____HAMILT®N
MEDICAL

Intelligent Ventilation since 1983 -

Febrero 10, 2025

A qu1en pueda interesar, ,
Por este medio hacemos constar que EMCO S.A., Carrera 80 A No 34B-7, Medellin,
Colombia se encuentra autorizada para distribuir, vender y comercializar en Colombia,
productos'y servicios técnicos de Ham1lton Medical AG con oficinas principales en Via
Crusch, 7402 Bonaduz, Suiza.

EMCO S.A. cuenta con facultades para representar a Hamilton Medical AG ante entidades
publicas o privadas en Colombia, incluyendo la preparacion y presentacién de ofertas y
cotizaciones, y a realizar todas las gestiones que sean necesarias.

Personal d&EMCO S.A. ha recibido entrenamiento de la fabrica para prestar servicio de
mantenimiento para los ventlladores Hamilton.

EMCO S.A. esla tinica compafiia en Colombia autorizada para dar mantenimiento.y surtir
repuestos originales para los ventiladores Hamilton Medical AG y es el unico-Distribuidor
Autorizado por la fabrica para distribuir, vender y comercializar en Colombla productos y
servicios técnicos de Hamilton Medical AG. "

Esta certificacién tiene vigencia hasta el 31 diciembre del 2026.

Atentamente,. T : o
Hamilton Medical AG . , '

Bernard Caraco

Area Sales Director Canada Latin America
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COTIZACION , Version

FC-004
MEDELLIN, 22/01/2026 : Cotizacién No: 975
Sefiores: . ) , Version: _______ 2
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA ' . -0
TUNJA " : b v

Atencion: Santiago Echeverry
Asunto:  COTIZACION MANO DE OBRA
Equipo:

Estimados sefiores:

EMCO S.A.S quiere ofrecerle siempre mejores coberturas y servicios que generen mayor satisfaccién de los productos ofrecidos.
Quisiera mencionar a continuacién algunas de las razones para contratar con nosotros:

+ Aporte en seguridad del paciente por contratar servicio técnico autorizado y entrenado por el fabricante.

* Nuestro departamento cuenta eon simuladores, equlpos patrén y herramientas especializadas que permiten garantizar la eficacia de
nuestras intervenciones.

+ Sumar a la estrategia de calidad por recibir servicio de alta calidad con personal de mas de 20 afios de expenencla eon nuestras
marcas.

* Potencializar el uso de tecnologia-a través del aumento de competencias del personal asistencial y técnico al contar con nuestras
capacitaciones gratuitas e ilimitadas durante el contrato de servicio.

* Recibir un servicio personalizado y atencién telefénica ilimitada y continua ante cualquier inquietud.

+ Gestion'en linea para consulta de informacién de sus equipos tales como hoja de vida del equipo e historial de servicio online,
cotizaciones o programacién de servicios a través de nuestra plataforma SAMM WEB.

+ Disminuir la probabilidad de-eventos adversos en el uso de su tecnoiogia por contar con repuestos, accesorios y mano de obra calificada
y certificada por el fabricante.

» Mantener su tecnologia actualizada a través de los "Up date” y versiones software disponibles por el fabricante durante las vigencias de
los contratos y soporte remoto en caso de cualquier eventualidad con su tecnologia.

A continuacion, l0s cubrimientos y el valor del contrato de mano de obra con vigencia por un afio, para la tecnologfa Hamilton.
) N .

Referencia Descripcion . . Unit. . Subtotal

ST2101 HAMILTON SP CONTRATO | 11 | $4.685.846 $0|$51.544.306| $9.793.418| $61.337.724
VIGENTE MANTENIMIENTO
C2 (3345, 3332, 3327, 3317,
3316, 3315, 3313, 3311,
3310, 3306, 3118)

-

N

ST2101 HAMILTON SP CONTRATO 8 $ 3.178.303 $0[$25426.424| $4.831.021] $30.257.445
i VIGENTE MANTENIMIENTO - -

EQUIPO C1 (3505, 3528,
18304,20686,20685,
9549,19734 y 19735)

3{8T2101 HAMILTON SP CONTRATO -| 4 | $1.918.892 $0| $7.675.568( $1.458.358| $9.133.926
: VIGENTE MANTENIMIENTO | - : '

EQUIPO C1 (29758,29751,
29752, 29776) ,
S§T2101 : HAMILTON SP CONTRATO 2 $1.918.892 $0| $3.837.784] $729.179| $4.566.963

- VIGENTE MANTENIMIENTO )
EQUIPO T1 (511070, 511170), . '

FS

5|ST2101 o HAMILTON SP CONTRATO | 2 | $3.178.303 $0| $6.356.606 $1.207.755| $ 7.564,361
: - |VIGENTE MANTENIMIENTO :
EQUIPO G5 ( 7642 Y 7671)
6{ST2101 ‘ " |HAMILTON'SP CONTRATO | 1 | $3.178.303 $0| $3.178.303| $603.878 $3.782.181
VIGENTE MANTENIMIENTO. )

EQUIPO MR1 (SN 161010)

Emco S.A NIT: 890.924.197-7- Medellin Tel. +57(4) 411 7878 - Bogota Tel. +57(1) 643 3417
web site: www.emco.com.co
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Version 1
COTIZACION o
NETO: $98.018.991
DESCUENTO: $0
SUBTOTAL: $98.018.991
IVA: ] $18.623.608
$116.642.599

Cordiaimente;

MARIA FERNANDA MEJIA

GESTOR DE SERVICIO AL CLIENTE
EMCO S.A.S

3174376409
servicioalcliente@emco.com.co

TOTAL:

Emco S.A NIT: 890.924.197-7- Medellin Tel, +57(4) 411 7878 - Bo—goté Tel. +57(1) 643 3417
web site: www.emco.com.co

Pagina: 2de2 Fecha impresion 22/01/2026 10:19:53
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Cotizqcién 8381

Jose Luis Mejia Manosalva

Codigo Marca

Descripcion

Fecha: 28/01/2026 \
Cliente: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
Contacto:

*Valor

Cantidad Valor IVA
incluido

Celda de oxigeno para HAMILTON - : :
0 1.529.
8438 HAMILTON C3/C2/C1/T1/MR1/C6. PN: 4396200 $1.285.000i 1 $1.529.150
| Celda de Oxigeno para Hamilton Y 23200
84205 HAMILTON 51/G5/Galileo $1.280.000 1] $1.523.200
Valvula espiratoria para Hamilton C2/C3/C6 ‘ ' cias577
84344 | HAMILTON | (indluye cublerta y membrana). PN: 160245 $1.225.000 1| S1457.730
Set de valvula espiratoria para Hamilton ,
- 84957 HAMILTON | S1/G5/Galileo/Raphael (induye cubiertay 1 $1.188.000 1] $1.413.720
membrana). PN: 151972
Vélvula espiratoria para Hamilton C1/T1/MR1 P .
84367 HAMILTON | paciente adulto/pediatrico (induye cubierta y " $1.220.000 1] $1.451.800
B membrana). PN: 161175
Valvula espiratoria para C1/T1/MR1 paciente neonatal e s
84882 HAMILTON  {incluye cubierta y membrana) PN 161188 $1.585.962 1] $1.585.962
i - ‘
; Membrana de valvula espfratoria para Hamilton 265.800 315.302
84200 HAMILTON S1/G5/Galileo/Raphael. $ 1 >
' _ Adaptador de via aérea para sensor de C02,' 222.530
84324 | HAMILTON . julto/pedidtrico, desechable. PN: 281719 $187.000 o
- 84355 HAMILTON E/Ize/négrana de valvula espiratoria para Hamilton- $ 265.800 q $316.302
Membrana de valvula.espiratoria
HA N , . . 316.302
84813 MILTO adulto/pediatrica para Hamilton C1/T1/MR $265.800 1 >
84323 HAMILTON | Sensor de capnografia CAPNOSTATS. PN:281718|  $15.455.690 1| $18.392.271
. Filtro Antibacterial para regulador de vacio (TUBO X . .
- 2026 TECHNOLOGIE {10 UND) $122.980 1, $146.3456.
Nota: Valores antes IVA | Moneda de Cotizacion: peso colombiano

Forma de Pago:

| 120 dias fecha factura

JEMED







Cotizacion 8381

Validez de la Oferta: Hasta el 31 de diciembre de 2026
Tiempo de Entrega: Inmediato segun existencias
Observaciones:

84323 precio especial, disponible solo por 2 unidades en existencia.

« A continuacion, se relacionan el historico de consumos para las

vigencias contractuales 2023,2024 y 2025

PRECIO UNITARIO
ITEM - { CANTIDAD REFERENCIA ANTES DE IVA _TOTAL

84208 167 SENSOR DE FLUJO ADULTO PEDIATRICO DESECHABLE HAMILTON $182.280 $ 30.440.760

. 84380 17 CELDA DE OXIGENO PARA VENTILADOR GAMA C $ 1.162.500 $ 19.762.500

_ 84323 C2 SENSOR DE CAPNOGRAFIA CAPNOSTAT 5 $ 11.100.000 _$22.200.000

84324 15 ADAPTADOR DE VIA AERA DES ADULT PED $ 175.000 $ 2.625.000
84382 1 FILTRO HEPA C2 NP 160216 $ 507.200 $ 507.200 ‘

 SUBTOTAL $ 75.535.460

VA $14.351.737

- TOTAL $ 89.887.197

$90.000.000 PRESUPUESTO

TOS - ESE SAN RAFAEL:

) PRECIO UNITARIO
ITEM CANTIDAD REFERENCIA ANTES DE IVA TOTAL
84208 . 50 SENSOR DE FLUJO ADULTO PEDIATRICO DESECHABLE HAMILTON $183.220 ‘ $9.161.000
84380 15 CELDA DE OX’!G ENO PARAVENTILADOR GAMAC ' $ 1.169.000 -$17.535.000
84205 2 CELDA DE OXIGENO VENTILADOR S1 G5 GALILEO . $1.228.500 $ 2.457.000
84323 1 SENSOR DE CAPNOGRAFlA CAPNOSTAT 5 $12.210.000 5 12.210.000
84830 1 EILTRO ANTIBACTERIAL PARA REGULADOR DE VACIO $122.980 $122.980

. 84324 10 ADAPTADOR DE VIiA AEREA ADULT PED DES S 169.904 $ 1.699.040

- 84957 a SET DE VALVULA ESPIRATORIA PARA $1/G5/Galileo/Raphael $ 1.134.000 $ 4.536.000]
2026 2 FILTRO ANTIBACTERIAL PARA REGULADOR DE VACIO $122.980 $ 245.960 |-

) VALVULA ESPIRATORIA PARA HAMILTON C1/T1/MR1 PACIENTE

84367 3 ADULTO/PEDIATRICO $1.113.000 $ 3.339.000
84382 .. 5 FILTRO HEPA C2 . $448.001 $ 2.240.005

.J&l—’Ml O







Cotizacién' 8381

84366

4 BATERIA C2 $4.143.840 $16.575.360

84853 4 BATERIA C1 $2.512.095 $10.048.380
34380 5 FILTRO HEPA C1 $441.055 . $2.205.275
84277 7 SENSOR DE FLUJO NEO DESECHABLE $225.008| $1.575.056
‘ SUBTOTAL $ 83.950.056

Iva $15.950.511

TOTAL $99.900.567

$100.000.000 PRESUPUESTO

S ESE SAN RAFAEL DE
PRECIO UNITARIO .

' ITEM CANTIDAD REFERENCIA ANTES DE IVA TOTAL
84208 10 SENSOR DE FLUJO ADULTO PEDIATRICO DESECHABLE HAMILTON $192.381 $1.923.810
84380 15 CELDA DE OXIGENO PARA VENTILADOR GAMA C $1.227.450 $18.411.750
84323 10 SENSOR DE CAPNOGRAFIA CAPNOSTAT 5 $14.743.575 $147.435.750
84324 31 ADAPTADOR DE VIA AERA DES ADULT PED- $178.399 $5.530.371
84367 2 VALVULA ESPIRATORIA HAMILTON C1/T1/MR1 P ADUL/PED § 1.168.650 $2.337.301
84205 2 CELDA DE OXIGENO VENTILADOR S1 G5 GALILEQ $1.228.500 $ 2.457.000
2026 18 FILTRO ANTIBACTERIAL PARA REGULADOR DE VACIO $122.980 $2.213.640
84964 10 SENSOR DE FLUJO DESESECHABLE 330CM ADUL/PED $299.628

: . $2.996.277
84966 6 HAMILTON SENSOR DE FLUJO NEO 3.1MTS $253.575 $1.521.450
SUBTOTAL $184.827.349
VA $35.117.196
TOTAL $219.944.545

84300

CUBIERTA POST

FILTRO HEPA C2
160343

237.774

84366

BATERIA
RECARGABLE C2

| y C3 P/N 36910

4.362.274

84853

BATERIA PARA
C1-T1-MR1 NP
MPS$369108

2.291.913

84381

FILTRO DE
POLVO PARA C2
PAQ X5 PN 1

245.763

84382

FILTRO HEPA
PARAC2P/N
160216 UN D

408.733

FILTRO HEPA C-

84830

JEMCD







Cotizacioén 8381

1 N/P 161236

402.396

804.792

84878

SET FILTROS DE
POLVO X C-1 NP
161275

253.340

506.680

84974

FILTRO
SINTERIZA 02
DE GAMA C
NP16 -

60.127

420.889

84308

FILTRO HEPA
NBC NP 161705

965.333

965.333

84311

G5 ESM BOARD
EXCHANGE VUP
SW2.8 MSP3

10.941.000

10.941.000

84525

SENSOR
ASSEMBLY C
EXCHANGE NP
MSP161

15.544.634

15.544.634

84897

- BLOWER |

MODLUE
COMPLETE X C2
NP MSP160250

16.628.040

16.628.040

84969

PRESURE
SENSOR
ASEMBLY NP
MSP161228

15.544.634

31.089.268

84306

BLOWER C1
MSP161170
TIPO D

13.250.731

13.250.731

84981

. G5 ESM BOARD

IPPSW2 NP
MSP396378

10.941.000

10.941.000

42019

BATERIA
RECARGABLE
PLOMO ACIDO
12V 12A/H

- '300.000

600.000

84306

BLOWER C1
MSP161170
TIPO D

13.250.731

39.752.193

84366

BATERIA
RECARGABLE C2
y C3 P/N 36910

.

4.846.971

4.846.971

84381

FILTRO DE
POLVO PARA C2
PAQX5PN 1

253.340

-253.340

84382

FILTRO HEPA
PARA C2P/N
160216 UN D

" 408.734

817.468

84392

ELEMTO FILTRO
ENTR GASES S1
P/N15571

488.359

976.718

84800

“CUBIERTAPOST
FILTRO HEPA C2
160343

290.531

581.062

84807

FILTRO DE
POLVO PARA G5
NP 391175

'36.230

36.230

. 84830

10

FILTRO HEPA C-
1N/P 161236

402.387

4.023.870

JEMCO






Cotizacién 8381

84878

SET FILTROS DE
POLVO X C-1 NP
161275

253.341

2.026.728

84974

FILTRO
SINTERIZA 02
DE GAMAC
NP16

60.127

481.016

85001

BLOWER C1
MSP161151
TIPO

13.167.288

26.334.576

Subtotal: $206.684.523

IVA:

$39.270.059

TOTAL: $245.954.582

. _Jose Luis Meijia.

Ejecutivo comercial.







EMCD . COTIZACION‘
MEDELLIN, 27‘/01/2026‘ | . l :

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

TUNJA

Atencion: Santiago Echeverry .
Asunto: Cotizacién de repuestos Hamilton
Equipo: N

Estimados seiiores:

De acuerdo a su amable solicitud, le estamos haciendo la oferta de los siguientes items:

Version 1
FC-004

Cotizacién No: 4773
Versién: ____ 4
-0

Descripcion Cnt. Vr. Unit. Desc.
$ 2.820.000

Referencia
'1|84853 ’ . |HAMILTIN BATERIA PARA

C1-T1-MR1 (Para equipo C1
' con serie 3505)

Subtotal
. $2.820.000

.$ 3.355.800

$535.800

SENSOR ASEMBLY NP
c ) MSP161228 (Para equipo
C1 con serie 19557)

2184969 HAMILTON PRESURE -1 |$15.550.000 " $0 $15.550.000| $2.954.500| $ 18.504.500

w

ASSEMBLY C2 MSP160300
(Para equipo C2 con serie -
3118)

84310 : HAMILTON PRESSURE 1 |$16.500.000 $0|$ 16.500.000| $3.135.000| $ 19.635.000

PARA C2 (Para equipo C2
con serie 3311)

4|ACT-538 HAMILTON BLOQUE MIXER | 1 ($ 16.860.000 $0{$16.860.000| §$3.203.400( $20.063.400

C1 MSP161170 (Para equipo
C1 con serie 3528)

5 ACT-538 HAMILTON BLOWER PARA | .1 |$13.250.731 $0]$13.250.731] $2.517.639] $15.768.370

PARA T1 NP 161748 (Para’
equiipos T1 con seriales
511070, 511170)

6|ACT-538 HAMILTON FILTRO HEPA 2 $ 965.333 - %0 5 1.930.666| $366.827| $2.297.493

Observaciones: NETO: $ 66.911.397
DESCUENTO: $0

SUBTOTAL: $66.911.397

VA $12.713.165

TOTAL: $ 79.624.562

N
Condiciones Comerclales

Cordialmente;

MARIA FERNANDA MEJIA

GESTOR DE SERVICIO AL CLIENTE
EMCO S.AS .

