la fecha de suscripcidn sera la aprobacion electrénica del ordenador del gasto a través de

la plataforma SECOP 1.
ﬁ QAA’/Q‘V :lsJ‘\VL

Nombre Firma Fecha

Revis6 Pilar Alvarez Mora — Profesional Especializado Il - SGC. [ 15/09/2025

SN

Eliana Gonzalez Monroy -Profesional de Gestion IIl SGC

Bana G-malei\{]_ 1810912025
Vo.bo Andrea del Pilar Sanabria Aranguren — Subdirectora Nacional de Gestién Contractual. Q”?M 18/09/2025
Vo.bo Alexander Sanchez Pérez - Asesor Il Direccion Ejecutiva. A S p 18/09/2025

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto,
bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Proyectd: Diana Tinjaca Ospina — Profesional Especializado Il SGC.
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ANEXO No. 1
PROPUESTA ECONOMICA

FISCALIA

PRESENTACION OFERTA ECONCOMICA

REALIZAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SOPORTE TECNICO PARA LOS EQUIPOS DE
RX DENTAL PERTENECIENTES A LOS GRUPOS DE EXHUMACION E IDENTIFICACION HUMANA DE LA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

NECESIDAD
¥ALOR UNITARIO ¥ALOR UNITARIO ¥YALOR TOTAL
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD SIN I¥A I¥a INGLUIDD I¥A NCLUIDD I¥A
EQUIPDS DE FA¥ DENTAL PORTATL Serie
1 T2ORCOOEEAZIZ, (seqiin ficha téenica) BOGOTA 1 E 2.000.000,00 | # F50.00000 | % 235000000 | $  2.350.000.00
EQUIPDS OF R DEMTAL PORTATIL Baranquilla,
2 |Serie 120RCO0IBAIZTN, segin ficha técnica. EARRANGILILLA 1 $ 225000000 | % 427.500,00 | #  2E77.50000 | ¢ 2677.500,00
EQUIPOS DE R DEMTAL PORTATIL Cali Serie
3 120RCCISEAZ4G, seqiin ficha téonica CALI 1 E 2.250.000,00 | # 427.500,00 | % ZET7.50000 | $ 267750000
EGIUIPOS OF R DENTAL PORTATIL, Bucaramanga
4 Serie 120RCO09BATZA, segin ficha téorica. BUCARAMANGA 1 E 2.250.000,00 | # 427.500,00 | % ZET7.50000 | $ 267750000
EQUIPOS DE R DENTAL PORTATIL Medelin, Serie
g 120RCO0954199, seqin ficha téorica MEDELLIM 1 $ 225000000 | % 427.500,00 | #  2E77.50000 | ¢ 2677.500,00
EGQUIPOS DE R DEMTAL PORTATIL Pereira, Serie
-] 120RCO0IBAZ01 searin ficha téenica PEREIRA 1 E 2.250.000,00 | # 427.500,00 | % ZET7.50000 | $ 267750000
TOTAL $ 15.767.500,00
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1) No modificar ninguna especificacion descrita en la necesidad.

Deben ajustarse @Xactamente a lo solicitado en la Ficha Técnica. anexar las especif

ciones técnicas de lo cotizado.

2) Presentar ofertar con papeleria de la empresa, incluir logotipo firma,fecha

3) Presentar oferta en formato EXCEL EDITABLE

Empresa BEIMED 5.A 5.
Representante WILSON SALDARRIAGA FINEDA
NIT 900.220.528-F
TELEFONO: 3235760225 - IMETTIZM
EMAIL: infoi® beimed. com wloinfo beimedzaz@ yahoo, com
FECHA OFERTA: AGOSTO 29 DE 2025
51 _X
< ES MYPIME? NO
;CUMPLEN CON LO SOLICITADO EN LA FICHA TECNICA? fl'u X
FIRMA (=# requiers firma)
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ANEXO No. 2.
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Especificaciones

Descripcion

Nombre bien o
Servicio

Servicio de mantenimiento preventivo y soporie técnicode EQUIPOS DE RX DENTAL
PORTATIL

UNSPSC

41111808 - Equipo de examen de radiografia de rayos x

Requisitos
generales

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SOPORTE TECNICO DE EQUIPOS DE RX
DENTAL PORTATIL

Requisitos
especificos

»  MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Es el mantenimiento programado que se hace periddicamente a los equipos adquiridos
en el afo 2023, mediante rufinas previamente establecidas tanto en hardware como
en software, tendientes a prestar su correcto funcionamiento.

