Mavifranic SAS Nit 830.146.2835-8

MoviFil

Bogota, 27 Enero de 2026

~ Sefiores:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUN]A

Asunto: Presentacion de propuesta técnicay cdmercia}l (con respaldo integral) para
la dotacién de equipos de Terapia Fisica y Medicina de Deporte.

Apreciados sefiores,

Por medio de la presente, querémos agradecerles la oportunidad que nos brindan para
‘ : . presentar nuestra propuesta de dotacién de equipos especializados para el Terapia Fisicay
Medicina de Deporte para el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Nuestra empresa, MOVITRANIC S.A.S. (MoviFit), en alianza con fabricantes lideres a nivel
internacional, ha preparado cuidadosamente esta propuesta para garantizar no solo el
suministro de equipos de tltima tecnologfa, sino —y de manera prioritaria— un respaldo
técnico integral, que asegure que todos los equipos se mantendran siempre en 6ptimo '
estado de func1onam1ento, sin interrupciones que puedan afectar la atencién de los
pacientes.

~ Sabemos qﬁe para el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA es fundamental
contar con un parque de equipos que opere con méxima confiabilidad clinica. Por ello,
nuestra oferta incluye el siguiente Plan Integral de Respaldo Técnico:

Pl Integral de R ) Técnico — iFit

‘ - 1. Programa de mantenimiento preventivo programado por dos aiio de garantia, con
visitas cada 4 meses (3 veces al afio) realizadas por técnicos especializados de MoviFit.
 Estas visitas incluiran: ‘

- Inspeccion fisica completa de cada equipo.

- Verificacién de integridad estructural y anclajes.
- Limpieza profunda técnica.

- Revisién y lubricacién de partes mecanicas.

www.movifit.co
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- Verificacién de parametros de operacion (velocidad, pendiente, potencia, etc.). -

" - Actualizacién de software/firmware cuando aplique.
- Generacién de reporte técnico.

2. Atencion prioritaria en caso de fallas o averias:

- Tlempo maximo de respuesta garantlzado 72 horas hab
- intervencién.

iles para diagnoéstico y primera

3. Stock local disponible de los principales re‘pu'estos y consumibles para los equipos
ofertados, incluyendo componentes electrénicos, correas de transmision, bandas o lonas de
trotadoras, piezas de alto desgaste como cables, poleas, peda}es, correasy otros

componentes criticos .

. 3 .
i - N

4. Contrato de servicio técnico complementario:

- Una vez finalizado el periodo de garantia ( afios), ofrecemos la posibilidad de formalizar
un contrato de servicio técnico complementario, asegurando la continuidad del respaldo

técriico integral.

5. Capacitacidn al personal del Hospital:
- MoviFit ofrece sin costo adicional varias sesiones de cap

acitacién o re-entrenamiento al

personal técnico y asistencial de la Clinica en el uso adecuado de cada equipo y en los

procedimientos basicos de limpieza y mantenimiento prev

entivo diario.

- Ademas, se pondran a disposicion v1deos de capac1taC1or para consulta permanente por

parte del chente

6. Trazabilidad y control documental:

- Toda la trazabilidad y control documental de los manten|
sistema CMMS (Computerized Maintenance Management S
MoviFit. ,

- Este sistema permite llevar un registro completo y digita
intervenciones, programar mantenimientos automaticos,
actualizaciones, y generar reportes para auditoria.

- Ademis, se éntregara’m reportes impresos y digitales a la

irientos se realizara a través del
ystem) CMMShere, utilizado por

lizado detodas las

registrar cambios de piezasy

Direccién Técnica de la Clinica.

www.movifit.co
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Estamos comprometidos con la excelencia del nuevo servicio de Terapia Fisica y Medicina
Deportiva para el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA y con ser un aliado
confiable en su operacién diaria. Quedamos atentos para resolver cualquier inquietud técnica
o comercial, y esperamos tener el pr1v1leg10 de acompafiarlos en esta importante etapa del
proyecto :

Oscar Javier Lara Gomez
Representante Legal y Gerente Comercial Estrateglco
MOVITRONIC S.A.S. (MoviFit)
‘ Celular: 311-5325933
‘g ' Correo electrénico: olara@movifit.co