3174376409

servicioalcliente@emco.com.co

Emco S.A NIT: 890.924.197-7- Madeliin Tel. +57(4) 411 7878 - Bogota Tel, +57(1) 643 3417
: web site: www.emco.com.co
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Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia C§

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidén: 27/01/2026 -~ 9:35:31 AM CAMARAo:coM:nqw
. . DE MEDELLIN PARA ANl’lOQUIA

‘Recibo No.: 0029414831 . Vvalor: $OO

CcODIGO DE VERIFICACION: apbdajVbbdKcuocb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy 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 1la fecha de su expedlclon

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMERE, ‘IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: : ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S A.S.

Sigla: "No reporté

Nit: ' . 890924197-7

Domicilio principal: 'MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
MATRICULA

Matricula No.: 21-063491-12

Fecha de matricula: 04 de Agosto de 1982

Ultimo afio renovado: ‘ 2025

Fecha de renovacién: 13 de Marzo de 2025

Grupo NIIF: . " GRUPO II.
UBICACION

Direccién del domicilio prlnc1pal Carrera 80 A 34 B 07

Municipio: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrdbdnico: asistente.cgontabilidad@emco.com.co

_ gerencia.general@emco.com.co

Teléfono comercial 1: 4117878

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: 'No reporté:

Padgina web: No reportd

Direccién para notificacién judicial: Carrera 80 A 34 B 07

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA \
Correo electrénico de notificacién:. asistente.contabilidad@emco.com.co
oo ‘ gerencia.general@emco. com.co
Teléfono para notificacidén 1: 4117878

Teléfono para notificacidén 2: ‘ - No reporté

Teléfono para notificacién 3: No reportd

La persona juridica'ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.A.S. SI autorizd.
para recibir notificaciones personales a través de correo electrénico,

Pdgina: 1de 12






Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia CB

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedlclon 27/01/2026 - 9: 35 31 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029414831 - Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: apbdajVbbdKcuocb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
_visualice la imagen - generada al momento de su expedicién. La-
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias.
. calendarlo, contados a partir de la fecha de su exped1c1on

de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y 67 del Cdédigo de Procedimiento Admlnlstratlvo y de
lo Conten01oso Administrativo :

CONSTITUCION

RECONSTITUCION: Por Escritura .Publica No.1025 del 31 de mayo de 1982, de

la Notaria 13a. de Medellin, inscrita el 4 de agosto de 1982, con el
No.6924, del Libro IX, fue reconstituida la sociedad denominada "EMCO
LTDA." Aclarada por la escritura No.1646 del 3 de Agosto de 1982, de la
Notaria 13a. de Medellin, quedando su razon social asi ELECTRONICA
‘MEDICA Y CONTROL EMCO LIMITADA

Para contlnuar con el objeto social de la sociedad antes dlsuelta
REFORMAS ESPECIALES

Por. Escritura Publica No.895 del 3 de mayo del afio 2000, de la
Notaria 7a. de Medellin, inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de
mayo del - 2000, con el No.4489, del Libro IX, mediante la cual la
sociedad se transforma de limitada a Andénima EMCO LTDA. ELECTRONICA
MEDICA Y CONTROL EMCO LIMITADA y en adelante se denomlnara "ELECTRONICA
MEDICA Y CONTROL EMCO S.A."

Por Extracto de Acta No.77 del 16 de noviembre de 2021, de la Asamblea
Extraordinaria de Accionistas, inscrita en esta Céamara de Comercio el 06
de diciembre de 2021, con el No.37562, del Libro IX, mediante la cual la
sociedad se transforma de sociedad anonima ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL
EMCO LIMITADA a sociedad por acciones. simplificada, bajo la denom1nac1on
de ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.A.S.

TERMINO,DE DURACION

La. persona jurldlca no se encuentra disuelta y su duracién se fljo hasta
el 24 -de mayo de 2030.

OBJETO SOCIAL
La empresa que constltuye el objeto societario consiste principalmente
en la importacién, suministro, venta, montaje, mantenimiento, disefio,

fabricacién, ensamble de equipos médicos, de laboratorio, redes -de.
gases, y, en general, de dotacidén hospitalaria. Ademés, puede ocuparse

Pdgina: 2de 12






Cémara de Comercio de Medellin para Antloqula . (‘%i

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL >

Fecha de expedicién: 27/01/2026 - 9:35:31 AM cAMARADE COMERCIO®
. DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No;: 0029414831 B _ Valor: $00

CODIGO ' DE VERIFICACIC)N' apbdajVbbdKcuoch
Verifique el contenido y conflabllldad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, wpara que
visualice la imagen generada al momento de. su ~expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendarlo, contados a partir de la fecha de su expedicién.
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de la asesoria técnica y comercial tanto a entidades hospitalarias como
comerciales, en desarrollo de lo cual la sociedad puede ocuparse también
de la ejecucibén de cualquier otro contrato civil o comercial.

Podréd ademés hacer inversidén en acciones, bonos, cédulas y demas titulos
de deuda publica o privada, en sociedades comerciales de cualquier tipo
y en general, podra ocuparse de cualquier actividad licita de comercio o
industria.

DESARROLLC DEL OBJETO: Para la realizaciéh del objeto la compafiia podréa:
A) Adquirir tddos los activos fijos de caréacter mueble o

inmueble que sean ' necesarios para el desarrollc de los negocios
sociales; gravar o limitar el dominioc de sus activos fijos, sean muebles
o inmuebles 'y enajenarlos-cuando. por razones de necesidad conveniencia
fuere aconsejable su dlSpOSlClon,

B) Adquirir vy usar.' nombres comerciales, logotipos, marcas y-demas
derechos de propiedad industrial relacionados con las actividades
desarrolladas por la sociedad y con los servicios a los que se extiende
su giro; si se trata de derechos de terceros, celebrar 1os ‘respectivos
contratos de uso o concesién de propiedad -industrial;

C) Concurrir a la constitucidén de otras empresas o sociedades, con o sin
el cardcter de filiales, -o vincularse 'a empresas o sociedades ya
existentes, mediante aportes en dinero, en bienes o en servicios,
incorporarlas o incorporarse a ellas;

D) Tomar dinero en mutuo y <celebrar toda clase de operaciones
financieras, por activa o por pasiva, que le permitan obtener los fondos
necesarlos para el desarrollo de sus neg001os.

E) En -general, ejecutar todos los actos y celebrar todos los contratos
que guarden relacidén de medio a fin con el objeto social expresado en el
precedente articulo y todos aquellos que tengan como finalidad ejercer
los derechos vy cumplir las obligaciones 1legales o convencionales
derivadas de su existencia vy de las actividades desarrolladas por la
compaifiia.

LIMITACIONES PROHIBICIONES Y AUTORIZACIONES DE
LA CAPACIDAD DE LA PERSONA JURIDICA
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PROHIBICIONES: Se establecen las siguientes prohibiciones:

La sociedad en ningin caso podré constituirse en garante de obligacione§
de sus accionistas o de terceros, ni caucionar con los bienes sociales,
obligaciones distintas de las suyas propias, salvo que de ello se derive
un beneficio manifiesto para la sociedad y sea aprobado por la Asamblea
General con el voto favorable del cien por ciento (100%) de las. acciones
en que se encuentra dividido el capital suscrito de la compafiia; ~

Los accionistas no podran gravar ni dar en garantia sus acciones, sin 1la
previa autorizacién de la Asamblea General con el voto favorable de méas
del setenta por <ciento (70%) de las acciones en que se encuentra
dividido el capital suscrito de la compafiia. '

CAPITAL

) ) CAPITAL AUTORIZADO
" Valor 8 : $400.000.000,00
No. de acciones : 400.000,00
Valor Nominal : ’ o $1.000,00
, 'CAPITAL SUSCRITO
Valor "’ : $1OO 060.000,00
No. de acciones -3 100.060,00
Valor Nominal . T , $1.000,00.
b . CAPITAL PAGADOQ
Valor : $100.060.000,00
No. de acciones : 100.060,00
Valor Nominal T '$1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

GERENTE: La compafiia tendrd un (1) Gerente. El gerente es representante
legal de la Compafiia en juicio y fuera de juicio, y administrador de su
patrimonlo Le corresponde et gobierno y la administracién directa de la
misma, como gestor y ejecutor de los negocios y actividades sociales, y
todos los funcionarios o empleados cuyos nombramientos no correspondan a
la Asamblea General de Accionistas estardn subordinados a é1. El cargo
de gerente, es, como ya se dijo, compatible con el de miembro principal
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o suplente de la Junta Directiva, La designacidén del gerénte, el limite
~de la cuantia en que puede comprometer a lo compafiia y la fijacién de'su
remuneracidén corresponden a lo Junta Directiva.

TERMINO: El gerénte serid elegido para periodos de 1 .afio, y podrad ser
reelegido indefinidamente y removido en cualquier momento.

SUPLENTES: . E1 .gerente de la compafiia tiene dos suplentes (primer
suplente del gerente y segundo suplente del Gerente) Cualquiera de ellos
lo reemplazara con las mismas atribuciones en sus faltas absolutas y en
sus faltas temporales o accidentales, asi como en los actos en los
cuales este impedido. : ”

-Los suplentes del gerente serdn nombrados igualmente por la Junta
Directiva por igual periodo y en lo mismo oportunidad que el Gerente
general. '

Entiéndase por falta absoluta de un gerente su muerte o renuncia y en
tales casos cualquiera de las suplentes actuard por el resto del periodo
en curso, salvo que se. produzca antes un nuevo nombramiento en
propiedad. ' ' .

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL .

" FUNCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE: En desarrollo de lo estipulado en
los artlculos 99 y 196 del Cdédigo de Comercio son funciones y facultades
del Gerente de la compafia las siguientes:

a) Hacer-uso de la denominacidn social

b) Ejecutar los decretos de la Asamblea General de Acc1onlstas y' los
acuerdos y resoluciones de la Junta Directiva.

c) Determinar las normas,que han de servir para la organizacién-de la
contabilidad de la compafiia, siguiendo al efecto las bases indicadas por
la Ley y la técnica contable, cuando le sean delegadas, total o
parc1almente, por .la Junta Directiva. ' .

ch) Designar -y remover libremente los empleados de la compafiia que no
dependen directamente de la Asamblea General de Accionistas y escoger,
también libremente, al personal de trabajadores, determinar su numero,.
fijar el género de labores, remuneraciones, etc. y hacer los despidos

Pdgina: 5de 12






Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia ()
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL - .\,4

Fecha de expedicién: 27/01/2026 - 9:35:31 AM CAMARADE COMEREIO®
- DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA )

Recibo No.: 0029414831 Valor: $00.

CODIGO DE VERIFI CACION: apbdaijbchuocb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a.
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo _cédigo, para que
visualice la 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 expedlclon

del caso.

d) Constituir los apoderados judiciales.y extrajudiciales que juzduen
necesarios para la adecuada representacién de la sociedad, delegandoles

las facultades que estime convenientes, de aquellas que él mismo goza.

e) Ejecutar los actos y celebrar los contratos que tiendan al desarrollo
del objeto social. En ejercicio de esta facultad el Gerente podri dar o

recibir en mutuo cantidades de dinero;  hacer depdsitos bancarios;

firmar toda <clase de titulos valores y negociar esta clase de .
instrumentos, firmarlos, aceptarlos, protestarlos, endosarlos, pagarlos,

descargarlos, tenerlos, etc; comparecer en los juicios en que se

discuta 1la propiedad de los bienes sociales o cualquier derecho de 1la

compafiia; - transigir, comprometer, desistir, novar, recibir e interponer

acciones 'y recursos de cualquier género de todos los negocios o asuntos

de cualquier indole que tenga pendiente la compafiia; representar a la

sociedad ante cualquier clase de funcionarios, tribunales, autoridades,

personas juridicas o naturales etc; y en general actuar en la direccién

de la empresa social. - Si se tratare de ejecucidén de un acto o la

celebracién de wun contrato por cuenta de la sociedad, para que dicho

acto .o contrato obligue a ésta, es necesario que sea de aquellas para

los cuales el Gerente no tiene restriccidén alguna en los estatutos, o

que el oOrgano de la compafia a quien corresponda . autorizar a dicho.
funcionario se haya pronunciado favorablemente en el sentido de conceder

la mencionada autorizacién y de ello haya quedado la  constancia

respectiva. Se entiende que no existe restriccibén .alguna para el

Gerente en la ejecucidén de actos 'y en la celebracidédn de contratos que no
sean de la naturaleza de aquellos para los cuales los estatutos han
sefialado como necesario la autorizacidén de otro drgano. '

f) Convocar a la Asamblea General de Accionistas y a la Junta Directiva
de - la compafiia a sesiones extraordinarias, cada vez que lo Jjuzgue
conveniente o necesario, o0 en el caso de la Asamblea, cuando -'se 1lo
solicite wun numero .de accionistas que represente por lo menos, el
diez pbr ciento (10%) de las acciones suscritas.

g) Presentar a la Asamblea Geperal de Accionistas, en sus sesiones
ordlnarlas, en osocio de la Junta Directiva, el balance de cada
ejer0101o, y un informe escrito sobre la forma como hubiere llevado a
cabo su gestién y las medidas cuya adopcidn recomiende a la Asamblea.

h) Informar a la Junta Dlrectlva, acerca del desarrollo de los negocios
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y demds actividades sociales, someterle prospectos para el mejoramiento
de las empresas que explote la compariia y facilitar a dicho érgano
directivo el estudio de cualquier problema proporcioriandole los datos
gue requiera. ‘ '

i) Apremiar a los empleados y deméas servidores de la compafiia a que
cumplan los deberes de su cargo, y vigilar continuamente la marcha de la
empresa, especialmente su contabilidad y documentos.

j) Cuidar que la recaudacién o inversién de los fondos de la empresa se
hagan debldamente

k) Ejercer todas las facultades que directamente delegue en ¢él la
Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva.

- LIMITACIONES:

Que dentro  las funciones de la Asamblea General de Accionistas esta la
de:

- Autorizar por escrito al representante legal para la celebracidn de
cualquier acto o negocio en nombre de la compafiia cuya cuantiad sea
superior a los quinientos salarias minimos mensuales legales vigentes
(500 SMIMV) vy hasta los mil quinientos salarios minimos legales
mensuales legales vigentes (1500SMLMV)

- Autorizar por escrito. junto con la Asamblea de Accionistas, al
representante legal para la celebracién de cualquier acto o negocio en
nombre de lo compafiia cuya cuantiéd sea superior a los mil gquinientos
salarios minimos legales vigentes (1500SMLMV)
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

. Por Acta No.75 del 29 de mayo de 2024, de la Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de junio de 2024, con el
No.25585 del Libro IX, se designd a: .