Durante |as visitas serealizan actividades que comprenden verificacion de parametros
digitales, eléctricos-electronicos, ajuste, engrase, revision del sistema eléctrico-
electronico, comunicaciones, de disparo, baterias, asi como la medicion de la calidad
de los resultados que debe entregar el equipo entre ofros.

Numero de mantenimientos preventivos: sedebe realizar acada uno de los equipos
RX DENTAL, como minimo uno (1) Mantenimiento preventivo. dar soporte técnico,
actualizacion de fireware y puesta en funcionamiento, es asi que debera incluir como
minimo:

EQUIPOS DE RX DENTAL PORTATIL Y SENSOR DE RADIOLOGIA DENTAL
CON COMPUTADORY ACCESORIOS

CIUDAD DE
UBICACION

DEL
EQUPO
EQUIPOS D& RX DENTAL
PORTATL Sede
120RCD0SBAN0

GBH Samanyula
EQUPOS DE RX DENTAL Dieccdn: CALLES3B Nod6 -

PORTATIL Sede
PS04
120RC00S8ATZT e
GEH Cal =
POosS DENT, Dieactin CALLE ZSNOR
EQu DE RX - N & A - 11R50 10 Ediico
PCRTATIL Sese Santa Monica
120RCCISEAME Telidore GRIBWED
Stoasde 23M3 .Ca
GOH BucereTaga
Drexciin CAR! SheM.
61 EXFICOL PISD2 Bard
A
Takfono EFESSE et
72358 TR - Becmmargs
GEH Waods
CALLE B0 NoES - 154
Takfono S 08 Edensids
aun
Medels

N &
T Pie 3 Tellona SDEW

- BDGOTABUNKER 1
1 oo - Edensda 133 -Bqaa0C

2 GEH - Busramarg 1

3 GEH.Fann 1

EQUIPOS DE RX DENTAL
PORTATIL Sese
1220RCD0EA 1Y

4 GEH Biaaranga 7

EQUIPOS DE RX DENTAL
5 GEIH Moddis BORTATL

Seae120RCDIGEA1S

Florida: Calle 13# 14 -30

NIT. 900.820.538-3
Tel. 3235760225

info@beimed.com http/Mww.beimed.com

Celular: 31467793 14




s

GOH Ferers

EQUIPOS DE RX DENTAL | Drextin Carera7 ke @

1 PORTATLL Sese gura =0DCE
120RCD0BAZ01 Tekifono (51 17 Exersones

61323 - G130 - PFomim

Por lo tanto, las siguientes actividades o servicios para cada uno de los equipos
incluyen como minimo, la revision general del sistema, revision de sus componentes,
limpieza, configuracion de las partes y el software de operacion con pruebas de
funcionamiento y operacion asi:

[ TTEM ACTIVIDAD

* Revision, pruebas de funcionamiento y de operacion de cada
equipo portable; RX DENTAL Y SENSOR DE RADIOLOGIA
DENTAL CON COMPUTADORY ACCESORIOS asi:

*Inspeccion visual del Equipo, se realizara una verificacion del
funcionamiento del equipo y las posibles fallas que muestren en el
desarrollo de sus parametros.

* Revision del sistema eléctrico-electronico:

-Sensores  (radiovisiografo) pruebas de funcionamiento y
resolucion, verificacion de la imagen con buen detalle, revision del
estado fisicosegun estructura y cableado interno.

-Revision del Digtalizador, verificacion del correcto
funcionamiento que aporte un buen nivel de claridad, nitidez a la
radiografia digital

-Computador portatil, verificacion de correcto funcionamiento del
sistema operativo, disco duro, Bios (Tarjeta principal, puertos USB,
Ethernet y RS332, realizar back up de respaldo, pera eviter
pérdidas de informacion.

*Bateria del Equipo, revision, verificacion y correcto
funcionamiento, andlisis de niveles adecuados de voltge,
amperaje y potencia

* Revision del sistema eléctrico:

-Verificaciondel sistema de senalizacion.