Canal directo de comunicacién:
- Laura Urresta Corredor
Enfermera Jefe y Directora de la Linea Médica de Mov1F it
Especialista en Administracién en Salud
‘Celular: 302-234 6665- 3166726414 ,
Correo electrdnico: direccionlineamedica@movifit.co

www.movifit.co
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iBienvenido
Nas complace acompafiarte en el camino hacia un estilo de vida
activo y saludable. En Movifit, creemos que cada proyecto es tnico

¥ nos emociona formar parte de tu visién para crear espacios que
inspiran movimiento y bienestar.

' \

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA



Oportunidad: No disponible

oi@m canzr2r’

Nm_dam%: 4496 7
Ciudad yfecha: 2026-01-27
Asignado a: 'Laule; Urrefta
Contacto: 'Nodisponible .

Teléfono: No disponible

\
Email: Nodisponible
Cang& Sin cargo
0304047 CR800+ BICICLETA RECUMBENT 7
PROFESIONAL SPIRIT COMMERCIAL FITNESS

* necesidad de conexion eléctrica,

- - Consola: Ventanas grandes con|

(AUTOGENERADO

A)

La Bicicleta Recumbente Profesignal CR800+ de Spirit Fitness es un equipo de alto

rendimiento disefiado para gimn|
durabilidad, confort y tecnologia

depender de tomas de corriente,

psios y centros de entrenamiento que buscan
avanzada. Su sistema autogenerador efiminala
permitiendo su ubicacion en cualquier espacio sin

-Sistemna autogenerador y resistencia ajustable: 40 niveles de resistencia magnética '

controlada electrénicamente

-Compatible con app como ZwlRLD. Kinomap®y Spirit Fit

-Conectividad Bluetooth FTMS
-Monitoreo de frecuencla cardiac
-Dispone de una pantalla LED de|
simultdneamente, ventilador ajus
bandejas de almacenamiento dy
-Peso méaximo del Usuario: 159 kg
-Uso: institucional o profésional

$9.050.000 |

\

0202150 CT800+ T
SPIRIT COMMERCI

a; Incluye sensores de puiso en los manillares.
multiples ventanas que muestra hasta 9 métricas
table, puerto USB para carga de dispositivos y
ales,

OTADORA PROFESIONAL
L (Mov) : :

La Caminadora Comercial CT800+ es una maquina robusta, cor'xocida por su
confiabilidad y valor. Cuenta conjun panel de control intuitivo, botones directos para
velocidad e inclinacion, almacenamiento para accesorios, y un ventilador integrado.
Los sensores de pulso permiten monitorear el ritmo cardiaco, mientras que sus
programas preestablecidos ofregen entrenamientos personéiizables para diferentes

niveles de condicion fisica.

- Motor potente: 3.0 HP

- Inclinacion automatica: 0 - 15%
- Velocidad: 0.8 - 20 ken/h -

- Areas de trote: 560 x 1525 mm

- Sensores de pulso de mano: Pa)

muitiples LEDs,
a monitoreo de ritmo cardiaco

- Ventilador incorporado: Para mpntener frescos a los usuarios durante el

entrenamiento

- Programas preestablecidos: 18

- Dimensiones del producto: ZISZ %909 x 1539mm

- Peso maximo del usuario: 205

)



- Peso del equipos: 173 kg Tl
’ 2 - Uso: Institucional y profesional

$18.067.000

1505078 PASAMANOS MEDICOS PARA -
TROTADORA PROFESIONAL CT800+ SPIRIT
COMERCIAL

Accesorio compatible para trotadora CTBOO+ Marca Spirit, ideal para.
uso de adulto mayor, rehabilitacion cardiaca y pacientes neurolégicos

$1.656.800

0304047 CRBOO+
BICICLETA
_RECUMBENT

PROFESIONAL ' .
19 10% 1 . $9.050,000 $9.050.000
0304047 y‘ SPIRIT COMMERCIAL b : : :
FITNESS )
(AUTOGENERADORA

)
0202150 CTBOO*

I TROTADORA . .
0202150 t * PROFESIONAL - 19. % . 3 $18.067.000 $54.201.000°
SPIRIT COMMERCIAL ' o
< (nov)
1505078
PASAMANOS