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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GERENTE 1 " INGRID CAROLINA ENCiSO. C.C. 43.266.029
: NORENA ' :

Por Extracto de Acta No. 79 del 13 de mayo de 2022, de la Asamblea,
inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de mayo de 2022, con el No.
18847 del Libro IX, se designd a:

PRIMER SUPLENTE DEL ANTONIO GONZALEZ SANCHEZ C.E. 126590
GERENTE ' : ‘ :

SEGUNDO SUPLENTE DEL LEON DARIO JIMENEZ POSADA = C.C. 70.112.287
GERENTE ' ’ ’

JUNTA DIRECTIVA -

PRINCIPALES

NOMBRE ' i : IDENTIFICACION
JAIRO ALONSO BETANCUR GOMEZ- - : o C.C. 3.437.366
WILMAR ROLDAN ZAPATA ’ S C.C. 98.536.455
'FELIPE JIMENEZ RADA _ _ C.C. 8.357.679
'LUIS FELIPE VELASQUE LOPEZ. C.C. 3.563880

Por Extracto de Acta No.80 del 19 de ~ septiembre de 2022, de la

Asamblea, inscrito en esta Camara de Comercio el 30 de septlembre de
2022, con el No.34462 del Libro IX, se de31gno a:

~

PRINCIPAL : :
NOMBRE , . : : IDENTIFICACION
JAIRO ALONSO BETANCUR GOMEZ . C.C. 3.437.366

FELIPE JIMENEZ RADA ‘ ' C.C. 8.357.679

' Por Extracto de Acta No.84 del 13 de febrero de 2023, de la Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 27 de febrero de
2023, con el No 6778 del Libro IX, se designé a:

NOMBRE . ' IDENTIFICACION
. LUIS FELIPE VELASQUEZ LOPEZ i C.C. 3.563.880
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Por Extracto de Acta No.89 del 26 de marzo de 2025, de la Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 26 de mayo de 2025,
con el No.21598 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPAL '
NOMBRE IDENTIFICACION

WILMAR ROLDAN ZAPATA : C.C. 98.536.455

REVISORES FISCALES o

Por Extracto de Acta No.89 del 26 de marzo de 2025, de la Asamblea de
Accionistas, 1inscrito en esta Camara de Comerc1o el 26 de mayo de 2025,
con el No.21600 del Libro IX, se designd a: ~

CARGO ‘ NOMBRE | IDENTIFICACION

FIRMA REVISORA FISCAL . AUREN CONSULTORES MEDELLIN NIT. 900.347.225—5
-S. A S :

Por Comunicacién del 21 de mayo de 2025, de la Firma Revisora Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de mayo de 2025, con el
No.21600 del Libro IX, se designd a: o

REVISOR FISCAL PRINCIPAL RAUL ALBERTO MENCO VARGAS- C.C 19.872.348
T.P. 66200-T

REVISOR FISCAL SUPLENTE JULIAN ESTEBAN DAVID C.C. 1.128.471.540

‘ ‘ USUGA T.P. 247503-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los eStatutds.de'la Sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO o ' INSCRIPCION

E.P. No.7050 del 22/12/1983 de Not.l5aMed. 3266 del 15/05/1984 del L.IX

E.P. No.311 del 03/02/1988 de Not.l3aMed. 2677 del 11/04/1988 del L.IX

E.P. No.73 del 15/01/1992 de Not.18aMed. 306 del 22/01/1992 del L.IX

E.P. No.934 del 26/03/1992 de Not.l3aMed. 2148 del 07/05/1992 del L.X -

E.P. No.3092 del 30/10/1995 de Not.13aMed. 11644del 17/11/1998 del L.IX

E.P. No.278 del 01/03/1999 de Not.25aMed. 3485 del 05/05/1999 del L.IX

E.P. No.895 del 03/05/2000 de Not.7aMed. 4489 del 16/05/2000 del L.IX

E.P. No.2020 del 27/08/2002 de Not.20aMed. 7171 del 18/09/2002 del L.IX
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P. No.3082 del 23/11/2003 de Not.20aMed. 11654del 11/12/2003 del L
P. No.2020 del 27/08/2002 de Not.20aMed. 9171 del 18/09/2002 del L.
P. No.1741 del 22/06/2007 de Not.7aMed. 8078 del 05/07/2007 del L.IX
.P. No.3853 del 10/10/2013 de Not.6aMed. 19857del 30/10/2013 del L
A. No.77 del 16/11/2021 de Asamblea " 37562del 06/12/2021 del L.
A. No.83 del 31/01/2023 de Asamblea 4643 del 09/02/2023 del L.IX
A. No.88 del 23/10/2024 de Asamblea 12584del 05/04/2025 del L.IX

HEHEHEHEHEE

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidbn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sdbados NO son dias
hébiles. : '

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hastda tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo'y de los Contencioso Administrativo.

. A la fecha y hora de expedicidn de . este certlflcado, NO se encuentra en
curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal cédigo CIIU: 4659
‘Actividad secundaria cbédigo CIIU: 3319 :
Otras actividades cédigo CIIU: 7490, 3250
| ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO.

‘A nombre de la persona juridica figura matriculado en esta Cémara de
Comerczo el siguiente establec1mlento de comerc1o/sucursal o agencia:

Nombre. ) " ’ ' ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO
Matricula No.: . 21-126147-02 '

Fecha de Matricula: , 01 de Enero de 1982

Ultimo afio renovado: y 2025

Categoria: . Establecimiento-Principal
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Direccién: : o Carrera 80 A 34 B 07

Municipio: : MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
SI DESEA° . OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA. MERCANTIL ' DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO. :

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS - DE 'COMERCIO . DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN  OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD. ' : :

TAMANO DE EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
- 1074 de 2015 y la  Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
empresa es pequefia. : : : :

Lo .anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $13,649,530,000.00
Act1v1dad econdmica por la que percibid mayores 1ngresos en el periodo -

CIIU: 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA.

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

ESte certificado. cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto'en.
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la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecénica que es
una representaciédn grafica de la firma del Secretario de la-Céamara de.
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital vy la
respectiva estampa .cronolébégica, las cuales podréd verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar . el certificado puede verificar. su contenido de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir del momento de
su expedicidn, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a‘' la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taqulllas o]
a través de la plataforma virtual de la Camara.

: | NTES PALACIO
Vicepresidente de Registros !
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SOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario -

2. Concepto | 0 ] 2l Actualizacion

4. Numero de formulario

Ll

001

141190051598

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
8909241977

(Q) /akﬁ»

)4. uzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identifica \/ %

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento.

R\ icipio

31. Primer apel|id6 32. Segundo apellido”

IPANV
3. Primer nombre U ﬁ

’g\v,wé nombres

35. Razén social .
ELECTRONICA MEDICAY CONTROL EMCO S.A.S. !

4\

36. Nombre comercial

ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO

NN

39. Departamento

R P_ais
‘)LOMBIA . v 16 9,

40. Ciudad/Municipio

N ~

Antioquia {Qb @ Medellin 001
41. Direccién principal \\b ' e
CR 80A 34B 07 TN
42. Correo clectionico_contabilidad@emco:com.co 77 NS AN
43. Cédigo postal [ 44. Teléfor{oﬁ\ IS 6704 4117 8 7 845 Teléfono 2

N &/ SLASJFICACION
Act)ndad\efonomnca\\ v Ocupacién
Actividad principal Otras actividades B 52. Namero

 46.Codigo  ~ 47. Fecha inicio actividad 48.C |c|o 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l4 6 5 9]|1 9.8205,31]||[334 /§31| |7 490[3250] | | | 2

&/

Rbsy‘nsabnludades Calidades y Atributos

05- Impto."renta y compl. régimen
07- Retencién en la fuente a tituld de ren
09- Retencion en la fuente en el lqppu

10- Obligado aduanero

14. Informante de exogena

‘9- Productor de bienes y/o servicios e

2- Obligado a llevar contabllndad/\\

@ 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 - 24 25 26
thme\A@mwlml|ullllu||l

Impugsto sobié las ventas - IVA

/ (’U&gl%rios aduaneros’ Exportadores
1 2 N2 5 6 7 8 9 10
. *55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o 22 123 | I O I I
54. Codigo : | 57. Modo J
1" 12 13 14 15 16 17 1 19 20 1 1
L1 | | [ ] ] [sn.cre -

e '60 No de Folios: .

sl

~ 59, Anexos -

IMPORTANTE: Sin per]ulclode !u actuallzaclones a que haya lugar, la inscrlpclén enel Reglstro Unico: Trlbutaﬂo‘-RUTv.vtendré vlgencla Indefinida y en consecuencla no se axlglré su renovacion
R, Para uso exclusivo d’é'm

La informacién suministrada a través del formulario of cial de inscripcién, actualizacién, suspen5|6n
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre SALAZAR'CASTR_O LUDY ASTRID

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 04:24:19PM




Formulario de! Registro Unico Tributario

AN

001

Pagina

" Hoja 2
141190051598

Il ﬂli\\|||\\||lIWINI\\IIIWNﬂll '

Espacio reservado para fa DIAN 4. Namero de formularlo

6.DV
7

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

5 Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)
8 90924197

/’“*»
)yauzon electronico

Q) 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones m"/ /‘/\\\

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 122 d%{ 50 blico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas “95\ ’

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas Q/f 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma }“) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ,./

71. Clase 05 82, Nacional 100 %

72. Nimero 2 4 8 4

73. Fecha 19781207 83. Nacional pablico 0.0 %
74. Nimero de notaria 2

75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado  _ 100

76. Fecha de registro 197 9l 0 §| 2 4 4?\2 ; Q 0 4 5

77. No. Matricula mercantil 2106 34914 />2 1 M\S 4 9111 2

78. Departamento 0 5 / \\M ’) ~

79. Ciudad/Municipio 0 21 \/ 2 . 85, Extranjero 0 % .

N
Vigencia e NN ~ 86. Extranjero pablico. 0. 0 %
AY e /
80. Desde 1978120 AN <\:“\T:”“‘/ . »
81, Hasta 203005 Q\ﬂ \‘,;» ) ’ 87. Extranjero privado 0 0 %

Q \:\\\\/I Entidad de vigilancia y controi

-88. Entidad de vigilancia y control

A

[T 1]

,/‘"‘\ /’/\\\V

Estado y Beneficio

item 89. Estado actual K c‘aql stado 191-Namero de Identificaci6n Tributaria (Ile) 1 92.DV - N

1 80 gz; 1,1°2] - ‘

e | 2 <\] 0503 v
p )

3 2 1 ({D 20211 1,186] - 3

_\\\/ . '
4 o ; :
; et e 3 : '

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo ecoridomico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o

controlante

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

sociedad o naturai

172, Namero de identificacion tributana
del exterior con

EP

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

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 04:24:19PM




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Representacién
Pagina 3 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN ) 4. Ndmero de formulario 141 1 90051 598
I’ || '|124899 ’ 0141190051
§. Numero de Identiﬁcaciéri.Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K‘}fl]%uzén electrénico
890924109 d 7 Impuestos de Medellin Q //g}'] AN o
) Representacion s (/f\\:\ .

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion w “'”‘.

REPRS LEGAL PRIN 18 |20 2 M%G | (%
100. Tipo de documento 101. Nttmero de identificacion ) 402, ['I\Q 1Qw,&/0mero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani- 1 3 |4 3 2 6 6 0 2 9 //;» ( 19872

1 ’ _

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre \‘/ 107. Otros nombres
ENCISO ) [NORENA [INGRIB, |CAROLINA
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal \\Q \\/j
98. Representacién 98. Fecha inicio ejercicio repre ntacion \>

REPRS LEGAL SUPL 19 52 0 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion .~ .102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

| CéduladeExtranjer 2 2 [1 2 § 5 9 0 / 2,»"“\ I
. 104. Primer.apeliido 105. Segundo apellido 10wa 107. Otros nombres
GONZALEZ [SANCHEZ /} _JANTO '
108. Nimero,de Identificacién Tributaria (NIT) 109. V[ 110. Razé o&{@e T( @)
| N

98. Representacion 99. F cl |n|c| ercigio pre\émac/ on

REPRS LEGAL SUPL 19 ]2 020052 0[

100. Tipo de documento

3

101. Numero de identific; ©102. DV
7 0 X ?:77 < . 1

103. Numero de tarjeta profesional .

Cédula de Ciudadan 1
104. Primer apellido 105. Wd@ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
JIMENEZ _|POSADA_ /> |LEON DARIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NiT}s \ 9. DV % | representante legal
7

98. Representacién .

100. Tipo de documento

@) %éha inicio ejercicio representacion )
oS Q\\ L
nti

01. Nupero de i acr n . N

103. Numero de tarjeta profesional

.1104. Primer apellido

Plattin.

@do apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion

110. Razén social representante legal

98. Representacién

Tnbutana@ 109. DV
@) 99, Fecha inicio ejercicio representacion ) -
: L

100. Tipo de documento

\0'( Namero de identificacion 102. DV

103. Numero de tarjeta profesional T

104. Primer apellido

, l
105. Segundo apellido 106, Primer nombre

107. Otros nombres

l .

108. Numero de Identificacion

108. DV

Tributaria (NIT) 110. Raz6n social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 04:24:19PM



O IAN

~ Formulario del Registro Unico Tributario
Secios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempora

(N

001 |

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de

Pagina

ormulario

Hoja 4

' 141190051598

AT

N

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT)

8 9 0,9

12. Direccion seccional
{mpuestos de Medellin

6.DV
7

2 4197

(Q/’ /ZKKr

)fuzon electrénico

‘Socios y/o Mieinbros de Juntas Directivas, Consorcios, Unio

M««o\

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 3. ’ey\ /L)Vacwu itda i
Documentodeldenti4 2 |1 2. 6 5 9 0 /. % 2 45
115. Primer apellido -116. Segundo apellido 117. Primer nombre ‘7? m@o’tros nombres

1 GONZALEZ lSANCHEZ IANTONIO Q
119. Raz6n social b? ﬁ \\/
120. Valor capital del socio 121. % Participacién <.\\a : ingreso h 123. Fecha de retiro .

<%200C03,0424| 20211116

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion @ v \§U NDV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 {7 0 1 1 2 2 8 7 /? N \ COLOMBIA 16 9
115, Primer apellido 116. Segundo apeliido (/\% Pri }o«%‘f 118. Otfos hombres '

) JIMENEZ IPOSADA }& DARIO
119. Razén sPciaI ) x% v
120. Val;)r capital del socio 121. % Participaci ﬁ @ %22. Fecha de ingreso ) 123. Fecha de retiro

’ 0\ (Q |2 0000 4,2 4] J2 021,111 6]

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduadeCiudada { 3 |3 4 3 7 3 6 6 Aé\x | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Seg| apellldo 117. aner nombre 118. Otros nombres :

s BETANCUR IGOM & ]JAIRO ALONSO

- 1119. Razén social % < @
120. Valor capital del socio 6}!21 % Pdrtici| W 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
\ A 20220093 0] L

111. Tipo de documento 112. N ntificaciol 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |9 /§® j m ) | COLOMBIA 169
115. Primer apellido (@ ﬂﬁ\p;\SiggAn}/oLpellldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROLDAN /12APaTA [WILMAR

4 119; Razén social ik K\\Nj?

LN .
120. Valor capital de! socio (\)) 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro ) )
k, : |2 0 2/5,0 5,2 8] o] Q_

111. Tipo de documento (\/ @J}em de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad ’ ' »
Cédula de Ciudadan { 3 ™ 5 7 6 7 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

s JIMENEZ IRADA |FELIPE
119. Razdn social B
120. Valor capital del socio 121. % Paiticipacion 122. Fgcha de ingreso " 123. Fe;:ha de retiro

] L 2022,09,30 L

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 04:24:15PM



DOl AN

Socios y/o Migmbros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

n

Formulario del Registro Unico Tributario -

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

. ‘ 4. Ndmero de formulario

v 5 7 Hoja 4
141190051598

¢
(415)7707212489984(8 1900|5159 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 909 2 4 1

9

6. DV | 12. Direccion seccional
7 '7 Impuestos de Medellin .

®) /@KL

1)4/§uzon electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlone;}l‘;a W"i'\fés"/ N

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 13, iw\}‘: _ .
CéduladeCiudada 1 3 |3 5 6 3 8 8 0 A«} - 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre v tros nombres
VELASQUEZ ILOPEZ ILUIS (\ ELIPE )
1 . . o
119. Razén social U f \‘\.., /
120. Valor capital del socio 121. % Participacion . !\:\é&@ |ngreso '| 123. Fecha de retiro
( 2 020340 2,2 7| oy
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacin % T3pv [ 114, Nacionalidad =
) 2NN
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 17. Primer nombn * 118. Otros nombres
. 119. Razon social @ \g
120. Valor capital del socio 121. % Pamcnpamw ( O 2. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro .
- Ay | . | ] | ] ]
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion é\& 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido . 116 Seg a elhdo Q 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 f SHeRe
119. Razén social %\5 @\\b
120. Valor capital del socio & & Az ji‘im i,/ 122. Fecha de ingreso 1123. Fecha de retiro
% : | l 1 ' | ]
111. Tipo de documento 112, N@ﬁnhf@ 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido (@ Wpelhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 et ~—
119. Razén social . M
’ 120. Valor capital del socio @ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| I | i I
111. Tipo de documento <@j&m de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | \
118. Razén social
. ) -
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[ | I [

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 04:24:19PM



DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 7 Hoja 5
141 190051598

5. Numero de Identificacion Tributaria (NtT)

6. DV | 12. Direccion seccional

( Q %3&1 uzén electrénllco

89009241897 7 [ impuestos de Medeliin
Revisor Fiscal y Contador (\(\ ) } / /"i,\ V
124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion DV‘ 2\'? G Hi’éi profesional
T Cédulade Ciudadania 1 3 {1 9 8 7 2 3 4 8 i \bsﬁ 6 6 2 00T
§ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido : 130. Primernomb(? &TZL‘EO"OS nombres
s .
3 MENCO IVARGAS IRAUL 0 BERTQ
& [132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada \\__ o
H 90034722 5| 5 {AUREN CONSULTORES MED/E';LI o
2 .
@ | 135. Fecha de nombramiento ) Q
20250521] <‘~\ /\.:}\
136. Tipo de documento 137..Numero de identificacion 38, V| 139. Numero de tarjeta profesional
g |Cédula de Ciudadania 131128471540 /«.:\\ /\“>1 ) 2 475 03T
-§_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142°9fi 143. Otros nombres i
% DAVID |USUGA p‘puuA |ESTEBAN ’ Q
t.g_ 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedaag?de na
]
F 90034722 5|5 |AUREN cafédiipR MLINSAS
@ {147. Fecha de nombramiento \\/ \-/
2025052 1] N/
148. Tipo de documento 149, Nomero de identificacién  + e’ (7‘\\> 150. DV 151. Namero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 3 5 4 3,9..6 4 0 296 987T
152. Primer apellido T 153, SeguK ZO ____) 154. Primer nombre 155. Otros nombres '
§ |ALCARAZ |ALZerE /) |SEBASTIAN
§ 156. NGmero de |dentificacion Tnbutana (NIT) {f? 'j) Soc a iy emgnada .
AN
159. Fecha de nombramiento K\:”> ‘/*—».“}S\\‘)
20 2 s,ma ASS
N4

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 04:24:19PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

i 001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

i

Pé4gina 7 Hoja 6

141190051598

||H|| h

20) 000014

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

890924197

6. bV

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

) /21'\&:?7

§3uzén electrénico

RN

Eof

hlacimient. [ 1, o

/
sedes o negé\ (s\gntr} 9}"09/ ,) PN

160. Tipe de establecimiento-

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

~/ o o
Comercio al poér mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c. pm‘t /6’}9 <‘7) .