-Revision de cableado en general.

*Revision Sistema de comunicaciones.

* Revision y prueba de los sensores, verificar que se estan
integrando de forma fluida con las unidades y el software de rayos
X

* Revision y prueba del sistema de disparo, verificacion de
boton de disparo manual.

* Revision y verificacion, del tubo de microenfoque de tal manera
que se garantice una imagen masclara.

NIT. 900.820.538-3
Florida: Calle 13# 14 -30 Tel. 3235760225 Celular: 31467793 14
info@beimed.com http/Mww.beimed.com
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GENERAL DE LA NACION

* Revision y verificacion, del tiempo de exposicion que
proporcione un correcto efecto de disparo.

* Revision fisica de los componentes en busca de corrosion.
Eliminar cualquier vestigio de suciedad como deshecho, palvo,
moho y hongos en las partes externas e internas que componen el
equipo mediante los métodos adecuados segun corresponda.

*Ajustes que se estime necesarios, poner en funcionamiento el
equipo y realizar la medicionde los parametros correspondientes.

Pruebas y verificacion del sistema operativo, el equipo portatil
2 debe defectar automaticamente el panel Sistema DR(TFT
Detector)

Revision y pruebas con software del Computador que mantenga
3 una capacidad de procesamiento de 6 segundos para una vista
previa de imagenes y un ciclo de actualizacion no mas de 10

Elementos de profeccion y accesorios

Pruebas y verificacion de comunicacion entre computador y
Sensor.

Pruebas de emisiones de rayos X

Pruebas de funcionamiento en cada modulo de equipo

Ajuste en configuracion del equipo

Recomendaciones de operacion del equipo

Revision y prueba para el buen funcionamiento de! sistema de
10 soporte movil que permite el desplazamienio y trasporte seguro del
€quipo.

W|o|~N;| o |

SOPORTE TECNICO PARA EQUIPOS DE RX DENTAL PORTATIL Y SENSOR DE
RADIOLOGIA DENTAL CON COMPUTADORY ACCESORIOS

Debera prestar asistencia técnica a los llamados via telefonica o correo electronico
que realizard el supervisor o un servidor de los GRUPOS DE EXHUMACION E
IDENTIFICACION HUMANA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, que por
fallas técnicas repentinas, imprevistas e inesperadas en su funcionamiento, se
presenien durante la vigencia del presente contrato, de igual modo cada vez que éste
presenta fallas posteriores al servicio de mantenimiento preventivo, para lo cual d
contratista debera garantizar la disponibilidad de lunes a viernes, 8 horas del dia, de
un técnico para solucionar dichas fallas. Este servicio basicamente debe constar de:

o Diagnéstico preliminar telefonico (con el fin de guiar al usuario del equipo y
dar una pronta solucion al problema).

o Diagnostico del problema en sitio, en un tiempo no superior a 24 horas una
vez reportado.

o Estudio de alternativas de solucion.

o Actividades de solucion de la fallaen aquellos casos en que sea viable.

o Revisiénde funcionamiento final.

NIT. 900.820.538-3
Florida: Calle 13# 14 -30 Tel. 3235760225 Celular: 31467793 14
info@beimed.com http/mww_beimed.com




FISCALIA

GENERAL DE LA NACION

e FElaboracionde un reporte técnico final por escrito, donde se plasmetodas las
actividades desarrolladas y recomendaciones propuestas, acompafiados por
el formato de actividades de mantenimiento suministrado por el laboratorio y
los reportes de andlisis. Estos deberan ser presentados y entregados d
supervisor del contrato.

REPORTES TECNICOS

Los reportes presentados por el contratista se presentaran en el formato de reporte de
servicios de la empresa el cual debera contener las actividades realizadas, los
resultados obtenidos y las recomendaciones a seguir respecto del mantenimiento
efectuado. Estos reportes no se aceptaran a mano, con tachones y sin nimero de
reporte de servicio, seran presentados al supervisor del contrato, con la firma del
técnico responsable en realizar el servicio y por la persona que recibe a satisfacciin
el equipo después del mantenimiento preventivo.