MEDICOS PARA |
1505078 - g TROTADORA . 19 10% 3 $1656.800 $4570400
PROFESIONAL ' . :
CT800+ SPIRIT
COMERCIAL
TOTAL ANTES DE IMPUESTO $63.025.290

TOTAL DESCUENTO ' $519610

MOViF i E o | . L $11.974.805

EQUIPATE PARA ENTRENAR : , $75.000.096




®

Unicas cuentas autorizadas para pagos: A NOMBRE DE MOVITRONIC SAS 830.146.283-6 A LAS CUENTAS CORRIENTES DE

DAVIVIENDA (0560005869998301)*O BANCOLOM

Aprobacién

IA *(72164586049)

NO blSPONIBLE . esta propuesta puede ser aprobada instantaneamente afadiend

Registrando su firma acepta en su totalidad los términes y condiciones de este doct

o su firma digital.
Lmento, asi como el uso de la
py papel.

firma digital como una representacion de una firma en documento fisico con plum,

Firrna asasor comercial®

Limpiar
UBIR FIRMA = SUBIR FIRMA
Laura Urresta jo disponible
direccionlineamedicagimonifit.co fio disponible

No disponible
; .

IMPRIMIR COTIZACION 0

Todos los valores aqui presentados son antes de IVA. El IVA del 199

Términosy # se liquida en la suma total de
condiciones:  la cotizacion :
Forma de pago: 90 DIAS CREDITO
Iva: 10%
Post venta; Se ofrece dos mantenimientos preventivos programados semestrajmente

Entrega: S dias habiles




INDEPORTES
AnTIOQUIA

(TTi: ndes epm g smartfit

'Dotamos y acompafiamos tu proyecto

En Movifit, mas que equipar espacios: construimos experiencias. Nuestro trabajo cgmbina calidad, funeionalidad y
disefio para crear proyectos que dejan huelfa,

Cada espacio que hemos desarrollado refleja nuestro compromiso con fa exce!encla y nuestra pasion por superar
expectativas. Sabemos Gue cada proyecto es Unico, y juntos podemos llevar tus ideas al siguiente nivel,

VER PROYECTOS

BOGOTA

MOVIFI

EQUIPATE PARA I AR

BOGOTA

PEREIRA




Canantfa;
Validezde la
Oferta:

gescripdén:

Aliados de excelencia en cada mov

2anos

20 FEBRERO 2026

No aplica-

’

miento

SPIRIT

Con una herencia de calidad
reconocida internacionalménte, Spirit
combina tecnologia confiable con
disefio ergonémico. Su portafolio
abarca soluciones cardiovasculares y
de fuerza que garantizan rendimiento,
durabilidad y una experiencia de
entrenamiento intu‘itiva.

4 SHUA

Innovacion con propdsito. Shua es
sinénimo de disefio moderno,
ingenieria robusta y soluciones
completas para espacios fitness de
nivel profesional. Sus equipos

-~ destacan por su durabiylidad,
tecnologia avanzada y enfoque
ergonémico.

—

©

Consulta medigs
de pago

. industria brasilefia con un enfoque

" MoviFiT.

—+Medical.
La linea especializada de MoviFit para
el mundo clinicoy de rehabilitacion
Ofrece equipos desarrollados para e
fortalecimiento fisico, la movilidad
funcional y la recuperacién segura del
usuario. Ideal para centros médicos,
clinicas, fisioterapia y wellness
corporativo,

 Athletic .

Una marca que fusiona la fuerza de la

versdtil para gimnasios, clubes y
centros de salud. Athletic ofrece
_soluciones resistentes, funcionales y
accesibles, ideales para equipamiento
institucional de alto trafico.