162. Nombre del establecimiento

ELECTRONICA MEDICAY CONTROL EMCO

163. Departamento
s

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Medellin
v 165. Direccion
CRB0A 34B 07 N(\\\é /**&
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha 1y , !
’ 2112614702 é& ®|o1 '
168. Teléfono ) ) de cietre”
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica ) \\\:> ~
Agencia . 0 1 |Comercio al por mayor de otrgs u(?;n%;\ﬁqulponcp I 4650
) 162. Nombre del establecimiento ( ( \\\/
ELECTRONICA MEDICAY CONTROL EMCOS A - :
163. Departamento l 164. Ciu N
) Bogota D.C. 1 14 ota, D.C. . 00 1

165. Direccidn
CL114 A70B 16

+ e S
SN

166. Numero de matricula mercantil
.00 7

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

\QV K ? Fecha de la matricula mercantil
1 G N\ : i

|1 9980708

Wad [

160. Tipo de establecimiento ﬁ

(oo

162. Nombre dei establecimiento:\/ ( Cj)

163. Departamento

Q-

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

e

166. Nimero de matricula mercE\lQ\//

167. Fecha de la matricula mercantii

|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

-

|
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' CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =t
) ’ 12:06:48
?ROWRAWRIA " CERTIFICADO ORDINARIO o 1de 0t
No. 289411739 - :

Bogota DC, 21 de enero del 2026

LLa PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de.Registro de Sancnones e Inhabllldades
(S!R!), la persona ELECTRONICA MEDICA 'Y CONTROL EMCO S.A. identificado(a) con NiT ndmero 8909241977:

NO REGISTRA SANCIONES NI iINHABILIDADES VIGENTES ’ ' - ‘

{ADVERTENCIA: La certificacion de antecédentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certlﬁcaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30 y 4o del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuaies con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca ia Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
santiones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.'co/Pages/certiﬁcado—antecedentes.aépx

Carlos William Rodriguez Milian
Jefe Division de Relacionamiento Con Ei Ciudadano (C)

/ATENCION : * I

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
] Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co ‘






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 140 0
GENERAL DE LA NACION No. 289411165

Bogota DC, 21 de enero del 2026
- 1]

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) INGRID CAROLINA ENCISO NORENA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 43266029:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

\Y

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiéne ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de-
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aSplrante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez, Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C) '

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

—— -~
- Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

v Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin dé Responsables Fiscalés_ 'SIBOR', hoy miércoles 21 de

enero de 2026, a las 12:08:35, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identifica
No. ldentificacion - 18909241977

Codigo de Verificacion . 8909241 977250121120835
- | e
Esta Certificacion es valida en todo el Terntono Nacmn ]

respectivo documento de 1dent1ﬁca01on, coincidan ¢

jero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla R

la firma mecAnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1 B

v

‘‘‘‘‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
-Contralor Delegado






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

- CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'ISIBOR' hoy lunes 05 de

enero de 2026, a las 07:53:30, el numero de identificacion, relac1onado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanl
No. Identificacion 43266029 s
Codigo de Verificacion : 43266029)&_@0105075330

)
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio

respectivo documento de identificacion, coincidan cox

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la R

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ'
Contralor Delegado -






5/1/26, 7:56 . ' : - Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimiéntos Judiciales

La Policia Nacional de Colombla mforma
Que siendo las 07:56:15 AM horas del 05/01/2026, el ciudadano |dent|f|cado con:
Cédula de Ciudadania N° 43266029 :
Apellidos y Nombres: ENCISO NORENA INGRID CAROLINA

'NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

. | " Corte Constitucional, la leyenda “NO" TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
. AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena. |

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
" con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colomblano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamlento constitucional. ' ’

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00pma500pm

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

https://antecedentes.polibia.gov.co:7005NVebJ udicial/formAntecedentes.xhtml 172



5/1/26, 7:56 Policia Nacional de Colombia

| Por

@ Ministerio de

la Republica _“ Defensa Nacional de Contrata

Todos los derechos reservados.

tal Unico

cion

“https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtm|

g GOV.CO
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5/1/26, 8:01 _ A , ‘ Consulta RNMC

4} Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC |

Slstema Registro NaC|onaI de Medidas Correctlvas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La: Policia Nacional de Colombia informa:

. o,
Que a la fecha, 05/01/2026 08:00:55 a. m. para - NIT, sin-digito de verificacion: NO°. _890924197

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacnonal de Segurldad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131695787 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando '
https://www.policia.gov.co, - men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. -

[' Q Nueva Busquedaj[ k Imprimir 1

5159000 * : o

B AR

Policia Nacional de Colombia Co';grm
: © Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 POTE
| ... CentroAdminisiatio Nacnal CAN, BogotDC. | - VlDA

Llnea de atericxon 018000—

‘WGO\LCQ» <
i

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx ) ' : 1/1






5/1/26, 7:59 - " Consulta RNMC

{87} Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

- Sistema Registro Nacional de Medidas Correct|vas
- RNMC

4 Consulta Ciudadano

w7 - s : ‘m L) .
La Policia Nacional de Colombia informa:
Queala fecha, 05/01/2026 07:59:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43266029 y Nombre
‘ ' ' INGRID CAROLINA ENCISO NORENA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131695683 . La persona’interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta. es valida siempre y cuando el niimero de

cédula corresponda con eI documento de ldentldad suministrado.

t

[ Q. Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

Policia Nécional de Colombia ;
Direccitn General - Cra, 89 N?26- 21

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

‘Q (Default.aspx) Q |

17N






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

'CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudorés alimentarios mofosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 43266029 NO . SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARlOS
MOROSOS

X

Esta certificacion es valida en todo el Terrltorlo Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectlvo documento de |dent|f|ca0|on comcndan con los
aqui reglstrados

Se expide en Bogota. el 28/10/2025 12:31 PM

‘Cadigo Verificacion: AGFKS3Z926
Valida hasta: 26/01/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
| COMUNICACIONES - MINTIC






(auren

Memher nf’

Medellin, 21 de enero de 2026

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES '

En mi calidad de revisor fiscal de la Compaiiia Electronica Medica Y Control EMCO

~S.A.S. identificada con NIT 890.924.197-7, he realizado ciertos procedimientos de

auditoria con el propdsito de verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto
de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA) de los ultimos seis (6) meses. '

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién como parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con el articulo 207 del Cédigo de Comercio y lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es informar sobre
el cumplimiento de tales obligaciones.

La revision incluyé la comparacion de la informacion de los listados de aportes al sistema
de sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje
(SENA), con los documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la
Corporacion. \ '

Certifico que la Empresa, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes. '

,g:/,d(g‘ 4

Raul Alberto Menco Vargas

Revisor fiscal :

Tarjeta Profesional No. 66200— T

Designado por Auren Consultores Medellin S.A.S.






BN S e o LR T







.







eniace

spevative

: Tlpo de Planilia
NGmero. Transaccién Bancarial cu

'Banco - _ 0 BA
“Valor: 3 b $44.516.800
3 R Estado de la 'l”ransaccién \ ﬁﬁw e
' Direccién IP de Origen,: : 172.29.10.57
Sim T cedgo i e ENialor sth Mora (/. - Total intéreses Mora
230301 ’

N800224808 13 - $7.923.500

$10843300

25—14

COLPENSIONES

NebgB144D 1 4 EpS00s”, SANIEASIERS LI LTI MR R D ‘ SRR R :3@5@*“mm§m

N830003564 EPSO17 FAMISANAR $ 176.200 $0

g

N800088702

800088 EPSO10 EPS SURA s 4 864200
hesboisnsns ! 832,000 111

N8901 01994

‘NegpengE4
N890303093

s ahiate gl
fozsse

N899999034

$ 133.500

SubTotales: ' $44.516.800 $0
Total a Pagar: $ 44.516.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PiLA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 435 4485 - Bucaramanga 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena 693 77 27 - Pereira: E"ﬂglna 1de1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99-77.






UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMIMISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

el

~ \

Certificado No:

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

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

CERTIFICA A:

-

-~

do con CEDULA DE
No 66200-T Sl tiene
ipcion. .

Que el contador publlco Y
CIUDADANIA No 1987234
vigente su inscripcion

* ok ok kk ko d ok

NO REGISTRA

* ke k ok ok oddk ok kk * ok ok ok k k ok k%

Ckkkkd ok k kK ~ : *okok ok ok ok ok
, y 4 A )

ESTE CERTIFICAL
ESTABLECIDO E

REGLAMENTARIO 1 074' DE F LA LEY 962 DEL 2005

'Para confirmar los datos y veracidad de ‘este Cm, do;lo puede consuitar en Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






FORMATO UNICO [ e
HOJADEVIDA :
'pERsouA’Ju_lecA ‘ ’

(LEYES 190 DE 1995 443 DE 1098)

RESOLUCIGN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

AZON SOCIAL O DENOMINAGION ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.A.S "
POA EMCOSAS . D . N
lPARABmDADOSOClEDADPUB%JCA.DETERMlNEORDENYTIPO e s o : PARABI‘HDADOSOCIEDADPRNADA, DETERMlNECLASE:v ‘
ORDEN e S . o
lr)q.[ ]nm] fost. |, [MPL] IOTRo] AcUAL'; M e 8|WER AL RESPALDO) | cuase -(VERALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA IP'“S COLOMBIA JDEPARTAMENTO - ANTIOQUIA
MUNCPIC  MEDELLIN - : , DIRECCION . CARRERA 80 A NRO 34 B 07 G7 B
TELEFONOS 4117878 - FAX N/A . . ‘ IAPARTADQAEREO N/A

. RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAGUINARIAY EQUIPO 2 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE OTROS TIPOS DE EQUIPCS Y 8US COMPONENTES
3 ~ , - ' 7 S '
' T RN C

pED A A 3 A A

. RELACIONE LOS CONTRATOS. DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR ELACTUALO ULTIMO :

S ITIDAD CONTRATANTE | Hwﬁmﬁw PRIV:H] TERMINACION' | "~ VALOR.

\ “CLINICACERRITOS S.AS X | 5/11/2023 | $1.336.342.176

K ' CLINICA VERSALLES S.A¢ b X | - 6089980 .|  20/06/2023 $ 460.405.719
" §ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES, PROVIDENCIAY sanTacatauns X | | . 5130801 . -25/06/2023 = . .$276.934.250
4___EBQM_O_'[QBA_§LJ&QA_Z_Q_N_A_EEAN_D_D_E_LLRABA X | 8200730 |  20/i212023 $ 193.841.417
_CLINICAMEDELLIN S.A.S ' X | 4446252 |  07/06/2023 $ 149.123.308

ENCISO - 'NORENA _[NOMERES
: “|DOCUMENTODE IDENTIFICACION NOMERO " JACTUAEN GARACTER DE :- CAPACIDAD DE CONTRATACDN
e E cE D PASAPORTE D 43.266.029 Representenielegal [ X Apoderaco D $ 500 SMMLV

~

' ACT UANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL OAPODERABO MAMFIESTO BAIGLA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: S| D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DELAS
USALES DE INHABILIDAD OINOOMPATIBILIDAD DEL ORDEN OONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 180 OF 1995)

B

]

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICOQUE LOS DATCS PORMI ANOTADOS ENEL PRESENTE FORMATO SONVERACES (ART 50 LEY 190 DE 195).

|3MA(_,A1V.Q INE O ) » ' lFECHADE DUGENCIAMIENTO 21/06/2024

: " - JCERTIFICO'QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART 4o. LEY 190 DE 1955},
- “ENOMBERE, CARGOYHRMADEI.RESPONSABLE g . R N lCIUDADYFECHA :

[

CONTRATANTE » g - FORMAFOHVPJOOT .






Py ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA m}of :
Cédigo: C-F-43 FESSPITAL
Saq“ﬁﬁgﬁel
Versién: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Fecha: 11/03/2-024
Yo: CAROLINA ENCISO NORENA , de nacionalidad . Colombiana identificado(a) con CC__X_ CE___ No.

43.266.029 expedida en la ciudad de Medellm suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, con respecto a la informacion clasificada o reservada que sea puesta
ami disposicion por la de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con Nit No. 891.800.231-
0y domicilio 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 comprometo a:

1.

9.

" 10.

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la 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 Informacién del Hospital, politicas que se encuentran pubhcadas en la pagina

web hittps://www hospitalsanrafaeltunja.gov.co/

En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las

obligaciones de confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacién con la informacion que reciba y
tenga acceso directamente o a través de los colaboradores, sisternas de informacion de la institucion,

procesos de auditorias 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 colaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros

idoneos para su transmision, o que sea obtenida o0 conocida directamente y le sea suministrada, con ocasion

del apoyo que aquella le brinda a ésta ultima para las gestlones relacionadas con la ejecucién de las.
actividades y/o funciones que tenga asignadas.

Usar la informacion suministrada para el cumplimiento de mis funciones y no utilizarla de forma alguna que

pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion.

. No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modificar, recolectar,

almacenar o replicar la informacion dada a conocer por el hospital, ain después de finalizada mi vinculacion.
No publicar ni disponer de la informacién que tenga en mi conocimiento en sitios como Internet u otros
medios de divulgacion o comunicacion masiva, preservando la informacion a la que tenga acceso segun las
politicas establecidas por el hospital.

Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autonzados y devolver toda |nformac|on ala persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacion y/o terminacion de su contrato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasioén del desarroflo de las
funciones del cargo desempefiado.

Garantizar la seguridad y privacidad de la mformamon que se pone en mi conocimiento, haclendo uso de las

_medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion el hospital, todo ello de acuerdo a lo

dispuesto en la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion del hospital.

La informacion del correo electronico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dispositivo
movil es responsabilidad mia la correcta utilizacion de la cuenta, si el dispositivo se extravia es mi oblngacnon
informar el incidente a la institucion.

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

Atendery cumplir las Politicas de Seguridady Privacidad de la mformac;én dela E.S.E Hospltal Umversntarlo
San Rafael de Tunja.

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacion;
el no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, e incluso
penales por parte de la E.S.E. Hospital Unlver3|tano San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se Ies afecte en
sus derechos.

Se suécn'be en la ciudad de Medellin, el dia veinte (20)'dé enero de 202(6).

Firma

CAROLINA ENCISO

Nombre CAROLINA ENCISO NORENA
Cédula 43.266.029






E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA o o
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE " HBSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financlamiento del saﬁﬁfﬂ
terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Versién: 05 . i Fecha: 26/08/2024

Fecha enero 20 de 2026 - Ciudad Tunja . : Departamento Boyaca

La informaci6n reportada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras.