Cada reporte técnicodel mantenimiento preventivo, debe ser presentado medianie un
documento debidamente identificado con el logo del contratista y debe contar minimo
con la siguiente informacion:

Reporte No:

Equipo:

Marca:

Referencia:

No. de serie:

Falla o dafio:

Diagnéstico:

Solucion y recomendaciones:

Nota: El supervisor debera realizar comunicacion por escrito en caso de defectarse
inconformidad en cualquiera de los servicios prestados y el contratista debera
subsanar el serviciosin costo adicional para la Entidad en un tiempo no mayor a diez
(10) dias calendario contados a partir del envio de la comunicacion. Si el servico
restituido presenta igualmente deficiencias de calidad, el contratista respondera y
subsanara a su costo los dafos que haya ocasionado por causa del elemento
deficiente, hasta que el supervisor del contrato lo reciba a satisfaccion.

» Garantia del servicio prestado: Se debe ofrecer una garantia del servico
prestado, la cual serd minimo de seis (6) meses, contados a partir de la
terminacion del plazo de ejecucion.

» Ofrecer garantia de responsabilidad civil extracontractual: en |a cual se
incluya expresamente la coberfura por responsabilidad civil contractual para
amparar dafios a bienes del confratante con ocasion a la ejecucion del
confrato.

PERSONAL

El contratista debera contar con personal capacitado y entrenado en e mantenimiento
y soporte #cnicode RXDENTAL PORTATIL Y SENSOR DE RADIOLOGIA DENTAL
CON COMPUTADOR Y ACCESORIOS y una experiencia minina de dos (02) afios.

NIT. 900.820.538-3

Florida: Calle 13# 14 -30 Tel. 3235760225 Celular: 31467793 14

info@beimed.com http/Mww.beimed.com
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cuyo perfil debe ser técnico experto en el area de biomedicina o capacitados de fabrica
en equipos de rayos X.

NOTA: Los soportes relacionados con personal deberdn ser entregados por €
contratista para la evaluacion de sus propuestas. No se aceptaran certificaciones
generadas por el mismo ingeniero, fecndlogo o técnico. Los documentos aportados
seran objeto de verificacion por parte el evaluador.

En caso de cambio del personal, éstos deberan cumplir con los mismos requisitos
exigidos en las especificaciones técnicas, ydebera contarse con la aprobacion previa
por parte del supervisor de la aceptacion de oferta.

Empaque y rotulado | N/A
Presentacion y NIA
Unidad de Medida

{ (" ‘ :
N
—w o W L SR )
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE WILSON SALDARRIAGA PINEDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. 16.880.865.

|

NIT. 900.820.538-3

Florida: Calle 13 # 14 -30 Tel. 3235760225 Celular: 3146779314

info@beimed.com http/Mww._beimed.com
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CERTIFICADO DE GARANTIA

Yo, WILSON SALDARRIAGA PINEDA con C.C. No. 16.889.865 de Florida—valle del cauca, en mi calidad de
Representante Legal de BEIMED S.A.S. manifiesto bajo la gravedad de juramento que, si se nos es
adjudicado el contrato del procesode invitacion publica No. FGN-NC-MC-0033-2025 cuyo objeto es
“REALIZAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SOPORTE TECNICO PARA LOS
EQUIPOS DE RX DENTAL PERTENECIENTES A LOS GRUPOS DE EXHUMACION E IDENTIFICAQON
HUMANA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION”. que la empresa otorga una garantia del servido
de SEIS (06) meses contados a partir de la fecha de instalacion.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogotd, alos VEINTIOCHO (28) dias del mes de AGOSTO de
2025.

Cordialmente,

{v@é&m
L fg—

FIRMA: _
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE WILSON SALDARRIAGA PNEDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. 16.889.865.

NIT. 900.820.538-3
Florida: Calle 13 # 14 - 30 Tel. 323576022 Celular: 314677 93 14

fo@bei _ :
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A-RHO0L

HOJA DE VIDA
EMPLEADOS DE BEIMED SAS
AREA BIOMEDICA

NOMBRES: Wilson
APELLIDOS: Saldarriaga Pineda
CEDULA: 16.889.865
DOMICILIO: Florida - Valle
CELULAR: 3146779314
TITULO: Tecnologo
INVIMA RH:  201101-009

VINCULADO A BEIMED: Desde enero de 2015

EXPERIENCIA: 20 afios.

