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Vension: 02

Comunicado pz

Tunja, 28 de enero de 2026

El Hospital Universitario San Rafael de Tunja se encuentra en Alerta Roja
- Hospitalaria

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafsel de Tunja se enasentra en sobreocupacidn, desbordando iz
capacidad instatada en los siguientes servicios:

. Savuodeamﬂéndepamacmunambmpadéndelnsx:

+ Unkiad de Cuidado Intensivo Neonatal, con una sobreocupacion det 152 %, y con dnce (5)
pacientas hospitalizados en el servico de urgencias de pediatria en espera de ingreso a dicha
unidad,

« Salas de cirugia, con doce (12} pacientes pendientes de atencién quirurgica.

‘ Loantedorponeenseriasdiﬁwmalequipoasistmaal afectando iamcﬁndebswvidoscon
oportunidad y seguridad.

Teniendo en cuentaquelalmﬂmuonseenmemraenuna situacién de emergenda fundonal derivada de
su méxima ocupacion, se decidid declarar ALERTA ROJA, ia cual entrd en vigencia ayer a partir de las
16:00 horas, para pacientes que reguieran atencion en estos servicios.

Esta medida se adopta con el fin de preservar la seguridad del padents, optimizar |2 gestién de los
recursos disponibles y facilitar ia articulacién con la red de servicios de salud correspondiente.

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja continuach realizando seguimiento permanente a ka
situacién y comunicard oportunamente cualquier actualizacidn que se derive de la evolucidn de la
capacidad instalada. : I
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EQUITRONIC S.A.S,
NIT: 811030191-9
CR 4961 SUR 68 LC 103

- equitronic = o

%
Un equipo al servicio de la vida . info@equitronic.com.co _ ‘%’/ m
comercial@equitronic.com.co , comi - B
' 57 (4) 444 1177 . o anspos blamachcns s a1 bacios i 1 Sk

Sefiores: Cotizacién No:  EQ-25539-2026
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA 7 Fecha: 27/01/2026
NIT: 891800231-0 . Teléfono: ‘ Valido Hasta: 27/02/2026
Cra 11 No 27-27 } . , ,

150001 TUNJA
COLOMBIA - TUNJA

VALOR VALOR
PRODUCTO OBSERVACIONES CANT UNITARIO TOTAL IVA IMAGEN

ANTES DE IVA INCLUIDO

2003FF15*BLENDER INCLUYE : . 7 ]
SERIE BAJOL FLUJO CON | 5 19 $ 11.990.000 $ 71.340.500
DOBLE FLUJOMETRO DE | 1 Flujometros de 0 a 15 LPM
0 A 15 LMP CON ATRIL 1 Manguera de aire (Amarilla)
REFERENCIA: 2003FF15 | 1 Manguera de Oxigeno (Verde)
Referencia: 2003FF15 1 Conector oxigena (Especificar
conexion a gases) .
. 1 Conecter aire (Especificar
conexion & gases)
2 Niple para flujometros
1 Atril
| -1 micro flujdémetro de 0-1Lirs
INCUBADCRA ABIERTA INCLUYE . <.
SERVOCUNA BT550 2 19 $ 34.900.000 $63.062.000 "‘_ :
MARCA BISTOS Sistema de movimiento . : : o
Referencia: BT550 ‘ Trendelenburg e _a:%.:
: 1 Mastil para venoclisis ' ‘ _ j ({ @
1 Soporte para monitor : S e
1 Cajonera ' : 8 - ~¥
1 Calefactor inclinable con sistema
de giro fateral

SUBTOTAL: $129.750.000
VA $24.652.500

TOTAL IVA INCLUIDO: $ 154.402.500
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Sefiores: | - Cotizacién No: ~ EQ-25539-2026
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA " Fecha: 2710172026

NiT: 891800231-0 . Teléfono: ‘ _ ' Valido Hasta:  27/02/2026
"Cra 11 No 27-27 ' '
150001 TUNJA

-COLOMBIA - TUNJA

~ CONDICIONES COMERCIALES

1. Moneda-de la Propuesta: Pesos Colombianos

2. Plazo de Ehtrega: Sujeto a disponibilidad en stock. .
3. Forma de Pago y Descuentos Financieros: A convenir *Los despachos estan sujetos a condiciones de cartera.
4. Fletes: El transporte del equipo (s) a la institucion estara a cargo de EQUITRONIC SAS

5. Garantia de equipo;.s: 1 afio por defectos de fabrica.

6. Servicio Técnico: 1 afio.

7. Cuentas Bancarias: Cuenta de Ahorros Bancolombiz No. 22207816187 a nombre de EQUITRONEC SAS; Cuenta Corriente

Banco de QOccidente No. 408064996 a nombre de EQUETRONIC SAS. Enviar comprobante de pago al correo
financiero@equitronic.com.co -

8. Orden de Compra: Enviar al correo ordenesdecompra@equ:tronzc com.co, relacionando el nimero.de su cotizacion.

9 Observaciones Adlclonales

COM-FOR-06: VERSION: 06 :FEBEREROQ 2025 Péginaé de 2
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S.A.S
REPREFARCOS

os - Equipo Mé

Nit: 901.214.435-8

Bucaramanga, 29 enero del 2026

2}

COTIZACION YC26-14

Seiiores:
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

Tunja, Boyaca

OFERTA ECONOMICA

[

OBJETO: INCUBADORA ABIERTA

servocontrolada.

Temperatura de piel
servocontrolada.

oA | Tres modos de- control: | .
INCUBADORA manual, pre-calentamiento,
LAMPARA DE modo bebé

CALOR '

ABIERTA

2  [$12.395.000|19% | $29.500.100
Bandeja porta chasis Rx.
Conector de RS 232.
Visualizacién

independiente: temp.
ajustada y temp. de bebé.

Validez de la oferta: 30 dias calendario.

Atentamente. -

DEPARTAMENTO COMERCIAL
.REPREFARCOS S.A.S.
901214435-8

e Carrera 21 No. 24-24
w 63442 86 /624 3298 /3156129804
== reprefarcossas@gmall.com







CAMARA DE
COMERCIO DE
£ eemu!zen Sant'al&&
Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:38:31
Recibo No. 12375862, Valor: $12.100

' c6DIGO DE VERIFICACION: 255D301932

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

WWW.CAMARADIRECTA.COM 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 partlr de la fecha

de su expedicién.

CON FUNDAMENTG EN LA MATRfCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social: REPREFARCOS S.A.S
Sigla: .~ No Reportd
Nit: 901214435-8
Domicilio pr1nc1pal: Bucaramanga
. 2 | MATRICULA
Matricula No. . 05-413432-1¢6
Fecha de matricula: 18 de Septiembre de 2018’

Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacion: 27 de Marzo de 2025

Grupo NIIF: Grupo II.
UBICACION

Direccidn del domicilic principal: CR 21 24 24 BRR ALARCON
Municipio: Bucaramanga - Santander

Correo electrdnico: contabilidadreprefarcos@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3176779945

Teléfono comercial 2: ) " No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

.Dir‘eccién para notificacién judicial: CR 21 24 24 BRR ALARCON

Municipio: Bucaramanga - Santander -

Correo electronice de notificacién: contabilidadreprefarcos@gmail.com
" Teléfono para notificacidén 1: 3176779945

Teléfono para notificacidén 2: No reportd

Teléfono para notificacién 3: No reportd

La persona juridica REPREFARCOS §.A.5  SI.autorizd para recibir notificactiones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo establecide en
los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
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_ Camara de Comercic de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:38:31
Recibo No. 12375862, Valor: 512.100

c6PIGO DE VERIFICACION: 255D301932 .
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA. COM y digite el respectivo cdédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicidén., La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expediciénm.

Por Documento privado del 10 de Septiembre de 2018 de Asamblea Gral .

Acclionistas de Bucaramanga, inscrito en esta Camara de Comercic el 18 de

Septiembre de 2018, con el No 160841 del libre IX, se constituyé la sociedad de

naturaleza COMERCIAL denominada REPREFARCOS S.A.S

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL

OBJETO.SOCIAﬂ: QUE FPOR ACTA NO. 0002 DE FECHA 2020/02/26 ‘DE ASAMBLEA

EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, ANTES CITADA, CONSTA: REFORMA ESTATUTOS,
ARTICULO 2°. OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA
DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION Y REPRESENTACISON DE TINEAS MEDICAS

FARMACEUTICAS, DE MATERIAL MEDICCO QUIRJRGICO Y DE LABOTATORIO CLINICO, Y
DESPACHO DE FORMULAS MEDICAS. COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Y MEDICINALES, -PRODUCTOS BOTANICOS, ARTICULOS ‘DE PERFUMERIA, COSMETICOS Y

~ JABONES DE TOCADOR Y JABONES DETERGENTES, ADEMAS DE LOS PREPARADOS ORGANICOS

TENSOACTIVOS,. COMERCIO AL POR MAYOR DE ARTICULOS ORTESICOS Y PROTESICOS.

COMERCIO AL POR MAYOR DE IMPLANTES (MAMARTOS, PARA COLUMNA, LINEA
CARDIOVASCULAR) . COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ¥ APARATOS ORTOPEDICOS
(MUNEQUERAS DE TUNEL CARPIANQ, SILLAS DE RUEDAS, MULETAS, -MEDIAS DE COMPRESION,
BASTONES, AUDIFONOS, VENDAS PLASTICAS). COMERCIO AL POR MAYOR DE SUPLEMENTOS

. ALIMENTICICS Y DIETARIOS (VITAMINAS ¥ PROTEINAS) SI SON DE ORIGEN QUIMICO.
COMERCIC AL POR MAYOR DE PRODUCTOS Y MATERIALES PARA ODONTOLOGIA  (BRACKET, -

TUBOS PARA ORTODONCIA, ALAMBRES PARA ORTODONCIA, BANDAS PARA ORTODONCIA, LIMAS,
RESINAS, AMALGAMAS, DIENTES POSTIZOS, YESCO DE ODONTOLOGIA, AGUJAS ODONTOLOGICAS
E INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS). COMERCIO AL PCR  MAYOR DE ARTICULOS E INSUMOS
PARA CIRUGIA Y NEUROCIRUGIA (AGUJAS JERINGAS, CATETERES, GASAS, GUANTES DE

CTRUGTA, SONDAS, SUTURAS, SOLUCIONES INYECTABLES, TAPABOCAS, BATAS DESECHABLES, "

PCLAINAS ETC.). COMERCIO AL POR MAYOR DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ORTOPEDIA
(PLACAS Y TORNILLOS PARA FRACTURAS OSEAS Y PARA CTRUGIA MAXTLOFACIAL). COMERCIO
AL POR MAYOR DE ARTICULOS  E INSTRUMENTOS MEDICOS (POR EJEMPLO: TENSIOMETROS,
ESTETOSCOPIOS, INSTRUMENTO PARA MONITOREAR LA FRECUENCIA CARDIACA DEL ATLETA).

COMERCIO AL POR MAYOR DE ARTICULOS E INSUMOS PARA LABORATORIO (MEDIOS DE
CONTRASTE, PRUEBAS PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, MEDIOS DE CULTIVO,
BICLATRINES Y REACTIVOS ‘QUIMICOS 'PARA LABORATORIOQ) . COMERCIO AL POR MAYOR DE
DROGAS VETERINARIAS Y ARTICULQOS PARA USQ VETERINARICO. COMERCIO AL POR MAYOR DE
MAQUINARTA Y EQUIPO DE OFICINA, SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS, EXCEPTO
COMPUTADORES Y EQUIPC PERIFERICO. COMERCIO AL PCOR MAYOR DE MUEBLES DE OFTCINA,
MUEBLES PARA EL MANEJO Y LA CONSERVACION DE MEDICAMENTOS, PARA FARMACIAS,
HOSPITALES, ETC. Y OTROS MUEBLES BARA LA INDUSTRIA. COMERCIO AL POR MAYOR DE
EQUIPO DE TRANSPORTE, SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS, EXCEPTO VEHICULOS
AUTOMOTORES, MOTOCICLETAS Y BICICLETAS. COMERCIO AL POR MAYOR DE ROBQOTS PARA
CADENAS DE MONTAJE, ¥ DE SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS. COMERCIO AL -POR MAYOR
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CAmara de Comercio de Bucaramanga. .
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 ~ 14:38:31
Recibo No. 12375862, Valor: $12.1C0

cODIGO DE VERIFICACION: 255D301932

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a-
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cddigo, 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 CABLES, CABLES DE FIBRA OPTICA Y CONMUTADORES Y DE OTROS TIPOS DE EQUTPO DE
INSTALACION DE USO INDUSTRIAL. COMERCIO AL POR MAYOR DE COTRCS TIPOS DE EQUIPO
ELECTRICO, SUS PARTES PIEZAS Y ACCESORIOS, COMO MOTORES Y TRANSFORMADORES
ELECTRICOS. COMERCIO AL POR MAYOR DE PRCDUCTOS ELECTRICOS QUE  SON
ESPECIFICAMENTE PARA INSTALACIONES INDUSTRIALES. COMERCIO AL FOR ~ MAYOR DE.
MAQUINAS HERRAMIENTA, SUS .PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS, DE TODCO TIPO Y PARA-
. CUALQUIER -MATERIAL, Y LAS CONTROLADAS POR COMPUTADOR. COMERCIO AL POR MAYOR DE
OTRCS TIPOS DE MAQUINARIA N.C.P. PARA USC EN LA INDUSTRIA, LA MINERIA Y LA
* CONSTRUCCION, SUS PARTES, PIEZAS ¥ ACCESCRIOS, EL COMERCIC DE EQUIPCS DE
" MEDICION, PRUEBZA, NAVEGACION Y CONTROL. COMERCI¢C AL POR MAYOR DE MAQUINAS DE
COSER Y TELARES PARA TEJIDOS DE PUNTO CONTROLADOS POR COMPUTADOR. COMERCIO AL
POR MAYOR DE INSTRUMENTOS Y EQUIPO DE MEDICION, PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS.
COMERCIO AL PCR MAYOR DE EQUIPOS MEDICOS Y QUIRURGICOS, SUS PARTES, PIEZAS Y
ACCESCRIOS. (EJEMPLO: TRESPIRADORES). COMERCIO AL POR MAYOR DE INSUMOS PARA
EQUIPOS RADIOGRAFICOS (PLACAS, PLANCHAS PARA IMPRESION, PELICULAS RADIOGRAFICAS
.- ANALOGAS E INSUMOS PARA RAY0OS X). COMERCIC AL POR MAYOR DE MAQUINARIA

INDUSTRIAL IMPORTADA USADA.. FABRICACION, DISTRIBUCICN COMERCTALIZACION Y
REPRESENTACION DE EQUIPO Y MATERIALES DE CONSUMO PARA - EL MEDIO AMBIENTE Y
TRATAMIENTOS DE AGUAS. FABRICACION, DISTRIBUCION COMERCIALIZACION Y

REPRESENTACICN DE EQUIPOS, MATERIALES Y SUMINISTROS DE PRGDUCTOS PARA LA
DIVISION DE VETERINARIA. LA CONSTRUCCION, VENTA Y ARRENDAMIENTO DE CUALQUIER
TIPC ~DE BIENES, MUEBLES. COMERCIO AL POR MAYOR DE COMPUTADORES EQUIPO
PERIFERICO Y PROGRAMAS' DE INFORMATICO, FABRICACION, - DISTRIBUCICN,
COMERCIALIZACION Y REPRESENTACION DE EQUIPOS MEDICOS. COMERCIC AL POR ~ MAYOR Y
AL POR MENOR DE VEHICULOS AUTOMOTORES MUEVOS PARA PASAJER(GS, INCLUSO VEHICULOS

ESPECIALES (AMBULANCIAS,  CASAS RODANTES, MICROBUSES, VEHICULOS DE CAMPING,
CARAVANAS, ENTRE - OTROS}, VEHICULOS CON TRACCICN TIPC CAMPERC (TODO TERRENO}, Y
OTROS VEHICULOS AUTOMOTORES . PARA PASAJEROS CON MECANISMOS DE CONDUCCION

. SIMILARES A LOS DE LOS AUTOMOVILES, ASICOMO EL COMERCIO DE CAMIONES, REMOLQUES
Y SEMIRREMOLQUES. ASI MISMO, PODRA REALTZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA
LICITA TANTC ‘EN COLOMBIA COMA EN EL EXTRANJERO. LA SOCIEDAD PODRA TLEVAR A
CABO, EN GENERAL TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS
FUEREN, RELACIONADAS CON - EL OBJETO MENCIONADC, ASI COMC CUALESQUIERA
ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS A QUE PERMITAN FACILITAR O
.DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD. ‘

CAPITAL

o : * CAPITAL AUTORIZADO *
Valor

'$500.000.000C, 00
No. de acciones : ‘ 5.000C
Valor -Nominal : $100.00C, 00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor H $500.000.000, 00

No. -de acciones : ‘ 5,000.
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO -DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:38:31
Recibo No. 12375862, valor: 512,100

CODIGO DE VERIFICACION: 2S5D301932

Verifique el contenido. vy confiabilidad de este certificade, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el -respective cédigo, para que visualice la
- imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn. - :
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Valor Nominal. : $100.000,00
: . * CAPITAL PAGADO * ;
Valor : $500.000.000,00-
No. de acciones : 5.000
Valor. Nominal : $100.0006, 00

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACTON TEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 2018/09/1¢ DE CONSTITUCION,
ANTES CITADO CONSTA: ARTICULO 31°. REPRESENTACION  LEGAL. LA REPRESENTACTON
LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA
NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUE SE DENOMINARA REPRESENTANTE LEGAL, EL
CUAL TENDRA UN SUPLENTE, - QUE LO REEMPLAZARA EN SUS FALTAS ABSOLUTAS, TEMPORALES
O ACCIDENTALES, CON 1AS MISMAS FACULTADES, DESIGNADO PARA UN TERMINO INDEFINTDO
POR LA ASAMBLEA GENERAT DE ACCTIONISTAS. ‘

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE bEGAE

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEI 2018/09/10 DE
CONSTITUCION, - ANTES CITADO CONSTA: ARTICULO  32. FUNCIONES Y FACULTADES DEL
REPRESENTANTE LEGAL. EL . REPRESENTANTE LEGAL ES - UN ' MANDATARTOQ CON
REPRESENTACION, INVESTIDO DE FUNCIONES EJECUTIVAS Y ADMINISTRATIVAS Y COMO TAL,
TIENE A SU CARGQ LA REPRESENTACTION LEGAT, DE LA COMPANIA, LA GESTION COMERCIAL Y
FINANCTERA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ACCION ADMINISTRATIVA, LA COORDINACION Y
LA SUPERVISION GENERAL DE LA- EMPRESA, LAS CUALES CUMPLIRA CON ARREGLO A LAS
NORMAS DE ESTOS ESTATUTOS Y A LAS DISPOSICIONES LEGALES, Y CON SUJECION A TAS
ORDENES E INSTRUCCIONES TIMPARTIDAS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.
ADEMAS DE . LAS FUNCIONES Y FACULTADES GENERALES ANTES INDICADAS, CORRESPONDE AL
GERENTE: 32.1 REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LOS ACCTONISTAS, ANTE TERCEROS .Y
ANTE TODA CLASE DE AUTORIDADES DEL ORDEN ADMINISTRATIVO Y- JURISDICCIONAL. 32.2
‘RENDTR CUENTAS COMPROBADAS DE SU GESTION AL FINAL DE CADA EJERCICIQO, DENTRO DEL
MES SIGUIENTE A LA FECHA EN TA CUAL SE RETIRE DE SU CARGQO Y CUANDO SE LAS EXIJA
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. PARA TAL EFECTO" PRESENTARA [0S ESTADOS
FINANCIEROS QUE FUEREN PERTINENTES, JUNTO CON U N INFORME DE GESTION. 32.3
EJECUTAR TODOS L0OS ACTOS U OPERACIONES CORRESPONDIENTES A LOS NEGOCIOS DE LA
SOCIEDAD, CON SUJECION A LAS  ORDENES E TINSTRUCCIONES DE LA ASAMBLEA DE
ACCIONISTAS Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN ESTOS ESTATUTOS Y LA LEY.
32.4 AUTORIZAR CON SU = FIRMA LOS DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS QUE  ASf 10

REQUIERAN Y QUE DEBAN OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SQCTALES O EN

INTERES DE LA SOCIEDAD. 32.5 PRESENTAR A 1A ASAMBLEA DE ACCIONISTAS EN SUS

REUNIONES ORDINARIAS LOS DOCUMENTOS DE QUE TRATAN LOS ARTICULOS 446 Y 291 DEL

.CODIGO DE COMERCIO Y. 46 DE LA LEY 222 DE 1.995. 32.6 CREAR LOS EMPLEOS QUE
JUZGUE NECESARICS PARA LA BUENA MARCHA DR LA EMPRESA, SENALAR SUS FUNCIONES,
FIJAR SUS -ASIGNACIONES O LA FORMA DE SU RETRIBUCION; NOMBRAR Y REMOVER
LIBREMENTE A LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD. 32.7 AUTORIZAR, POR VIA GENERAT,
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Camara de Comercio de Bucaramanga
" CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:38:31
Recibo No. 12375862, Valor: $12.100
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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LIBERALIDADES, BENEFICIOS O PRESTACIONES DE CARACTER  EXTRALEGAL A FAVOR .DEL
PERSONAL DE LA SOCIEDAD. 32.8 DICTAR NORMAS PARA LA  ORGANIZACION Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS DEPENDENCIAS DE - LA SOCIEDAD. 32.9 TOMAR TODAS LAS MEDIDAS
QUE RECLAME LA CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS
EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E IMPARTIRLES LAS ORDENES E
INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA = BUENA MARCHA DE LA COMPANfA. 32.10 CONVOCAR LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS A REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS CUANDO
LO JUZGUE CONVENIENTE O NECESARIO ¢ CUANDC ASf LE SEA SOLICITADO, EN LOS
TERMINOS INDICADOS EN ESTOS ESTATUTOS Y LA LEY Y  EFECTUAR LAS RESPECTIVAS .
CITACIONES. 32.1% CONCURRIR A TODA CLASE DE LICITACIONES Y CONCURSO, PRESENTAR
PROPUESTAS Y RETIRARLAS Y FIRMAR CONTRATOS, LOS CUALES SE RELACIONES DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON LOS NEGQGCIOS DE LA SOCIEDAD, 32.12 INICIAR Y  ATENDER LOS
EXPEDIENTES, RECLAMACIONES, DEMANDAS, ACCIQONES EN QUE TENGA INTERES LA
SOCIEDAD. PARA EL  EFECTO EL GERENTE QUEDA FACULTADO  PARA NOMBRAR A  LOS
CORRESPONDIENTES APODERADOS ESPECIALES JUDICTALES © EXTRAJUDICIALES, PARA QUE
REPRESENTEN A LA SOCIEDAD. 32.13 PERMITIR EL EJERCICIO DEL DERECHO DE
INSPECCION DE LOS ACCIONISTAS DE  ACUERDO CON  LOS TERMINOS LEGALES Y
ESTATUTARIOS. .32.14 EFECTUAR LGS ACTOS  QUE ESTIME CONVENIENTES PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LA  SOCIEDAD, RESPETANDO SIEMPRE LA COMPETENCIA DE LOS ORGANOS
SOCIALES. 32.15  COMC REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANfa JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIALMENTE, EL GERENTE TIENE FACULTADES PARA EJECUTAR O CELEBRAR  LOS
ACTOS CONTRATOS U OPERACIONES COMPRENDIDQS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL SIN LIMITE
DE CUANTIA. EL GERENTE QUEDA INVESTIDO DE PODERES ESPECIALES PARA TRANSIGIR,
ARBITRAR Y COMPROMETER LOS NEGOCIOS SOCIALES; PROMOVER ©  COADYUVAR ACCIONES
JUDICIALES, ADMINISTRATIVAS O CONTENCIQSO ADMINISTRATIVAS EN QUE LA  COMPANIA
TENGA INTERES E INTERPONER TODOS LOS RECURSOS QUE SEAN PROCEDENTES CONFORME A
LA LEY; DESISTIR DE LAS ACCIONES © RECURS0S QUE INTERPONGA; CREAR, NOVAR O
EXTINGUIR OBLIGACIONES Y CREDITOQS; DAR © RECIBIR BIENES EN PAGO; CONSTITUIR
APODERADOS JUDICIALES. O EXPRAJUDICIALES, DELEGARLES FACULTADES, REVOCAR
MANDATOS Y SUSTITUCIONES, Y EN GENERAL TODOS LOS FINES TENDIENTES A DESARROLLAR
EL OBJETO SOCIAL. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE  LEGAL TERMINARAN EN CASG DE
DIMISION O REVOCACION POR PARTE DE LA  ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,. DE
DECESC C DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION PRIVADA © JUDICIAL, CUANDO EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA. LA CESACION DE LAS FUNCIONES DEL
REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION
DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE .CORRESPONDIEREN CONFORME
A LA LEY LABORAL, SI FUERE EL CASO, LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN
CUALQUIER TIEMPO. EN  AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO  DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
ESTA. TODA REMUNERACION A QUE TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. ARTICULO
33°. FACULTADES DEL REPRESENTANTE  LEGAL. . LA SOCIEDAD SERA  GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE  ANTE TERCEROS * POR EL  REPRESENTANTE
LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA- NATURALEZA
NI DE LA CUANT!A DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL PODRA  CELEBRAR O EJECUTAR TODOS L0OS ACTOS Y CONTRATOS
COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
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Camara de Comercic de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:38:31
Recibo No. 12375862, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 2S5D301932

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo . cbédigo, 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 .expedicidn.

EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.. EL REPRESENTANTE LEGAL SE
ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOQOS PODERES - PARA ACTUAR EN TODAS LAS
CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCTEDAD, CON EXCEPCION.DE AQUELLAS FACULTADES
QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBRIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN
LAS RELACIONES FRENTE A TERCERQS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y
CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROEIBIDO AL
REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCTEDAD, POR SI O POR
INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BRAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA
PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL,
FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPC DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

NOMBRAMIENTCS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No 0002 del 26 de Febrero de 2020 de Asamblea Extraordinaria
Ac¢cclieonistas inscrita en esta camara de comercio el 11 de Marzo de 2021 con el
No - 186118 del libro 1X, se ‘ designé a:
CARGO NOMERE ‘ IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MORENC MURNOZ JAVIER REYNATDO . C.C. 1098611459
SUPLENTE MOREN(Q BAYOQNA CIRO EMILIO C.C. 91203251

REVISQRES FISCALES

Por Acta No 003 del. 18 de Marzo de 2024 de- Asambléa Extraordinaria Accionistas
inscrita en esta Camara de Comercio el 05 de Abrll de 2024 con el No 221588 del
libro 1X, se designd a: . ‘
CARGO : NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL MONCADA FUENTES.OSCAR RAFAEL c.C 91205139
REFORMAS A LOS ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO ' ' INSCRIPCION
A. No 0002 de 26/02/2020 Asamblea E de Bucaramanga 186119 11/03/2021 Libro 1IX

RECURSOS CONTRA ILOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo

y de lo Contencioso Rdministrativo y la Ley 962 - de 2005, los actos
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicion : 13/01/2026 - 14:38:31
Recibo No. 12375862, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 285D301932

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momentc de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién,

administratives de registro,‘quedan.en firme . dentrc de los diez {10) dias

habiles siguientes a la fecha de inscripciédn, siempre que no sean objeto de
recursocs. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercio de

Bucaramanga, los sébados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos gquedan
en efecto suspensivo, hasta tante los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articule 79 del Cédigo de Procedimiente Administrative y de los Contencioso
Administrative. :

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

.

. : CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: 4645,

Actividad secundaria Cédige CIIU: 4659.

Otras actividades Cédige CITU: 4690. : ’
" Otras actividades Cédigo CIIU: 4651.

ESTABLECIMIENTOS DE CGOMERCIO

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la Camara de
Comercio de Bucaramanga el (los) sigluientes(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: . REPREFARCOS S.A.S

Matricula No: - 413433

Fecha de matricula: 18 de Septiembre de-2018

Ultime afio renovado: 2025 :

Categoria: . ' Establecimiento de Comercio

Direccidn: " CR 21 24 24 BRR ALARCON
'\{unicipio: Bucaramanga = Santander

—

Si desea co¢btener informacidén detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aquellos matriculades en una jurisdiccién diferente a la del
propietaric, deberad solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que la perscona juridica tiene matriculados en otras camaras de
comercio del pals, podrd consultarla en www.rues.crg.co.

TAMANO EMPRESARIAL -
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- Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:38:31
Recibo No. 12375862, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 2S5D301932

Verifique el contenido vy  confiabilidad de este certificado, ingresandeo a
WWW .CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn. ) :

De conformidad .con lo previsto en el articulo 2.2.1.12.2.1 del Pecretc 1074 de
2015 y la resclucién 2225 de 2019 del DANE, el tamafico de la empresa es
Pequefia Empresa

‘Lo anterior de acuerde a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito
en el formulario RUES: . .

Tngresos por Actividad Ordinaria4 $5.860.535.571

"Actividad econémica por la que perClblO mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 4645

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidn posterior de documentos gue modifique lo antes-enunciado

| E1 presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad. |

.Este certificade refleja la situacidn juridica reglstral de la sociedad, a
la fecha y hora de.su exped1CLon

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de- Comercio de
Bucaramanga contenida en éste certificado €lectrdnico se encuentra emitida por
una entidad de certificacidén abierta: autorizada y  vigilada por la
superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecanica gque es una
representacién grafica de la firma del secretario de la Camara de Comercic de
Bucaramanga, ccmo la firma digital y la respectiva estampa c¢ronoldgica, las

cuales podra verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidid el certificado a través de la plataforma wvirtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de gque fue expedido por la
Cémara de Comercic de Bucaramanga. Ta perscna o entidad a la que usted le va a

entregar el certificado puede verificar, ‘por una sola wvez, su  contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidn certificades electrénicos y digitando -
el coédigo de verificacidn que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenide del

certificado creado en 1 momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la pletaforma virtual de la cdmara.
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Cémara de Comercio de Bucaramanga’
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 13/01/2026 - 14:38:31
Recibo No. 12375862, Valor: $12.100

cODIGO DE VERIFICACION: 2S55D301932
Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresande a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédige, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La’ verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendarioc . contades a partir de la fecha
de su expedicién. '

Lina Meria Rodriguez Buitrago
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| 8. Pais . _ 39, Departamento " NS \2 . |40, Ciudad/Municipio
OLOMBIA i - 1 6 9 [Santander {23"7 : 6 8 | Bucaramanga

COLADN ' Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo [0 12|  Actualizacién

4. Niimero de formulario

80484{8020) O

141169332897

(415)77072124

4116933289 7

901214 43+5|8 impuestos y Aduanas de Bucaramanga

5. NumBro dB [dentificacion Tributaria (NiT) : 6. BV [ 12, Direccién seccional /.\\ ﬁk‘i\—jy‘a

uzon glectrénico

[N
IDENTIFICACION \\w}/l f/\

24, Tipe da coniribuyante . 25. Tipo de documento 26. Nimero de {dentificac) e
Persena juridica 1 ’ Q

Lugar de expedicién ' 28. Paks } 29, Departamento - - @7 icipia
) - ) X

31. Primer apellide . 32, Segundo apellido . 33. Piimer hombre Cﬂ\') (C%ﬁ@mﬁ nombres

35. Razén social

REPREFARCOS S.A S ﬁ/)\ % ‘

36. Nombre comBreial ' ' \% 378G
REPREFARCOS S.A.3 ' '

41, Diraccidn princibal . \\b
CR21 24 24 BRRALARCON _ - 2 Q

*| 42. comeo alactrénica contabilidadreprefarcos@gmail CO”"O W/( e

43, Codigo postal ' |44 Tesefon{1\ j) AN 07634428 s|45 Telefore 2

3176779945

N N\ DLASIFICACION

Activi onémlc&w ) . Ocupacién‘
N

Actividad principal - . VEH v actividodas .
d | 50, Cadige 1 2 51. Codige

52, NGmere
Bstablecimientos

46. Cédigo 47. Fecha inigio actividad 48, Céd - FBchaNgi
la 6 4 5[]20180917||]4 20 & NONV[0 1] |4 6 9 0fass 1] | |
. ' <\V( (\&Q}Mnsabllidades, Calidades y Atributos

L1

m \§ 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 .24 25 2
seamls [0 11 1]t sls 4e31) g S AR A R S
05- impto, renta y compl. régimen ofgifta ‘fb-d% enefclarios Flnaies ‘ -
07- Retencion en ia fuente a tituio ¢
.14~ informante de exogena
16- Obiigacian facturar por ingresos biene:
42- Obiigado a llevar contabilidad ‘ "
48 - Impuesto sobre jas ventas - iV, .
. - Facturador electrénico Q ‘
Usulirlds aduaneros ’ . Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 . .
- B 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54, Cédigo ' I I | I l - I I , i [57. Mode
1 12 13 “- 15 16 17 13 1 2
1 7 e

’ IMDORTANTE SIn parjuiclo de ias actualizaciones a que haya Iugar, la Inurlpcién en Bt Reglstro Unice Tributaric -RI.IT- tBndré vlgencla indefinida y en consecuancla 1e se axigird su ranavaclén

Fara ‘uso axclusivo de Ta DIAN - i

9Anexus "__ I:] NO E e 68. Na. dsFohos I:] e o

La mfmmamdn sum!nlstrada a'través dal formulario oficial da inscripcién, ecluaIIZﬂCIdn suspansidn | Sin parjuicio da fas verificaciones que la DIAN realice.

y-cancelaclén del Registro Unica Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casp de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en atguno da fos datos suministrades se adalantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segln &l caso, Pardgrafe del articule 1.6.1.2.6 dei Decrete 1625 . i

dei 2016. Da igual manera al formalizar gl tramite ef usuario fua informado y acapta la politica de . )

fratamignto de dates ley 1581 de 2012. 984, Nombre MORENO MUNOZ JAVIER REYNALDO

Firma del sclicitante: .
: 985. Cargo Representante iegai Cerlificado

' Fecha generacidn documento PDF: 28-01-2026-09:39:07AM 9




SIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

4

" Espacio reservado pé:ra la DIAN

4. Numero de fdrmulario

{415)7707212489934(3020) 000

2 Hoja 2
141 169332897

IW \I\

014116933289

L\ i

Pagina

5, Nimero de [dentificacion Tributaria (MIT)
| 901214435

6. DV | 12. Direccion seccional

8 p ¥ de

Q\:yumn elegtrénica

Caracteriética‘s-y formas de las organizaciones

62. Naturaleza E 2
65. Fondos '

©8, Sin personeria jurldica

§3. Formas asociativas
66, Cooperativas

69, Otras organizaciones no clasificadas

lico de arden nacional, departamental, l |

o

Constitucién, Registro y Uitima Reforma -Composicion dei Capltai
Documento 1. Constitucién
71 Clase o 0 4 - 82, Nacional 1.00 %
72, Numero T
73. Fecha 201800910 83. Nacional piblico 0. 0%
74. Ndmera de notaria B i
75. Entidad de registro ﬁ ,\ 84. Nacionat privada 100
~ 76. Fecha de registro - 2_6_1 8| 0 9l 18 < 7
77. Na._ Matticuia mercanti! 0541343216
78. Departamento 6 8 .
79. Ciudad/Municipio 5_ 85. Extranjera . 0 %
Vigencia /\ n 86. Extranjero publico - 7 0. 0 %
80. Dosde. 20180 | NV S _
81, Hasta 20809 I % "4 L 87. Extranjerc-privado 0 0 %
/n\ :

\V( (@V Enudad de vigilancia y control

88, Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

ROYNN

5]

Estado y Beneficio

Tom | 9 Eooacial 53 Nimers de Moniicacin Tomtara (V] T S BV
8 0 - ‘ :
L2 ?-5' i - - : R
3 - + 3 :
L -_
5 f = L 7 : -
Vincuiacion econémica -
%éé'ggg%lagé" 94. Nombre del grupo econdmico o empresarial sl\a..'lsattl:lzu Bn%rgn%%llggpe!sﬁcaclén fributana (NIT) dela  ga.pv.

97. Nombre 0 razén scecial de la matiz o controlante

170.:Namero de identificacion trib utana
otorgado en el exterior

.

171, Pais

172. Numera de identificacion fibutaria
sariedad g natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad 0 natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 09:39:07AM



OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

o 001

Espacio raservado para laDIAN  +

4. Namero de formulario

Pégina

(415‘7707212489984'30 I J ]

3 6 Hoja3
141169332897

/‘\

5. NOmero de identificacion Tributaria (NIT)

9012144

6. DV | 12. Direccién seccional
8 Ier ¥ Aduanas de

3 5

x‘}/ﬁbumn alectrénico

\J

Representacién

(/\\

98. Rapraaentacion
REPRS LEGAL PRIN

18

100, Tipa de documenta
Cédula de Ciudadani

1311 0

101. Numerg de identificacion

9 86 11 4 59

499, Fecha inicio ejercicio representacién
202 0f ‘?@,el

umaro de tarjeta profesional

164, Primer apeilido

105. Segundo apeliido

pmgn‘(@) ( oy

107. Otros nambres

MORENO IMUKOZ JREYNALDO
108. Numera de [dentificacian Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razdn social répresentante Ie%
98, Representacién 99, Fecha inicio ejercicia repres

REFRS LEGAL SUPL 19 % Q\ 2,2 8

100. Tipo de documento

Cédulade Cludadan 1 3 [g9 1

101. Numero de ideritificacion

2 0 3 2 5 1

103, Numero de tarjeta profesianal

104, Primer apellido
MORENC

é% v @ 102. DV
105, Segundo apellido 106, ane@ébre
[BAYONA

107, Ofros nombres
|EMILIC

108, Niimeso de ldentificacién Tributeria (NIiT)

N

98. Represemecion

108, ov[ 110, RmnWﬁ@
9. FGW M\Qﬂ?&m’m
,.S |

100. Tipo de documenta

. Ti 101. Nimera de idenuﬁca% ‘@J
s NS0 |

102. DV

103. Numero de tarjeta profesionsi

108, Mimero de |dentificacion Tribuaria (NiT)

104, Primer apeliido 105. SBWD w , 106, Primer nombre 107, Otos nambres
DANNENN |
R

D} 1£0 sthsbollt repreaemiante legal

AN

98. Representacién

N
)

a inicio ejarcicio representacion

100, Tipe de documenta

102, OV

103, Numero de tarje!a profesional

104, Pr’imer apeliido /

1

, 7 P
4 e, ™ |
undo apellide .

106, Prmer nembre

107. Otros nombrea

108. Nimero de ldentificacién Tnbuta@)) 109 oV

110. Razén social representante legal

g8, Reprasantamdn

99, Fecha inicio ejercicio represerdacion

100. Tipo de documanto

1101, Ndmero de identificaclan

102. DV

103, Numero de tarjeta profesionai

104, Primer apaliide

105. Segundo apeiiida 106, Primar nombre

| L

107. Otros nombres

|

108, NGmera de identificacion Tributaria (NiT)

109. BV | 110. Razén social represerdante iegal

l

Fecha genaracién documento PDF: 20-01-2026 09:39:07AM q



O AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yio Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

Pégina 4 Hoja 4
Espacio resarvada para ia DIAN 4. Numero de formulario 141169332897
5. Nomero de {dentificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional &yuzon electrénico
9012 14435|8 y Aduanss de /\/Z
) Soclos ylo Miembros de Juntas Direciivas, Consorclos, Uniones Temk}ﬁesf / (/\\\
111, Tipo de decumento 112. Ndm ero de identificacién 14, . Naci @ﬂ ™
CéduladeCivdada 1 3 |g 1 2 0 3 2 6 1 ) oL 4) 16 9
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, V : ﬁtros nombres
MORENO ]BAYONA |CIRO_ o v O MILIO
119, Razén social . (0\} ( G_/
Fa™
|120. vaior capitat def socio 121, % Participacién Wﬂ S0 —— 123. Fecha de refire
/ ?/}2 LQE (1 8] Ly
111, Tipo da documento 112. Nimero de Identificacidn ‘ 114. Nacicnalidad’
Cédula de Ciudada 1 1 0 9 8 6 11 45 9 /}% “ COLOMBIA 169

115. Primer apetiido
MORENO

116. Segunde apellide
|MUFIOZ

117. Pl
iE

QV

118. Otres nombres
REYNALDO

119, Razdn social

/2

ST

</

120, Valor capital dei socio

121, %Pamapacnéwﬁk\y&cha de ingreso

l2018,0918]

123. Fecha de refiro

111, Tipo de documenta

112, Numero de identificacion

113. DV {114, Nacicnaiidad

Cédula de Ciudada 1 6 33028177 | COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segu fiido 117. Primar nombre 118. Otros nombres
MUNOZ |DE MO EG LORIA IISABEL

118, Razén social % <\V

120. Valor capital dei aocio Ql % P 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro

Lo {2 0 18,0 9,1 8] L
111, Tipo de documento 142. N r@n rq® hd 113, DV | 114. Nacionalided
Cédula de Ciudadan 4 1 /? | COLOMBIA 1609

1115, Primer apellido
MORENGC

%@gy apellido

117, Primer nombre

JOHAN

118, Ottos.nambres
|ENRIQUE

119, Razén social

K@)

120, Valor capitai del sacio

@) 121, % Participacién

122, Fecha de ingreso

2018,09,18]

123. Fecha de retiro

1. Tipo de documente
Cédula de Cludadan 1

112. N da identificacion
1 ¢ 98 7 7 5 9 5 8

113, DV | 114, Nacionalidad

COLOMBIA

1 6.9

115. Primer apellido
MORENGC

1186. Segundo apeilido
|MUNOZ

117. Primer nombre

|GLORIA

118, Ofros nombres

|ESTEFANIA

118. Razén social

120, Vaior capital dei sacio

121. % Parficipacion

122. Fecha da ingreso

|20 21,0 3,1 0]

123. Fetha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 09:33:0TAM




DILAN

( Formulario del Registro (nico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero da formulario

Ll

Pagina 5.

Hoja 5

1411 6933_289_7

I\IIN il

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0 1214435

6.DV

8

12. Direccién seccional
Impueslos ¥ Aduanas de Bucaramanga

A LT

electrénico

INSERANN

Reviser Fiscal y Cantader

SN 7N

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 '3

g 1

2

0 5

125. Numero de identificacion

13 8

KKQ?'? umerhds@'pmfesmnai . ,
9.5 0 4 2 T

128. Primer apeliido
MONCADA

129. Segundo apellide
|FUENTES

130. Primer nombre
|OSCAR

ros nombres
p FAEL

132. Nimero de identificacién Tributaria (NIT)

133, DV

134, Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de norbramientc

2024,0615]

136. Tipo de documento

137, Numero de identificacidn

,\(/(\’éé
Y

.a"'"\

V| 135, Namero de tarjeta profgsional

140. Primer apsiildo

141. Segundo apeiiido

1Mmer m

143. Otros nombres

144, Namero de identificacin Tributaria {NIT)

145, DV

ed/lb
1 oaa% @

Revisor ﬂ‘lplenﬁe

147, Fecha de ngmbramiente

ORS

148, Tipo de documentg
Cédula de Ciudadania 1 3

149, Niimerg de identificacion

106 58 2,2~10 3

IS

150.DV
5

151. Numero de tarjeta profesional

2537 32T

152, Primer apeiiida 153. Segundo Nﬁi V 154. Primer nombre 155, Otros nombres
-é CRUZCO |PINT |MAUR|C!O ANDRES
g 156. Nimero de identificacion Tributaria {NIT} {? (i \\d{aslgnada
159. Fecha de hombramiento w
|2 024 ,1
o

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 O9::!‘.‘-):lt)'f.t\l'\d\o



DI A N | Formulario del Registro Unico Tributario | _ It E o _ _¢ 
. ' Establecimientos o o I

. - Pagina . 6 6 Hoja 6
Espacio reservado parala DIAN . ' . 4. Namero de formulario . 1411 69332897
’ (415)77072124!J51334(U|02c})) 0000141169!’3289 7
. . : : P _
5 Nimere de Identificacitn Tributaria (NIT} B. DV 12. Direccign seccional K\ yuzén electrénico
' 901214435 puestos y Adusnss do ™ 4 ’
. | NSNS
Establecimientos, fas, sucursales, oficinas, sedes o “EQM‘}’\ ofros //

160. Tipo de establecimiente 1681. Actividad econdmica

Establecimiento de comercl ¢ *2 |Comercia al por mayor de produstos farmacéuticos, medicinaies, ?ﬁmwm g .
162, Nombre del establecimiento : -
REPREFARCOS S.A.S : ' , ,? Wu
163, Deparlamento . - 164. Ciudad/Muricipio U KT/

' Bucaramanga - 9 -

Santander ) 6 8

¥ 765, Direccian ' ~
CR21 24 24 BRR ALARCON ~N 0{ @
166, Nimero de matrfeula mercantii .| 167. Fecha d r
: : 413433 /aﬁé%nanal
v

168, Teléfono ' 169, Fpehy de cing?
6 0763442868 O | 0oy

160. Tipe de establecimienito 161. Actividad econémica m ( N} S
| L (O |
162. Nombre del estabtecimiento @ \/é\Q-/
1163, Departamenta 164, Clud%v .
165. Direccion \?}'{-7 %\)
Q\ P

. {166.Nimero de matricula mercaritil @ %\\Q #Fecha de la matricula mercantil A '
168. Teléfono O NN @ 169, Fecha de cierrs '

160, Tipo de establecimiento - ST™MACH ?W

162, Nombre del establecimiento: S \:‘:f’/

) 163, Deﬁartamentn i . 164. Giudad/Municipie . i ~
3k ) )
186, Direccion \\}/
166. Numere de metricula mereantil ’ 167, Fecha de la matricula mercarsti! o '_ .
‘ : . | Lo
168. Telélano ‘ 169, Fecha de cierre . .
| o .