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

PROVEEDOR EMPLEADO - 0O CONTRATISTA OPS

ssvibor PuBico. () Tercerzabos () TemporaL

JUNTA DIRECTIVA D OTRO D CUAL

1. PERSONA NATURAL
(El Rep. Legal deberd diligenciar item de persona natural)

NACIONAL EXTRANJERA [ ] PUBLICA [ | PRIVADA [:] MIXTA [ ]

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS ~ ° {_INGRID CAROLINA ENCIS NORENA -

TIPO DE . CcC.X CE. T.1 FECHA DE ~10/05/1999
IDENTIFICACION © EXPEDICION -

NUMERO DE 43.266.029 ' LUGAR DE MEDELLIN
IDENTIFICACION ) EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO [ 29/04/1981 | LUGAR DE NACIMIENTO [ IBAGUE

'

DIRECCION DE RESIDENCIA CRA 802 #34B-07 NUMERO 3175213899 l
DE
TELEFONO

NUMERO DE CELULAR E-MAIL
3175213899 | | Gerenda. general@emco COm.co
- DETALLE DE LA ACTIVIDAD

INDEPENDIENTE ESTUDIANTE SOCIO PENSIONADO

ASALARIADO

ACTIVIDAD “clii”  [____] *Opclonal

OCUPACION / PROFESION § NOMBRE DE LA EMPRESA "~ CARGO QUE DESEMPENA

X0

DIRECCION EMPRESA CIUDAD NUMERO TELEFONO E-MAIL
Cra80a#34b-07 MEDELLIN 4117878 gerencia.general@emco.com.co

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

RAZON SOCIAL: [ ELECI’RONI(‘A MEDICA Y CONTROL EMQO SAS | NIT: | 890.924-197-7

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD. NUEMERO TELEFONO FAX
CRA 802 # 34b-07 MEDELLIN | 4117878 |

. DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONO
[ CALLE 114® #70B-16 BOGOTA 6433417 [

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPlTAL SAN RAFAEL DE TUNJAY 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 RAFAEL DE TUNJA

o1

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HSSPITAL
C-F-10 (Sistema de administraclén del riesgo de lavado de activos, financlamiento del Sa';c','ui;f;e'
LA/FT/PADM
Versién: 05 terrorismo y pmllferacléj de armas de destruccién masiva LA/FT/ ) Fecha: 26/08/2024

TIPO DE PUBLICA PRIVADA | X MIXTA EXTRANJERA

EMPRESA

OTRA. CODIGO ACTIVIDAD “CIIU” | 4659

CUAL?

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
* Se debe diligendiar por la persona jur Iqa caso aplique.
RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO . IDENTIFICACION
[ VER ADJUNTO | e[ JeE [ 7L INT [ 1] |
{ | ce. [ Jee [ TnL [ INT ] T] ]
( e[ Jee [, T InT [ ] |
{ | ce.[Jee [ JTL] INIT | ]
[ | e[ JeE [ 7L [ [ NIT | > i
4. INFORMACION FINANCIERA
: * Campo Obligatorio
[ TOTAL ACTIVOS | $ 15.963.242.000 | TOTAL, PASIVOS | $ 3:747.232.000 |
[ INGRESOS MENSUALES | $1.137.122.333 | OTROS INGRESOS | $3.826.583 ]
[ EGRESOS MENSUALES | $322.913.833 | OTROS EGRESOS | $67.930.333 |
{_CONCEPTO DE LOS INGRESOS | INTERESES Y DIFERENCIA EN CAMBIO ]
5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

* Campo Obligatorio

REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO .
MONEDA EXTRANJERA? X
TIPO DE IMPORTACION [ X | EXPORTACION INVERSIONES [~ |] PRESTAMOS TRANSFERENCIAS
TRANSACCION:
TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD “PAIS MONEDA
PRODUCTO )
6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)

. i * Campo Obligatori
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TU
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AU1
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

srzluom

s [Jwo[X]

DE SI

s:C]Nom

NO | X

JAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
ORIZADAS POR LA COORDINACION DEL




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del
Versiom: 05 terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

W - f’
HESPITAL
san Ratael
deTunja

Fecha: 26/08/2024

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

SI SU RESPUESTA ES Sf EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

ﬂ:]ﬁom

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACI
* Campo Obligatorio

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

CENTRALES DE RIESGO*

1. Los recursos que poseo provienen de las s:gulentes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc):

. VENTAY REPARACION EQUIPO MEDICO

2.Tanto mi actividad, profesn’)n u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que paseo no prbvienen

de actividades Ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano

3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizaria

anualmente.

4. De manera irrevoeable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de

. datos la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinarén a la f nanciacién del terronsmo, grupos o

actividades terroristas.
8. INFORMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio
ENTIDAD . SUCURSAL Y/O " TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA

: TELEFONO -
BANCOLOMBIA LAURELES AHORROS 10289162060
XXX XXX XX XX

9. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEiDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO Lo ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACI' Ay VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE

DOCUMEN'I'O

GAROLINA  ENCISO
CAROLINA ENCISO NORENA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL
. CLIENTE /CONTRAPARTE . -
C.C. No 43.266.029

g”“m(‘/‘ b&\&ﬂ\a -O(Ox\ef Dm\@(é

NOMBRE COMP% A DE QUIEN RECEPCIONA
C.C.No -

1

- HUELLA INDICE DERECHO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
) SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUIJJA

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HESPITAL
- C-F-10 . (Slstema de administracién del rlesgo de lavado de activos, financlamlento del Sa',}e',‘.,f,ﬂ;,,i ael
: v P
Verslon: 0S m@ﬂsmo y proliferacién de armas de destrucdéy masiva LA/FT/PADM) Fecha: 26/08/2024

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO bEL CLIENTEY/O
CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM) | .

OBJETIVO:

Diligenciar oportuna y correctamente el formulario de conocimiento del cliente y/o|contraparte - (SARLAFT/PADM, en letra
manuscrita o computador con firma y huella de quien se registra fa informacion, |fortaleciendo los controles del Sistema de
* Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financlacién del Terrorismo — SARLAFT/PADM del Hospital. ’

1. Diligenciar fecha de suscripcion del formato.

Diligenciar Clase Tipo de Vinculacién (MARCA CON X).

- 3. La persona natural debera diligenciar el numeral 1. Se deber4 tener en
el representante legal diligenciara de manera completa cada una de casi

4. La persona natural o el representante legal si es persona juridica debel
casillas: Si es nacional, extranjera, publica, privada o mixta; nombre y a

- la fecha de expedicién; nimero de identificacién y el lugar de expedicién direccién de residencia, nimero de
teléfono; nimero de celular, E-MAIL; detalle de la actividad sl es asglarlado, independiente, estudiante, socio,
pensionado, actividad CIIU como campo opcional, diligenciar la ocupadién / profesién, nombre de 2 empresa, cargo
que desempeifia, direccion empresa, ciudad de‘la empresa, teléfono de |a empresa, email de la empresa.

5. Se debe diligenciar el numeral 2 si se trata de Persona Juridica precisando que (El Rep. Legal debera diligenciar ftem
de persona natural). Se debe diligenciar de manera completa los campags correspondientes a la razén social de la
persona juridica, NIT, direccién de la oficina principal de la persona juridica

6. Diligenciar la ciudad de la oficina principal de la persona juridica

7. Diligenclar el nimero de teléfono de la oficina principal de la persona juridica

8. Diligenciar el numero de fax de la oficina principal

9. Diligenciar la direccién sucursal o agencia de la persona juridica

10. Diligenciar la ciudad de la sucursal o agencia

11. Diligenciar el nimero de teléfono de la sucursal o agencia

12; Diligenciar el niimero de fax de la sucursal o agencia .

13. 'Diligenciar el tipo de empresa, si es publica, privada, mixta y extranjera otra o cual?.

14. Diligenciar el codigo de la actividad “CIIU” de la persona juridica. -

15. Diligenciar el numeral 3 correspondiente a “IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN
DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACIC')N”, en caso de requerir
més espacio anexar relacién de conformidad al presente cuadro, este cgmpo * Se debe diligenciar por la persona
juridica caso aplique, e indicar informacién relacionada con la razén socia| o nombre completo, tipo de identificacién
y nlimero de identificacién )

16. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 4 relacionado con la “INFORMACION FINANCIERA” indicacién del
total activos, ingresos mensuales, egresos mensuales, total, pasivos, otros ingresos, otros egresos y concepto de
ios Ingresos. ) : )

17. Diligenciar como campo obligatorio ef numeral 5 “ACTIVIDAD EN OPE ONES INTERNACIONALES”, érespecto a
la informacién asociada a “realiza transacciones én moneda extranjera?” si o no, tipo de transaccién: “importacién, .
exportacién, inversiones, préstamos y transferencias; tipo de producto identificacién, entidad, monto, ciudad, pals

. y moneda. N . )

18. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 6 “PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)” teniendo en cuenta
las preguntas cuya respuesta es si o no: épor su cargo maneja recursos plblicos?, épor su actividad u oficio, goza
de reconocimiento general?, éexiste algin vinculo entre usted y una pefsona plblicamente expuesta?, ées usted
sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de paises?, por su cargo o actividad ejerce algdin grado de
poder publico? Si se presenta en alguna respuesta si, favor explicar la razon. ' o

19. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 7 “"DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION
CENTRALES DE RIESGO” respecto a “Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion,
oficio, actividad, negocio, etc). sefialar fa fuente de esos recursos. ' :

20. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 8 “INFORMACION BANCARIA”, describir fa entidad, sucursal y/o
teléfono, tipo de cuenta y numero de la cuenta”. . : .

21. Diligenciar como campo obiigatorio el numeral 9 “FIRMA Y HUELLA” , indicando el nombre completo con la firma

- del representante legal, cedula de ciudadanfa, y huella.

~

cuenta que si se trata de persona jurfdica
las establecidas en este numeral. )
diligendar el numeral 1 respecto de las
llidos completos; tipo de identificacién y

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




711/26, 5:18 p-m. consolidatedl egacyByNAME (2).html t i ELECTRONICA MEDICA < > cae * ;:;?

Lista Consolidada del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas | ,

Generada el: 7 enero 2026

“Generada el” se refiere a la fecha en que el usuario accedié a la Lista y no a ia fecha de ia ultt.ma acmahzacloa
sustantiva de la Lista. En el sitio web del Consejo / Comité ﬁgura informa

sustantivas de la Lista. . 1 Adobe Acrobat
Compesicion de la Lista ’ < : | Adobe Acrobat finalizé la biisqueda def docu mento. No se encontré niﬂguna
: : - 1 coincidencia. : :

La lista consta de las dos secciones que se especifican a continuacién
A. Persopnas
B. Entidades y otres grupos

Puede consultarse informacién sobre la supresién de nombres de la Li

Wﬂg&:ﬂm&mmmmmm(pm la res. 1267) L
https://www.un.org/securitycouncil/es/sanctions/delisting(para otros Comités) _ o

A. Personas

QDi.312 Nombre: 1: AAMIR 2: ALI 3: CHAUDHRY 4: nd
Nombre (en el alfabeto original): s 39 Jo wie ' ) !
Titulo: nd Cargo: nd Fecha de nacimiento: 3 ago. 1986 Lugar de nacimiento: Alias de buena calidad: : 1
a) Aamir Ali Chaudary b) Aamir Ali Choudry ¢) Amir Ali Chaudry Alias de baja calidad: !
Huzaifa Nacionalidad: Pakistin Niimero de pasaporte: Pakistan niunero BN 4196361, expedido el 28 oct. 'f
2008 {que caducd €l 27 de octubre de 2013) Numero nacional de identidad: Pakistan 33202-7126636- -

9 Domicilio: nd Fecha de inclasién: 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 organizacion Tehrik-e -

Taliban Pakistan (TTP) (QDe.132). Particip6 en la planificacién de atentados de' TTP. Prest6é apoyo financiero y
logistico a TTP y participd en actividades de adiestramiento militar auspiciadas por esa organizacion. -
Presuntamente fallecido. El examen realizado en cumplimiento de la resolucion 2253 (2015) del Consejo de

Seguridad concluy6 el 21 de febrero de 2019. El examen realizado en cumplimiento de la resolucion 2610

(2021) del Consejo de Seguridad concluyd el 8 de noviembre de 2022. la notificacién especml dela ]NTERPOL
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711126, 5:18 p.m. o consolidatedlegacyByNAME (2).htmi U INGRID CAROLINAENC ¢ 5 -+ | x

Lista Consolidada del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas

- ; ; ~
Generada el: 7 enero 2026 ' . A

“Generada el” se reficre a la fecha en que ¢l usuario accedi6 a la Lista y no a la fecha dc la nl‘l:tma actuahzaclon
sustantiva de la Lista. En el sitio web del Conse_;o / Comité figura informa
sustantivas de la Lista. Adobe Acrobat

Composicién de 1a Lista ‘ ] MnbeAcrobax finalizé 1a busqueda det documento Nose ‘encontré ninguna
comctdencta. .

La lista consta de las dos secciones que se especifican a continuacion ) ,
A. Personas v | S
B. Entidades y otros grupos ' : C
Puede consultarse informacién sobre la supresion de nombres de 1a ListE Ed 1A

https://wwwaun.ore/securitvcouncil/ss/ombudsperson(para la res. 1267)
hﬁpiwg/mtywﬂgﬁ@dmxg@m otros Comités})

A. Personas

'QDi.312 Nombre: 1: AAMIR 2: ALI 3: CHAUDHRY 4: nd
Nombre (en el alfabeto original): s %52 Slo e
Titulo: nd Cargo: nd Fecha de nacimiento: 3 ago. 1986 Lugar de nacxmiento' Ahas de buena calidad: o
a) Aamir Ali Chaudary b) Aamir Ali Choudry ¢) Amir Ali Chaudry Alias de baja calidad: :
Huzaifa Nacionalidad: Pakistin Nimero de pasaporte: Pakistin niimero BN 4196361, expedido €1 28 oct. -
2008 (que caducé el 27 de octubre de 2013) Niimero nacional de identidad: Pakistan 33202-7126636-
9 Domicilio: nd Fecha de inclusion: 18 oct. 2012 ( informacidén modificada 1 mayo 2019, 8 nov. 2022, 2 feb.
2023 ) Otros datoes: Prestd servicios como experto en electrénica y explosivos a la organizacién Tehrik-e
Taliban Pakistan (TTP) (QDc 132). Particip6é en la planificacion de atentados de TTP. Presté apoyo financiero y
logistico a TTP y participé en actividades de adiestramiento militar auspiciadas por esa organizacién. ; ~
Presuntamente fallecido. El examen realizado en cumplimiento de la resolucién 2253 (2015) del Consejo de ' '

. Seguridad concluy6 €l 21 de fébrero de 2019, El examen realizado en cumplimiento de Ia resolucién 2610
{2021) del Consejo de Seguridad concluyé el 8 de noviembre de 2022. 1a notificacién especial de la INTERPOL :
v el Conseio de Seguridad de las Naciones Unidas en el sitio web: https:/fwww.interpol. int/en’'How-we- » v







21/1/26, 12_:13 p.m; ' * Busqueda en la lista de sanciones

Busqueda en la lista de

’ kT -
ign-As: Contro} . i
W : sancuones

Lista de Nacionales Especialmente Designados y Personas Bloqueadas ("Lista SON") y todas las demas listas de sanciones administradas por la OFAC, incluyendo la Lista de Evasores de
Sanciones Extranjeras, la Lista de la Ley de Sanciones a Iran (no SDN), la Lista de Identificacién de Sanciones Sectoriales, la Lista de Instituciones Financieras Extranjeras Sujetas a Sanciones
por Cuentas Corresponsales o Cuentas de Pago Directo y la Lista del Consejo Legislativo Palestino (no SDN). Dada la cantidad de listas que actualmente se encuentran en la herramienta de
Busqueda de Listas de Sanciones, se recomienda encarecidamente a los usuarios prestar atencién a los c6digos de programa asociados a cada registro devuelto. Estos cédigos de programa
indican coémo se debe tratar una coincidencia verdadera con un valor devuelto. La herramienta de Busqueda de Listas de Sanciones utiliza la coincidencia aproximada de cadenas para identificar
posibles coincidencias entre las cadenas de palabras o caracteres ingresadas en la Busqueda de Listas de Sanciones y cualquier nombre o componente de nombre tal como aparece en la Lista
SDN o en las demas listas de sanciones. La Basqueda en la Lista de Sanciones cuenta con una barra deslizante que permite establecer un umbral {es decir, un indice de conflanza) para la
proximidad de cualquier posible coincidencia obtenida como resultado de la bisqueda de un usuario. Detectara errores ortograficos u otros textos introducidos incorrectamente y mostrara
coincidencias cercanas o préximas, segun el indice de confianza establecido por el usuario mediante la barra deslizante. La OFAC no ofrece recomendaciones sobre la idoneidad de ningan indice
de confianza especifico. La Busqueda en la Lista de Sanciones es.una herramienta que se ofrece para ayudar a los usuarios a utilizar 1a Lista SDN y/o las demds listas de sanciones; su uso no
sustituye la debida diligencia. El uso de la Bisqueda en la Lista de Sanciones no limita a responsabilidad penal o civil por cualquier acto realizado como resultade de dichoe uso o en funcién de él.