W XTEMA
AW FrTNESS

Disefiada para desafiar los limites.
Xterra combina rendimiento de alto
nivel con accesibilidad, siendo la
opcién preferida para quienes buscan
eficiencia y funcionalidad. |deal para
entrenamiento cardiovascular intenso,
tanto en gimnasios como en espacios
residenciales.

ntensa

Elegancia, ingenieria y sostenibilidad
en una sola marca. Intenza redefine el
cardio premium con equipos de alto
disefio, precision tecnolégica y una
expefiencia de usuario superior. Su
compromiso con la innovacién y la
estética convierte cada
entrenamiento en un acto de
distincion.

i

=

oliticas de garantia y

P_Eje_s_

servicio técnico



SPIRIT

v

The CR800+ Semn Recumbent Bike is the perfect bike for the commercnol envnronment The step-through design
and eosy-od|ust seat makes it easy for your clients fo get on the bike and quickly find the most comfortable seat
position.. The intuitive console offers multiple program options and up to 40 levels of resistance to keep your
clients interested and mohvoted The extra smooth ride comes from the perfected gearing ond the integrated -
- generator/flywheel system v

FEATURES: . | |

* Built-in contact and telemetric heart rate copeb'ilities for a more effective workout.
» Generator-powered console means there is no need for ouflefs or power cords.

® Oversized foot pedals with fost-lofchmg system.

® 40 levels of resistance will keep your clients engaged during their enfire workout



18-character message center

Track and program profile window

Tabletfriendly reading rack

!

jn“

Adjustable fan angle

B SPECIFICATIONS

Console

____________________

~ Max. User Weight

Ten effective programs

+0084D

Fan on/off

USB charging port

Easy-touch
control buitons

Large multi LED windows

Manual, Hill, Fat burn, Cardio, HIIT Interval, 2HeartRate
Constant Power

205kg / 4501 .




I ' 'IMPORTADORA COLOMBI .-~ COTIZACION No.. . il
mgare Sl : T T S
M 001 2026 |QIODAD. - [ BOGOTA__
: [FEcHA™ =~ ] 28/01/2026
"ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN. RAFAEL DE TUNJA
’ "RESPONSABLE
[[atendiendo a su amable solicitud estamos cotizando: e
TEM " DESCRIPCION ~ -. __CANTIDAD | VRUNITARIO | VRTOTAL
1 BICICLETA RECUMBENT PROFESIONAL SPIRIT COMMERCIAL FITNESS (AUTOGENERADORA) 1 $11.000.000 | $11.000.000
2 TROTADORA PROFESIONAL SPIRIT COMMERCIAL (110V) 3 *$19.500.000 | $ $8.500.000
3 PASAMANOS MEDICOS PARA TROTADORA PROFESIONAL ' 3 $2.450.000 ‘| $7.350.000
SUBTOTAL| $76.850.000
IVA DEL19%| $ 14.601.500]
" TOTALINCLUIDO IVA]  § 91.451.500]
e ‘CONDICIONES COMERCIALES -~ +
DOS ANOS INCLUYE MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRAL
CREDITO 90 DIiAS
8 DIAS CALENDARIO
Cordialmente;
Motk
LUZDARY HERNANDEZ TORRES
DEPARTAMENTO COMERCIAL
M6vil: 3134514902 .
E-mail: comercial@imcare.com.co
= *< ‘U Diraceién: Calle113 No, §5:61 Oficina 101 ~ Calle 57B Sur No. 62:92 Int 73 Teléfono: 3134514902 Bogoté D.C. - Colombla. . . A
: } AD‘ Df(ﬁ“ﬁ’i L;ﬁ\‘:a(,\t:l&

on el
YLy m'c,&o .

serodio de












CD cémaa
CD BEmee

Camara de . Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de enero de 2026 Hora: 15:54:23
Recibo No. AA26024294
Valor: $ 12,100

cODIGO DE VERIFICACION A26024294ES8D3E

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

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADASVEN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE,,IDENTIFICACI@N Y DOMICILIO

Razdén social: MOVITRONIC S A S

Nit: 830146283 6 Administracién : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota, Regiﬁen Comun

Domicilio principal: Bogota D.C.