. Fecha gereracién documento PDF: 20-01-2026 09:39:07AM



REPREFHRCUS

Madicamantos - Disposilives Midicos - Equipo Mbidica

Nit: 901.214.435-8

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

- En mi calidad de Revisor Fiscal, certifico que la sociedad REPREFARCOS S.A.S.
identificada con Nit 901.214.435 - 8 ha cumplido y se encuentra al dia con sus
obligaciones correspondientes al sistema de seguridad social por los respectivos
aportes al sistema de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL,
administradoras de fondos de pensiones - AFP, aportes parafiscales, en cuanto a
las .cajas de compensacion:familiar CCF, iCBF SENA vy salud ocupacional o
_:f_fequwalentes a la fecha del presente certifi cado : -

T

La anterlor cerhﬁcacaon se explde para efectos de dar cumphmlento al Articulo 50 .

de la Ley 789 de 2002

- Bucaramanga, enero 20 de 2026. |

OSCAR RAFAEL MONCADA FUENTES
REVISIOR FISCAL

CC 91.205.139 de Bucaramanga
Tarjeta Profesional 95042-T

¢ Carrera 21 No. 24-24
63442 86 /634 3298/73156129804
- reprefarcossas@gmail.com -

e R .






‘REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CENILA DE CIUDATAN. -

- 91.205.139
MONCADA FUENTES'

OSCAR RAFAEL

NOMBRE

recHa DE NACIMIENTO  10-JUN-1960

PAMPLONA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.65 A M

ESTATURA “GS RH s-exo '
11-AGD-1978 BUCARAMANGA

REGISTRADGR NACICNAL
CAHLOS ARIEL BANCHEZ TORRES
N "

1l

A 2700100-00200823-M-0081205135.2006113¢ o 3489103A t - BB60ATTE3

FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION /., coost Jucn ™ 7

W
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i g

_ AL 3 :

‘>J o 5
5 it £ e
P SRIIE, 7 2.4

< W ¢

o
XTI
ol

ahickglie<io arcr ;lta 5
St dltaicomd {

g %&qg}ﬁndeg Qg;:gauco%.; dClierdorcons | Bin s abiacidten

gradeqemos A quieh@ncusnt ¥

J/“- ‘a’l/Mi o s A dulen aneUsntTe astd tarfota devgiveris
COntg'ﬂ s:) re;;o de;Educacfén INaCloRaE-dURlE bé‘r?’t allde }
.7— e ,, \?-'-./'5’/ &I%kdg

o

V3,






Y ADMIMISTRATIVA

Al JUNTA CENTRAL c D
. esrecir DE CONTADORES

Certificado No:

@@@@@@@@@@@@@@@@

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

- CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE,

Que el contador publico OSCA’R RAFAEL MONCADA FUENTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91205139 de BUCARAMANGA (SANTANDER): Y Tarjeta Profesional No
95042-T Sl tiene wgente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde los lltimos 5
afnos. _

NOREGISTRAANTECEDENTES DlsCIPLINARIOSi**********i**********W****t*i

***l’l’*******************i*****t**iik******'k*"k'li*i*****************

****************************************************************!*

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Enero de 2026 con;vugenc:a de (3) Meses ‘contades a

partir de la fecha de su expedlcsén, :
bg,dm Y Wrao$
SANDRA MILENA'BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTiFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO -
' ESTABLECIDO EN'EL' ARTICULO 2 DE LA LEY.527. DE 1999, DECRETO UNICO
" REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 RTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certmcado Io puede consultar en ia pagina web
www_jce.gov.co digitando el nimero del certificado






Gh

JPOrtes Planilla Integrada
enlinea
DATDS GENERALES DEL APDRTANTE o
. Identificacién | dv Razon Sociat Clase Aportante H Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamiento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901214435 -8 REPREFARCQS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIFAL carrera 21 74 24 BUCARAMANGA-SANTANDER . |4820870 8
DATOS GENERALES. DE LA LIQUIDACTION - : : ) T
Perlode i Clave Tipo Fecha Pago
. .
_Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 026-1 20?@96}'22 F49TT53689 E 2026/01/09 2626/01/09 | BANCOLOMBIA 0 $13,861,400
LIQUIDACYON DETALLADA DE APORTES
' ‘ ‘EMPLEADD B NOVEBADES
Tipe Cotizante

Centié de Trabaja; ADMINISTRATIVOS{S Afiliados)

Fecha Inicie
C-Dr vst| sl shn

Fecha Fin

Facha Fin
Ige

Fecha Inicia |

Fecha Fin

Cludad: BUCARAMARGA Depto: SANTANDER(S Afiliados) -

T« o o N_u: X
[ } o o | vo v .
1 & o W | fo. | . ) B AR S
i1« “Doepéndien o Fo | W 3
|G| 919321491 SHERRER MENDEZ LEIDY [Dependionta Ao | Fe | E ;
«< ] Bl oy B " ! )
6 G | 1102360919MURQZ GRATERON [Peprndiente of No | Mo
lLEIDY YURLEY
7 CC. | 11023609190AURDE GRATERDN. _ [Dependiente —d Ho | Mo WS/ | W50
~ . LEIDYYURLEY ° s | - : :
Centro de Trabajo: BODEGA(1 Afillados) !
Clutiad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER{L Afilisdos) o . S . ) s
. T | IBTTBLSALYARADO JANES te [ | Mo T
1 e poeres 1 T™%] [l T HERER HEN ! L | [ | L
Centro de Trabajo: DIRECTIVOS{2 Afiliados) © . - N : ‘
Giudad: BUCARAMANGA Deptn: SANTANDER(2 Afikados) ,
o[ L. | G205 WAOREND BAYOHA GRO  [Dependiente - o he | R
L0 . bepeadiente ]
. N i . onado activo.
W& STH2ETIPAUNOL DE MORENG _|Dependiente ¥ Ho | Mo
ORI ISABEL " [Dependients
S nado activo -
Oenh'_c de Trabajo: VENTAS Y MENSAIERO(4 Afiliados) -
{4 Afilados)
[Dependiente - of o | Na- -
[Pependiente o k.| Mo il
IDependiente o Ko | ke X
Dependiente ™ Ho [ No X

Affliados(17)

Péigina 1de 4

2026/01/09 10:45 a. m.



aportes Planilla Integrada : A o .

en linea

“

SALARIC . ’ L PENSION ) ) ) . SALWD .
R LE B {4 veloe  |integf. Tipode "1A tradora [Dies |~ , - IBC . Tarifa | Tarifa Yalor. | Cotizactén Cotizackin. Fondo | Fondo valorNo | Total AFP Destino [ Administradora  |Dias IBC Tarifa | . valor - | valorup

Fed::ltnido i !{gcl:tF‘ln‘ m. -m'““'t"""’a : Fect‘n?‘ﬂn vig . .ml. ESalarlo‘_ o ‘. S [ . : Vm‘::n « - E"Pm?r chuntars sgm Subsistencia| retenido B . Cotizacidn,

. A FLL Pendién N
) 53,221, : . STTT,
- . ' i g ; I ‘ $3,221, 777,000
- Ha :ﬂ AL 5 16";IIBE.SG . $1,828,500 . o 5 £67,21 T ] ‘51.942,900 [pALUDTOTAL 30| 14,427 5708 : 4% $457,200 :

] o | FETRC 54 EE ES| $298,700] [SANITAS 78 51,866,667 49 - 574,700

> No $21,400 50 -5 - EEB s o - 521,400 R EEEE R 55,400

P Mo Fjo - [COERGIGNES T, 50 0 = E o 52,600 W S27662%9| . 46 S11D,700]

Fo| Fio  [FORVENR T = Y ] q : S sema,000] = BT T R
Wo | - Fijo mﬁvzmn 5159,500) £ j ES R = $159,500] T sweas AW S0

s1.4za,50c1 o | Fijo  |PORVEMIR' 568,400 Ee P oo 2 ES| 568,400) [SALUG A EFS o saros| A 57,700

: : ] ] . . . $320,009 : $80,000

— - . . [ . - R - - ‘ 1 320,000 . |80, 600

| l | : | ‘ | | sz,é-oi,ﬁ fio | o quqm W 9,m.o§{1 ‘m?sisgcg@ saat, 00 BE: | ES| q §0 5.0 - OSSR UDEPS T T 580,000
ST T T I T T — ¥ — g _5‘ — A ERs | W Ty (S5

A T 53,50,09 o = 0 Ex | — E:) o 0 FUEVA EP 5. 30 5550, ~§ia000

E A .j o B B ] q — — | N N —— IS g :51""7"964 --“;

) : “ . —1 ' ; T— =1 - §2,047,200]

i ‘ - [ Ls1,wo,. Wo| Fijo  [FORVENR E: T ) $256,000) WUEVA E.F.5. W Stomem W 5eh,000

* ] ' 1,605,000 o Fijo - [PROTECCION | 30) s1,fm,mo :{Z:: 5756, 000] NUEVAE.F.5, 30 51,600, x 64,000

2,500,000 Mo | Fjo  [FRETECCION | 30 SH,727,90) 52,356,400 T EESUM PNTES | 300 514,727,200 12.5%] 1,841,000

. - RiEsGD USALUD) )
59,700,000 Ho [ Fljo  [PORVENIR E GG B 512,600 D ToTAL ER H95a467 A6 578,200
: ; IR

N "
'

Pagina 2 de 4 : 2026/01/09°10:45 a. m.




2001tes
enlinea

Planilla Integrada

ccF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias ;' Tarifa Yalor Administradora Dins e Tarifa (Clase | Valor Dlas 1BC Tarifa VYalor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa VYalor- © ok
Ri=sgo| Cotizacidn SENA |Cotizacidn | ICBF |Cotizacién | ESAP |Cotizaciin | MEN |[Cotizeciin | SENA e
. SERA KaF ESAP MEN ICBF
577,000 o8, P
777,600 ] 9, E|
YT 57 SRA T T v B Y E: h‘ > = % =
QJM\ 94,% SURA. $1,866,067] n.s.z.u - 1 \.so,aoq 28 0 [ ; 50 N o s
ICA JASAN Fl $133,3% 45 . 55, SURA 1. 511 rl " I 0!6 . . o . 50 El
[easisan 30 52,786,229 4% 5110,700(ARL SURA 1 514,501 30 S o 0 B 0 s s
-~ CA JASAH 3 51,800,000 4% 572, 1.su|u ] k2 50 o ki o S\O < b1
JCA JASAN 21 5596450 4% 539, S000ARL SURA, 1 55, 21 0 o™ E [ 500 L)
ICAJASAN W SAZ7,050]  AX 517, 100JARL SURA E] 3 o C . o o S| E'ol_"s'l'_
6,000 ' 0, W 9 T 5
A 550,000 - 510, o E:| B -
JCATASAN 30 52,800, S0, SURA 30 52,800,000 0.522 K 310,500, 30 S 0N T % s on sT:r B3
S0, . S0, S44,400 E ] T
$360,000 40, 44,400
S . <200,000 A IASAR 55,800,000 X 5200,000[ARL SURA 30| 55,800,000 0522 1| 525,100 2 [ oA gfﬂ E]
-W $140,000 ] ICAJASAN 300 53,500/ 3 L} S140.4 L SURA R 5‘3,500,@ taze 1 518,300{ . 30 1 o Sof 0% Sof 5i
2,047,200 5795, 5864,90] Er N
52,047,200 - 5795, : 504,900 E: B
0 E7X JCaJasAR- 3 51,600,000 sugm _# 1,600,000 4.3 o Seeod 30 E L ﬁ R 9 o] . s o E: ]
O So4, CATASaH Er N T R Ry T W 5,600,000 435 4 se%ec0] 30 o T ) g ﬂ sol ]
S 51,841, KA JASAR . $14,727,150) - SS&?,WGAP.I.S'URA 30 $14,727,290]  4.35 74 $640, X 30 §14,727.2¢ 2! S294,500 I 5441500 . Er S
Sof $78, ICA JASAN ﬂjﬁﬁ%ﬂ 4% FIB.IMMLSUM 30 St,‘iw 4.35% 4 585, : 5‘1 D‘!‘ o S0 . o o 8.
s,z«gf $1,992,30 $1,018,500 | s29460t1 9«1.93 sof Es

Pagina 3 de 4

2

2026/01/09 10:45 a. m.




aportes
enlinea

Planilla Integrada

- AFP-(ADMINISTRADORAS: 3)

_ COLPENSIONES 2514
+ PDRVENIR 230301
PROTECCION 230201
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARLSURA 14011
CCF (ADM!NléTRADORAs: 1
CAMSAN CCF39
EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COOSALUD EPS - EPS042
- EPS SURA (ANTES SUSALUD) -EPSDID
NUEVAEPS. . . EPSD37
SALUD MIA EPS - Epsod6
 SALUD TOTAL EPS002
SANITAS ! . E;bsdo';, :
JCBF (ADMINISTRADORAS: 1) ‘
* INSTITUTO COLDHBIANGLDE BIENESTAR, - PAICBF
FAMILIAR SRR S AELNS S SR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA '

-
5

Pagina 4 de 4

900,336,004 7
800,224,808 ~ 8
800,229,739 D

890,903,790 &
890,200,106 1

900,226,715 '3 -
soo,088,72 2/ -

900,15:6,264 1.
900,914',154-. '1‘ :
'iwauo,no,m" 4
B0 1,440 6

899,999,233 2

" PASENA” 895,999,034 1

TOTAL 12 513,861,400 S0 $0 513,861,400 |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE' !

ldentificacion dv Razon Soclal C_ImApohnma o ' Sucursal Principal Direccion ;1udad_-bepartamento Teléfono ExonerTg;FSENAe
NIT 901214435 8 |REPREFARCOS 5AS 18 - MENDS DE 200 COTIZANTES | PrivciRAL carrera 21 24 24 BUCARAMANGA-SANTANDER . {sB20870 " . “si
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION S w B ' )

Pariodo T - Caver - . Tips Fecha - Pagp

Pension Salud Paga’ . Planflia Planiila.” . Limite - Pago Banco Dias Mora, Valor
H25-12 202601 2070896722 $497753699 E 202601709 "1!)26!011'09 BANCOLOMSIA 4] ) 513,3_51‘,400
RESUMEN DE PAGO ) . . o S e A V

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

10 $6,869,900 S0 . %0 §6,869,900

1 sz 5D ) $442,600
e $3,347,400 50 $D - $3,347,400

3 53,079,900 0 . o - $3,079,900

1i T -51,D1s,506 s:i 50 $1,018,500

12 §1,018,500 -36 jso ‘ b 81,018,500

12 $1,992,300 S0 $D $1,992,300°

12 L 51,992,300 50 50 £1,592,300
12 $3,244,200 s 50 $3,244,200

1 $8D, 000 ) D " 580,000

1. L 51,841,000 5D . 8 $1,841,000

s $578,700 " " - 50 = 4578700 -

© o ssnm00 S L S0 57,000
B " 5535400 50 rr ) T 535400

2 swster R $0 $152,100 "

T e _ o S0 s441,900
" S L R s HEEE

1 B siqa,ebo 50 5D $294;600

v T o S0 50 " 529,600

13

-
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:13:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289233967

Bogota DC, 20 de enero del 2026

La PROCURADUR!A GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhab:lldades
{SIR1}, el{la) seﬁor(a) JAVIER REYNALDO MOREN O MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098611459;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

.

ADVERTENGIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran {odas fas anotaclones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de |os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamienio en garantia. Este documanto tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta comoe antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En ¢caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado; es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacion de aniecedentes del aspirante en la pagina web:

/'https ‘Iiwww procuraduria.gov.co/Pages/certificadg-aniecedenies.aspx

Carlos William .Rodrfguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano (C) -

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S) SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ 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. 1317(; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

¥






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:13:58

PROCURADURIA - 'CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACKON |

No. 289234097

Bogota DC, 20 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, la persona REPREFARCOS S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9012144358:

NO REGISTRA SANCIONES NI ENHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio aus_'encia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incises 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: £f certificado de antecedentes disciplinarios es un documentd que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con e! estado, de los falios con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de Ja accion de repelicién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica v la ley particular o deimés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o susctipcion de contratos con el
‘Eslado, es responsabilidad de fa Enlidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps./fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milian
Jefe Divisién 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,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Y WwWw.pracuraduria.gov.co

\%







CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

- CERTIFICA:

| Que.una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de

enero de 2026, a las 09:07:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

- REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento : Cédula de Ciudadant:
No. Identifi_cacic')n 1098611459 , g
Cadigo de Verificacién ' 109861 1459260120090703 “’@

Esta Certificacién es valida en todo ¢l Territorio Nacional, swmpre y ouando el npo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc1on 220 del 5 de octubre de 04, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales . : \

 HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrafor Delegado

&






CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 09:06:54, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relamonado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento . NL'lmero de identiﬁca@i"

or*%gyibqgario
No. Identificacion 9012144358

Cédigo de Verificacion 90121443582601 20090654

 Esta Cernﬁcacmn es vahda en todo el Territotio Nacmnal SJempre y cuando el tlpO V& [mero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolumon 220 delf de octubre de 004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le%ﬂes

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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20/1/26, 9:21 a.m. Policia Nacional de Colombia

(%} POLICIA NACIONAL |
, DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

P

/

b ST

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

- La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:21:55 AM horas del 20/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098611459
Apellidos y Nombres: MORENO MUNOZ JAVIER REYNALDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establepido 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 “NQ TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aqueilas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condenaola prescripciéh de la pena.

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

constitucional,

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

.identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento -
v

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 28 barrio Modelia,
Bogoté D.C.

Atencién administrativa:
Lunes 2 Viernes 8:00 am a
1200 pmy 200 pm & 5:00 pm
Linea de aterrcidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bagota)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: difiraraic-
ate@policia.gov.co

Ministeric de

la Repiblica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

Portal Unico de

hitps://antecedentes. policia.gov.co: 7005/MWebludiciai/formAntecedentes. xhtmi
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20/1/26, 9:24 am. - ' ‘Consulta RNMC

| @
@ Policia Nacional de Colombia (mps fiwwnwpolia oo ¢

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadanc _ .

La Policia Nacional de Colombia 'informa'

Que ala fecha 20/01/2026 09 24:17 a. m. el ciudadano con Cedu[a de Cludadama N°. 1098611459 y Nombre:
JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 132974163 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con- el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es véilida siempre y cuando el nimero de
. . cédula corrésponda con el documento de identidad suministrade.

Q Nueva Busqueda l[ & Imprimir

_ 515 9000
Policia Nacional de Colomtia mrgﬁ L
Diceccién Generat - Cra. 59 N0 26 - 21 . . POTENC
Contro Adririsiravo Nadcnal GAY, Bago 0.C. ; V|DA .
v ) Llnaadeaienmén mmoo-saunz :
$|G"OVCO .

.A-mA .

hitps:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx ‘ R L e Y 8
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con niimero de
identificacién CC 1098611459 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respective documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/01/2026 09:26 AM

Cadigo Verificacion: JFHTSB1PVT
Valida hasta: 20/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

i
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA ‘
PERSONA JURIDICA

{LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
CTULTBENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINAGION PRARC SAS

sicta REPREFARCOS SAS _ : . INiT No. 901.214.435-8
PARA ENTIDAD O SDCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORCEN ¥ TIPD © _ PARA ENTIDAD O SCCIEDAD PRIVACA, DETERMINE CLASE :
) ORDEN TIPO .
i_NAL| [?n" | DIST.] | MPL{. i __ﬂf_‘j’ SCUAL? | I:l:] (VER AL RESPALDID) CLASE D:I (VER AL RESP.E\LDD) -
DOMIGILIO PARA CDRRESPDNDENCIA | PAIS COLOMBIA * DEPARTAMENTO SANTANDER
MuUNICielo BUCARAMANGA . DIRECCION CRA. 21 No. 24-24 BARRIO ALARCON
TELEFONOS 6344286 - 3156129804 FAX ’ JAPARTADO AEREQ

RELACIONE LOSPRINCiFALES ERVICJS QUFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD. -
1 DISTRIGUCION, COMERGIALIZACION ¥ REPRESENTACION DE LINEAS 7 COMERCIO AL FOR WAYOR DE FRODUCTOS FARMACEUTICOS Y REDIGINALES
MEDICAS .
3. MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y DE LABORATORIO CLINICO 7
S [

N _  NLEXPERIENCIAY SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE FRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O (LTIMO :

7 EERE R RS LR
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA 6607449 B3 1/JULIG/2022 $ 545.000.000
|E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA X 5607449 B1/DICIEMBRE/2021 [§ 545.000.000

| W REPRES GAL O APODERAD

FRIMER APRELLIDD . SEGUNDOQ APELLIDO (O DE GASADA) ' NGMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : NOMERG - AGTUA EN CARACTER DE : CARACIDAD DE CONTRATACION
CC. I_X_ C.E PASAPORTE 1.098.611.459 Representante Legal X Apoderado §

ACTUANDD £N CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANIFIESTC BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl NQ ME ENCUENTRO INEURSD DENTRD CE LAS

CALSALES DE iNHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL D LEGAL F;ARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTAGION DE #EE\,ECIOS (}iﬁzlha. LEY 190 DE 1535}

OBSERVACIONES : ’ .

Qb LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR NI ANOTADGS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERAGES (ART. 5o. LEY 160 DE 1895),
/ . [ FEGHA DE DILIGENGIAMEENTO 30 DE ENERO DEL 2026

L OBSERVACIONES DE LA E

CERTIFICO QUE LA INFORMACISN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A £0$ DOCUMENTOS QUE LA ENTIZAD O SOCIECAD HA PRESENTADD COMO SDPDRTE (ART. 4o0. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, GARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUCAD Y FECHA

CONTRATANTE - FORMA FUHVPJOD1
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA io'

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HOSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del 53’;,',‘.5';@"—"

terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/ FT/PADM)

Versidn: 05 : Fecha: 26/08/2024

Fecha 26/01/2026 . Ciudad Tunja Departamento Boyach

La informacion reportada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 2021 17000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Drlrgenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras.