Descargar la lista SDN’ - Busqueda en la lista de sanciones: réglas de uso Visita el sitio web de la OFAC
Descargar la lista consolidada de no SDN ' Clave de codigo de programa
Buscar =)
N Tipo: . Todo v DIRECCION:
Nombre: ELECTRONICA MEDICAY CONT Ciudad:
ID #/ Direccién de moneda digital: 8909241977 Estado/Provincia:*.
Programa: ) Todo a Pais: Todo ‘ . v
561-Relacionado [ ] Lista: Todo : v
BALCANES .
l BALCANES-EO014033 .Y )
Puntuaclén minima del nombre: 3 [ Buscar | [ Restablecer
Resultados de la busqueda: 0 encontrados ’ A ‘ )
Nombre : DIRECCION Tipo Programa(s) Llsta Puntaje ¥
. Su busqueda no ha devuelté ningun resuitado. * -

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

Lista SDN actualizada por Gltima vez: 21/01/2026 10:00:32
Lista de no SDN actualizada por Gltima vez: 08/01/2026 10:05:51

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

m






21/1/26, 12:20 p.m. ’ . Busqueda en la lista de sanciones

Busqueda en la lista de
sanciones

Lista de Nacionales Especiaimente Designados y Personas Bloqueadas ("Lista SDN") y todas ias demds listas de sanciones administradas por la OFAC, incluyendo la Lista de Evasores de
Sanciones Extranjeras, la Lista de la Ley de Sanciones a Irdn (no SDN), Ia Lista de identificacién de Sanciones Sectoriales, la Lista de Instituciones Financieras Extranjeras Sujetas a Sanciones
por Cuentas Corresponsales o Cuentas de Pago Directo y la Lista del Consejo Legislativo Palestino (no SDN). Dada la cantidad de listas que actuaimente se encuentran en la herramienta de
Blsqueda de Listas de Sanciones, se recomienda encarecidamente a los usuarios prestar atencion a los céddigos de programa asociados a cada registro devuelto. Estos codigos de programa
indican como se debe tratar una coincidencia verdadera cors un valor devuelto. La herramienta de BUsqueda de Listas de Sanciones utiliza la coincidencia aproximada de cadenas para identificar
posibles coincidencias entre ias cadenas de palabras o caracteres ingresadas en la Bisqueda de Listas de Sanciones y cualquier nombre o componente de nombre tal como aparece en Ia Lista
SDN o en las demas iistas de sanciones. La Bisqueda en ia Lista de Sanciones cuenta con una barra deslizante que permite establecer un umbrai (es decir, un indice de confianza) para la
proximidad de cualquier posibie coincidencia obtenida como resultade de la busqueda de un usuario. Detectara errores ortograficos u otros textos introducidos incorrectamente y mostrara
coincidencias cercanas o préximas, segin el indice de confianza establecido por el usuario mediante la barra deslizante. La OFAC no ofrece recomendaciones sobre ia idoneidad de ningdn indice
de confianza especifico. La Bisqueda en la Lista de Sanciones es una herramienta que se ofrece para ayudar a los usuarigs a utilizar la Lista SDN y/o las demds iistas de sanciones; su uso no
sustituye ia debida diligencia. E! uso de a Basqueda en la Lista de Sanciones no limita la responsabiiidad penal o civil por cuaiquier acto reaiizado como resultado de dicho uso ¢ en funcion de éi.

Descargar la lista SDN Blsqueda en la lista de sanciones: reglas de uso Visita él sitio web de la OFAC
Descargar la lista consolidada de no SDN ' : Clave de cédigo de programa
Buscar 8
Tipo: Todo v ' DIRECCION:
Nombre: : INGRID CAROLINA ENCISO NO¥ Ciudad: ~ ‘
ID #/ Direccién de moneda digital: 43266029 g Estado/Provincia:* ‘ K
Programa: Todo - Pais: Todo B o v
: : 561-Relacionado 0 Lista: “Todo v
BALCANES . :
BALCANES-EO14033 vl
Puntuacién minima del nombre: a ' ’ [, . Buscar 1 [ Restablecer ]
Resultados de la busqueda: 0 encontrados -
Nombre . . DIRECCION Tipo . Programa(s) Lista ‘Puntaje ¥
» Su blsqueda no ha devuelto ningln resuitado. -

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

_ Lista SDN actualizada por Uifijma vez: 21/01/2026 10:00:32
Lista de no SDN actualizada por Ultima vez: 08/01/2026 10:05:51

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov







W @) PosITIvA
Hacienda COMPARIA DE SEGUROS
CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales se evidenci6 que, el
empleador ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.A.S. identificado con NI 890924197,
- registra afiliacion desde’ 31/05/2002, con actividad economica principal MANTENIMIENTO Y
REPARACION ESPECIALIZADA DE MAQUINARIA Y EQUIPO, INCLUYE TALLERES
ELECTROMECANICOS, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE
USO INDUSTRIAL, MAQUINARIA PESADA EN GENERAL, ACUMULADORES, MOTORES,

"~ EQUIPO DE REFRIGERACION con cadigo de actividad 3331201 y clase de riesgo 3, estado
Activo. -

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 03 dia(s) del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

. GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
~ POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A

N, SUE.ONIES - BEMOIQWNGM{"S},I D1-BOLC--1 1 - Tolborwe ¢ 37 {U47] 330 7000

Datensor ol ConsuImicor FINanciers: Ana iono Girakio (Fvncpat) - mm@w}xﬂmﬁmwmiwmm #9204 ~ 13 Dheing BOL LA ASEGURADORA
Bogostal «57 (60%) G0 3184 uanes 0 Viemon 8O0 M, ~ GO0 o . FE Oelanpod, 1osokeen 118 Quojos & ACormon 06 iuand coma Concilioddr tnin Peethvo, DE TODOS LOS
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Medellin, 28 de abril de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

El Hospital Pablo Tobén Uribe CON Nit 890.901.826-2 hace constar que celebra un contrato de
prestacién de servicio numero COM-2024-0362 con una duracion de dos afios, con la compafiia
EMCO SAS con Nit 890.924.197-7 por un valor de $261.971.767mas Iva, desde el 01 de junio de
2024 hasta el 31 de mayo de 2026, cuyo objeto es la prestacién de servicios de mantenimiento
preventivo/correctivo para los ventiladores Hamilton.

En este lapso de tiempo hemos manejado una excelente relacién comercial, basada en el alto nivel
de profesionalismo, responsabilidad y cumplimiento de todas sus obligaciones.

Cualquier informacién adicional con gusto la atenderemos.
Atentamente,

an’e[a \{a lenc "‘7[\

DANIELA VALENCIA MAZO
Ingeniera Biomedica

Seccion de Ingenieria Clinica Hospital Pablo Tobén Uribe
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Medellin, 29 de abril de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

- Asunto Certificacion de experiencia EMCO S.A.S

La fundacion Instituto Neurolégico de Colombia con Nit 890.981.374-7 certifica que
celebra un contrato de mantenimiento nimero ST01012025 con duracion de dos
afos, con la compania EMCO SAS con Nit 890.924.197-7 por un valor de
$37.490.684 desde el 1 de enero de 2025 hasta el 31 de diciembre del 2026, cuyo
objeto es la prestacion de servicio de mantenimiento preventivo, correctivo- para los
equipos Hamilton.

Durante el tiempo que esta compaiiia nos ha prestado el servicio no hemos tenido
ningun inconveniente.

VIGILADO Supersa%ud@

Cordialmente,

S4ms

SANTIAGO MARIN ECHEVERRI
Lider de Mantenimiento Biomedico

s koo e 4 TN, rp B
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Proyecté: Santiago Marin Echeverri

\
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 3 55 / iﬁz 2025,

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSI‘I'ARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

P CONTRATISTA; ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.A.S.
) : . Nit.: 890.924.197-7 - ’
Rep. Legal: INGRID CAROLINA ENCISO NORENA
C.C. 43.266.029

OBJETO: - SERVICIO DE’ MANTENIMIENTO, SUMINISTRO DE -ACCESORIOS a
DEL PORTAFOLIO DE LA TECNOLOGIA HAMILTON DE LA ES.E.
" HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA :

y " VALOR: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS )
B o SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS 'OCHENTA Y DOS PESOS
D ' M/CTE ($ 446. 4“4.282 00)
PLAZO: . . DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE

DICIEMBRE DE 2025, - _ : . .

Entre los suscritos GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ, identificado con la cédula de
ciudadanfa No, 7.165.970 expedida en Tunja, nombrado.mediante Decreto 326 del 27 de marza de
2024, de la Gobernacién de Boyacs.y posesionado mediante Acta el dia 01 de -abril de 2024, como .
GERENTE de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja con Nit.'No. 891.800.231-0,
~ facultado para celebrar contratos de acuerdo al articulo 29 numeral 4 del Acuerdo No. 002 de 1997 :
- (Estatuto Interno de la entidad) y quien para los efectos del presente. contrato se denomina el -
HOSPITAL, por uha parte y por la otra, ELECTRONICA MEDICA'Y CONTROL EMCO S.A.S. con
. Nit. 890.924.197-7, representada legalmente por INGRID CAROLINA ENCISO NORENA
. identificada con cedula de ciudadania No. 43.266.029, quien para los efectos del presente contrato-
" se denominara EL CONTRATISTA, hemus convenido celebrar el presente contrato-de acuerdo a lo
"seftalado el articulo 29, numeral 2, literal d. de la Resolucién No. 376 de 2024 rnediante la cual se
: actuaIJza y apruebd él Manual de Contratacién de la Entidad y segun las sigulentes consideradones:
'1). Bl articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptia que la funcién administrativa debe -
estar orientada a la satisfaccion del interés colectivo Y ser ejercida de acuerdo con los principios de
igualdad, moralidad, eficada, economfa, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademés de la moralidad
' Cee -+ administrativa propia del quehacer admmtstrat'vo, lo que Involucra'ia actividad contractual, por esta
) ‘razén la E.S.E., no puede ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacion.
o que maneje la entxdad se cifian a dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario
' . - colectivo una imagen de credibilidad y solidez. 2). Dentro del marco nprmativo se establece que la
Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen juridico espedal para las Empresas Sociales .
del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho privado en temas contractuales pudiendo -
de mahera “discrecional utilizar las' cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacién de 1a -administracion publica. 3). L& ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las
Empresas Sodales del Estado, creadas por- la Naadno por las entidades territoriales para la prestacion - ey
en forma directa de servicios. de salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley ‘\j)
. 344 de 1996 y enla presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y afas normas quefas -
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complementen sustltuyan o adluonen 4). El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La
Empresa Sodal del Estado; constituye una categoria especlal de entidad publica descenn'altzada, del
orden Departamentai, con personeria Jundlca, ‘patrimonio propio” e independencia, autonomia

administrativa y finandera, y presta serviclos de salud de baja g:omplejldad a la poblacién afiliada al’
Sistema General de Seguridad Social en Salud. 5). La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja,

en concordancia con los prlncnplos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud y con el Decreto
780 de 2016 define 'su misién asi: “Somos un Hospltal niibtico boyacense que brinda atendén en salud
integral al paciente y su familla, a través de un talentd humano caiificado, con enfoque inclusivo, digno
y seguro, que contribuye al bienestar y satisfaccion de Iz comunidad, con vocacién académica y de
mejoramiento continuo”. 6). Asi mismo, define su vision asf: “A 2032 se. raconocido como un Hospital
universitario acreditado en salud, fortalecido en la prestadidn de serviclos.de alta complejidad, docencia
e investigadon. Comprometido con el bienestar del taiento humano y una gestién tecnoldgica efidente,
brindando una atencidn mds segura, amable, empatica, respetuosa y con mejores resultados en
salud.”. Por lo tanto, en relacién a esta visién, la Institucidn busca por garantizar y emplear Sus
- esfuerzos en la mejora continua hacia la gestién de ia tecnologia y contar con aquelias adecuadas que
" dignifiquen la atenci6n del personal sanitario y humanice la atencion hacdia el paciente. 7). Metiiante
_ Acuerdo de Junta Directiva No. 011 del 14 de mayo de.2.24 se aprueba y adopta el PLAN DE GESTION,
presentado por e Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario San F: “ael de Tunja para el periodo 2024-
2027." 8). Mediante Acuerdo No. 029 de dicembre 17 de 20245se aprueba el PRESUPUESTO DE

- INGRESOS Y GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA

LA VIGENCIA FISCAL 2025. 9). La presente necesidad se encuentra inclulda en la Resoludén Interna
No. 565 del 13 de diciembre de 2024, por medio de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES para la vigencia 2025 y/o sus modificatorios. 10). Mediante ‘Acuerdo de -Junta
Directiva No. 012 -del 13 de junio de 2024 se aprueba el PLAN DE DESARROLLO denominado “SAN
* RAFA, ALMA VIDA Y CORAZON”, y plataforma estratégica; presentado por el Gerente de la E.S.E

" Hospital Universitario San Rafael de Tunja, para € periodo 2024-2027.".11). El objetivo generai del
. plan de gestién 2024-2027 es |dent|ﬂcar ios compromisos de la gerencia con respecto a ia viabilidad
- finandera, caiidad y eficiencia en la prestacién.de servicios de salud, en las dreas de direccion y
* gerenda, finandera y administrativa y gestién hospitalaria de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA. 12). La Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal, por
‘medio de la cual Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
. prestadores de servidos de salud y de habilitacién de los servicios de salud.y se adopta el Manual de
Inscripcidn de Prestadares y Habilitacién de Servidios de Salud, et *3lece en su criterio 11.1.3.2.1 que
la Institucdén-cuenta con: “Programa de mantenimienta preventivo ‘de ios equipos biomédicos, que
incluya el cumplimiento de Jas recomendaciones establecidas por el fabricante o de acuerdo con el
protocolo de mantenimiento que tenga definido e prestador, éste Gltimo cuando no esté definido por
. el fabricante”. 13). E| Programa de Mantenimiento de Tecnologia Biomédica comprende un conjunto
de actividades sistematicas y planificadas cuyo propgsito principal es garantizar que los equipos
médicos del Hospital se encuentren en condidones éptimas de funcionamiento, maximizando su
seguridad, efectividad y eficienda. Estas ‘acciones incluyen tanto la-prevencién de fallos' como ia
correccién de dafios cuando estos se presentan, reduciendo riesgas. para los padientes y operadores,
y optimizando los costos aperativos y de explotacién. 14). En el marto de las responsabilidades
asignadas al Subproceso de Gestién de la Tecnologia Biomédica de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunje, se encuentra la planeacién, gestion, mantenimiento y control de la tecnologia

blomédica. Este subproceso juega un papel esencial para garantizer la continuidad en la atencion -