. MATRIcCULA
Matricula No. 01407107
. Fecha de matricula: 24 de agosto de 2004
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo II.
UBICACION

Direcciédn del dom1c1llo ‘principal: C1 134 D No 45 A 34

Municipio: Bogotd D.C.
Correo electrdnico: crestrepo@ejercicioenlinea. com
Teléfono comercial 1: » © 6250885
Teléfono comercial 2: No reportb.
. Teléfono comercial 3: . No reportd.
Direccidn para notlflca01on Jjudicial: Cl 134 D No 45 A 34
Municipio: . Bogotéd D.C. )
Correo electronlco de notlflca01on - contador@mov1f1t co
Teléfono para motificacién 1: 6250885
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién  3: + ;No reporté.
La persona juridica -SI autorizé para’ recibir notificaciones

personales . a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. .

Pagina 1 de 9



Camara de Comercio de Bogo

Sede Virtual

Fecha Expedicién:
Recibo No.

Valor: $ 12,100

cODIGO DE VERIFICACION A26024

Verifiqué el contenido y confiabilidad de este

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESEN

8 de enero de 2026
AA26024294

ta

ACION LEGAL

Hora: 15:54:23

R94ESD3E

certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verifi¢acién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir-de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Escritura Piblica No. 0002043 del 13

32 de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara
de 2004, con el No. 00949188 del Libro I
de naturaleza Comercial denominada L & C M

REFORMAS ESPECiALES

10 de la Junta de Socios,

Por Acta No.

inscrita el 22 de julio de 2010 bajo el n
la sociedad de la‘ referencia se trans
sociedad por acciones simplificada baj
S.A.S. : : '
Por Acta No. 10 del 27 de noviembre

inscrito en esta Camara de Comercio el 22
01400211 del Libro 1IX, . la sociedad ca
social- de L & € MOVITRONIC LTDA a MOVITRON

TERMINO DE DURACI

La persona juridica encuentra

indefinidan

no se

OBJETO SOCIAL

La sociedad podrad realizar cualquier clas
de comercio, entre
venta, comercializacién, distribucidn,

equipos de gimnasia, articulos 'y accesori
La importacién, exportacidén, distribu
equipos médicos, productos y accesorios
de la belleza vy la salud. 3. La prestac
mantenimiento de ‘instalaciones, ade
edificaciones 'y reparaciones locativas.

otras las siguierites|:

4.

de agostb de 2004 de Notaria
de Comercio el 24 de agosto
X, se constituyd la sociedad
OVITRONIC LTDA.

del 27 de noviembre de 2009,
amero 01400211 del libro IX,
formdé de sociedad limitada a
o el nombre de: MOVITRONIC

de 2009 de Junta de Socios,
de julio de 2010, con el No.
mbid su.denominacidén o razdn:
IC S A S. ’

6N

disuelta su duracidén es

Yy

e de actividad o acto licito
1. La fabricacidn, compra,
importacidén y exportacidédn de
os deportivos en general. 2.
cién y comercialiacién de
paré la industria estética,
ién de servicios en general,
cuaciones, construcciones,
La prestacién de servicios

Pagina 2 de 9



CD cimara | |
&Cﬂﬁﬂdﬂ Cémara de Comercio de Bogoté
CO detogors _

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Faecha Expedicién: 8 de enero de 2026 Hora: 15:54:23
Recibo No. AA26024294
Valor: $,12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26024294ESD3E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

de operacién de gimnasios bajo mandato de un tercero en cumplimiento
de contratos celebrados para este fin..5. Importacion, exportacién,
comercializacién, distribucién y ensamblaje de equipos y accesorios

relacionados con el ramo de la informatica y -electrénica,
- programaciodn de computadores, servicios de transmisién, sonido,
imadgenes y otros tipos de informacién. 6. La compra, venta,
administracién, alquiler y/o arrendamiento de bienes inmuebles

propios- o arrendados, tales como: inmuebles residenciales e inmuebles
no residenciales. 7. La comercializacidn de productos y la prestacidn
de servicios relacionados <con el objeto social de la sociedad, bien
sea. principal, secundario o subsidiario. 8. Las demds actividades
licitas civiles o comerciales.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $3.000.000.000,00

No. de acciones : 3.000.000.000,00
Valor nominal : $1,00

* CAPITAL SUSCRITO *

valor : $1.100.000.000,00
No. de acciones : 1.100.000.000,00

Valor nominal : $1,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : : $1.100.000.000,00 v ' /