CLASE O TIPO DE VINCULACION {MARCA CON X)

PROVEEDOR | 0] EMPLEADO (] CONTRATISTA OPS O

SERVIDOR PUBLICO (L) TERCERIZADOS O TEMPORAL (]

JUNTA DIRECTIVA D OTRD D CUAL

1. PERSONA NATURAL
{El Rep. Legal deberé diligenclar item de persona natural)

NACIDNAL [ | BEXTRANJERA [ JPuBLICA [ | PRIVADA MixTa [ ]

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [[JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ ) |

TIPD DE CC X C.E. T.1 FECHA DE EXPEDICION [ 30/03/
IDENTIFICACION

NUMERO DE ' LUGAR DE

FECHA DE NACIMIENTO ) {_26/03/1986 | LUGAR DE NACIMIENTQ | BUCARAMANGA

DIRECCION DE RESIDENCIA ‘ : NUMERO _
Cra 543 75-354 DE 3164101006
TELEFONO

NUMERQ DE CELULAR E-MAIL
3164101006 1 [ senvicioaicliente@reprefarcos.com
DETALLE DE LA ACTIVIDAD

x

INDEPENDIENTE | ESTUDIANTE SOCIO PENSIONADO

ASALARIADD

ACTIVIDAD “CIlU” [ | *Opcionai

OCUPACION / PROFESION NOMBRE Dlé LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA
REPRESENTANTE LEGAL REPREFARCOS SAS REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION EMPRESA - . NUMERO TELEFONO ) E-MAIL
CRA 21 24-24 315-6129804 servicioaldiente @reprefarcos.com

PERSONA JURIDICA
(El Rep. Legal deber4 diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: [ REPREFARCOS SAS | NI [ 901214435-8

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERO TELEFONO FAX
CARRERA 21 # 24 — 24 BARRIO ALARCON BUCARAMANGA | 3156129804 | N/A -

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONO - FAX

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



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA _ 3‘;'
CODIGO: - FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HESSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del ) 53’5,',‘31135' '
- . (| feracion de armas de destrucci asiva LA/FT/PADM
Version: 05 | terrorisme y proliferacion de ar e ién masiv JFT/ ) Fecha: 26/08/2024

PRIVADA

CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION {EN CASO ’
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO o
* Se debe dnligenclar por 1a persona juridica caso aplique. )

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION" NUMERO DE
COMPLETO - IDENTIFICACION

[ CIRO EMILIO MORENO BAYONA | c.C. CE [ [T.L [ jnrr [ [] 91203251

[ GLORIA ISABEL MUNOZ DEMORENO | c€.€. | X | C.E. | | T.L. [ | nix [ || 63302877

Wl [ 3AVIER REYNALDO MORENO MUNOZ | c.C. m C.E. [I T.I. [ [ NIT [ ][ 1098611459

GLORIA ESTEFANIA MORENO [ cc. - | X | C.E. D T.I [:l NIT I_j 1098775958
MUfioZ ‘ :

JOHAN ENRIQUE MORENO cc' [x]cE [T [ ] NIT [:] 13723071
MUROZ . ‘

* 4, INFORMACION FINANCIERA
: . . * Campo Obligatorio
| TOTAL ACTIVOS | % 4,402,120,000 [ TOTAL, PASIVOS [ $1,353,255,000

[ INGRESOS MENSUALES [ $ 502.571.833 | OTROS INGRESOS [ 4 527.666

{ EGRESOS MENSUALES [ '$ 430946666 | oTROS EGRESOS [

[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS | Desarrollo de fa actividad economica

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
’ * Campo Obllgatono

REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO | X

MONEDA EXTRANIERA?
TIPODE IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMOS || TRANSFERENCIAS
TRANSACCION: ] : :
TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD [ MONTO CIUDAD | PAIS MONEDA

PRODUCTO _ ‘ _ __ . .

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
* Campo Obiigatorio

" ¢POR.SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? ' SI |: NO
¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONCCIMIENTO GENERAL? SI |___| NO :
4EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st[ |no

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y 1A INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. 5U REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
' SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD '



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

0

cODIGO:

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE

C-F-10 | (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del
terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

HOSPITAL
san Rafael
deTungp

Fecha: 26/08/2024

Versiéon; 05

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE

_PAISES?

{POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADOQ DE PODER PUBLICO?

SI SU RESPUESTA ES ST EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXP.LIQUE LA RAZON:

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

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

* Campo Obligatorio

1. Los recursos que posec provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupadién, oficio, actividad, negodio, etc):
Desarrollo de la actividad econdmica comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de

Tocador

2.Tanto mi actividad, profesidn u oficic es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recurses que poseo no provienen
de actividades Ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano
3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla

anualmente.

4, De manera irrevocable autorizo a la E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
datos la informacidén contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a Ia financiacién del terrorismo, grupos o

actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA
’ * Campo Obligatorio

ENTIDAD

SUCURSAL Y/O
TELEFONO

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE LA CUENTA

BANCOLOMBIA

01800 09 12345

CORRIENTE

29100010197 .

" BANCO CAJA SOCIAL

LATRIADA

CORRIENTE

21004059645

A

XX

XXX
- 9.

xX

FIRMA Y HUELLA.

XX

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO ENTENDIDO Y ACEPTADO I.O ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE

DOCUMENTO:

NOMBRE CDMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DElb_e o
: (o3

CLIENTE /CONTRAPARTE \a wovw ¢

CCNo IO\l Uus<g.-

52?@‘0 quch O(O\&j @omﬁe

eiaa \

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA

HUELLA INDICE DERECHOQ

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARAN'HA DE CALIDAD
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29/1/28, 7:39 p.m. h Basqueda en la lista de sanciones

Busqueda en la lista de
- sanciones

Lista de Nacionales Especialmente Designados y Personas Bloqueadas {"Lista SDN"} y todas las demds listas de sanciones administradas por ia OFAC, inciuyendo Ia Lista de Evesores de
Sanciones Extranjeras, ia Lista de la Ley de Sanclones a iran {no SDN), ta Lista de Identificacién de Sanciones Sectoriales, la Lista de Instituciones Financieras Exiranjeras Sujetas a Sanclones
por Cuentas Corresponsaies ¢ Cuentas de Paga Directo y ie Lista dei Consejo Legisiativo Paiastino (no SDN). Dada la cantidad de iistas que actuaknante se ancusntran en la herramienta de
Bosqueda de Listas de Sanciones, se recomienda encaracidamente a ios usuarios prestar atencion a los ¢ddigos de programa asociados a cada registro devuelta. Estos codiges de programa
indican como Sa debe tratar una coincidencia verdadara con un vaior devuelto. La herramienta da Biisoueda da Listas de Sancionas utiiiza ia coincidancia aproximada de cadanas para idantificar
posibies coincidencias antre ias cadenas de patabras o caracteres ingresadas en la Bisqueda de Listas de Sanciones y cuafquier nombre o componente da nombre fal como aparece en lg Lista
SDN o en fas demds listas de sanciones. La Bdsqueda en fa Lista de Sancicnes cuenta con una barra desiizante que permite estabiecer un umbral (a5 decir, un Indice de confianza) para ia
proximidad de cusliquier posible coincidencia obtenida como resuitado de la bisqueda da un usuario. Datectara arrores ortogréficos u olros textos introducidos incarrectamente y mostrard
coincidencias cercanas o priximas, segln ei indice de confianza establecido por el usuario mediante ia barra deslizante. La OFAC no ofrece recomendacfones sobre la ideneidad de ningdn indice
de conflanza aspacifico. La Busqueda en a Lista de Sanciones es una herramienta que se cfreca para ayudar a los usuatios a utiizar ia Lista SDN y/o fas demas [istas de sencionas; su uso no
sustituye [a debida difigencia. Ei uso de la Bisqueda en ja Lista de Sanciones no Simita la respansabilidad penal o civil per cuaiquier aclo reaiizade como resuitado de diche uso o en funcién de éi.

Descargar ia lista SDN ) Bilsqueda en la iista de sanciones: reglas de ﬂso ' Visita el sitio web de la OFAG
Descargar la lista consclidada de no SDN Clave de codigo de p_rggra-ma
Buscar
. I J— . . . - - [ e - - -
Tipo: Tedo ¥ - DIRECCION: g
Nombre: REPREFARCOS SAS Ciudad: :
ID #/ Direccion de moneda digital: 9012144358 Estado/Provincia:*
Programa: Todo . - Pais: ) Todo hd
. 561-Relacionado [ ] Lista: Todo v
BALCANES
BALCANES-E014033 v
Puntuacién minima dei nombre: a { Buscar | [ Restablecer |
Resuitados de la busqueda: 0 encontrados &R
Nombre DIRECCION Tipo Programa(s) Lista Puntaje ¥
Su busqueda no ha devuelto n%nQL‘m result;add.
. * " Losestados de EE. UL. aparecen abreviados en las listas SDN y Non-SDN. Para buscar un estado espacifico, utiice ia abreviatura de des ietras del Servicio Postal de EE. UU.

\ Lista SDN actuajizada por Uitima vez: 23/01/2026 10:09:08
Lista de no DN actualizada por ultima vez: 08/01/2026 10.05:51

hitps://sanctipnssearch.ofac.treas.gov






29/1/26, 7:40 p.m. Blsqueda en la lista de sanciones
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Busqueda en la lista de
- sanciones

Lista de Nacionales Especiatmente Daesignados y Personas Blogusadaes ("Lista SON"} y todas las demds listas de sanciones administradas por la OFAC, incluyendo |a Lista de Evasores de
Sanciones Extranjeras, la Lista deta Ley de Sanciones a Iran (no SDN), la Lista de identificacién de Sanciones Sectoriales, la Lista de Instituciones Financieras Extranjeras Sujetas a Sanciones
por Cusritas Corrasponsaies o Cuentas da Page Directo v te Lista del Gonsejo Lagisiativo Palestino (no SDN). Dada la cantidad de listas que actuelmente se encuentran en Ia herramienta de
Bisqueda de Listas de Sanciones, se recomienda encarecidaments a fos usuarios prastar atencion a los cédigos de programa asociados a cada registro devuslte. Estos cadigos de programa
indican cémo se debe tratar una coincidencia verdadera con un vaior devuetio. La herramienta de Biisqueda de Listas de Sanciones utiliza la coincidencia aproximada de cadenas para identificar
posiblas coincidancias entre las cadenas de patabras o caracteres ingresadas en la Biisqueda de Listas de Sanciones y cualquier nombre & componante de nombyre tal como aparece en la Lista
SDN o enlas demds listas de sanciones. La Bidsqueda en la Lista de Sanciones cuenta con una barra desiizante gue pefmite establecer un umbral (es decir, un indice de confianza) para ia
proximidad de cuaiquier posible coincidencia obtenida como resultado de la bisqueda de un usuario. Detectara emores ortografices u ofros textos introducidos incorrectamenta y mostrard
coincidenclas cercanas o préximas, segdn el Indice de confianza establecido por el usuario mediante |a barra deslizante. La OFAG no ofrece recomendaclones sobre la idoneidad de ninguin Indice
de conflanza especifice. La Bisgueda en la Lista de Sanciones es una herramienta que se ofrece para ayudar a ios usuarios a utifizar ia Lista SDN /o tas demas Bstas de sanciohes; su uso no
sustituye [a debida diligencia. El uso de la Busqueda en {a Lista de $anciones no iimita la responsabilidad penal o civil por cualquier acto raalizado como resultado de dicho uso o en funcién de éi.

Desgargar la iista SDN

Blsqueda én Ia lista de santiones: reglas de uso Visita el sitio web de la OFAC

Descargar la lista consolidada de no SON Clave de codigo de programa
Buscar .

Tipo: Todo _ v DIRECCION: '
Nombre: JAVIER REYNALDO MORENO M Cludad: o T
iD #/ Direccién de moneda digitai: 1098611459 Estado/Provincia:* 5
: Programa: ' Todo a Pais: Todo v i

. 561-Relacionado [ ] Lista: Todo v ?
: : BALCANES ' ‘
o ’ BALCANES-EQ14033 v .

Puntuacién minima del nombre: D | Buscar | | Restablecer |

Resuitados de ia busqueda: 0 encontrados : &R
Nombre DIRECCION Tipo Programa(s) Lista Puntajey |
Su blisqueda no ha devueito ningin resultado. ' i
P i C e e —— e o e = 1+ ¢ = %+ 1t See in | 8 % ¥ ok st Sem ¢ Skien wam mmtt we & & — . o+ v £ s ot e =+«

* Los estados de EE, UU, aparecen abreviados en las listas SDN y Non-SDN. Para buscar un estado especifico, utiice la abreviatura de dos lefras del Servicio Postal de EE. UL,

» ’ Lista SDN actuaiizada por ditima vez: 23/01/2026 10:09:08
Lista no SDN actualizada por titima vez; 29/01/2026 19:40:03

https://sanctionssearch.ofac.treas. gov
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Lista Consolidada del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas

N

Generada el: 7 eﬁct‘o 2026

“Generada el” se reficre a la fecha en que el usuario accedid a la Lista y no a la fecha de {a tltima actualizacién

sustantiva de la Lista. En ¢l sitio web del Consejo / Comité figura infq lizacinneas .
sustantivas de la Lista. ) | Adobe Acrobat o~
Composicion de 1a Lista _ ) Adobe Acrobat finalizi i blisqueda el documents. No se encontré ninguna

. . ' . coincidencia, : .
La lista consta,de las dos scccicnes que se especifican a continuaciéns
A. Pexsonas ‘ _
B. Entidades y otros grupos . : ' .
Pucde consultarse informacién sobre la supresién de nombres de la Lista o las siguientes pAgmas web: ' '

hitps:/iwwwun.org/securitycouncil/cs/ombudsperson(para 1a res. 1267)
hitps://www.un org/securitycouncil/es/sanctions/delisting(para otros Comités)

A, Personas

QDi.312 Nombre: 1: AAMIR 2: ALI 3: CHAUDHRY 4: nd
Nombre (en el alfabeto original): o2 o yile ' . _ _
Titulo: ad Cargo: nd Fecha de nacimiente: 3 ago. 1986 Lugar de nacimienfo: Alias de buena calidad:
a) Aamir Ali Chaudary b) Aamir Ali Choudry c) Amir Ali Chaudry Alias de baja calidad:
Huzaifa Nacionalidad: Pakistin Namero de pasaporte: Pakistin némero BN 4196361, expedido <l 28 oct.
2008 {que caducd <l 27 de octubre de 2013) Nitmero nacional de identidad: Pakistin 33202-7126636-
9 Domicilio: nd Fecha de inclusién: 18 oct. 2012 ( informacién modificada 1 mayo 2019, 8 nov. 2022, 2 feb.

© 2023 ) Otros datos: Presté servicios como experto en electrénica y explosivos a la organizacién Tehrik-e
Taliban Pakistén (TTP) (QD<.132). Participé en Ia planificacion de atentados de TTP. Presté apoyo financicro y
logistico a TTP y participé en actividades de adiestramiento militar auspiciadas por esa organizacién.
Presuntamente fallecido. El cxamen realizado en cumplimiento de Ia resolucion 2253 (2015) del Consejo de
Seguridad concluyé el 21 de febrero de 2019, El examen realizado en cumplimiento de la resolucién 2610
(2021) del Consejo de Seguridad conchuyé cl 8 de noviembre de 2022. la nofificacion especial de la INTERPOL
y €l Conscjo de Seguridad de las Naciones Unidas en el sitio web:https://www.interpol.int/en/How-we-
work/Notices/View-UN-Notices-Individuals click here
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“(Fenerada e]” se refiere a la fecha en que el usuario accedid a la Lista y no 2 lafechadela uluma actuahzac:on
sustantiva de la Lista. En ¢l sitio web del Conscjo / Comité figura inf

sustantivas de la Lista, Adobe Acrobat
Composicién de la Lista . Adoba Agrobat finalizd a, biisqueda del documento. No se ancontrd ninguna
' ’ cpincidencia. -

La lista consta de las dos secciones que se especifican a continuacion:

B. Entidades y otros grupos 7 :
Puede consultarse informacién sobre la supresién de nombres de 1a Lisla ¢n 1as sigaicates pagmas web: AR
hitps:/ww nn.orelsecuritycouncil/ss/ombudsperson(para la res. 1267)
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A. Personas

QDi.312 Nombre: 1: AAMIR 2: ALI 3: CHAUDHRY 4: nd

Nombre (en el alfabeto original): ¢ ;% 5 o ydo

Titulo: nd Cargo: od Fecha de nacimiento: 3 ago. 1986 Lugar de nacimiento: A]las de buena calidad:

a) Aamir Ali Chaudary b) Aamir Ali Choudry ¢) Amir Ali Chaudry Alias de baja calidad:

Huzaifs Nacionalidad: Pakistin Namero de pasaporte: Pakistin niimero BN 4196361, expedido <128 oct.
2008.(que caducé ¢l 27 de octubre de 2013) Niimero nacional de identidad: Pakistin 33202-7126636-

9 Domicilio: nd Fecha de inclusién: 18 oct. 2012 ( informacién modificada 1 mayo 2019, 8 nov. 2022, 2 feb.
2023 ) Otros datos: Prestd servicios come experto en electronica y explosivos a la organizacién Tehrik-¢
Taliban Pakistan (TTP) (QDe.132). Participé en la planificacién de atentados de TTE. Prestd apayo- financiero y
logistico a TTP y participé en actividades dc adiestramiento militar auspiciadas por esa organizacion.
Presuntamente fallecido. Fl examen realizado en cumplimiento de la résolucién 2253 (2015) del Conscjo de
Seguridad concluyé el 21 de febrero de 2019. El examen realizado en cumplimiento de la resolucién 2610
(2021) del Consejo de Seguridad conchuyé el § de noviembre de 2022. la notificacion especial de la INTERPOL

y el Conscjo de Seguridad de las Naciones Unidas en el sitio web:httpsy/www.interpol.int/en/How-we-
wiwk/Noticcs/View-T IN-Notices-Tndividuals click here






- ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA i
Codigo: C-F-43 HOSPITAL
Saq}ﬁ:‘gﬂ"ﬁel
Version: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Fecha: 11/03/2024

Yo: JAVIER REYNALDO MORENO MURNOZ, de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con CC_X CE___
No. 1098611459 expedida en la ciudad de BUCARAMANGA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENGCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, con respecto a la informacién clasificada o
reservada que sea puesta a mi disposicién por la de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA con Nit No. 891.800.231-C y domicilic en la Carrera 11 No. 27 - 27 de la ciudad de Tunja - Boyaca Colombia,
en el marco del contrato No. , manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprameto a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de |a parte 2 del libro
2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacion del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina
web https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/

2. En el presente compromise de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las
obligaciones de confidencialidad y reserva abscluta que asume en relacidn con la informacién que reciba y
tenga acceso directamente o a través de los colaboradores, sistemas de informacion de [a institucién,
procesos de auditotias internas y externas, rondas de liderazgo, paciente trazador y demas herramientas de
mejoramiento de la calidad de la institucién, que le haya sido suministrada por la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y sus celaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros
iddneos para su transmisidn, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasion
del apoyo que aquella le brinda a ésta dltima para las gestiones relacionadas con la ejecucidn de las
actividades y/o funciones que tenga asignadas.

3. Usar la informacion suministrada para el cumplimiento de mis funciones y no utilizarla de forma alguna que
pudiere causar pefjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion.

4, No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modificar, recolectar,
almacenar o replicar la informacidn dada a conocer por el hospital, aln después de finalizada mi vinculacidn.

5. No publicar ni disponer de la informacidn que tenga en mi conccimiento en sitios como Internet u ofros
medios de divuigacidn o comunicacion masiva, preservando ia informacion a la que tenga acceso segln las
politicas establecidas por el hospital.

6. Utilizar la informacion unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién a la persona
designada por el hospital una vez se presente una medificacién y/o terminacién de su contrato, evitando
mantener copia parcial ¢ total de ia informacion obtenida o generada con ocasién del desarrollo de las
funciones del cargo desempefado.

7. Garantizar la seguridad y privacidad de la lnformamon que se pone en mi conocimiento, haciendo uso de las
medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicién el hospital, todo ello de acuerdo a lo
dispuesto en la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién del hospital.

8. La-informacion del correo electronico es propiedad del hospitai, si el correo se configura en un dispositive

" 'movil es responsabiiidad mia la cotrecta utilizacion de ia cuenta, si el dispositivo se extravia es mi obligacién
informar el incidente a la institucion. &

9. Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacion y proteccién de datos personales brindadas por
la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

10. Atender y cumplir las Pollticas de Seguridad y Privacidad de la informacion de la E.S.E Hospltal Universitario
San Rafael de Tunja.

Con mi fima acepte los términos v condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacion;
el na cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, e incluso
penates por parte de {a E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se les afecte en
sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de BUCARAMANGA, el dia 23 (23) de ENERO de 2026.

Firma
Nombre JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ
Cédula 1098611459 DE BUCARAMANGA







E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

UNIDOS POR LA SALUD
HOSPITAL SAN JUAN '  COD: CT-GJC-01
J‘l DEDIOS LEBRUAESE. CONTRATO COMPRAVENTA VERSION. | FECHA
UNIDOCFOARLASALUD -
L 01 01-JUNIO- 2020

‘ | Contrato niimero: 054-24 DE 2024
Tipo de Contrato | COMPRAVENTA

Contratante B E.S.E. HOSPITAL SAN IUAN DE DIOS DE LEBRIJA
Identificacion del . ,
Nit.890.203.436-9
contratante ‘

CAMILO AUGUSTO REYES SERRANO, mayor de edad identificado
con cédula de ciudadania No. 1.095.939.284, ex,bedida en Girén-
Representante legal del Santander, actuando en calidad de Gerente, nombrada segtin
contratante o delegado de | Decreto nimero 098 del dos mil veintidés (2022), emanado por
este R el Municipio de Lebnja, debidamente posesionado mediante
' ' acta nimero 020 de fecha del dieciocho (18) de noviembre de
Dos mil veintidos (2022). .
Acuerdo 001 del 17 de febrero de 2021 y Manual de
contratacion- Resclucion 019 del. 17 de febrero 2021,
parcialmente modificado por el Acuerdo de Junta Directiva 02 del
05 de enero de 2024.
Contratista 'REPREFARCOS S.A.S.

‘Identificacion del contratista | NIT, 901.214.435-8

Facultades para contratar

_Representante Legal JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ
"Identificacio ' o ,
ntificacion Representante | ;199 611,459
Legal .
”COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA E.S.E. SAN JUAN
. - DE DIOS DE LEBRIJA PARA GARANTIZAR LA PREST ACI()N DEL
Objeto del Contrato

SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EN SALUD Y ATENCIéN AlLA
POBLACION POBRE NO ASEGURADA”.

“TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES OCHENTA MIL
QUINIENTOS TRES PESOS (5375.080.503) M/CTE.” -'

Las partes antes sefialadas, hemos convenido en celebrar el presente contrato, prewas las siguientes
consideraciones: 1). La ESE — HOSPITAL JUAN DE DIOS DE LEBRIJA, de conformidad con la Ley 100/1993
y en especial con el Art. 12 del.Decreto 1876 de 1994, es una Empresa Social dei Estado, de primer {I)
Nivel de complejidad, Creada mediante Decreto No. 029 de agosto 3 del 2001 “POR MEDIO DEL CUAL.
SE TRANSFORMA EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBR\IJA, EN EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO DEL
ORDEN MUNICIPAL”, constituida como una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa; para lo. cual el manejo de sus
recursos financieros de funcionamiento los obtiene principalmente en el esquema de aseguramiento
‘tripartito con planes de benefici'os preestablecidos para la atencién en salud a fa poblacién beneficiaria
del régimen contributivo y subsidiado del SGSSS; subsidio a la ofertal vy a través de contratos de

Va.'or de Contrato

ESFHOSPITAL SAN JUAN BF GI0S BF LERRIA
NIT-850203435-5  DIRECLION: LA 7 #1-20 CENTRG - TELEFIINGE 6556584~ .3’/5.3’4.3’45.3’[7 ﬂﬂﬁ’ﬁfﬂ eselebrijalyahoo.com




E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA
B UNIDOS POR LA SALUD _ . -
' HOSPITAL SAN JUAN : - COD: CT-GJC01
- + DEDIOS LEBRUAESE, CONTRATO COMPRAVENTA VERSION. FECHA:
VKIGOS PORLASALUD L . 01 01-JUNIO_ 2020

promocion de la sa!udA y prevencion de la enfermedad individual o colectiva con los entes territoriales
'y administradoras de recursos de salud correspondientes. It}. Que, el proceso de seleccion se adelantd™
conforme al manual de contratacion de la E.S.E., atendiendo al Articulo 195 de la Ley 100 de 1993'9
acatando los prihcipios de los Articulos 209 y 267 de la Constitucidn Politica de Colombia. IH). Que, la
Empresa Social del Estado ESE — HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA es una entidad regida en su
contratacién por el manual de contratacion, estatutos de la entidad, Art. 195 de la Ley 100 de 1993,
Art. 13 de [a ley 1150 de 2007, y concepto del Consejo de Estado del 6 de abril de 2000, en el cual
reitera la posicion doctrinaria vertida en la consulta No.1.127 del 20 de agosto de 1998. IV). Que, existe
estudio p'revio fechado del 07 de febrero de 2024, en el cual se registran los aspectos fundamentales
gue permiten concluir la conveniencia y justificacién de realizar el presente contrato. V). Que se han
cumplido los presupuestos de orden juridico presupuestal y administrativo para celebrar el presente
contrato. V1), Que de acuerdo a lo establecido en el Articulo 18.1 del del Acuerdo de Junta Directiva-
No. 001 de 2021 — Estatuto de Contratacién, modificado parciaimente por el Acuerdo 02 del 05 de enero
“de 2024, el presente proceso se adelantd bajo la modalidad de “Convocatoria Publica. VIl}. Que en
virtud de lo anterior, la E.S.E SAN JUAN DE DiOS DE LEBRIJA, adelantd proceso de Convocatoria
Publica No. 002 de 2024. VIIl). Que mediante Resolucion 019 del 15 de febrero de 2024, el Gerente de
la E.S.E, resolvié acoger la evaluacidn realizada por el Comité Evaluador y en consecuencia Adjudicar
el contrato dentro de la Convocatoria Publica No. 002 de 2024, al Unico proponente REPREFARCQS
S.AS., NIT. 901.214.435-8. Por lo anterior, las partes celebran el presente contrato, el cual se regiréd por
las siguientes cldusulas: Clausula 1 — Definiciones: Las expresiones utilizadas en el presente Contrato
deben ser entendidas con el significado que se asigna a continuacion. Los términos definidos son
utilizados en singular y en plural de acuerdo con el contexto en el cual son utilizados. Otros términos

. utilizados deben ser entendidos de acuerdo con la definicidn contenida en la legislacion civil y
comercial; y de acuerdo al significado establecido en los términos de referencia o su documento
equwalente de ser aplicable. Los términos no definidos en los documentos referenciados o en Ia

presente clausula deben entenderse de acuerdo con su s;gmf:cado natural y obvso

Contrato ) : . Es el presente acuerdo de vo!untades
ESE - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-DE LEBRUA que requiere la e,recuc:on del
: bien o servicio, objeto de este contrato.

Cbnt(ata nte

Persona natural, juridica a estructura plural que se compromete a ejecutar el
‘ objeto de este contrato '
Cléusula 2 - Objeto del Contrato: “COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA E.S.E. SAN JUAN DE
DIOS DE LEBRUA PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EN'SALUD Y
ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA”. Clausula 3. ALCANCE DEL OBJETO : 1. Entregar
los equipos descritos, en las cantidades requeridas y caracteristicas acordadas dando cumplimiento a
las especificaciones técnicas de los productos solicitados. 2. Realizar la entrega de las garantias del
fabricante, con la finalidad de resolver ios problemas que presenten los equipos adquiridos.

- Contratista

3.Garantizar.y responder por la buena calidad de los elementos y entregarlos de conformidad con lo

. ESEHOSPITAL SAN JUAN OF DI0S OF LEBRIA
MT- B90203436-5 EMEL’L’IWI £'/?A' TH- ZHE'EA’HFH TELEFOND: 555‘5584 ﬂﬁﬂﬁﬂiﬂﬂﬂﬂﬁ& ese/eﬁrya@yaﬁun com
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E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

UNIDOS POR LA SALUD .
HOSPITAL SAN JUAN . _ COD: CT-GJC-01
q-  DEDIOS LEBRUAESE. ' CONTRATO COMPRAVENTA VERSION: FECHA:
UKIDOS PORLASALUD . .
- | - 01 - | 01-JUNIO- 2020

acordado en el contrato y la propuesta presentada por el contratista. 4. El contratante podra solicitar
al contratista cambio de los elementos, cuando estos presenten defectos o alteraciones que incidan en
su calidad, los cuales deberan efectuar dentro de los dos (2) dias calendario siguientes a la fechade la
-solicitud o en caso de no disponibilidad, el contratista deberd sustituir el producto por uno de igual o
mejor nominacién. 5. Atender y sclucionar las objeciones presentadés por el contratante relacionadas
con la calidad y oportunidad de la adquisicién contratada. 6. Responder por cuaiquier detrimento
patrimonial generado en desarrollo del objeto contractual e imputado a su responsabilidad a titulo de
DOLO o CULPA generada por imprudencia, impericia, negligencia o por violacion de reglamentos. En
consecuencia, se compromete a mantener libre a la E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRUA. 7.
Asumir el transporte y seguro de los elementos hasta el lugar de entrega que serd en la E.S.E. HOSPITAL
SA'N JUAN DE DIOS DE LEBRUA, ubicada en la Carrera 7 No. 11-20 DEL MUNICIPIC DE LEBRIJA. 8. La
- entrega de los elementos serdn objeto, ademas de la recepcién administrativa, de la recepcién técnica,
mediante los procedimientos determinados por la entidad para tal fin. 9. El contratista tendra
corresponsabilidad ante los orgamsmos de control y wgllancra que l6 requteran por la ejecucion del
presente contrato. 10. las demds que le sean asignadas y que tengan relacién con el objeto contractual.
-Clausula 4 - VALOR Y FQRMA DE PAGO: El contratante pagard al Contratista el valor del presente
Contrato con cargo al certificado de disponibiiidad presupuestal N°24-00068 del 05 de febrero de 2024;
Para -los efectos legales y fiscales el valor total del presente 'contrato asciende:a la- suma de
“TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES OCHENTA MIL QUINIENTOS TRES PESOS ($375.080.503}
M/CTE.” El cual incluye todos los costos directos e indirectos que deba asumir el contratista, tales como
impuestos, tasas, ret(?nciones. El valor estard distribuido de la siguiente manera:

TFT a color de 12.1 pulgadas . _ ‘
1 . p Resolucién: 800x 600 $5.999,989 | $11.999,960

MONITORES DE

SIGNOS VITALES Formas de onda: 13 formas de onda

maximo ’ :
Visualizacién de miltipies ondas en
pantalla.

ES.EHOSFITAL SAN JUAN DE DIOS 0[ LEBRIA
NT: 830205436-9 ﬂM’EEﬂ)V LRA 720 LENTRG  TELEFOND: 5555584-31634 34550 CORRED ese/ebfya@yaﬁaa £om




E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA
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No refrigerada y controlada por
microprocesador

posee una conduccicn de frecuencia
sin cepillos (sin escobillas de carbon)ﬁ
Mecanismo de seguro especial
permite abrir y cerrar sin esfuerzo la

. tapa con tan solo una mano. : &
2 CENTRIFUGA 1. |Carcazay tapa metalica resistente a $38.999.989 $38.999.989
rayones e impactos moderados '
Tapa con biogueo automatico
Rotores facilmente intercambiables’
Valores de rpm visibles durante el
centrifugade

Tiempo de preseleccion en pasos de
minuto

32 puesots _
Compatible con cabezales 3.5V. ’ -
Fuente de alimentacién 5W.
Apagado Automatico. | ‘ - -

EQUfPOS DE Tragsformador de Tared 3.5V, 2 y
3|  ORGANOS 6 ooy espiral, mangosy cable a | ¢ 999937 | $41.999.622
: | PAREO f : :

Set de 4 espéculos para otoscopio.
Oftalmoscopio luz led y filtro azul y
rojo.
Otoscopio luz led.
Adaptador entrada ush.
Electrocardiégrafo de 3 canales
Pantalla LCO a color plegable, para
visualizacién de ondas impresora
térmica incorporada de alta
resolucidn

- Fuente de alimentacidén AC / OC

Bateria recargable Li-ion, con

4 ELECTROCARDM 2 |duracién de.6.5 horas. | $4.474.995 | $8.949.990
GRAFQ | Almacenamiento de datos de
paciente: 500 ECG
Filtrado digital .
Ajuste automético de linea de base
Modo de trabajo Auto / Manual
Deteccién y alerta de desconexién
Medicién e interpretacion de ECG
'automético

- ESEHOSPITAL SAN JUAN UE DI0S DE LEBRLA
NIT- B90703456-5  DURECLCION: LRA 7 #1-20 CENTRG - TELEFOND: 6556354-51634 54550 LORRED: eselebrifa@yahao.com |
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EQUIPO DE
HEMATOLOGIA
AUTOMATIZADO

CBC+3-DIFF, 21 pardmetros+3
histogramas

Rendimiento: 70 muestras por hora
Sistema de funcionamiento intuitivo
con pantalla tactil TFT de 10,4
pulgadas '

Muestreo con vial abierte
almacenamiento de 500 000
resuitados con histogramas
Calibradores y reactivos, control de
calidad original Pantalla Tactil
Volumen micro 9.0ul

Requisito de suministro de potencia
100V-240V <300VA 50Hz/60Hz

4 puertos USB

Puerto LAN (1)

$51.949.926

$51.949.926

DESFIBRILADOR

Pantalla 7

desfibrilacién manual, DEA,
marcapasos y menitorizacion
desfibrilacién, cardioversion
sincronizada y DEA con tecnologia
bifdsica

administracion de ddsis de 1 hasta
360)

facil de transportar y usar

$27.449.968

$27.449.968

INCUBADORA DE
TRANSPORTE

Dos modos de control: mode aire y
modo bebé controlados por
micreprocesador.
Alarma indicadora de multiples fallas.
Caja con sensor integrado.
Reservorio de agua en forma de cajén
integrado. - /s
Cubierta con doble pared, sistema de
cortina de aire automatica. Inclinacién
de la cabina es ajustable.
Conector para salida de datos RS-232.
Punto de conexién para entrada de
oxigeno.

Motor DC con bajo ruido,

$26.89%.950

$26.899.950

EQUIPO DE
QUIMICA
MANUAL -
PEQUENO

60 pruebas programables.

Amplio menu de pruebas.

Pantalla de tamafic completoy
teclado gwerty.

No requiere tiempo de
calentamiento.

Mantenimiento minimo.

Lémpara de cuarzo-yodo 12v-20W.
Temperatura controlada, 37 ° C

$22.999.963

$22.999.963

ESEHOSPITAL SAN JLAN OE DI0S OF LEBRLU
M- B0203456-9 ﬂﬂ?fﬂfﬂll LRA 7 #ILZ0CENTRD  TELEFOND: B566354-5163454830 LORRED: ese/ebrya@yaﬁw com
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Control de calidad integrado

30 pL de volumen de medicidén
Conexion de host bidireccional
Unidad dptica con rueda de filtro de
12 posiciones

Aspiracidn Mdxima — regulable: -0.75
Bar / -75KPa / -563 mmHg
Fluio Masximo de aspiracion: 15 L/
minuto
Nivel de ruido: 59.6 dB

Potencia absorbida: 184 VA .
9 ASPIRADOR DE 3] Fusible: 1 x 1.6 A 250V $797.895 54.787.370
"SECRECIONES Funcionamiento: Uso Continuo
‘ Peso: 2.20 Kg
Nivel de proteccion IP21,
Configurado segun norma EN 60601-
1-11 '
Corriente electrica 110V

Bomba de infusion de 1 Canal.
Multipies Programas de Infusidn.
Bateria Recargable de Litio.
Bomba' Peristaltica. _
3 Proteccion contra Flujo Libre. $2.999.990 $8.999.970
Mecanismo de Puerta Motorizada. ‘
Compatible con mdltiples sets de
infusion.

Pantaila Tactil,

BOMBAS DE

10
INFUSION

| Potencia mds precisa con Universal

Power Control 100-240 VCA

. FRECUENCIA DE SALIDA 328-492 kHz

ELECTROCAUTER | POTENC!-A DE S{ALIO Hasta 40 vatios

11 1 (D-10 vatios en incrementos de 1/10 $9.999.927 $9.999,927
IZADOR de vatio tanto en monopolar como en ’ :

bipolar)

frecuencia de linea 50 — 60hz

‘  ESEAOSHTAL SAN JUAN OF D105 OF LEBRLUA '
MNIT: B5I707436-8  DIRECECION: 74 7 #1-20 CENTRT  TELEFONG: G555384-3153434830 LORRED: 5selebrija@yaton.com
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12

MONITOR FETAL

Visualizacion de formas de ondas,
numérica, mixta.,

Deteccidén de movimiento fetal
automitico. -

Transductor FHR de § cristales (a
prueba de agua). interface USB para
la transmisién de datos.

Conexion con central de monitoreo.
Iimpresora de alta resolucién.

5.6 Pantalla TFT Color.

$9.499.889

$9.499.889

13

MICROSCOPIO

Cabeza binocular Siedentopf inclinada
a 302 y rotable 3602 con distancia
interpupilar de 55 a 75mm

Oculares gran angulares N-WF10X
/20mm con ajuste de dioptrias 5 en
los dos tubos porta oculares, incluye
protectores de caucho. Con sistema
de bloqueo con tornillo-atlen para
evitar ser remavidos.

incluye porta reticulo.

Revélver cuddruple con balineras en
estativo y engranajes completamente
metalicos
Objetivos Plan Acromaticos de optica
infinita ASC 4X/0.10 (DT 17mm),
10X/0.25 (DT 6.4mm)

Mandos de enfoque macroy
icrométrico coaxial en ambos lados
con ajuste de tensién al lado
izquierdo
Huminacién LED brillante incorparada
de 3W con control de intensidad

$9.379.937

$9.379.937

14

EQUIPOS DE
LARINGOSCOPIO
ADULTOS

Valvas Rectas en acero inoxidable
-grado quirdrgico 303/304,

Miller (No. 0,1,2,3,4)

Laringoscopios estandar con luz
haldgena

Mango estandar y pequeno en acero
inoxidable

Compatibles con baterias “AA” y “C”

$3.559.885

$7.119.770

15

PULSOXIMETROS
ADULTQS

Pulso oximetro (Sp02) .

Portatil

Pulso oximetro (Sp02) adulto,
pediatrico y Neonatal Display

| numérico

Visualizacion onda pletismografica de
Sp02

$1.099.917

$6.599.502

NIT: 830205436-8

ESEHOSFITAL SAN JUAN OF DIDS DE IEERM
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Medicién de temperatura opcional
{H100N})

Alarmas

Pantaila LCD

16 .

PULSOXIMETROS
PEDIATRICOS

Pulso oximetro (Sp02)

Portatil .

Pulso oximetro {(SpQ2) adulto,
pediatrico y Neonatal Display
numérico

Visualizacién onda pletismografica de
S5p02

Medicién de temperatura opcional
{H100N)

Alarmas

Pantalta LCD

$1.099.§17

$6.599.502

17

FONENDOSCOP!
O ADULTOS

| Libre de latex - vastago o conector

rotacion o giro para el cambio de
capsula. - capsuta para membrana -
membrana o diafragma plana
acustica, fabricada en policarbonato -
anitlo de goma grado medico - largo
total 71,1 ¢cm

Anillo o aro antifrio

Diametro de la campana 20,3 mm
Diametro del diafragma 48,3 mm
Rango de frecuencias de 20 a 1000 hz.
Juego de olivas flexibles fabricadas de
goma sin latex, lavables. Tubo flexible
fabricado en pvc

naurales ajustables y olivas giratorios
con comodidad de sellado hermetico
intercambiables

Ergonomico y disenado para ajustarse
al oido del usuario

conico - valvula selectora o sistema de-

$860.965

$5.165.790

18

BALANZAS

Graduacion médica.

Robusta disefiada para ser usada por
varios afios con pacientes de alto
peso

Estadimetro construido con un rango
de medida de 10 a 230 ¢cm Interfaz .
USB para conectividad de PC

Ruedas recubiertas en caucho para
excelente movilidad Plataforma
metalica sélida de bajo perfil con
disefio a prueba de inclinaciones para
mayor seguridad

Pantalla adaptable al lado izquierdo o
derecho

$3.997.924

$23.987.544

ESFHOSPITAL SIN JUAN OF DIOS OF lfﬂ/i"l.ﬁ
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19

KIT NSK
COMPLETO PARA
ODONTOLOGIA

Pieza de Mano De Alta Velocidad
Micromotor Neumatico

Contra Angulo

Pieza Recta

$5.049.884

$5.049.884

20

DOPPLER FETAL

Disefio ergondmico, compacto y
liviano

| Con "Backlight” luz de fondo

Operacidn con baterfa AA
Sonido mas claro '
Precision en la medicidn de la
fetocardia

Transductor ultrasénico tamafio
compacto '
Indicador nivel de bateria

$969.969

54.849.845

21

PESA BEBE PARA

CONSULTORIOS

Capacidad: 20 kg / 44 Ibs

Division: 5g<10kg>20g/0.50z<
22lbs> 10z o
Dimensiones (AxAxP): 552-x 156 x 332
mm/21.7x6.1x13.1" »
Dimensiones / superficie de pesaje
(AxAxP)*525 x 80 x 250 mm / 20.7 x
3.1x9.8"

Dimensiones / plataforma (AxAxP):
280x65x235mm /11 x2.6x9.3" »
Peso:2.3kg/ 5 lbs

| Alimentacion: bater(a, adaptador de

corriente Funciones: TARA, BMIF,
Auto-HOLD, conmutacion kg/lbs,
desconexidn automatica

Bandeja facilmente desmontable de la
base. .

Funcion de Ingestion de Leche
Materna.

Mavil y robusta para el transporte.
Operacion con baterfas o adaptador
de corriente.

$1.599.955

$7.999.775

22

LAMPARA DE

FOTOCURADO

Potencia De 10w
Luz Azul con 385nm de Longuitud

-| Fibra Optica Esterilizable A 134°

Modo Check de Verificacion
Capacidad de Bateria de 1400mah

$3.759.924

$3.759.924

ES.EHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DF LEGRIU
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23

NEBULIZADORES
PORTATILES

Motor con protector termico
Rango de humedad de '

9%

| Nivel de sonido menor de 6db
2ml/min velocidad de nebulizacién
Rango de presidn compresor 3a 5 PSI
Capacidad 5ml

Rango de flujo de 6 - 1 litros/min .

funcionamiento/almacenamiento 1a

$211.582

$1.269.492

24

TENSIOMETROS
ADULTOS

Disefio liviano, ultradelgado,

| compacto. -

El manometro de inserccién
directamente en el brazalete.
‘Aplicacién precisa en [a arteria -
branquial en cualquiera de los dos
brazos.

Brazalete adulto de unidad compacta
de una sola pieza y un tubo de
conexion, facil de lavar, limpiar o
esterilizar. A

Pera con valvula estandar
Amortiguador (protector) del
manémetro intercambiable con
tabiero preimpreso, estuche de nylon.

$469.931 -

$2.819.586

25

FONENDOSCOPI
O NEONATAL

Fonendoscopio para paciente neonatal

5174.930

$349.860

26

TENSIOMETROS
NEONATAL

.| Brazalete rango de 7.a 10cm

Brazalete de 1 tubo-

Resistente a impactos a una altura
mayor de 70cm Aplicacion precisa en
la arteria braguial en cualquiera de los
brazos .

Manometro se inserta directamente

| en el brazalete Amortiguador
(protector) del manometro
intercambiable con’

tablero preimpreso

$796.943

$1.593.886

27 .

LAMPARAS DE
CUELLO DE
CISNE

Tecnologia led, luz intensa,
funcionamiento en frio, luz mas
blancay mas brillante '
Encendido/apagado sin contacto
Ahorro en consumo de energia sin
necesidad de sustituir bombilla.
Facil montaje. Cuello ganso '
Temperatura del color 5.500k

5_3.999.947

$23.999.682

. ESE HﬁPlfAl SAN J[M:‘IE 5&5’ OF LEBRIA '
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Intensidad de luz a distaricia de
trabajor20.0001luxa 30 ¢cm.,

15.000 lux a 50 cm.

Tamafio del punto de luz a distancia
de trabajo: 16 cm. A30cm., 15 cm. A
150 cm.

Alcance de base movil: 79 cm.
‘Artefacto de luz
{alto/ancho/profundidad) 19/9/8 cms.
Cuadro de control(alto/ancho/largo)
27.5/10.0/8 cm.

Base movil(alto/diametro) 61/53 ¢cm.
Peso total base movil: 5.78 kg. 50.000
horas de vida util continuas

| Suministro electrico: entrada 100-240
voltios, 50 hz - 60 hz.

0.35 amp max.