médica y la prestacién de servicios de calidad a los usuarios, asegurando que los recursos tecnolbgicos
respondan a los estandares requeridos. 15). Para el afio 2025, se ha disefiado un Plan de
Mantenlmlento Preventlvo cuyo obJetlvo es minm‘izar el riesge de fallos técnicos, garantizar la
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Dentro del portafolio de equipos especanzados, que son fundamentales para- el tratamiento y
mantenimiento de la vida. 16). Los equipos de soporte vital como lo son los ventiladores mecanicos
"desempefian un papel critico en la atencién de padentes en estado grave, especialmente aquellos que
requieren ventilacion mecanica. Debido a su-relevancia para el mantenimiento de la vida de los
pacientes y su seguridad, la disponibilidad y operatividad de estos dispositivos es fundamental para la
" continuidad de servicios asistenciales como Unidades de Cuidado Intensivo tanto pedidtricos como
adultos, asf tomo Urgendias. 17). La ausencla de un ventilador mecanico implica la mhablhtacxon
: mmedlata de un cubiculo UCI, lo que no solo compromete ia atencién del paciente, sino que también
genera una pérdida econdémicd estimada en $2.300.000 diarios por cubiculo deshabilitado. Dado que
estos equipos funcionan de manera ininterrumpida las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, es
imperativo garantjzar su Optimo desempefic mediante un servido de mantenimiento altamente
especializado. 18). El rendimiento Sptimo de los equipos depende directamente de un mantenimiento
periédico y profesional. Contratos bien estructurados con proveedores especializados y ‘exclusivos,
como EMCO, importador y representante exdusivo en Colombia para la casa matriz de la tecnologia
) Hamilton, ofrecen miitiples ventajas: 1). Identificacion temprana de fallos: Identificar y
. : solucionar problemas indpientes antes de que evolucionen en averfas graves o irreparables. 2).
Extension de la vida -Gtil: Prolongar significativamente la vida operativa de los equipos,
maximizando la rentabilidad de la inversién inicial. 3). Cumplimiento técnico y normativo:
Garantizar que los equipos se mantengan dentro de los esténdares técnicos, de calidad y regulacion -
‘ .+ para los que fueron disefiados. Esto es especialmente relevante para equipos con tecnologia avanzada
que requieren calibradones y ajustes especializados. (TABLA NO. 1/ INFORMACION DE EQUIPOS DEL
PORTAFOLIO DE 7Z’CNOLOGIA MEDICA MARCA HAMILTON DE (A INSﬂ?Z/CION/ FUENTE:
. PLATAFORMA DE GESTION BIOMEDIO4 HRCATCH/ TABLA NO. 2. RESUMEN DE CANTIDADES DE - -
FQUIPOS POR MODELO INﬁORMACION/ FRUENTE: TABLA 1/ INFORMACION RELACIONADA EN -
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD). 19). En la Tabla No. 1 se detalla la
informacién de-33 equipos que se encuentran presentes en las instaladiones del Hospital No obstante,
. cabe resaltar que los ventiladores Hamilton G5 con series 5154 y 4198 no son propiedad del- Hospital,
sino que se encuentran en calidad de comodato, por lo que la gestién de su mantenimiento y los
costos asodados son responsabilidad-del comodante. 20). Por otro lado, ei ventilador Hamilton MR1
con' serie- 2293 pertenece al servicio de Resonancia Magnética, el cual opera mediante un convenio.
con la Institucién. En este caso, dicho servido es responsable de la mano de obra, mientras que el
_ Hospital asume los costos de adquxswcaén correspondiente a los accesorios y consumibles. 21). Aunque
- el mantenimiento supone un costo inicial, sus beneficios econdmicos a largo plazo son evidentes,
Contratos de mantenimiento bien gestionados no solo evitan reparadones costosas, sino que también
reducen las mterrupclones operativas inésperadas que pueden ocasionar pérdidas econdmicas
;o significativas, asi como afectaciones en la continuidad de los servicios de salud. Este punto cobra
- mayor relevancia al considerar que gran parte de la tecnologia biomédica descrita cuenta con una vida
. (il proyectada de diez afios o inciuso superior. Durante este tiempo, el mantenimiento se convierte
. en una actividad imprescindible para garantizar que el portafolio tecnolégico se preserve pienamente
‘ funcional, operativo y en cumplimiento con los estandares'de calidad. 22). En las vigencias anteriores,-,
la gestion del mantenimiento para ei portafolio de tecnologia Hamilton se ha ejecutado a través de Ia
celebracién de dos contratos diferentes, uno de ellos para la contratadén de la mano de obra para .
actividades preventivas y correctivas y una. bolsa de repuestos Y otro para la adquisiddn de los
accesorios © consumibles dé los equipos. Para la presente vigendia, se procura cambiar este contexto -
contractual y optar por un contrato integral y global que incluya todos I0s .conceptos previamente .
mencionados. 23). Contar con un stock de accesorios como celdas de oxigeno, sensores de flujo, @
imembranas, ﬂltros, entre otros, es parte del proceso-de planeadén para &l desarrollo del plan de
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- mantenimiento, y la reduccién de probabilidad del detenimiento en la prestacion de los servicios de .
salud a los paclentes que lo requieran por la carencia de los accesorios y elementos requeridos, ya
que estos elementos son requerldos como parte Integral del funciohamiento de los ventlladores
mecdnicos. 24). Uno de estos accesorios es el sensor de ¢capnografia, la medicién de capnograﬁa
volumétrica en pacientes con ventilacién mecanica es una herramienta fundamental para personalizar
_ la estrategia ventilatoria, prevenir complicaciones y gptimizar la oxigenacion y eliminacion de CO2. Su
implementacién mejora el monitoreo clinico, permitiendo ajustes en tiempo real y una toma de
decisiones mds segura en pacientes criticos. Entre los beneficios se destacan la eévaluacidn de la
ventilacion alveolar - efectiva, monitorizacién del .espacic muerto (Vd/Vt), deteccién precoz de
. complicaciones respiratorias, guia en el destete de la ventilacién mecanica, diagnéstico y manejo de
la disfuncién ventilatoria en el SDRA, mejora en la reanimacion y respuesta a la ventilacién en pacientes
criticos y la evaluacién en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y asma.
'25). Con el objetivo -de optimizar la atencion de los pacientes neonatales lngresados al servicio te
urgencias y que, debido a sus patologfas, requieren soporte ventlliatorio, se propon€ una actualizacidh
tecnoldgica de los. ventiiadores Hamilton C1 en dicho servicio. Actualmente, estos equipos o éuentan .
con el software especializado para la atencion neonatal, o que limita su capacidad de respuésta. La
implementacién de eésta mejora permitird una ventilacxén més precisa y adaptada a las neceSIdades
" pulmonares .de los neonatos, optimizando su estabiiidad hemodindmica y redudiendo el riésgo de
complicaciones respiratorias, en concordancla con las mejores précticas clinicas y las recomendationes :
internacionales en neonatologfa. 26). En conclusion, es imperiosa la necesidad de garantizar el .
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en procura de prolongar en la medida de lo S0
_posible su éptimo: funcionamlento en tanto se materializa de manera paulatina el proceso de
Renovadon Tecnoldgica. 27). Como se menciond previamente, la empresa ELECTRONICA MEDICA
Y CONTROL EMCO S.A.S. es el representante. exclusivo de ‘comercializacion, distribucion e
importacién de los equipos, dispositivos, repuestos y demés tecnologia en Colombia, de la casa matriz
. o Hamilton Medical, como se evidencia en e} Anexo 1 del Estudio Previo de Conveniencia y Oportunidad.
- " 28). la necesidad de contratar el SERVICIO -DE MANTENIMIENTO SUMINISTRO- DE -
C ACCESORIOS DEL PORTAFOLIO DE LA TECNOLOGIA HAMILTON DE LA E.S.E. HOSPITAL -
. UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, fue presentada ante el Comité Directivo por parte de
la SUBGERENCIA ADMINIST RATIVA Y FINANCIERA con apoyo del COORDINADOR DE
' GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA, la cual fue analizada y verificada, recomendando a
la GERENCIA Ia pertinencia de la contratacién de esta necesidad, donde se establecié que existe
. presupuesto para garantizar la adquisicién de los blenes y Ia prestacién del servicio de mantenimiento.
29). Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto a contratar y de corformidad con lo establecido en
el Manual de Contratacién de la Entidad, Resolucién No. 376 de 2024, la- modalidad de seleccién que
se debera adelantar sera: "ARTICULO 29. CONTRATACION DIRECTA: Se refiere a la seleccion de
 un contratista sin recurrir @ una convocatoria o subasta Inversa o requerimlento, asi mismo- sin
necesidad de haber recibido previamente varias ofertas y procederd Unicamente por los sigulentes
casos y causales: (...) 2. Por la Naturaleza: Cuando se conflgure alguna de las causales aqui’ -
previstas, sin importare la cuantia, para lo que no se requeria pluralidad de.oferentes y/o haber més .
de unaoferta: (...) d. Contrataaon con proveedores éxclusivos. ”30). Se realizd Informe de Evaluacion =~ ’
* Juridica Definitiva por parte del AREA DE CONTRATACION, conceptuando gue la propuesta cumple
con los requisitos de'‘habilitacién. 31). Se realiz6 Evaluacién Técnica y Econdmica Definitiva por parte
del SUBGERENTE ADMINIST RATIVO Y FINANCIERO vy el ‘COORDINADOR DE GESTION DE
LA TECNOLOGIA BIOMEDICA quienes sefialaron gue. la propuesta cumple con los criterios
econdmicos y técnicos exigidos y recomiendan la suscripcion del contrato para SERVICIO DE
MANTENIMIENTO, SUMINISTRO DE ACCESORIOS DEL PORTAFOLIO DE LA TECNOLOGIA - m
- HAMILTON DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, con

e 22 i b ki
fied GLOBAL de HOSPITALES
v,VERDES ¥ SALUDABLES







L aax .

HOSPITAL £ 3
LNIVERRITASKS | . , ’:} 1
sai fifoel —— | _ Q)S 9n Rafa

/’

ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.A.S. 32). La Gerencia- acoge la anterior
recomendacion y, en consecuencia, las partes en ejerdcio de.la autonomfa de la voluntad acuerdan
celebrar el presente contrato el cual se reglré por las siguientes: CLAUSULA PRIMERA. -QBJETQ; .
El CONTRATISTA se obliga con el HOSPITAL al SERVICIO DE MANTENIMIENTO, °

" SUMINISTRO DE ACCESORIOS DEL PORTAFOLIO DE LA TECNOLOGIA HAMILTON DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA, en los t&minos-de oportunidad,
calidad, efidenda y responsabilidad; de conformidad’ con la oferta econdmica presentada por el ‘
CONTRATISTA en favor del HOSPITAL. CLAUSULA SEGUNDA. -VALOR: El valor del presente
contrato es por’la suma de CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA 'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 446.474.282.00)
el cual induye impuestos, tasas y contribuciones, y que constituye e monto que percibira el
CONTRATISTA por la realizadion de las actividades contratadas, siendo por lo tanto la Gnica.obligacidn
econdmica que adquiere EL HOSPITAL para con EL CONTRATISTA. CLAUSULA TERCERA. -FORMA
DE PAGO: El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA mediante actas parciales, facturas o cuentas de
cobro mensuales por las actividades de mantenimiento, y mediante facturas por el suministro de
accesorios, repuestos, consumibles y nuevo software, una vez hayan sido entregados y recibidos a '
satisfaccion, seglin certificacion del supervisor del contrato. El pago se efectuara dentro de los 90 dias
siguientes a la radicacion de fa factura o cuenta de cobro, previa presentacion del comprobante de -
pago de seguridad sodal, informe de actividades y sujeto a la disponibilidad de caja de la Entidad.

. CLAUSULA CUARTA. -PLAZO DE EJECUCION; El plazo de ejecucion del presente contrato serd .
'_ - DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
PARAGRAFO: El acta de Inicio se debera suscriblr dentro de los 3 dfas habiles contados a partir del
dia siguiente de la fecha de suscripcion del presente contrato. CLAUSULA QUINTA. -IMPUTACION
PRESUYPUESTAL: El gasto que bcasione el presente contrato se imputard al presupuesto del Hospital
para la vigenda fiscal de 2025, con la Disponibilidad presupuestal adjunta y que forma parte integral
del presente contrato. CLAUSULA SEXTA. -QBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

_ EL CONTRATISTA se compromete para con € HOSPITAL a cumiplir con las siguientes obligaciones
generales contractuales: 1). Suscribir el acta de inicio ‘del contrato, junto con el supervisor de este,
dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del contrato y/o previa aprobacidn de las
garantias a que haya lugar. 2). Realizar el mantenimiento, entregar y garantizar los blenes requeridos
de acuerdo con las especificaciones técnicas de los productos solicitados y dentfo del término
gstipulado en el estudio de convenlencia y oportunidad, para el correcto desarrollo del objeto
contractual. 3). Todo le que requiera el servicio de transporte para el traslado- de los elementos a

suministrar, y/o realizado el mantenimiento estara a cargo del contratista. 4). Radicar la factura de
tcobro por los bienes suministrados y/o mantenimientos dentro de los plazos convenidos y con los
soportes requeridos. 5). Presentar los documentos exigidos dentro del plazo estableddo, y cumplir
: con los requisitos de orden técnico, exigidos como condicidn- previa e indispensable para iniciar el
) contrato. 6). Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado: 7). Acatar-las
' : instrucciones que durante el .desarrolle del contrato se le imparten por parte de la ESE Hospital
- Universitario San Rafael Tunja. 8). Para &l pago el contratista deberd presentar el informe debidamente
. : - avalado por el supervisor del contrato. 9). Obrar con lealtad y buena fe en cada una_de las etapas
contractuales, evitando,_ dilataciones y- entregamientos. 10). Presentar los certificados de pago de
_aportes al sistema general de seguridad sodial y de parafiscales de conformidad a la normatividad
vigente. 11).  El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en ef
~ ejercido de las actividades que desarrolle en'virtud del contrato, cuando'con elios cause perjuicio a la
ESE o a terceros. 12). Las demés que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su
cabal y oportuna ejecucion. CLAUSULA SEPTIMA. -OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL @
CONTRATISTA; 1). Dar cumplimiento a todas y cada una de las condiciones técnicas descritas en el

O e e I .
4 fiad LLOBAL de HOSPITALES |
VERDES y SALUDABLES'
wwa hasp C 4

Py







. HCSSPITAL - . o
San Ra‘?%el — @S% Rafg
deTunja ) B . qmi
numeral "5.1 SOPORTE TECNICO DEL BIEN O SERVICIO” del Estudio Previo de Convenlencia y
Oportunidad. 2). Garantizar un tiempo de funclonamiento de cada uno de los equipos objeto del
contrato superior o igual al 96%. Por lo tanto, se deberd entregar informe mensual donde se de
relacionen los diferentes servicios y soportes prestados, tiempo de paradas de los equipos, en caso de
haberse presentado y porcentaje obtenido del indicador, durante los primeros 5 dias calendario del
mes vencido. 3). Generar un informe al final del contrato con las conclusiones y recomendadiones
frente a los equipos objeto del de las actividades pactadas en el contrato que cuantifique enuna escala
"de 1 a 100 el estado fundonal, operativo, asi como de Integridad fisica. CLAUSULA OCTAVA -
ESPECIFICAC ECNICAS R ECNICO D ER) : 1). En virtud
del objeto contractual, e CONTRATISTA debera proporcionar servidos de mantenlmlento preventivo
y correctivo a los sigulentes equipos en fa programacion descrita a para el afio 2025 en el estudio
- previo, cumpllendo con. calidad y de acuerdo a las especificaciones sefialadas y dentro del término
estipulado. 2). CONDICIONES PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTfVO DE
LA TECNOLOGIA: 2.1). Las actividades de mantenimiento deben ser ejecutadas de acuerdo ton los
protocolos establecidos por casa matriz. 2.2). Inmediatamente posterior al mantenimiento preVentivo,
se debe [levar a cabo andlisis de seguridad eléctrica. 2.3). Los mantenimientos correctivos y asistencid
" técnica serdnilimitados, de acuerdo con la necesidad. 2.4). Se debe proporcionar el cambio de baterfds
y repuestos adquiridos descritos en el item 5.1.4. del Estudio Previo de Conveniencia y Oportunidad.
2.5). Se deben induir los kits de mantenimiento e.Instalacién. 2.6). La atencién remota se debe
prestar en modalldad 24/7. 2.7). El soporte telefénico debe ser constante con ingenieros y
espedialistas de producto.” 3). CAPACITACION Y FORMACION: El CONTRATISTA deberd '
proporcionar al menos dos cidos de capacitacién presendal durante la vigenda del contrato al personal
asistencial de la Institucién usuarla de la tecnologfa objeto del contrato y al personal de Ingenieria en
[as plataformas tecnolégicas marca Hamilton con un tiempo demostrable, asf, por ddo:

[VENTILADOR THAMILTO |

MECANICO N ca 2 3
VENTILADOR {ramMTO | o ' 5 3
MECANICO N
VENTILADOR HAMILTO | 5 - 3
MECANICO N
VENTILADOR ~|HAaMILTO | o 5 B : 3
- MECANICO N . ’ , S
- VENTILADOR HaMILTO | - o . . » :
: MECANICO N MR1 2. 3 ®

NOTA 1: Se deberd de realizar evaluacién tedrica y practica del conodmiento Impartido a cada una
de las personas quienes recibieron el proceso de formacién, la cual, de aprobar dicha evaiuacién
- deberd recibir certificacién por parte del contratista. NOTA 2: La oapaqtacuén al personal asistenclal
deberé ser brindada en cada cicio en al menos 3 escenarios de dias diferentes, con el fin de abordar
a la mayor cantidad de- personal posible. NOTA 3: La capacitacion del personal ‘de Ingenierfa debe .
. estar enfocada a los principios de la ventilacién, interacdén maquina-persona, partes y componentes ( 6)
' con su fundén en el equipo y primeros auxilios para solucién de falios y errores. 4). ACCESORIOS:
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- Las diferentes tecologias de la instituddn del portafolio Hamilton para su funcionamiento requieren
de una serie de accesorios 0 consumibles para su correcto uso u operadon, elementos que no estan
dasificados como repuestos o refacciones y que, por lo tanto, se analizan de manera Independiente.
De acuerdo con el andlisls de necesidad de accesorios para la vlgencia 2025, se establecen las’
. siguientes cantidades: :

84208 Sensor de ﬂu;|o adulto/petggtlré%o; desechab!e 180 cam. PN: Unidad
84301 "~ Sensor de fiujo reutilizable autodavable Unidad S
- 84380 " Ceida de oxigeno para H%mIL;g%l; C3/C2/C1/T1/MR1/C6. Unidad ' :
4 Celda de Oxigeno para Hamitton 51/GS/Galileo/Raphael. o
84205 PN: 396008 ) 7 Unidad
Y A Vélvula espiratoria para Hamiiton C2/C3/C6 (incluye .y
84344 cubierta y membrana), PN: 160245 Unidad
Set de valvula espiratorta para Hamilton
84957 :Sl/GS/Gahleo/Raphael (incluye cublertay 1 membrana). -Unidad
: PN: 151972 . " __|-Deacuerdo
VaIvuIa espiratoria para Hamilton C1/T1/MR1 pacrente ' : con .
84367 adulto/pedlatrloo (incluye cublerta y. membrana) PN Unidad necesidad .
- ~ 161175 : " dela
S 84200 Membrana de valwula espiratoria para Hamllton : Setx 5. Institucion
S _$1/G5/Galileo/Raphael unidades : :
84324 ' Adaptador de via‘aérea para sensor de CO2, -] Setx10
: aduito/pediatrico, desechable PN: 281719 "unidades
) 84355 Membrana de valvula espiratoria para Hamllton_ c2/c3 | usnietg:dgs
8 49‘66 Membrana de vélvula espiratoria adulto/peditrico para - | - Setx 5 ~
- ___Hamilton C1/T1/MR ' unidades
. 84966- | - Sensor de flujo neonatal desechable, 310cm Unidad
© 84323 __Sensor de mpnograf' la CAPNOSTAT 5. PN: 281718 Unidad v
2026 ¢ Fnltro ant:bactenal para regulador de vacio PN: 11813 ::I:j: dle%' »

. 5). BOLSA DE REPUESTOS Y CONSUMIBLES: Corresponde al valor estimado por el Hospital para
‘garantizaf la -disponibilldad de repuestos.que puedan ser necesarios -segin .el diagndstico del

. contratista, posterior al mantenimiento correctivo. -El objetivo es restablecer el funcionamiento y

. servicio de la tecnologia que presente fallas en el menor tiempo posible. A continuacidn, se detallan -

algunos repuestos necesarios, éstos corresponden ‘a refacdones previamente identificadas vy

requeridas en la vigenci i arte del presentante en el pais de la casa matriz Hamllnon

v .HAMIL;ON BATERIA PARA C1-T1 (Para equipos con seriales: 29758,
19557, 3528, 20686, 29758, 19557)

. . A
84366 . | - HAMILTON BATERIA RECARGABLE C2 y.C3 (Para equipos con senales l ' 3. ! . (-'j
) - - 3315, 3118, 3331) = o
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84800 HAMILTON CUBIERTA POST FILTRO HEPA C2 (Para los equos con 1
seriales 3315) -
, 84‘539 HAMILTON VENTILATOR UNIT TOP COVER 160601/160482 (Para equo 1
con serial 331 1) )

6). NUEVO SOFTWARE: Se deben indluir los siguientes softwarés en las cantidades descritas a
"continuacion: : .