No. de acciones : 1.100.000.000,00
Valor 'nominal : $1,00

REPRESENTACION LEGAL
‘La sociedad sera administrada y representada ante terceros por uno o

varios representantes legales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

~ Pagina 3 de 9
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Cémara de Comercio de Bogqg

Sede Virtual

ta

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

8 de enero de 202§
AA26024294
$ 12,100

Fecha Exped1c16n
Recibo No.
Valor:

CODIGO DE VERIFICACION A26024

Verifique el contenido y confiabilidad de este
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el resp:
imagen generada al momento de su expedicidén. La verifi

Hora: 15:54:23

294EBD3E

certificado,'ingresando a
ectivo cédigo, para que visualice la
cacién se puede realizar de manera

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

representantes legales podran re
celebrar cualquier o
representantes legales tendran las
limitaciones. 1. Asistir a reunidén de J
voto, a menos dque sean miembros de la Jun
a la sociedad ante los accionistas y terd
actos encaminados- a cumplir con las
General de Accionistas y Junta Directiv
General de Accilonistas para reuniones
extraordinario v. Convocar a la Juntg
conveniente. Restricciones: 1. El rep
enajenar activos fijos de 1la sociedg
autorizacidén de la Junta Directiva, o en
Accionistas 1ii El representante legal
contratos en nombre de la sociedad h
S.M.L.M.V. I

Los
negociacidn V%

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEG
94 del 24 de junio de 2023,

Por Acta No.

en esta Camara de Comercio el 13 de juliqg’

del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE

Representante Oscar Javier Lara Gomez
Legal '

Representante Carolina Andrea
Legal Restrepo Lopez
Répresentante Maria Fernanda Vergara
Legal Gutierrez

alizar"cualquier clase de
lase de contratos, Los
siguientes facultades y o

unta Directiva con voz y sin
ta Directiva ii. Representar
eros.i1ii. Ejecutar todos los
directrices. de 1la Asamblea
a iv. Convocar a la- Asamblea

de caracter ordinario vy

Directiva cuando lo estime
resentante legal no
d a menos de contar con
su defecto de la Asamblea de
solo podrd suscribir actos o

asta por un monto de 450

JALES

de Junta Directiva, inscrita
de 2023 con el No. 02996880

IDENTIFICACION

C.C. No. 80082431
C.C. No. 42157274
C.C.-No. 52837235

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

Pagina 4 de 9

podré.

C



l::::ltﬁﬁﬂmmu

COX

N

Fecha Expedicién:

/

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

Valor: $ 12,100

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

8 de enero de 2026 Hora: 15:54:23
Recibo No. AA26024294

CODIGO DE VERIFICACION A26024294ESD3E

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

Por Acta No.

11 del 3 de agosto de 2021,

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 31 de enero de 2022 con el No
02787329 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO

Primer Renglon
Segundo Renglon

Tercer Renglon’

SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Tercer Renglon

Por Acta No.

inscrita en esta Cémara de Comercio

NOMBRE
Oscar Javier Lara Gomez
Carlos David Lara Gomez

Jorge Alberto Lara
Gomez

NOMBRE
Laura Urresta‘Coriedor

Luz Elena Gomez Gomez

Luis Alberto Lara
Triana

REVISORES FISCALES

36 del 8 de julio de 2024,

03226126 del Libro IX, se designd a:

CARGO
Revisor Fiscal
Persona

Juridica

Por Documento

inscrita en esta Camara de Comercio

" NOMBRE:

* SERVICONSULTORIAS G &

Z SAS

03226127 del Libro IX, se designé a:

Padgina 5 de 9

IDENT IFICACION
C.C. No. 80082437
C.C. No. 80852958

C.C. No. 79897292

IDENTIFICACION

C.C. No. 1020724391
. ]

C.C. No. 41649536

C.C. No. 19234431

de Asamblea de Accionistas,
el 31 de marzo de 2025 con el No.