Cable de conexion a tierra de 3 hilos y
2.5 mts de longitud.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRUA pagara al contratista el valor del presente contrato de
la siguiente manera: UN (01) UNICO PAGO, una vez se entreguen todos los equipos y elementos
solicitados , dentro de los treinta (30) dias siguientes a la radicacién de la respectiva factura y/o cuenta
de cobro debidamente legalizada, visto bueno y certificacion por parte 'del supervisor, igualmente
deberd anexar la copia del aporte y pago del Sistema de Seguridad Social Integral en Salua, Pension y
Riesgos Laborales, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda y estampillas a que hubiere lugar. PARAGRAFO 1. Para la realizacién del dltimo pago se
requerird la suscripcion de la respectiva acta de terminacion y liquidacion. PARAGRAFO 2. El Pago de
las sumas de dinero que la E.S.E., qdeda obligado en virtud del contrato QUe celebre, se subordinara a
las apropiaciones que de las mismas se hagan en el respectivo presupuesto y el programa anual
mensualizado de caja PAC. PARAGRAFO 3. Fl eventual CONTRATISTA autorizard a la E.S.E., para gue,
por conducto de su Tesoreria, efectiie de los pagos a su favor las deducciones por coricepto de los
gravamenes legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta los parametros que para tal efecto haya
establecido la disposicion que dio origen al gfavamen.. Cldusula 5 - Plazo de ejecucidon del Contrato: El
término de ejecucién del presente ‘contrato serd de UN (01) mes, contado a partir del registro
presupuestal y la suscripcién del acta de inicio. Cldusula 6— Notificaciones: Los avisos, solicitudes,
comunicaciones y notificaciones que las partesdeban haceren desarrollo del presente Contrato, deben
constar por escrito y sé entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o
por correo electrénico a la persona vy a las direcciones indicadas a .continuacic’m:

ESEROSATAL SAN JUAN GEDIOS OF LEBRIA _
NI BI0705435-9  DURECLHIN: LRA 7 41-20 CENTRD  TELEFIONG: B555384-31634348.50 CORRELE eselebriialyaton.com
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Direccion: Carrera 7 No. 11 - 20 Centro Lebrija Santander del Sur - Colombia
El contratante: Teléfonos: 6566963 - 6566384 ext. 110
E-mail: contratacion(@eselebrija.qov.co

El contratista: Correo electronica: servicioalcliente@reprefarcos.com
Paragrafol: El contratista autoriza, ser notificado a través de correo electrénico fijado en el presente

contrato o el sefialado para notificaciones judiciales en el certificado mercantil o de existencia y
representacién, expedido por autoridad competente, cuando corresponda; y a informar cualquier
cambio. Clausula 7 - Garantias y Mecanismos de cobertura del riesgo: Teniendo en cuenta la
naturaleza juridica de este contrato y su cuantia, se requieren las siguientes garantias para su ejecucion:
1. De cumplimiento del contrato: para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de
las obligaciones contractuales, incluidas tas multas y la clausula penal que se pacten en el contrato. Su
cuantia no serd inferior al veinte por ciento (20%) del contrato y su vigencia serd igual a la del plazo
total del contrato mas seis (6) meses. 2. De calidad y correcto funcionamiento de ios bienes: para
precaver las eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados no ‘rednan las
especificaciones o calidades exigidas para la contratacion o que no sean aptos para los fines péra los
cuales fueron adquiridos, asi como para prevenir también los vicios de fabricacién y la calidad de los

materiales o componentes. Su cuantia no serd inferior al veinte por ciento (20%) del contrato y su
vigencia debera cubrir por lo menos el lapso en que de acuerdo con la legislacién civil o comercial, el
contratista debe responder por la garantia ménima présunta y por vicios ocultos, es decir un (1) afio.
Cliusula 8 — Obligaciones del Contratista: i). Las obligaciones generales del contratista: 1). Desarrollar
con autonomia e independencia el objeto contractual y todos los asuntos inherentes del mismo,
debiendo reportar en forma escrita al supervisor o interventor del contrato, cualquier situacidn que
afecte su autonomia. 2). Dar cumplimiento al objeto de! contrato incluyendo su Anexo Técnico si lo
hay, en las condiciones de calidad, oportunidad, de acuerdo a los alcances, obligacionesy actividades
aca contempladas, obrando con lealtad y buena fe, evitando dilaciones y en trabamientos; 3). Durante
la vigencia del Contrato el contratista deberd acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos profesionales),
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, y autoriza
las deducciones, retenciones y pagos, que establezca la Ley. 4). No acceder a peticiones o amenazas de

grupos que actien por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algdn acto o hecho. 5).
Velar bor la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Institucién y demas equipos y
elementos de la Administracién Municipal, que sean destinados para el cumplimiento de sus
actividades contractuales, garantizando la custodia y preservacién de los bienes del contratante que se
encuentren bajo su uso, por lo cual el contratista se comprometé a responder por todos y cada uno de
los insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacidn, inventarios y/o materiales que le
sean puestos a su disposicién para la ejecucion de este contrato, por lo que este respondera con ellos,
autorizando que el valor del mismo sea descontado automaticamente de los honorarios pactados en
W
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+. DEDIOS LEBRUAES E CONTRATO COMPRAVENTA VERSION: FECTIA

caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el
contrato.6). Reportar oportunamente las anomalias en el desarrollo del objeto contractual y proponer
alternativas de solucién. 7). Elaborar un Informe de actividades o de gestidn contractual, como.
requisito esencial para radicar y dar trdmite a su cuenta de cobro, previa revision y concertacién con el
supervisor o interventor del contrato. 8). Hacer las correcciones ¢ aclaraciones al Informe de
actividades o de gestidn contractual, que indigue el supervisor o interventor del contrato, con el fin de
dar tramite a la cuenta de cobro derivada del presente contrato. 9). Radicar las cuentas de cobro,
dentro de los dos {2) dias hébiles siguientes a la suscripcidn del acta de liguidacion., con los siguientes
" documentos: 9.1). Comprobante de pago de seguridad social. 9.2). Informe de actividades o de gestion
contractual, aprobado por el supervisor o interventor del contrato. 9.3). Certificacién de cumplimiento
por parte del supervisor o interventor del contrato: 9.4). Acta de avance o recibo parcial o final, segin
corresponda. 9.5). Cuenta de cobro o factura. 10). Cumplir con los requisitos necesarios para la
tegalizacidn del contrato, contando con un término maximo de cinco dias hébiles a partir de la
suscripcion del mismo, para aportar la garantia Gnica de cumplimiento, y demas documentos exigidos
por la entidad contratante cuando se amerite.rl). Las obligaciones especificas del contratista: 1).
Entregar los equipos descritos, en las cantidades requeridas y caracteristicas acordadas dando
cumplimiento a las especificaciones técnicas de los productos solicitados. 2). Realizar la entrega de las
garantias del fabricante, con la finalidad de resolver los problemas que presenten los equipos
adquiridos. 3).Garantizar y responder por la -buena calidad de los elementos y entregarlos de
conformidad con lo acordado en el contrato y la propuesta presentada por el contratista. 4). El
contratante podra solicitar al contratista cambio de los elementos, cuando estos presenten defectos o
alteraciones que incidan en su calidad, los cuales deberan efectuar dentro de los dos (2) dias calendario
siguientes a la fecha de la solicitud o en caso de no disponibilidad, el contratista debera sustituir el

producto por uno de igual o mejor nominacién. 5). Atendery solucionar las objeciones presentadas por
el contratante relacionadas con la calidad y oportunidad de la adquisicién contratada. 6). Responder
por cualquier detrimento patrimonial generado en desarrollo del objeto contractual e imputado a su
responsabilidad a titulo de DOLO o CULPA generada por imprudencia, impericia, negligencia o por
violacién de reglamentos. En consecuencia, se compromete a mantener libre a la E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE LEBRUJA. 7). Asumir el trani‘-porte y seguro de los elementos hasta el fugar de entrega
que serd en la E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIA, ubicada en la Carrera 7 No. 11-20 DEL
MUNICIPIO DE LEBRIJA. 8). La entrega de los elementos serdn objeto, ademds de la recepcifn
administrativa, de la recepcién técnica, mediante los procedimientos determinados por la entidad para
tal fin. 9). E! contratista tendra corresponsabilidad ante los organismos de control y vigilancia que lo
requieran por la ejecucién del presente contrato. 10). las demds que Ié sean asignadas y que tengan
relacidon con el objeto contractual. Cldusula 9- Obligaciones del contratante: 9.1. Cancelar el valor
estipulado en el contrato, previo cumplimiento de su objeto contractual, su alcance, las obligaciones
'y los plézos pactados, asi como los requisitos establecidos por la entidad para el pago. 9.2. Ejercer los
derechos que se deriven de la celebracidn del presente contrato de acuerdo con su naturaleza y lo
previsto en el Estatuto de Contratacién y Manual de Contratacion. 9.3. Asignaréa el Supervisor (a) del

' E.S'L.‘ HOSPITAL SAN JUAN OF DIOS DE LEBREA
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présente contrato. 9.4. Ejefcer la supeNisién para ofrecer las indicaciones necesarias para lograr el
cabal cumplimiento del contrato. 9.5. Solicitar al contratista informes sobre el desarrollo del contrato
cuando lo requiera. Cldusuia 10 - Derechos del Contratista: 9.1}. ‘Recibirla remuneracion pactada en
los términos de la Cldusula 3 del presente contrato; 9.2). Los consagrados .en la Constitucion vy
ordenamiento juridico. Cldusula 11 - Derechos del contratante: 10.1). Hacer uso de la clausuia de
imposicién de multas, fa clausula penal, cldusulas excepcionales o cualquier otro derecho consagrado
al contratante de manera legal o contractual; 10.2). Los consagrados en la Constitucion y ordenamiento
juridico. Clausula 12— Responsabilidad: EI Contratista es responsable por el cumplimiento del objeto
contractual establecido en el presente Contrato. El contratista serd responsable por los dafios que
ocasionen (sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, su personal a cargo cualquiera que
sea su forma de vinculacién o coptrataci()n), al contratante en la ejecucion del objeto del presente
Contrato. Cldusula 13 - Declaraciones del contratista: El Contratista hace las siguientes declaraciones: .
12.1). Conocey acepta los Documentos del Proceso; 12.2). Tuvo Ia_0portunidad de solicitar aclaraciones
y modificaciones a los documentos del proceso contractual y recibi6 del contratante, respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes; 12.3). Se encuentra debidamente facultado para suscribir el
 presente contrato; 12.4). Ei Contratista al momento de la celebracidn del presehte contrato no se

encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad; 12.5}. Estd a paz y salvo con sus
obligaciones frente al sistema de seguridad social integral. 12.6). El valor del contrato incluye todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demads contribuciones relacionados con el cumplimiento
de! objeto del presente contrato; 12.7). El Contratista manifiesta que los recursos que componen su
patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotréfico, captacién
ifegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos
recibidos en desarrolio de este contrato, no seran destinados a nmguna de las actividades antes
descritas; 12.8). El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del
objeto contractual, asi como a no.permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos,
dando aplicacién a la Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de [a Proteccién Social y los Pactos,
Convenios y Convenciones Internacienales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.
Cidusula 14 - Propiedad Intelectual: Si de la ejecucién del presente contrato resultan estudibg
investigaciones, desc’ubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen al-
contratante de conformidad con lo establecido en el Articuio 20 de la Ley 23 de 1982, Asi mismo, el
‘Contratista garantiza que los trabajos y servicios prestados al contratante por el objeto de este contrato

no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros -
derechos legales o contractuales de terceros. Clausula 15— Confidencialidad: En caso de que exista -
informacion sujeta a reserva legal, las partes deben manteﬁer la confidencialidad de esta informacién, l

- de acuerdo a la normatividad que califique la informacion sujeta a manejo de las partes como reservada
o ala comunicacion que emita por escrito la parte interesada a la otra parte, sobre el cardcter de
confidencial. Por lo anterior el Contratista responderd por cualquier dafic que se ocasione al
contratante por incumplir lo aqui sefalado. Parégrafo 1: el contratista se abstendra de dar
declaraciones o comentarios, relacionado con la informacién del contratante, que conozca en virtud de

W
MT- 5907034565 (URECLION: LA 7 #// 20 CENTRE - TELEFONG: 555554 .3’/5'34.3’45’.3’[7 ﬂﬂﬁﬁ[ﬂ ESE/EﬁPyE@yHﬁHE com




E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

UNIDOS POR LA SALUD

HOSPITAL SAN JUAN : . COF): CT-GJC-1
4. DEDIOS LEBRUAE SE. CONTRATO COMPRAVENTA - ERSION. T
UNIGOS FORLASALUD . - .
iy 01 01-JUNIO- 2020

la ejecucién del presente contrato. Clausula 16 - Terminacién, modificacién e interpretacién unilateral
“del Contrato: El contratante puede te.fminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, de
acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario. Clausula 17 —
Caducidad: El contratante, esta facultado a declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento del
contrato por parte del Contratista en la forma y de acuerdo con el procedimiento previsto por la Ley

- 80 de 1993, y sus demads normas complementarias. Cldusula 18 — Multas: En caso de mora o de
incumplimiento parcial de las ohligaciones contractuales a cargo del coh’tratista, éste autoriza
expresamente, mediante el presente documento al contratante para efectuar la tasacion y cobro,
prévio‘requerim‘iento, de multas sucesivas del dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que
éstas sobrepasen del diez por ciento {10%) del valor total del mismo, sin perjuicio de que la entidad

- haga efectiva la cldusula penal pecuniaria y/o declare la caducidad de! contrato. E! pago y descuento.

~ de las multas seran efectuados en las actas parciales o finales de recibo o pago, o aplicados al acta de
liquidacion final, segin sea el momento en que se ocasionen. En el evento en que no puedan ser
descontadas oportunamente o no sean pagadas dentro del mes sngiente-a su tasacion por parte del

_ contratista, se incluirdn en la qudidacién efectuada, la cual prestara mérito ejecutivo, y su cobro podra
efectuarse con cargo a la garantfa de cumplimiento. De las multas tasadas, impuestas y cobradas, se
informard a la Cédmara de Comercio de conformidad y el procedimiento sera el establecido en el Art. 86
de la Ley 1474 de 2011. Cldusula 19 - Clusula Penal: En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente Contrato, el contratista debe pagar al
contratante, a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al guince por ciento (15%), del valor total -
del contrato, a titulo de indemnizacidn parcial de perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide
el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser
compensado con los montos que el contratante adeude al Contratista con ocasion de la ejecucion del '
presente Contrato, de conformidad con las reglas del Codigo Civil y al procedimiento serd el establécido
en el Art. 86 de la Ley 1474 de 2011. Clausula 20 - Independencia del Contratista: El Contratista

t desarrollard y ejecutard este contrato en forma independiente del ;ontratanté, en consecuencia, el

_'Cor{tratista no es su representante, agente o mandatario, por lo cual no tiene la facultad de hacer

- declaraciones, representaciones 0 compromisos en nombre del contratante, ni de tomar decisiones o
_iniciar acciones qUE generen obligaciones a su cargo. Clausula 22 — Cesi6n: El Contratista no puede
ceder parcial, ni' totalmente sus obligacionés o derechos derivados del presente Contrato sin la
autbrizacién previa y por escrito del contratante. Si el Contratista es objeto‘de fusién, escision o cambio
de control, el contratante estd facultado a conocer las condiciones de esa operacién. En consecuencia,
el Contratista- se obllga a informar oportunamente al contratante, de la misma y solicitar su-
consentimiento. Si ia‘operacmn pone en riesgo el cumplimiento del Contrate, el contratante exigira al
Contratista, sus socios 0 accionistas una garéntia adicional a la fiJada en el presente Contrato. Si el
Contratista, sus socios o accionistas no entregan esta garantia adicidnal, el contratante puede ’\.,
vilidamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la operacién de fusion o escision
empresarial o cambio de control. Cldusula 22 -Subcontratacién: EL contratista 56lo podra subcontratar -
todo aquello que no impligue la ejecucion de la totalidad del objeto de! preéente_contrato, con la
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autorizacion previa y escrita del contratante. En el texto de los subcontratos autorizados se dejaré
constancia que se entienden celebrados dentro y sin perjuicio de los términos de este contrato y b‘a'jo
ia exclusiva responsabilidad del contratista. Ei contratante podré ordenar la terminacién del contrato
en cualquier tiempo, sin que el contratista tenga derecho a reclamar indemnizacién de perjuicio, por el
incumplimiento de Io sefialado en esta cldusula y que afecte la ejecucion del objeto contractual o que
ponga en riesgo jurid!co al contratante. Cldusula 23-Suspension temporal del contrato: en caso de
suspensién temporal del contrato, el contratista, prorrogard la vigencia de la garantia Unica de
cumplimiento por el tiempo que dure la suspension, en todo caso la suspension solamente opera a -
partir de la fecha de expedicién dela péliza Gnica de tumplimie'ntq, sin importar la fecha: de suscripcion
del acta de suspensién. Cldusula 24~ indemnidad: El Contratista se obliga a indemnizar al contratante,
con ocasién de la violacién o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato.
El Contratista se obliga a mantener indemne al contratante de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que‘téngan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafo o
perjuicio causado. El Contratista mantendrd indemne al contratante por cualquier obligacién de
cardcter laboral o relacionado que se originen en el mcumphmnento de las obligaciones laborales que
el Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las:
obligaciones derivadas del presente Contrato. Clausula 25 - Caso Fortuito y Fuerza Mayor: 1as partes

quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por
la demora en la satisfaccién de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente
" Contrato, tuando el incumplimiento sea resulté_do 0 consecuencia de la ocurrencia de un evento de
fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas vy constatadas de acuerdo con la ley y la -
jurisprudencia colombiana. Clausula 26 - Solucién de Controversias: Las controversias o diferencias
que surjan entre el Contratista y el contratante con ocasién de la firma, ejecucién, interpretacion,
prérroga, terminacién del Contrato, asi como de cualqmer otro asunto relacionado con el presente
Contrato, seran sometidasa la rews;on de las partes para buscar un arreglo directo, en un término no
mayor a cinco (5) dias hdbiles a partlr de la fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito '
a la otra la existencia de una diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa
‘entre las partes, se resolveran mediante: Tribunal de Arbitramento: Cuando la contrb‘versia no pueda
arreglarse de ma nera directa debe someterse a un Tribunal de Arbitramento constituido para el efecto

por la Cadmara de Comercio de.Bucaramanga, dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a la

presentacién de la peticidn por cualquiera de las partes y cijyos costos seran asumidos-por partes
iguales, entre las partes. El Tribunal estard integrado por un (1) arbitro especialista en contratacién
estatal, el cual fallard el laudo que resuite del mismo en derecho. Clausula 267- Supervisién: La
supervision de la ejecucién y'cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contratista a favor del
Contratante, estara a cargo de la persona designado por el Gerente - Contratante, para tal efecto por
acto administrativo. Cldusula 28- Anexos del Contrato: Hacen parte integrante de este contrato, que
definen - igualmente las actividades, alcance y obligaciones del contrato, y son los siguientes
documentos: 27.1). Los estudios previos. 27.2) La oferta presentada por el Contratista. 27.3). Las actas,
acuerdos, informes y documentos precrontractuales.'27.4)- Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
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ACTADE TERMINACION Y UQUIDACION ANTICIPADA DE MUTUO ACUERDO AL CONTRATO 054-2024 DEL 15 DE

FEBRERO DEL 2024
CONTRATANTE “TES.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRUA
NITNo. ° - .| 890.203436-9
CONTRATISTA . | REPREFARCOS S.A.S
IDENTIFICACION - | 901.214.435-8
DIRECCION , CRA 21 No. 24-24 Barrio Alarcon
TELEFONO | 3176779945 - 607-6343298

R L COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA E.S.E. SAN JUAN DE DIOS DE
OBJETO DE CONTRATO | LEBRIJA PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL BASICO
ol EN SALUD Y ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA

VALOR DEL CONTRATO

TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES OCHENTA MIL QUINIENTOS TRES PESOS
(5375.080.503) M/CTE,

[ PLAZO DEL CONTRATO - | QUINCE (15) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION | 15 DE FEBRERO DEL 2024

FECHA DEINICIO . | 15 DE FEBRERO DEL 2024
FECHADE -

e 01 DE MARZO DEL 2024
“TERMINACION

, - CDP No. 24-00068 ‘ Valor: ($375.605.078)
PRESUPUESTO
: RP No. 24-00097 Valor: (375.080.503)

SUPERVISOR . | PATRICIA PEREZ GOMEZ

Entre los suscritos a saber el sefior CAMILO AUGUSTO REYES SERRANO mavyor de edad, identificado con ta cédula de
ciudadania No. 095.939.284 de Girén, quien obra en nombre y representacion legal de la E.5.E. - HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE LEBRIJA, la sefiora PATRICIA PEREZ GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 28.218.177 de
Bucaramanga, y supervisora del Contrato No 054-24 DE 2024 del 15 de FEREBREO DEL 2024, quienes en adelante se
- denominaran EL CONTRATANTE por una parte y por la otra, JAVIER REYNALDO MORENQ MURNOZ. tdentificado con la
' . cédula de ciudadania No. 1.098.611.459 de Bucaramanga quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA; a través
del presente documento hemos convenido terminar anticipadamente el Contrato No. 054-24 DE 2024 del 15 de
FEREBREO DEL 2024 y en consecuencia realizar la liquidacion del mismo, previas las siguientes consideraciones, asi:

CONSIDERANDO:
1. Que el Contrato No. 054-24 DE 2024 del 15 de FEREBREO DEL 2024, suscrito el dia 15 de FEBRERO del 2024

con acta de inicio 15 de FEBRERO del 2024 por la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRUA vy
REPREFARCOS S.A.S tiene por objeto el COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA E.S.E. SAN JUAN DE

LLINICA GIRON ES.E :
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27.5). Anexos técnicos suscritos por las partes. 27.6). Registro Presupuestal. 27.7). Manual de
contratacién. 27.8). Manual de supervisién e interventoria. Cldusula 29 - Perfeccionamiento y
ejecucion: El presente contrato, se perfeccionan con el acuerdo sobre el objeto y la contfaprestacién ¥
éste se eleve a escrito, es decir con la firma de las partes; y para su ejecucion requiere ta aprobacién
de la garantia contractual exigida y el registro presupuestal correspondiente, salvo gue se trate de la
contratacion con recursos de vigencias fiscales futuras. En constancia, Yy unavez leido se firma en Lebrija
—Santander, a los quince {15) dias del mes de febrero de 2024.

Firma: g Firma;

Comto N\ %é@ ___________ / __________ o

CAMILO AUGUSTO REYES SERR! JAVIER REYN MORENO MUNOZ
GERENTE : C.C. No. 1.098. 611.459
CONTRATANTE | R.L.REPREFARCOS S.AS.