ESTUDIOS REALIZADOS

ANO DE GRADO:

1998

- |PREFESION: TECNOLOGO ELECTRONICO
UNIVERSIDAD: Centro Colombiano de Estudios Profesionales
@ 1CIUDAD: Cali

¢ |[PREFESION: TECHICO EN ELECTROMEDICINA

ﬁ UNIVERSIDAD: Instituto de Instrumentacion de Electrdnica vy Electromédica

1 |CIUDAD: Cali

- |ANO DE GRADOD: 1995

CURSOS, DIPLOMADOS YO SEMINARIOS

INSTITUCION: Institute de Instrumentacion de Electrdnica y Electromédica
NOMBRE DEL CURSO: Seminano de actuslizacidn en equipos de laboratorio y maquinas de anestesia
AMNO DE TERMINACION: |1996
ClUuDAD: Cali

INSTITUCION: Universidad Santiago de Cali
MOMBRE DEL CURSO: Liderazgo en tiempos de cambio
AMND DE TERMINACION: 12007

CIUDAD: Caili

INSTITUCIOMN: SEMNA

NOMBRE DEL CURSO: Motores y Maguinas eléctricas
AMO DE TERMINACION: 11994

CIUDAD: Cali

VESION 1/ ENERO 5 DE 2016 / PAGINA 1 DE &
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INSTITUCIOM: SEMNA

NOMBRE DEL CURSO: Formacion en ingenieria para mandos medios.
AND DE TERMINACION: 2005

CIUDAD: Cali

INSTITUCIOMN: SEMNA

MOMBRE DEL CURSO:

Tec. En mantenimiento de sistemas de refrigeracion y aires acon.

ANO DE TERMINACION:

2005

ClUDAD:

Cali

EXPERIENCIA LABORAL

[x]

mo
B -0 —r 3

CARGO:

Biomédico (DIRECCION DE SANIDAD VALLE)

JEFE INMEDIATO:

Intendente Arciniegas

':* TELEFONO: 311 780 89 59
e & | [FUNCIONES: Implementacidn y desarrolle del plan de mantenimiento de equipos bioméadicos
" [T LABORADOD: _ |2 afios, 3 meses.
~ |CARGO: Coordinador de servicios (SYSMED SAS)
; . |JEFE INMEDIATO: |Sergio Zapata
" : TELEFOMO: 441 49 35
E—, FUNCIOMES: (Coordinar bos servicios de mantenimiento de equipos biomédicos ofrecidos
T. LABORADO: 4.5 afos
CARGO: Supervisor de ensamble (TECNODIESEL LTDA.)

JEFE INMEDIATO:

Juan Carlos Castrillon

TELEFOMO: 311 300 32 43
" |FUNCIOMES: Supervision de labores de ensamble de plantas eléctricas
T. LABORADO: 12 meses.

VESION 1/ ENERO 5 DE 2016 [ PAGINA 2 DE &
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splica de ¢
@e?“ °l°‘b6
5 %
Departamento del Valle del Cauca
EL INSTITUTO DE INSTRUMENTACION ELECTRONICA Y ELECTROMEDICA

LLE.E.
Certifica Que:

cnn-mu’n-o-._-
Curnd y aprobd «l prog de espect ol en
EQUIPOS DE LABORATORIO CLINICO, MAQUINAS DE ANESTESIA
Y RED DE GASES MEDICINALES

Dictado on ko sede del LI BE durante los meses de Jufio o Saptiemdue du 1997.

Ent constancia se finma en Sontiago de Coll o los 20 ding del mes de Dicinmben de 1097

y . TN
politécnico cohan
Ciencias de la Salud
Licencia de Funcionamiento O15117 de didembre [5 de 2015,
emitida por la Secretaria de Educaddn de Medellin

Hace constar que:

WILSON SALDARRIAGA PINEDA

cc 16889865

Aslstio, participd y aprobd el Curso de Formacion Continua

GESTION INTEGRAL DE GASES MEDICINALES

Con una intensidad de 40 horas

Se firma en Medellin. a los 29 dias del mes de noviembre de 2022

o It - Tl Lo
Jorge Augusto Valencia Valencla Paula Marcela Botero Arias
Rector Secretaria Académica