- 84917 Opclén neonatal para C1 PN 161076 =~ 1:
84500 Opcidn de nCPAP para Hamilton-C1. PN: 161077 1

7). CONDICIONES GENERALES: 7.1). Todos los reépuestos utilizados deberan ser origlnales,
nuevos y cumplir con las espec:ﬁcacmnes tecnicas del fabricante. 7.2). El tiempo de transporte para
entrega de repuestos y accesorios no puede ser ‘superior a 3 dfas habiles desde el momento de la

solicitud. 7.3). Se deberé calcular un indicador de tiempos de parada de manera mensual. 7.4). Se”

debe Inciuir piataforma online para consulta de la informacién de los equipos objeto del contrato e

historlal de los. mismos. 7.5). Si durante la vigencia del contrato se identifica la.necesidad de realizar -

actualizacion de software ya existente o previamente adquirido, este debe estar incluida en el alcance

* del contrato. 7.6). Los Ingenieros resporisables de la gestién y mantenimiento de la tecndlogfa deben -

de contar con entrenamiento dictado por casa matriz, registro sanitario-para profesionales y tarjeta

profesional vigente. 7.7). Cada intervencidn (preventiva o correctiva) debera ser documentada con

un informe técnico detallado que incluya: a) Diagndstico inicial. b). Acciones realizadas. c)
Repuestos utilizados, con especificaciones técnicas e informacidn de los lotes de los repuestos
cambiados y reemplazados. d). -Observaciones sobre-¢l estado general del equipo. e). Cuantificacion

de tiempos de parada, en caso de haberse presentado. CLAUSULA NOVENA. -OBLIGACIONES
DEL_HOSPITAL: 1). Realizar verificacion y aprobacién de las garantfas del contrato de manera

. oportuna. 2). Suscribir con el.contratista el acta de inicio del contrato. 3). Realizar verificacién de ios

soportes presentados por el contratista como de cada una de las facturas y/o cuenta de cobro. 4).

Efectuar los pagos al contratista, de acuerdo con los términos y condiciones pactadas en el contrato.
5). Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el certificado de
cumplimiento a satisfaccién de conformidad con lo establecido en la legisiacion vigente.. 6). Informar
por escrito al contratista a través de la Gerencia General o-Supervisor las irregularidades que se
llegasen a presentar en el plazo de ejecucién del presente contrato. 7). Realizar seguimiento a la
adherencla de los sistemas integrados de gestion. 8). Liquidar el presente contrato de conformldad
con lo sefialado en el manual de contratacién de la entidad y enlos términos legales. CLAUSULA
- DECIMA. -SUPERVISION: la supervision  estard a cargo de la SUBGERENCIA
.ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, con apoyo del COORDINADOR DE GESTION DE LA

TECNOLOGIA BIOMEDICA quienes realizarén el seguimiento técnico, administrativo, financiero, -
contable, y juridico, y velara por los intereses del mismo v tendra las funcmnes que por’la indole y .

naturaleza fe sean propias en los términos del articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011; de la Resolucion
- Interna No. 376 de 2024 (Manual de Contratadén); Resolucién Interna No. 044 de 2024 (Manual de
Interventorfa-y/o supervisién de los contratos), y demas concordantes, en los que se establece lo
relativo a la SUPERVISION E INTERVENTORIA, desde donde se venf‘caré técnicamente la ejecucion y
seguimiento del contrato y se aportaran las fuentes de verificacion y certificara desde el componente
técnico, el cumplimiento del. objeto contractual, reportando mensuaimente las novedades,
condlusiones y recomendaciones al supervisor desngnado CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -

PRETACI FICACIONY T N D RATOQ: Se regird conforme a
lo preceptuado en los articulos 15, 16, 17 y 18 de Ia Ley 80 de 1993, articulos 37, 38 y-42 del Manual
de’ Contratacion de la Empresa Social del Estado, Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
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actuallzado % aprobado mediante Resolucidn Interna No. 376 de 2024. La E.S.E. podra mterpretar,
modificar, terminar unilateralmente y declarar ia caducidad de este contrato_en todos los casos y con
arreglo de los procedimientos previstos en las normas arriba dtadas. PARAGRAFO 1. Dara- lugar a
la terminaddn unilateral del contrato, el incumplimiento de las. obligaciones generales y éspecfficas
del contratista, en especial mcurrir aquellas conductas establecidas como constitutivas de posible
- maltrato y acoso sexual. PARAGRAFO 2. E incumplimiento a la obligacién sobre la politica de
- seguridad de la informacidn o lo ‘consignado en el formato C-F-43, dara lugar a la terminadon
inmediata del contrato en cumplimiento de.la Politica de Seguridad de fa Informacién, el Manual de
Politicas de Seguridad de la Informacién, sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.-

. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. -]_‘EBMINAQIQN DE MUTUO ACUERDQ: En cualquier
momento, las partes de mutuo acuerdo expresado por escrito podran dar por-terminado este contrato,
indlcando la fecha a ‘partir de la cual el mismo dejara de regir entre ellos. CLAUSULA DECIMA
TERCERA. -LIQUIDACION QEL CONTRATO: La liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4)

‘meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion.del contrato o a la expedicién

» . del ‘acto administrativo que ordene la terminacidn, o a la fecha del acuerdo que la disponga.
. PARAGRAFO 1: Si el contratista no se presenta a la liquidacion previa' notificacion.o convocatoria

que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendrd la
facultad de liquidar en forma unllateral dentro de los dos (2) meses siguientes. La E.S.E Hospital |
“Universitario San Rafael de Tunja en aplicacién a la potestad exclusiva, podra acudir a. ta imposicién
de la terminacién unilateral del contrato con fundamento en lo-dispuesto en la Legislacion referente
. ~ a las dausulas exorbitantes o excepclonales. PARAGRAFO 2: Para efecto de la aplicacién de la
S * lquidacion del contrato, el procedimiento a aplicar serd en sefialado en el articulo 43 de la Resoludién
Interna No. 376 de 2024, mediante la cual se actualiza y aprueba el Manual de Contratacién de la
Entidad. CLAUSULA DECIMA CUARTA. -MULTAS AL CONTRATISTA: El incumplimiento de las
obligaciones del CONTRATISTA causara multas que se liquidaran con base en el (0.5%) del valor
dejado de ‘cumplir o entregar por cada dia de retardo y hasta completar el (15%) del valor total del
contrato. PA GRAFO: Para efecto de la aplicacidn de las multas, el procedimiento a aplicar serd en
sefialado en el articulo 40, numeral 40.1. de la Resolucién Interna No. 376 de 2024, mediante la cual
se actualiza y aprueba el Manual de Contratacién de la Entidad. CLAUSULA DECIMA QUINTA. -
. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total por parte dei CONTRATISTA de las
- obligaciones que en este contrato adquiere, el HOSPITAL, podra imponer a titulo de sancién como
minimo el diez (10%) por-ciento del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total y
proporcional al incumplimiento parcial del contrato, sin que supere el porCentaje anteriormente
_sefialado. PARAGRAFO: Para efecto de la aplicacién de la tidusula penal, el procedimiento a aplicar
sera en sefialado en el articulo 40, numeral 40.2. de la Resolucidn No. 376 de 2024, mediante la cual
‘se actualiza y aprueba el Manual de Contratacién de la Entidad. CLAUSULA DECIMA SEXTA. -
T ; La relacion Juridica que en virtud de este contrato existe entre el
' HosprrAL y el CONTRATISTA, es de naturaleza contractual y en consecuencia se rige por el
‘ derecho Privado, Ley 100 de 1993, Resolucién 1440 del 14 de agosto de 2024, Resolucion Interna
- No. 376 de 2024 (Manual Interno de Contrataddn) manteniendo los principios de la Funcion
.- Administrativa y del Régimen de Inhabilidades € incompatibilidades contemplados en ia Ley 80 de
1993, y demas normas vigentes. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. -CESION: EL CONTRATISTA
no podrd ceder ni traspasar el presente contrato -a persona alguna, natural o juridica, salvo
autorizacién expresa y por escrito por parte del HOSPITAL de conformidad con el ¢ontenido del articulo
37, numeral 5 del Manual de Contratacién, (Resolucién No. 376 de 2024), sin perjuicio de inaprobar - .
a solicitud al efecto y reservarse lasrazones para eilo. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. -EXCLUSION -
DE LA RELACION LABORAL: Este Contrato no constituye vinculacion laboral alguna de EL
CONTRATISTA, ni el personal que este emplee para la ejecucién del contrato, con el HOSPITAL, por
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lo tanto, el CONTRATISTA no tiene derecho al reconocxmiento ni al pago de prestaciones sociales.

CLI'\USULA DECIMA NOVENA. -GARANTIAS: El contratista se obliga para con el hospital a
amparar el contrato suscrito mediante la _presentacién de garantfa tinica de cumphmTento a favor de
las entidades estatales que trata el Decreto 1082 de 2015 expedida por-una compafiia aseguradora’
] almente establecxda en eI ars ara funclonar y que cubra Ios si wentes am )aros:

_ysanRefa

OB QGIBLEE ST 1 . ”cUA Sa B
T ) Duracron del contrato y cuatro
Cumpllrmento general del| - Diez por C|ento.(10%) del -
. i X , (4) meses mas y entodo-caso
contrato valor total del contrato . hasta su liquidadidn
. ' . : Diez (10%) por ciento del | Duracién del contrato y tres (3)
Salarps y prestaciones | X valor total del contrato afios mas .
'| Calidad de los elementos x | Diez por clento (10%) por el Duracién del contrato y un (1) ,
0 servicios. ) -valor total del contrato. . afio més. i

PARAGRAFO 1: En e momento en que el contrato suscrito, sea adicionado, prorrogado, relniciado o}
cualquier otra situacién que lo amerite, el contratista se.obliga a ampliar las garantias Inicidlmenité
suscritas dentro de un término no superior a tres dias habiles. PARAGRAFO 2: Sedard aphcaaon al
articulo 53 de la Resolucién No. 316 de-2024 mediante la cual se actualiza el Manual de Contratacién

- dela Entidad que sefiala: “La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DE TUNJA, exigird garantias consistentes en pa//zas expedidas por compafiias de seguros legalmente
autorizadas para funcionar en Colomble; (...) segun lo dispone el Decreta 1082 de 2015. Traténdose
de pdiizas, las mismas no-expirarén por falta de pago de la prima o por la revocatonia unilateral.”
CLAUSULA VIGESIMA. ~-INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES; EL CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad ‘del juramento que no se encuentra incurso en ninguna causal de
Inhabilidad 0 Incompatibilidad prevista en la Ley que le impida suscribir el presente Contrato y en caso
de sobrevenir alguna de ellas durante el desarrollo del mismo procedera conforme lo dispone la

normatividad vigente. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. -REQUISITOS DE EJECUCION DEL

. CONTRATO; Para su ejecuddn se requerird. de la expedicidn del .registro presupuestal -

correspondiente, asi como ia presentacién y aprobacion de las garantias exigibles y la suscripcién del
acta de’ Inicio. CLAUSULA VIGESIMA' SEGUNDA. -DOCUMENTOS: Forma parte integral del
presente contrato: 1°) Estudio de necesidad y conveniencia. 2°) Propuesta. 3°) Documentos juridicos. -
4°) Documentos y/o acuerdos suscritos o que se llegaren a suscribir-entre las partes. 5°), Certificado
de disponibilidad y registro presupuestal. 6°). Pdlizas y aprobacion de las garantias. 7°). Todos Ios
informes y demas documentos que se requieren con ocasion de la ejecucién del- contrato. CLAuSULA
VIGESIMA TERCERA, -DOMICILIO UAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan
como domidilio la ciudad ‘de Tunja. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. -LUGAR DE EJECUCION: Ei
lugar de ejecucién del presente para todos sus efectos juridicos y legales serd la ESE Hospital
Universitario San Rafael De Tunja en la sede central, en la sede Maria Josefa Canelones o en cualquier .
sede habilitada en la Institucidn. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - RIESGO DE LAVADQ DE

ACTIVOS Y FINANCIA AL_TERRORISM RLAFT/PADM Y DEL S I EMA
ADMINISTRAC] DEL RIE CORRUPCI PACIDAD Y: DE - SICOF: EL

CONTRATISTA ceftifica al Hospital que sus recursos no provienen ni se destinan al ejerclclo de nmguna
actividad ilicita o de actividades de lavado de dineros provenientes de-éstas o de actividades
relacionadas con la financiacién del terrorismo, de igual manera el contratista certifica que no sé
encuentra induido en cualquiér Lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento def .tesoro de los

- Estados Unidos de América, Consejo de Seguridad de'la ONU o ccualquier otra lista reconocida legalmente)

.actlvidad ilicita reladonada dlrecta o indirectamente con Negocnos Tiicitos o Lavado de Activos. EL -

que lovincule con la comisién o realizacién de actividades cri minales o acciones llicitas referente al control
o prevencién frente al Lavado de Activos y/o Fi Financiacion de Terrorismo o Referente a cualquier otra
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CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que todos sus socios,
administradores, dientes, proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren

relacionados, provengan, de actividades ilidtas, particularmente de lavado de activos o finandacion

del terrorismo. En todo caso, si durante el plazo de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos

de sus administradores, socios o administradores llegaren a resultar inmiscuido en una investigacién

de cualquier tipo (penal, administrativa, etc.) relaconada con actividades ilicitas, lavado de-dinero o

financlamiento del terrorismo, El Hospital, tiene el derecho de terminar unilateraimente el contrato sin
que por este hecho esté obligado a indemnizar ningn tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. De Igual .

forma si EL CONTRATISTA, se encuentra en alguna causal de conflicto de interés, tendra el deber de

informar al responsable del contrato o al jefe directo, teniendo en cuenta que, conflicto de interés: Es

la situaclén en virtud de la cual una persona (funcionario, contratista o tercero vinculado al sector

salud), debido a su actividad se enfrenta a distintas situadones frente a las cuales podria tener

intereses incompatibles, ninguno de los cuales puede-ser privilegiado en atenclén a-sus obligaciones

iegales o contractuales, se considera que un servidor plblico o contratista que tenga intereses

particulares y directos en una declision, o lo tenga su cényuge o parientes dentro del cuarto grado de

. consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, o su socio o socios de hecho o de derecho, deberd
' _ declarar el conflicto de intereses, de igual forma debera. dar cumplimiento a las polftms de
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CORRUPCION OPACIDAD Y FRAUDE - SICOF del Hospital

Universitario San Rafael de Tunja. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. -DIRECCION PARA

- NOTIFICACIONES: Las comunicaciones y notificaciones que se realicen en desarrollo del objeto

. .~ contractual constaran a través de escrito y se entenderén efectuadas a las direcciones indicadas a
continuacion: A). Et HOSPITAL en la Carrera 11 No. 27-27 de la-Ciudad de Tunja. B). El

CONTRATISTA en la carrera 802#34-B-07 de la Ciudad de Medellin del Departamento de Antioquua

Teléfono: 4.117.878. Correo electrénico: contabilidad@emco.com.co.

Reviso: )’anyd Cea//a P/n///a (Coordinadora A
Proyecto. Laura Casteliarios Castafieds (Prbfesional Universitario Ct trataaqdéb—'

. [E seesicoru
 fed GLOZ4L de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES
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