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRUA CONTRATISTA

Revisd: Yuly Andre‘a Mantilla Mantilla, Asesoro Juridica
Proyectd: Juan Diego Montoya, Abogado-Contratisto
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CONTRATO DE CQ@QAP VEN_TA | : )

_ _ o N° G -054- DE 2024
CONTRATANTE: | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
NIT:  901.214.435-8 RL: JAVIER

CONTRATISTA: “REPREFARCOS S.AS
v REYNALDO, MORENG - MUNOZ ' C.C 1.098.6411.459 DE
- BUCARAMANGA - $/DER -

OBJETO: '- “COMPRAVENTA Y/O ADQUISICION DE DOTACION DE EQUIPOS
| : - BIOMEDICOS PARA LA ATENCION DE USUARIOS DE LA ES.E. SAN -
Joss DE FLORIAN SANTANDER".

VALOR: - o 'DOSCIENTOS ocuo MILLONES QUINIENTOS SESENTAYCINCO
B MIL ocmcmmos PESOS MTCE ($208.565.800) :
DURACION: R PLAZO DE EJECUCION, ES DECIR, EL TIEMPO DURANTE EL G
. ' ~ CUAL EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A EJECUTAR EL' -
OBJETO:DEL PRESENTE PROCESO SERA DE DIEZ {10) DIAS
+ CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION ‘DEL ACTA DE
INICIO, SIN QUE EXCEDA LA VIGENCIA FISCAL DOs. MiL
VEINTICUATRO (2024) ‘

PRESUPUESTO: DISPONIBILIDAD N° 24- 00082

Entre los suscritas a saber, por uno pcu’re YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ mcyor de
edad, vecina del municipio de FLORIAN, identificada con cédula de ciudadania N°
1.015.996.145 expedida en Bogoid, en su condicién de GERENTE DE LA ESE SAN: JOSE
- DE FLORIAN, debidamente. fczcul’fczdc porf la JUNTA DIRECTIVA DE LA ENTIDAD pczrcz
“celebrar contratos, y quien en Gdelon’re se denomme:ro ENTIDAD CONTRATANTE- ESE
SAN JOSE DE FLORIAN v en uso de sus facultades: Iegcxles ¥ reg[omemonos. contenidas
- enlaley 80 de 1993, Ley 1150 dé 2007 articulo 194 de lc ley 100 de 1993, ley 1438 de
2011, Resolucién 5185 del. 2013, la . RESOLUCION N°.-f_l,,11 2022‘ (Mcmuctl Interno ' de
Contratacién) Y ACUERDO 005 2023”y 006-2023 {Facultades para contratar) y demczs
normas concordantes que regulan la materia, quien‘en adelante se denominaré EL
CONTRATANTE; y por la ofra parté REPREFARCOS S:AS., representada legalmente: por
JAVIER REYNALDO MORENO MUNO1Z idenfificodo con cedula de ciudadania No.
-1.098.611.459 DE BUCARAMANGA - S/DER, hemos convensdo celebror el presen’re
CONTRATO DE COMPRAVENTA teniendo en cuen’ro las mgwen’res conmderocxones a).
Que, dentro de los es’rud:os previos, se encuen’rro el correspondiente informe: de
conveniencia y opor’runldczd en el cual se. reg:s’rrcz los aspectos fundamentaies. que
permiten concluir la convéniencia para Id ES.E de proceder: a realizar la’ presenTe
confratacion. b) Que el M:nlsfeno de Scxlud y-Proteccion Social‘mediante Resoluc:on
N¢ 1733 de fecha 24 de oc’rubre d ,.2023 asignd recursos al proyetcto de lhverS|on
COMPRAVENTA Y/O ADQUlSICIOI\k E D®TACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
ATENCION DE USUARIOS DE LA ESE.'SAN JOSE DE FLORIAN SANTANDER ) Que la
entidad en su momento, dio inicio a un proceso de cénvoccz’roncz pUblica No. 001 de
2024 segun el Manual de Contratacién vgen’re d) Que una vez finalizado el término
para el cierre del proceso, se presen’ro un:{01) oferenie e) Que, realizado el inforrrie
preliminar de evaluacion; se conid 1rqsiodo para que se aclarard y/o subscncro lo alli
dispuesto. f) Que, realizado el :nforme final de evaluacién, el Unico proponente que se
presentd quedd habilitado por’ cumplir con: la totalidad de los requisitos habilitantes
- exigidos en Ia invitacién. g) Que en dicho informe se establecié que el proponente
REPREFARCOS SAS, .con Nit. 901.214.435-8, representada legalmente por JAVIER

#Forimero Zu Satiud
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REYNALIO MORENO MUNOZ, idenhficoa C
1 O‘?&éﬂ 459 expedida en Bucaramanga mple con los requisitos dado el
cumpilmlen’ro de requisitos habilitantes establécides en lainvitacion. h) Que la ESE SAN
DE FLORIAN, es una Empreso Ccuyo obje’ro legol es la Prestacidon de Servicios de
omo Servicio PUblico gue forma parte del Servicio PUblico de Seguridad Social
tgo del Estado, con: personeria JUI’IdlCG po’mmonno propio y ~autonomia
admitjistrativa, constituida para atender las necesidades en salud en-un municipio con
undi.poblacién de alrededor de 5. 000 hob:’ron’res i) La E.S.E San.José de Florién, como
Unicd:entidad. prestadora. del*municipio, ofrece. @fenc;on en su mayoria a poblacidn
vulnefob]e que vive en: dreas ‘rurales dispersas, requiriendo para prestar de un mejor
servicio los equipos acd enunc;odos j) Que existe Io disponibiidad de recursos para
atender el; confrato - aqui referenciado segUn - consta” en el Certificado . de
D:sponlbiildcd Presupues’roi NG - 24-00082. Que conforme a lo antferior . HEMOS

on cédula de ciudadanio No.

ACORDADO *ce]ebror ‘el presen’re contrato de comipraventa, COﬂSIgnGdO en Ids

cldusulas que.. 5 pac’ran ‘a continuacién: CLAUSULA PRIMERA-OBJETO: “COMPRAVENTA

CY/O ADQUISICION DE: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION DE

USUARIOS DE LA E.S.E. SAN JOSE DE- FLORIAN- SANTANDER”.” CLAUSULA ' SEGUNDA. -
OBLIGACIONES BEL CONTRATANTE, - Son obligaciones de la ES.E. N JOSE DE -
FLORIAN, . las sngwen’res a) Pagar el valor del contrato en la forma y- bajo las’
condlciones previstas en-el presente documento y cuando se reciba a SGTESfGCClon por

parte del supervisor designado. b) Efectuar el control le’IdICO fmoncnero ‘econdmico, '
técnico, ambiental, social y administrativo de la ejecucion del con’rro’rowg ’rraves de un#
Supervisor. ¢€) Formular las sugerencias por escrito sobret los ‘asyntos que es’nme,_/,s’

convenientes. ‘en el:desarrolio del contrato, sin perjuicio de’la autonomia prop:q del
confratista. d) Verificar. el page. de los aportes del contratista al Sistema de Segunded
Social in’regrol (Salud; Pensién-y Riesgos Laborales) y demos lmpues’ros de ley o que_
haya Iugctr "CLAUSULA TERCERA— OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA; .g..En
desarrollo de la-contratacion a redlizar, se debe fener,en cyenta lo establecido en el
- articulo 50 de ley 78% de 2002, y cumphr con las s;gu&en’res ebhgcuones a) Coloboror
con la ES.E. SAN JOSE DE FL@REAN en lo gque.seq- necegono para «que el objeto
contratado se cumpla y'que esfe sea de lo-méjor. calidad. B) Acatar Ics érdenes_que
durante ef desarrollo del confrato:la Entidad pctr’_rc: 1¢) Obrar con I@gl’fcd y buena
fe enlos distintas etapas. confrac’ruoles d)y Garantizar: ek ’rronspor’rewnsfoloc&on Yy
funcionamiento de los equipos en el area corresp)' ndien’re e) No acceder a
peticiones o amenazas de quienes actien por fuere“d ; y con el fin de obhgorlos a
hacer v omitir algdn acto o hecho. f) Cumplir con las normas. sobre seguridad . social
integral (salud, pensiones, riesgos profesionales). g) Pegor los costos directos e
indirectos que “implique el cumplimiento del objeto contractual, tales . ‘como- los
impuestos, refenciones, - tasas, gastos de- legalizacién, - fransporte, efc., en
consecuencia, el precio ofertado se entiende incluye dichos costos. h) Garantizar el
contrato, en los riesgos y wgenczos establecijdas en el contrato. i) Cumphr con [os
protocolos de higiene y bioseguridad para evitar el contagio y/o-propagacion del-virus
"COVID-19. OBLIGACIONES ESPECIFICA DEL CC)NTBATISTA Son obligaciones de la ES.E.
SAN JOSE DE FLORIAN, las siguientes: a) Pagar elvalor del contrato. enla formo y bajo
las condiciones previstas en el presente documento y. cuando se reciba o sc’rlsfc:cmon
por pcm‘e de! supervisor designado. b) Efectuar el "control juridico, “financiero,
econdmico, técnico, ambiental, social y odmmrs?ro’nvo de la ejecucion del contrato a
través de un Supervisor. ¢) Formular las sugerencuos pcpr escrs’ro -sobre los asuntos que
estime convenientes en el de§orro[lo del contrato, sin'perjuicio de la autonomia propia
del confratista.  d) Verificar:€l: pago de:los cpor’res del contratista al Sistema de
Seguridad Social Integral (Salud; Pensién y Riesgos Laborales) y demds impuestos de
ey a que haya lugar CLAUSULA CUARTA: Plazo de ejecucién del contrato El plazo de
ejecucion, es decir, el tiempo durante el cual el con’rrc:hs?c: se compromete a ejecutar
el obje’ro del presen’re proceso, serd de DIEZ (10) DIAS com‘odo a partir de la suscripcién

#Primens 2 Sl
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del-acta de inicio, sin que excedcl IGI“VI

“‘ncn@, fISCCl[ dos m|| veinticuatro (2024)

CLAUSULA QUINTA. - VALOR DEL CONTRATO:Y FORMA DE PAGO. El valor del presente
contrato asciende a la suma de DOSCIENTOS OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS MTCE ($208.565.800) Se anexa a continuacién el
presupuesto del objeto contfractual a ejecutar asi:

"PRODUCTO

CANTI
DAD

ESPECIFICACIONES

IVA

V/R -
UNITARIO

V.TOTAL

_gm:.

EQUIPO DE
ORGANOS
DELOS
- SENTIDOS
DE
PARED

1

1. Con cordones en espiral'y dos
mangos.

2. Otoscopio y oftalmoscopio con
sistema de |luz LED.

3. Requerimiento elécirico 110V

(+/-10%).

4. Voltaje de 3.5 V con
transformador de pared.

5. Encendido automatico al retirar
el mango de la base

y apagado.automdtico al
colocarlo nuevamente en la
base.

4. Oftalmoscopio: minimo con 5
aperturas y 2 filiros, con

18 lentes para dioptrias deniro del

rango de-1 a+200
‘mejor.

7.Otoscopio con fransmision de luz

LED.

19
%

$4.983.000

$4.983.000

2 | BOMBADE
INFUSION

1. Egquipo que maneje las variables
de infusidén: modo

tiempo, modo fasa, modo peso
corpordl, Modo

| volumen y flujo. .

2.Alarmas por: ‘oclusion, infusién
finalizada; batéria baja,

gire en lalinea.

3.ConkKVO de 0.l a5mi/h.

4. Rango de volumen a infundir de
1 o menor hasta

9.999 ml o superior. _

5. Baleria con autonomid minimo
de 2 horas

6. Ajuste de flujo que cubrcl un
rarigede Iml/h o menor.

a 1200 mi/h o superior.

7. Requermiento eléctrico IIOV(+/-

10%)/60 Hz.

8. Modo volumen y fiujo.
9. Resolucién minima de 0.1 ml/h

10. Funcién de purga. ‘
11. Sistema de segundad de cﬂre

en:la linea. i
12. Blogqueo del 1eclcdo 0 pc:m‘cnllc:.

13, Pantalla LCD o TFT:

14. De un canal.
15. Compatible con multiples set

0%

$4.600.000

$4.600.000

de infusion.

# Porimens 2w Satud
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S e L

1. Con capacidad de: quulrlr de
forma simultanea 12, -
derivociones.

2. Pantolla color.

3. Tomono pantafla minima de 5
puiquas tecnologio

LCD o TH..

4. ECG de 3 conales.

5.-Redgistro en modo au’roma’rlco
6. Resultados de medlc:ones de

| ECG:

7. Software interpretativo..

.| 8. Proteccion contra descorgos de
- desfibrilodor. ‘
1 9. Indicodor de Ia CCI|[CICId dela

sefial de ECG.
10. Con impresora Tei’mlCG con

| impresiém de minimo
- fres derivaciones.

11. Bateria recargable. _
12. Filtro de linea AC de 60 Hz.

113, Filtro muscular (EMG},

14. Al menos tres velocidades de
impresion, de 5, 25y ’
50 mm/seq.

15, Sensibilidad de ol menos 5, 10 y
120 mmy/mV.
‘I 16.Requerimiento eléctrico AC

110V (+/-10%}/ 60 Hz.
17. Memoria minima 200 ECG o ]OD
registros.:

[ $7.500.000

$7.900.000

CONCENTR
ADOR DE
OXIGENO

l Peso mc:x&mo 15Kg..
2. Purezo del oxugeno de 93%;+ 3
3. Flvjo desde 1L/min & mfenor o
L/mino superior. : oy

4: Nivel de ruido < 45dB.

5. Con alarma pureza del 0)0
6. Requerimientos elec’rnco S
110V{+/-10%} /60 Hz.

7.Modo de func;onclmleh’ro
conhnuo

I«
_;;
%.

[ 33402000

:$6.804.600

CENTRIFUG
A

6. Requerimiento eléctrico’ HOV‘.’ ¢
{(+/-10%}/ 60Hz. "~ - a0 aiak

1. Cen’rnfuga con copcc:dad pcra
24 lubos,

| 2. Control de velocidad’ de

rotacion minimo de 3200

' RPM.

3. Con memoria progromqble :
4. Tamafo tubo minimo de: 15mi
5. Tapa con Cierre de segundcd

ko

7. Con Pantaila digital. .
8. Prog[qmo de tiempo y RPM.
9. Con’rrol de velocidad
progrcmclble

B e iy

T Fga

19
%

1 $25.100.00
{0

$25.100.000

NIT RN4ANNRAFR-3




PROCEDIMi
ENTOS

~

1. Lompcro de ’recnoioglo" ED.
2. lluminacién Con_cng@
50.000 y 70.000 Lbux.;. .-
"3. Temperatura de COIorde i
5 500°K.
4, Vida til del LED, minimo 50 000
horas.

5. Base rodcble

6. Diametro de iiumlncmon de 17
cm COITIO mtmmo

- 7. Profundidad de Ec |lum|ncJC|on
minimo de 1.150 m;;n

B. Requerimiento el@c’mco HOV
(*+/-10%)/ 60Hz.

9. Numero-de LED's entre 6 y 9

19
%

L O

$22.350.00

[ $22.350.000

ANALIZADO
- RDE
‘QUIMICA
SANGUINEA
SEMIAUTOM
ATICA

T. Equipo semiautomatico.
-2.-Fuente de luz halégena.
3. Volumen de ospmcnon de

‘' minimo 200ul...

4. Seleccion: de fongitud de ondc:n
con minimo 8

| posiciones.

.5.Con interface RS232
6. Con sistemd.de calibracion.

| 7. Con sistema de memoria o

almacenamiento.
8. Con sistema de programacion.
9. Modo de andiisis con sistema de

| cubetas. .

10. Cdn impresora.
11 Con pantalla de ViSUC‘IliZClCIor]
12. Rango de longitud de ondq ;
entre 340y 75gnm. - "
13.Modo: de Clr;l(]liSlS de pun’fo fmcl
cinetica ya, T R .
absorbancia; : R
14, Requerlmleh’ros eiec’rreco§ 1 10\/&
(+/-10%)/ 60 Hz.

19
%

$18.000.00

[$78.000.000 -

MICROSCO
PIO
BINOCULAR

1. Eguipo con luz LED ln’regr’__ .
2. Tubo de observacién glrcl’rorao
360°.

3.Tubo de observooon con angulo
deinclinacién entre

de 30° o superior. : :

4. Distancia interpupilar qjus’rqble
5.:Ajuste didptrico.

6. Dlafrogmc: de Iris con “filtro azul.

7. Cuo’rro objetivos ccromthos
—Aumenio 4)g per’rura numénco de
0.1

“de 0,25 ;
-Aumento 40x qperfiurcl numenc I
de 0.65 .

: ’Aumenfo 100x operfura numérica
de.1.25 "

.8.Con sxs’remo de enfoque coaxial
‘macrométrico y

micrométrico.

-Aumento 10x qpen‘uro numenco .

iR I
4

$6.490.000

$6.490.000

NIT 8N4NNKAPR-R




9. Ocular campo anchd, i
-10. Oculares con ’rrotomle ’ro
antifingico. .
11. Condensador de luz mov;ble
12. Revolver porta objetos

| cuadruple como minimo, -

13. Rlatina mecanica. . ..
14, Requerimientos eléctico
I 1OV(+/ 10%}/ 60 Hz

~COMPRESO

"R

"ODONTOLO

“Glco’

1. Coripresor libre de oce’ﬂe

1 2. Capacidad tfanque de
‘ olmocenomsen’ro de 20 Lb
1 superior

3. Potericia.dée’ TfC}bC}JO ]HP
-4. Nivel de ruido <= 85dB.

| 5. Presion de operacién de 90 PSIo
| superior,- -

-6. Desplazamiento de é. fpm 03.5

| CFM.osuperior.

7. Requerimiento e!ec’rnco 1ov -
(+/- 10%}/:60 Hz.

N 8. Dé pistdn.

%

19

$5.200.000

—

MONITOR

DE SIGNOS

VITALES

| frecuencia cardiacq,

1. Con pantalia color minimo de 8
pulgadas.

2. Pantalla con ’recnologlc LCD o
TFT. _

3. Para pacientes adutlios,
pedidticos y neonatdles.

|4, Medicidon de los siguientes

- pardmetros: ECG, SPO2,

NiBP, RESPIRACION y TEMPERATURA.

5. Tendenc:os grofrcc:s ¥ numencos
de todos los E
pc:rome’rros mon:’ronzodos s
seleccionables por e! R
usuario. :
6. ECG despliegue numenco de

despliegue simulfdneo én peun’ro!!o
de minimo dos |

derivaciones, elegidas por e!
usuario entre las L
disponibles seleccionables.

7. 5p02 despliegue numenco de
saturacion de

oxigeno. G

8. Temperatura minimo on canal.
9. NIBP desphegue numénco de .
presion no invasiva B
(sistélica, diostélica y medla) 9. l_;
rango de error en la .
medida de mdaximo 5 mmHg

10. RESPIRACION curva de
respiracion. - : P
1. Alarfiias Gudibles y vts1b|es ’
Sc:’rurgcmn de oxigeno,
Temperatura, Frecuencia
cardiaca, Frecuencnc: -
resplro’rorlo

19

. % '

?i‘t

p
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2. Baterfa recargable:ct
autonomia mmumcrge

minutos.

13, Graficas en pan’rallcl de mtmmo

4 ondas simultaneas. ‘

14. Requerimientos elecfncos AC

110-120V / 60 Hz.

" CAMILLA
~ .. CON
- BARANDAS,
* RUEDASY
; FRENOS

1. Camilla de fransporte hldrouhccl. .
2. Cupaqdad de carga de 180 Kg

0 superior. )
3. Posiciones de: trendelemburg

_trendelemburg inverso,
“inclingcién espdldar

4, Alturd-variable em‘re 60 cm 0 85
cm O superior.

5. Barandas laterales.

6. Con sisterna central de freno.

7. Con soporte para atrit poria
sueros y cilindro de

oxigeno.

8. Con coichoneiaq.

9. Con dos secciones.

10. Ruedas minimo.de 6 pulgodos

19
%

$16.000.00
0

$32.000.000 -

—_

CAMA
PARA
ATENCION
DE PARTOS

1. Capacidad de carga 180 Kg o
superior.

2. Blogueo.centralizado de freno -
para las cuatre

ruedas. :

13, Barandos laterdles ctbcn‘ibles
[ 4. Pomcuones inclinccion de

espaldar, tfrendelenburg,

cambio de dlfuray pomcnon de
parto. s
5. Con colchonefo Q coichon. S
6. Altura. graduable S

7.Con reczlplen’re pdra flu:dos

8. Con unjuegode éstibos o . -
corveras.

9. Soporte para atil,

10. Con ruedas.

11. ‘Operacion eléctica.

12. Requerimientos elec‘mc:os
HOV{+/-10%)/ 60Hz. 1~

19
%

$18.000.00
0 ,

$18.000.000 |

J—

LAMPARA

" DECALOR |

RADIANTE

|'bebé.
5. Requerimiento electnco HOV
| {+/-10%)/60,Hz. a

1. Potencia del colefac'for mcmmo
600W,

2. Alarma visual y sonoro pqra:
temperatura del bebé

falla del sensor de. biebe folla
elec’rnca B :‘ s

3. Tempor:zadcbr APGAR

4. Control de ’rempercn‘ura del

6. Modo:de précalenfamlen’ro
manval o Guiomcmco
7. Con inclinacion.

‘8. Con bandeja para casseife para

E
%

0

$17.000.000

rayos X.
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9. Modos de operacion:

servocontrolado y manuaf

10. Mediciones: femﬁemfura bebe

potencia del N
calefactor. '

' | 1. Temperatura en e coichon

T ’ esfable o Uniforme. 3

12. Tecnologia pantalia dIgE’EQI

13. Equipo rodable, con sist "ma de

freno central o H :

| freno-en al menos dos ruedas

- 14. Lc:mparcl de observaaon y/o

| examen. . o

: :| 15, Rango de ’rempero’rura plel Sl

. ‘| enfre 34y 38°C. _ oo '

. -1 16.Precision del sensor de’

'tempera’rum <0,3°C.