VESION 1/ ENERO 5 DE 2016 / PAGINA4 DE 6
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<2 MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA | Yersion: 2

£C2 __E CALIBRACION PARA EQUIPOS BIOMEDICOS DE | Pagina 4 de 5

; CLASES 18 Y fil "Facha de emision: |
1 311102013

RADICACION No 2011002351 FECHA 31012011

Ei SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA
REALIZA LA INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA

EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES I'B Y Ill, DE ACUERDC CON LA
LEGISLACION VIGENTE. -

DATOS PERSONALES
NOMBRE: WILSON SALDARRIAGA PINEDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 18.880.885
TELEFONO: . 26414682

CIUDAD / MUNICIPIO: FLORIDA CAUCA . | Pats: coLomeia
MANTENINGENTO DE |
RH-201101-008 BIOINGENIERC wym
Exte inscrpcidn 80 ologs e oon o

8 y W,
deberd contsr 0on wn mumm-w.mm.un—-mw
‘.m“.mum“mud*wawa y ASmenios, invima, 0 o
Note. Sate incopoida es vilkin en foco of .z p omyaznwuﬁnw
moditceciia de B - s pr 58 suvtnd 3 Pevis 0w une SHCRD o ACtamrIC
La insoripcids sxpedics no certiice o screcits & o y de @ coidracitn 0o 108 BQUIDOS NOmEOOS Cue
03 rwedTado por oete pavtonsl
Tosos los folios Ge date documnanto levan selo del INVIMA wiiido Jnicaments en w onginel.

e 4, [ e |

EL FORMATO IMPRESO DE ESTE DOCUMENTO ES UNA COPIA NO CONTROLADA ]
Carvers 850 Neo. 17-1931 S0 2045TT0 Pégive Wob MW e invie e s Bogosi - Colortie

4
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A-RHOOL
HOJA DE VIDA
EMPLEADOS DE BEIMED SAS
AREA EIOMEDICA

NOMBRES: Juliana

APELLIDOS: Cortés Garcla
CEDULA: 1.144 088 724
DOMICILIO:  Florida - Valle
CELULAR: 34 TTI 3728

TITULO: Ingeniera
INVIMA RH:
VINCULADO A BEIMED: Desde eneroc de 2022

EXPERIENCIA: 18 meses.

ESTUDIOS REALIZADOS
PREFESION: INGENIERA BIOMEDICA
E UNINVERSIDAD: Universidad Autonoma De Occiodente
! CIUDAD: Cali
| AND DE GRADD:  [2021

CURS0S YO SEMINARIOS

INSTITUCION: Universidad Autonoma De Occiodente
NOMBRE DEL CURSD: Cali

AMND DE TERMINACIOMN: 2021

ClUDAD: CALI

EXPERIENCIA LABORAL

: CARGO: TECNICO BIOMEDICO

" JEFE INMEDIATO: [JOAQUIN FAJARDO CRISTANCHO
aE TELEFONO: 3196751220

E FUMNCIOMNES: Manbenimiento dé equipo biomedico

L T. LABORADO: 6 MESES

# MATRICULA PROFESIONAL

171030-D61459% ViLL
R20ZI0TA555

INGENIERIA BIOMEDICA <-> EQEH..I&
(w13 %%

JULANA CORTES GARCIA
10: 11440887324

UMIVERSIDALD ALTOMOMA [E
OCCIDENTE
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FISCALIA

GENERAL DE LA NACION

(@)
icontec
Certifica que:

Juliana Cortés Garcia

1144088724

asistio y aprobé el programa

FORMACION DE AUDITORES INTERNOS NTC ISO/IEC
17025:2017

Con una inlensidad de 36 horas

El contenido del programa comgnendid:

= FUNDAMENTOS NTC ISONEC 170252017 (16 horas)
- TECHICAS DE AUDITORIA NTC IS0 IEC 170252017 (20 horas)