IDENTIFICACION

N.I.T. No. 900789589 7

Privado del 9 de. julio de 2024, de Revisor Fiscal,
el 31 de marzo de 2025 con el No.
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www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el resps

imagen

Camara de Comercio de Bogo

Sede Virtual

L&

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIéN LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de enero de 2026 Hora: 15:54:23

Recibo No.

Valor: $ 12,100

AR26024294

C6DIGO DE VERIFICACION A26024294ESD3E

Verifique el contenido y confiabilidad de este

§gnerada al momento de su expedicién. La verifi

certificado, ingresando a
ectivo cédigo, para que visualice la
racién se puede realizar de manera

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

CARGO -

Revisor -
Principal

Revisor
Suplente

" Los estat

DOCUMENTO
E. P.
noviembre
de Bogota
E. P.
diciembre
"de Bogota
E. P. N
de 2008
D.C.

E. P.
septiembr
45 de Bog
E. P. N
2009 de.
D.C.
Acta
2009
Acta
2012
Acta
2014
Acta
2021
Acta No.
de 2022
Accionist

No.
de 1
No.
de 1
No.
de' 1
No.
de 1

- INS
No. 0002874 del 16 de 009
de 2004 de la Notaria 32 de
D.C. ,
-No. 0003008  del 1 de 010
de 2006 de la Notaria 32 200
D.C.
o. 0001273 del 20 de mayo 012
de la Notaria 32 de Bogota 200
" No. 0006097 del 30 de 012
e de 2008 de la Notaria 200
ota D.C. _ _ ’
o. 0780 del 7 de mayo de 012
la Notaria 32 de Bogota 200
10 del 27 de noviembre de. 014
a Junta de Socios 201
14 del 22 de abril de - 016
a Asamblea de Accionistas 201
15 del 10 de febrero de 018
a Asamblea de Accionistas 201
11 del 3° de agosto de 027
a Asamblea de Accionistas 204
028 del 20 de diciembre 029
de la Asamblea de de
as ;

, NOMBRE

Fiscal Marid Deyder Jaramlllo
Corredor

Fiscal Jenny Andrea Echeverri

Montoya

REFORMAS DE ESTATU

utos de la soéiedad han sido refo

Pagina 6 de 9

IDENTIFICACION
" C.C. No. 42091646 T.P.
0. 61446~T
C.C. No. 1088242812 T.P.
No. 228940-T
JTOS

rmados asi:

CRIPCION-
66264 del 10 de diciembre
2004 del Libro IX

94715 del 6 de diciembre de
6 del Libro IX

24088 del 26 de Jjunio de
8 ded Libro IX .

46664 del 2 de octubre de
8 del Libro IX

96356 del 12 de mayo de
9 del Libro IX

00211 del 22 de julio de (.
0 del Libro IX

37689 del 28 de. mayo de
2 del Libro IX

12999 del 5 de marzo de
4 del Libro IX

87328 del 31 de enero de
2 'del Libro IX

13142 del 22 de diciéembre
2022 del Libro IX




Y thm - Cémara dé_ Comercio de Bogoté
CD de Bogotd ,

_Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de enero de 2026 Hora: 15:54:23
Recibo No. AA26024294
valor: $§ 12,100

cODIGO DE VERIFICACION A26024294ESD3E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momentoc de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calex@ario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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 hdbiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objeto de  recursos. ‘Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotad, los sidbados NO son
dias hébiles. ' ,

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos

recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme - lo prevé el articulo 79 del Cdbdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y’hora de expedicidbén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.: '

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 4759
Actividad secundaria Codigo CIIU: 47762
Otras actividades Cédigo CIIU: © 9311, 3313

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la- persona Juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el(los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio: . : . ’

Nombre: -ALMACEN MOVITRONIC FITNESS
Matricula No.: 02133843 '
Fecha de matricula: 25 de agosto -de 2011

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: ' Calle 134D No 452 34
Municipio: : ‘ Bogota D.C.

Pagina 7 de 9
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-Camara de Comercioc de Bogo

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENFACI@N LEGAL

* Fecha ExpediciénE
Recibo No.