1| SILLADE = 2 | 1.Estructura en acero. e 0% | $995.335: | $1.990.670
4 | 'RUEDAS | -2, Tapiceria en'material lavable. ‘
L 3. Soporte de peso mmimo de
M:;:i:"»; . 90Kg

‘|4, Descansa brazos fij ;os
5. Apoya pies extrafbles o o S

abatibles.” e

6. Con marco plegable.

RTAN

. [SUBTOTAL [ §176.317.670 -

Tival ¥ | $32.248.130"

TOTAL . .| $208.565. 800

CLAUSULA SEXTO E_G ESE, en cahdod de Con’frofon’fe concelorc: el volor c’T‘ef con’rro’ro de
la siguiente manera: manera: UN (01) UNICO PAGO cqrrespond:en’fe al 100% del volor
del confrato una vez se haya hecho en’rrego y récibido a sc;’rusfc:ccmn por por’re del
supervisor, previa presen’roc:on de la cuenta de cabro?‘s 'or’re del pagg; de seguridad
social en salud, pensidn -y nesgos profeslonoles j é'- mforme de ejecuaon de
actividades debidamente avalado por el super\nsor a so’flsfoccron de I@ ENTIDAD de
los servicios. contratados. - Es requ&sffo pc:ro el pogﬁos sopor’res degpago de la
seguridad social y aportes parafiscales 'y I prese gcion de g tgr‘r“eﬂoondlenfe
Factura debidamente legalizada. Del valor del c;ori . descontard al contratista .
los - descuentos de ley que se hardn efeCTlVOS sobre.los valores cancelados.
PARAGRAFO 1. impues’ros La retencidon en la® ‘fuente se- efectuard de acuerdo. o la
normatividad Vigente. CLAUSULA SEPTIMA - Q@NTRATO ADICIONAL: Para el desaprollo
eficaz del objeto contractoal pactado podrc:ln ser suscritos contratos GdICIOﬂCHES Q-
este, los cualés no podrdn exceder en la tofalidad del cincuenta por ciento (50%) de

la cuantia crigindlmente pactada. Las adiciones relacionadas con el valor quedoron 7
perfecaonc;dc:s ‘con el registro presupuestal,: adicidn. Las reIocnonodos con el -plazo

sélo requenrcm firma del Geren’re de la ESE SAN JOSE DE FLORIAN CI.AUSUI.A OCTAVA:

IMPUTACION PRESUPUESTAL: : - RPN , . :

_. _.'.VALoR o

CODIGO PRESUPUESTAL | - bENO‘MIN‘A‘&:Iéﬁ]?_

_. - |~ APARATOS MEDICOSY. QUIRURGICOS Y
2.3.2.01.01.003.06.01 - ~ APARATOS ORTESICO; Y - |
' o - PROTESICOS ***** | $208 565 800 -

:*‘%g

CLAUSULA NOVENA SUPERVISIéN Lo wgﬂonao seguimiento y venﬂccmon fecmco
juridica, administrativa v contable de la ejecucion -y~ cumplimiento del presente
contrato por parte-del CONTRATANTE serd ejercida por el.Gerente o quien haga sus
veces, y/o quien hdaya sido delegada para tal funcidén'y sus funciones seran las

# Primeso o Sobid
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sngu:en?esn Efectuar com‘ro! generc:! sobre la . .debida ejecucion. del contrato. 2)
Comonlccr con la debida antelacién al contratante, las circunstancias que pudieran
poner en riesgo la sjecucion del presénte contrato, efectuando las consideraciones
indispensables y necesarias para adoptar ios'medii_:ics que correspondan. 3) Adelantar
la verificacién documental de la ejecucién del presente contrato. 4) Velar por el
-adecuado cumplimiento del objeto contractual dentro del plazo y efectuar el
segwmtenio permanente a las metas pactadas; informando en forma inmediata d
CONTRATANTE, de cualquier demora o incumplimienio. 5) Allegar inmediatamente ala
carpeta del contrato que reposa en la ADMINISTRACION, toda la documentdacion
‘original que se genere en relacion con el contrato, una vez se suscriba y reciba dicha
documentacion. 8) Entregar al contratista la informacion, documenfcmon y demds
elementos necesarios para la sjecucién del contrato y coordinar lo necesario con la
misma finalidad; 7) Exigir el cumplimiento.de! contrato en todas sus partes, para lo cual
debe requerir el efectivo y opdrituno desarrollo de las actividades sehaladas a ‘el
contratista; 8) Estudiar y recomendar los cambios sustanciales que se consideren
convenientes o necesarios para.el logro de los objetivos del contrato y presentarlos
oportunamente:a consideracién del contratante: 9) Emitir concepto previo sobre la
suspension, reiniciaciéon, modificacién, ln’rerpretcmon del contrato, terminacién -por
mutuo acuerdo, imposicién de sanciones y, en general, en todos los eventos que
impliquen la modificacién. de las condiciones y términos contractuales, e_loborondo y
coordinando el trdmite de los documenios respectivos, los cuales cuando

correspondaq, ser@n suscritos por las partes del contrato; 10) Controlar Y..comprobcr o

calidad de los servicios prestados para efecto del pago y dar Visto Bueno o rechqzar
los informes presentados por el contratista, en el evento en que no correspondan a la
actividad. 11) Suscribir las actas y documentos relacionados con la ejecuciéon del
contrato que sean necesarios y. coordinar su tramite; 12) Comprobar.que durante:la
vigencia del conirato el confratista de cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 50
de laley 789 de 2002 y, en caso contrario, informar en forma inmediata al contratante,
para adoptar las adopcidon de medidas y la imposicién de las’ sanciones’ que .
correspondan, conforme al articulo 1°.de |a ley 828 de 2003; 13) Las. -demds necesarias
para la cumplida ejecucion del: presen’re conTrc’ro PARAGRAFO UNICO. - Las
aprobaciones que imparta el supervisor, Nno reievcn al contratista de ninguna de las
responsabilidades contraidas por. razén de este contrato. CLAUSULA DECIMA. -
GARANTIAS CLAUSULA NOVENA. - GARANTIAS: la gse san Joseé de Floridn exnglro las
siguientes garantias para amparar la ejecucién del presente contrato asi: DE
CUMPLIMIENTO DEL- CONTRATO: Deberd consh’runrse pdéliza que "ampare el
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, en una cucnho por el 20% del valor tota! del contrato,
por el término del contrato y seis (6) meses mds, este amparo cubre ala ES.E. de los
perjuicios derivados de: af El incumplimiento fotal o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es rmpu’roble al contratista. B) El cumplimiento tardio o defectuoso del
confrato, cuando el incumplimiento es lmpu’roble al contratista. C) Los dafos
imputables al contratista por enfregas parciales de la obra, ¢uando el contrato no
prevé entregas parciales; y D) El pago del valor de las multas y de la clausula penal
‘pecuniaria. CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: Deberd
constituirse poéliza que ampare la CALIDAD Y, CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES, derivado de la ejecucion “del contrato, por el 20% del valor total del contrato,
por el término del contrato y seis (6) meses mdas. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E-INDEMNIZACIONES LABORAI.ES' Para precaver los eventos en que
el contratista no cumpla el pago de: obhgocnones laboradles respecto de los
trabajadores utilizados en' lg ejecucnon del’ respechvo contrato. Su cuantia serd por el
10% del vator del contrato y.su plczo serd igual a la del plazo total del contrato y tres
(3) afios mds. CLAUSULA DECIMA - CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Si se presenta algin
hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a carge del contratista que
afecte de manera grave y directa la sjecucion del contrato, y evidencie que puede
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condyc:ar a su paralizacion, el con’rro’ronfe prewo concepto no- vinculante del
superwsor, requerird al contratista para que: cese el incumplimiento y le sefialard un
plazo’ peren’rono de dos {2) dias hdbiles, para que cumpla lo pactado. Expirado el
‘mismo sin que el contfratista: haya cesado el incumplimiento o lo haya justificado
debtdomen’re el con’rro’ron’re podrd declarar la caducidad mediante resolucion
mo’nvodo y ordenard su Equidoc;on en el estado en que se encuentre. La caducidad
se regird por lo dispuesto en el arficulo 18 de.la ley 80 de 1993 y demds normas
concordantes. El conifratante - también declorcro la caducidad en presencia de
cucﬂqwero de las causales establecidas en el art. 90 de la ley 418 de 1997 modificado
por.el: arficulo 31 de la ley. 782 de 2002, en las. circunstancias previstas en el Ultimo inciso
delart. 5° de la ley 80 de 1993; en el art. 61 de [a ley 610 de 2000, en el art. 1° de la ley
828 de 2003, o en los casos ‘de incumplimiento. de la obligacién de prorrogar la
goron’no constituida, y en tode otro evento en que la ley 1o disponga. Ejecutoriada far,
resolucion de caducidad conforme a la'Ley, el centfratante hara efectivas las multas -
impuestas pendientes de pago y la clausula penal pecuniaria estipulada. La
declaratoria de caducidad no impedird que el confratante continde inmediatamente
la ejecucion del objeto conifratado, bien sea a fravés del gararite o de otro
con’rra’ns’ro aquien asuvezsele podré declarar la caducidad, cuando.a ello hubiere .
lugar. La declaoracion de la caducidad no dard lugar a la indemnizacion ‘del
contrafista, quien se hard.acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en el
Estatuto  General de Contratacién y sélo tendrd derecho a que se le reconozcan y

paguen las labores ejecutadas a satisfaccion del contfratante. La declaratoria de |

caducidad serd constitutiva- del siniestro de :ncumphmuen’ro CLAUSULA DECIMA':;':,;f
PRIMERA - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y MULTAS: En caso de declaratoria de
tncumphmien’ro de sus obhgomones el contrafista pagard al contratante, a titulo .de
sancién pecuniarid-y sin necemdc:d de requerimientos Judrcsoles o) extrojudlcroies unga-
suma igual ai diez por ciento (10%) del valor total del presen’re contrato. En caso de
incumplimiento parcial el CONTRATANTE podrd imponer multas sucesivas hasta por el
5% del valor-del contrato. £l valor de la cldusula penal y tas muffos podrén cobrarse-de
" acuerdo a los mecanismos prews’ros por el articulo 17 de la ley 11 50 de 2007, CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL H. presen’re contrato no genera
relacién laboral alguna entre el con’rro‘ron’re y el con’rro’rls’ro y en:’cgnsecuencia -
tampoco el pago de prestaciones sociales y de n:ngun tipo-de emolumen’ros distintos

al valor acordado en la clausula sexta. CLAUSULA DECIMA TERCERA- NHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. El contratista manifiesta bo;o Io grdvedod del juramento, el cual
se enfiende prestado con la suscripcién del presenté confrato, que no sé halla incurso
en ninguna causal de inhabilidad, incompatiblidad e impedimento previstas en la ley
y especificamente en los Articulos 8 y 9 de fa Ley 80 de 1993, ast como en el articulo
122 de la Constitucién Politica, modificado por el Acto Legistative Numero 01 de julio 14
de 2009, y concordantes. CLAUSULA DECIMA CUARTA -MODIFICACION DEL CONTRATO:
Si durante la gjecucion y poro evitar la paralizaciéon o la afectacion grave del servicio
que se pretende satisfacer con él, fuere necesario introducirie variaciones al contrato y
las partes no llegaren a un acuerdo, el con’rro’ron’re lo modificard unilateralmente,
mediante acto debldomen’re motivado susceptible del recurso de. reposicion,
pudiendo adicionar o suprimir servicios.: En Todo caso, la modificacién se sujetard a las
S|gLJ|en’res reglas: no podrd modificarse &l obje’ro generol del contrato niprorrogarse su
plazo, si estuviere vencido, so pretexto de la” modlﬁcoémn, ésta solo procede por
cambio de las circunstancias existentes al: momen’ro gée celebrar el contrato; la
naturaleza y el fin del conirato no pueden. mod:f:ccrse y_tampoco los elementos
esenciales del contrato’ no, pueden ser . variados. CLAUSULA DECIMA QUINTA - -
TERMINACION DELCONTRATO__ Ademds de los eventos previstos por el articulo 17 de fa
ley 80 de 1993, el contratante dispondrd la terminacion anfticipada del contrato,
mediante acto debidamente motivado susceptible del recurso de reposicion, en caso
de incumplimiento ‘de los requisitos de celebraciéon, de’gjecucién del contrato y
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oblrgdcmnes, cuando Io ley no d1spongo ofra medrdo en Ios contemplados por los
nummerdles - 1,2 y 4 del articulo 44 de’la Iey 80 de 1993, v en todo ofro . evento
establecido por la ley, Ademds podrd dcrse por terminado unilateralmente por el
contratante previo aviso por escrifo de su inténcidén de darle por terminado  con
omelocaon no inferior a diez (10) dias hdbiles, lo cual no dard lugar al pago de
indemnizacion, ni a reconocnmlemo alguno monetario por la terminacidn anficipada.
Las partes renuncian desde ya a su derecho de redlizar cualquier reclamo, demanda,
incoar cuaiquier accién civil, penal, contractual, -administrativa o de cualguier otro
tipo derivada de la terminacién unilateral siempre'y cuando se haga el preaviso con la
antelacién sefialada. PARAGRAFO UNICO. Cuando la terminacion del contrato sea
resultado del acuerdo de las partes, requerird el concepto previo no vinculante del
supervisor y'no dard lugar al reconocimiento de compensaciones e indemnizaciones.

Se entenderd en todo caso, que el contratista, renuncia expresamente con Ia_
suscripcion del acta. de términacidn a cualquier - reclamacion posterior. CLAUSUI.A-’_"
DECIMA SEXTA - MECANISMOS DE SOLUCION DE. CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las

controversias gue surjan durante la ejecucion.del objeto contractual, se solucionarén
preferiblemente:mediante los mecanismos de arreglo directo y concmoaon previstos
“en la-ley 80 de 1993 y normas que la modifiquen o adicionen. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA - ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO: La terminacion del contrato debera
constar en.la respectiva acta’ que estard a cargo del supervisor, gquien preparard y
suscribird el acta correspondiente. CLAUSULA DECIMA OCTAVA - PROCEDIMIENTO PARA
LA TERMINACION DEL CONTRATO: Para la terminacion del contrato deberd disponerse,

cuando menos, de los siguientes documentos: 1. Copia del contrato y sus.

modificaciones. 2. Copia de las actas e informes que hacen parte del contrato. 3.
- Relacidn de los pagos hechos af contratista. CLAUSULA DECIMA NOVENA -
LIQUIDACION DEL CONTRATO. La liquidacién del contrato se hard de comUn acuerdo
por las partes contratantes, procedimiento que se efectuard, a mds tardar antes del
vencimiento de los cuatro (4) meses siguientes a la finalizacién de la ejecucién del
contrato o a la expedicién del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la
fecha del acuerdo que la disponga. Si el contratista no se presenta a la liquidacion o
las partes no llegan a acuerdo sobre el contenido de la misma o simplemente no se
haya podido liquidar un contrato- por cuaiquier razén, serd practicada directa vy
unilateralmente por La ES.E. SAN JOSE DE FLORIAN, se odopfq‘rc’: por acto
administrativo motivado susceptible del recurso de reposicion. CLAUSULA VIGESIMA —
_INDEMNIDAD: En vifud de la cual EL CONIRATISTA mantendrd indemne al
CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda, accidn legal, accidén administrafiva y
contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se entable
demanda, reclamo o accién legal por este concepto, derivado del presente contrato
EL CONTRATISTA serd notificado por este concepto lo mds pronto posible para que por
su cuenta adopte las medidas previstas por la Ley, con el fin de redlizar un orreglo de
conflictos, entendiéndose que en caso de que EL CONTRATANTE sea condenado por
tal concepto, es EL CONTRATISTA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - DOCUMENTOS DEL
CONTRATO: Forman parte integrante de éste contrato los siguientes documentos: ¢)
Estudios previos; b) Certificado de disponibilidad presupuestal .que ampdra este
compromiso. ¢) Certificado™ de -insuficiencia. de personal. d) Propuesta del
CONTRATISTA v todos los documentos anexos para su celebracion) e). Certfificado de
idoneidad y/o experiencia del contratista, entre otros. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.
PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCIéN DEL CONTRATO: £l presente
contrato se perfecciona con su suscripcion. porlas: partes.. Para sy gejecucion se
requiere: 1. El registro- presupuestcl CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - DOMICILIO

CONTRACTUAL: Las pon‘es ccuerdcm como domicilio comroc’ruci el municipio de

Floridn {Santander).”
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En constcncm de todo lo anterior, se ﬂrmc: por Ios pc:r’res en Floridn a los frece (13) dias

deI rmes de marzo de 2024.

El Confro’rome

%W/fzd/

YENI "ANGREA CARRENO SANCHEZ
Gerente ESE San José Florian -

Proyecté: COOPEMPRESARIAL / Asesor juridica Externa.

Aprobé: YENI ANDREA CARRERO SANCHEZ /Gerente

‘B Contratista,

REPREFARGDS S.AS.

R.LJAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ.
C.C'1.098.611.459 de Bucaramanga $/der
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E-S-ESAN JUWSE — S Fecha:‘01/o4/zozl4 .
VDEFL()'“AN | CONTRATACIéN : : —

GESTION GERENCIAL version: 1
ACTA DE TERMINACIGN Y LIQUIDACION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA N° G-056
DE 2024

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
CONTRATISTA: “REPREFARCOS S.A.S" NIT: 901.214.4358 R/L: JAVIER
: - | REYNALDO MORENO MURNOZ, IDENTIFICADO CON CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 1.098.611.459 DE BUCARAMANGA
SANTANDER, '
OBJETO: “COMPRAVENTA Y/O ADQUISICION DE DOTACION DE

EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION DE USUARIOS DE
LA E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN SANTANDER".

VALOR: DOSCIENTOS OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
- : CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($208.565.800).
DURACIéN:I DIEZ {10) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL

ACTA DE INICIO, SIN QUE EXCEDA LA VIGENCIA FISCAL 2024.
PRORROGA N1 VEINTICINCO (25) DIAS CALENDARIO '

PRORROGA N°2 - | VEINTE {20} DIAS CALENDARIO -

PRORROGA N°3 QUINCE (15) DIAS CALENDARIO

DISPONIBILIDAD 24—00082 - :

PRESUPUESTAL: .
FECHA DE INICIO: | 15 DE MARZO DE 2024
FECHA DE i
TERMINACION: 15 DE JUNIO DE 2024

En la E.S.E. San José del Municipio de Floridn, Santander; a los veintiun dias (21} dics
del mes de junio.de 2024 se reunid, la Dra. YENNY PAOLA PENA FANDINO
Representante legal de la E.S.E. SAN JOSE DE FLORIAN, ALVARO HERNANDO TORRES |
MUNOZ, en calidad de supervisor y “REPREFARCOS S.A.S" NIT: 901.214.435-8 R/L:

JAVIER REYNALDO MORENO MUNOIL. IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 1.098.611.459 DE BUCARAMANGA SANTANDER; en calidad de

CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta de terminacion y liguidacion:
del confrato compraven’ro N (5-056-2024, previas las mgwenfes

CONSIDERACIONES:

Que el dICI trece (13) del mes de marzo de 2024, se suscribidé el confrato de
compraventa N° G-056-2024 con “"REPREFARCOS S.A.S" NIT: 901.214.435-8 R/L: JAVIER .
REYNALDO MORENO MUNQOZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
1.098.611.459 DE BUCARAMANGA SANTANDER, para desarrofiar el objeto que se
constituyd™ asi: “COMPRAVENTA Y/O ADQUISICION DE DOTACION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA LA ATENCION DE USUARIOS DE LA ES.E SAN JOSE DE FLORIAN
SANTANDER” vy quien se comprometid a la presfcmon de sus servicios en
cumplimiento del alcance del objeto.

Que el valor det Contrato de compraventa N° G-056-2024 fue por la suma de
DOSCIENTOS OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
_ _PESOS MCTE ($208.565.800) pagaderos med:cmfe un Unico pago correspondiente al

NIT. 804008698—3 #MasSaIudMathenestarParaTodos




E s E SAN J(wSE ' _ ' Fec;ha: b1/04/202§
VDE FLORIAN CONTRATACION

MAS SALUD, MAS BIENESTAR PARA TODOS

, - Version: 1
GESTION GERENCIAL

100% del valor del contrato una vez se haya hecho entregay rembtdo a satisfaccidn -

por parte del supervisor.

Que "“REPREFARCOS S.AS" NIT. 901.214,435-8 R/L: JAVIER REYNALDO MORENO
MUNOZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1.098.611.459 DE
BUCARAMANGA SANTANDER, ollego los documentos para la suscripcidon del
contrato. ,

Que durante la ejecucidon del contrato se verificd el cumplimien’ro de las
obligaciones del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de
conformidad con la ley que regula esta materia.

Que, de acuerdo a lo anterior, las partes:
ACUERDAN s

PRIMERO: Recibir a satisfaccién por parte de la ES.E SAN JOSE DE FLORIAN, los
servicios de conformidad al CONTRATO DE COMPRAVENTA N° (G-056-2024, de
acuerdo al informe presentado ‘por el contratista con sus decumentos anexos, asi
como con el informe de supervnsnon, los cuales hacen parte integral de la presente
acta.

SEGUNDO: El valor del acta de pago final corresponde a lo suma DOSCIENTOS -
OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE
(5208. 565 800).

TERCERO: El balance financiero del contrato ala fecha, es el siguiente:

VALOR CONTRATO $208.565.800

VALOR PAGO UNICO $208.565.800
SALDO A FAVOR DE LA ESE _ 0
SUMAS IGUALES .$208.565.800 $208.565.800

" CUARTO: Dar por terminado y liquidado el contrato de COMPRAVENTA N° G-056-
2024 suscrito entre la ES.E. San José de Foridan, Santander, y “REPREFARCOS S.AS"
NIT: 901.214.435-8 R/L: JAVIER REYNALDO MORENO MUNOZ, IDENTIHCADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1.098.611.459 DE BUCARAMANGA SANTANDER,
para desarroliar el objeto que se constituyd asi: “COMPRAVENTA Y/O ADQUISICION
DE DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION DE USUARIOS DE LA ES.E
SAN JOSE DE FLORIAN SANTANDER"

QUINTO: Con la presente acta, las partes se declaran a paz y salvo por todo
concepto gue se puede haber originado como consecuencuo del contrato
celebrado.

NIT. 804008698-3 #MasSaludMasBlenestarParaTodos
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vDE FI_OR[AN CONTRATACION
— e

En constancia se firma en Florién, a los veintion (21} dias del mes de junio de 2024.

Db kincres

YENNY PAOLA PENA?ANDINO : REPREFARCOS S.A.S _
Gerente ESE San José Florian R/L JAVIER REYNALDO MORENO

MUNOZ
C.C. 1.098.611.459 de Bucaramanga

S/der

T/

=\ | o \"“’ﬁ
ALYARO'H RNANDO TORRES MUNOZ
~ Supervisor

Proyecto: COOPEMPRESARIAL CTA/Andrea NOnez/Asesor juridico Extemo cﬁ
Revisé Aspectos Juridicos: COOPEMPRESARIAL CTA/ Andrea NURez/ Asesor juridico Exfernoﬁ

Aprobé: YENNY PAOLA PERA FANDINO / Gerente

NIT. 804008698-3 #MasSaludMasBienestarParaTodos
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