Cali{Colombia), 30 de Oclubre ded 2021

S L G

Vicloria Eugenia Manrigue Carvajal
Gerente UT Educacidn
ICONTEC

ES.C-PS.01-F-010

Version 01

S0CI14574510C1
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FISCALIA

MINISTERIO DE SALUD r'T°-']
Y PROTECCION SOCIAL
Republica de Colombia LI e

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

OFICIO No. 2023004713 DE uarmnm
de R

Por la cual se OTORGA una Ins
EXPEDIENTE: 20243888
RADICACION: 20231008538
FECHA: 19012023
ﬁm‘.)&m(ubF Macd y Otras 7 logiae del INVIMA OTORGA la inscripeidn Recurso
para ) o y Verificacidn de s para Equi B de T gia C de

diases I y B de acuerdo con & legisiacion vigents para fa sefors menconads 3 ConnUBCON

NOMBRE. JULIANA CORTES GARCIA
IDENTIFICACION

1582088 724
TELEFONO 3015723746
EMAIL Juisnacones 19695 @hotm sl com
PAIS. COLOMEA
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA
CruDAD FLORIDA

Esta mscripoon se clorga en ol con b mumnuo-u-mamcnn«m

de 2005 “Tods persona juridice ¢ natural gue presie servicias de el de la pas

wmacuunylmwwwwmummnrpwmm
o ingen afines © it0 mmaﬁmw

ante of instituto o= Viguancie de Me yA invima, o le

Nota. Ests inscripcion es valids en fodo o/ es e y se expice por UNICA VEZ

por favts cusigL, * de b nfo > cnuMWnW.Mcam

sofcilag escrita deo schualizacian

Ls an no o e p o y verfica ce e de los
ue es por aste .

Se supide an Bogold O C | ol 23 de Fetyers ae 2013

Dirsctora Menica de Disposiivos Mé y Oteas Tecr
Llabae MECK Rewso. MEOP Acrabd PAGO

Péagna 1 0= 1
NSBL0 Macions de Vigianoe Oficirns Principal Crs 10 N° 64 - 28 Bogons S A o 0
de Medicamenitos y Almentos Administaativo. Cra 10 N 04 80 aeracree O O@
i (80X 242 20
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FISCALIA

GENERAL DE LA NACION

A-RHOO1
HOJA DE VIDA
EMPLEADOS DE BEIMED SAS
AREA BIOMEDICA

| NOMBRES: Yasmin

APELLIDOS: Escobar Correa

CEDULA: 67.006.620

DOMICILIO: Calle 13 # 14-30

CELULAR: 3206130379

TITULO: Tecnica

| VINCULADO A BEIMED: Desde Enero de 2017
EXPERIENCIA: 10 afios.

ESTUDIOS REALIZADOS

+ |PREFESION: TECNICO EN ELECTROMEDICINA
UNIVERSIDAD: INSTITUTO DE INST ELECTRONICA Y ELECTROMEDICA
: |CIUDAD: Cali
° |ANO DE GRADOQ: _[1997
EXPERIENCIA LABORAL
CARGO: Biomeadica
e . [JEFE INMEDIATO: |WILSON SALDARRIAGA PINEDA
,',: TELEFONOC: 3146770314
E FUNCIOMNES: Mto. Preventivo - comectivo equpos calse IlA - 1B y redes de gases
T. LABORADO: 7 afios
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FISCALIA

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO

Yo, WILSON SALDARRIAGA PINEDA con C.C. No. 16.889.865 de Florida — valle del cauca, en mi calidad de
Representante Legal de BEIMED S.A.S. manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la empresa

conoce y entiende que el mantenimiento a realizar para el item 2, se llevara acabo en la ciudad de
barranquilla GEIH-barranquilla calle 53B# 46-50 piso 4 edificio nelmar barranquilla (atlantico), y
ademas para el item 3 que se llevara acabo en la ciudad de Cali , GEIH Cali calle 25 norte # 62-11 piso
10 edificio santa Modnica Cali ( valle del cauca). cuyo objeto es “REALIZAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SOPORTE TECNICO PARA LOS EQUIPOS DE RX DENTAL
PERTENECIENTES A LOS GRUPOS DE EXHUMACION E IDENTIFICACION HUMANA DE LA FISCALIA
GENERAL DE LA NACION”.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogota, a los UN (1) del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

FIRMA: _
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE WILSON SALDARRIAGA PINEDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. 16.889.865.
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