Valor: $ 12,100

8 de enero de 202§ Hora:
ARA26024294

15:54:23

CODIGO DE VERIFICACION A26024294E8D3E

Verifique el contenido y confiabilidad de este

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el resp

imagen generada al momento de su expedicién. La verifi

certificado, ingresando a
pctivo cédigo, para que visualice la
cacién se puede realizar de manera

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

MOVIFIT

Nombre: ‘

Matricula No.: 03868394

Fecha de matricula: 10 de septiemb
Ultimo afio renovado: 2025
Categoria: Establecimient
Direccidn: Calle 122 18 0
Municipio: Bdgota D.C.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DET
ESTABLECIMIENTOS DE .COMERCIO O DE AQU
JURISDICCION  DIFERENTE A LA .DEL PROPI

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL R
COMERCIO

LA INFORMACI@N CORRESPONDIENTE A LOS E

AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JU
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PA

WWW.RUES .ORG.CO.

TAMANO EMPRESARI,
De conformidad con lo previsto en el
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 222
de la empresa es Mediana

re de 2024

o de comercio

4 - o

ALLA DE LOS -ANTERIORES
ELLOS . MATRICULADOS EN UNA
ETARIOL DERERA SOLICITAR EL

ESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

STABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
RIDICA TIENE MATRICULADOS EN
is, PODRA CONSULTARLA EN

AL

articulo 2.2.1.13.2.1 del
5 de 2019 del DANE el tamafio

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o

inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $
Actividad econémica por la queé per
periodo - CIIU 4759

21.157.877.516
cibibé mayores ingresos en el

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el est
sido puestos a disposicién de la  Pol
consulta a la base de datos del RUES.

sobre
en.

datos
inscrito

Los siguientes
Contribuyente -

RIT 'y Pl

el registrg

Pagina 8 de 9
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ﬁm Cémara de Comercio dé Bogotéa
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de enero de 2026 Hora: 15:54:23
.Recibo No. AA26024294
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26024294ESD3E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
jilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Impuestos, fecha de inscripcién : 14 de agosto de 2017. Fecha de

envio de informacidén a Planeacidén : 6 de mayo de 2025. \n \n Sefior
empresario, si -su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos ‘de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer aho. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estad obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en-
ningln caso.

********************’***********************9{**************************

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

Ak hkhkhkhkAkhkh khk kAR kkhkkkkhrkhkhkkkhhkhkhkhkhkhhkkkhkdkdrhrkhkkd khkkkhkkkhkhkkddkohkdhkxkx

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

S e K K Kk Kk ok ek sk sk R Kk ok Kk kK e ke ok ok ok ok ok ok ke ok ok ke ke sk sk ok sk ok sk sk ke R ke ke Kk ke ok ke ke ok ke ok ok ke ATk ok ke ok ok ok ke ok ok ke ok

Firma. mecédnica - de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996. :

Pagina 9 de 9 -



; )_l AN ' : Formulario del Registro Unico Tributario - SRR O O 1
2. Concepto vActuaHzacién ' - ' ™

4. Niimero de formulario , 141171393127
1248J9 ]|.4J:|l71393

5. Nimero de Identiﬂcaciér) Tributaria (NIT) . 6. DV | 12. Direccion seccional . &\\ fBuzén electrénico

8 301462 8 3|6 |muesosdboos @ ,/@ 2L/ '

- _ ‘ ] ) IDENTIFICACION NN ’

24. Tipo de contribuyente ) 25. Tipo de documento . 26. Nomero de Identificaci \\WM / V
Persona juridica ' 1 ' Q
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento @ v icipio

'[ 31. Primer apeliido : 32. Segundo apellido

; 33, Primer nombre <ﬁ\> ((0 s nombres
35. Razon social : .
MOVITRONIC SAS * % Q\ :

36. Nombre comercial N &
yai /
Dbt > SO

Pais . 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio .

PLOMBIA , " 1 6 9 |BogotaD.C.’ O~ 1. 1 | Bogota, D.C. o 001
41. Direccion principal w /
CL 134D 45A 34 @ /\@

42. Correo electronico contador@movifit.co /7 NS L~ ‘ o
43, Codigopostal 1 1 1 1 1 1 f4a. Teléfoncb\\ JY &N\ 01914389 445 Teiérono 2 3175285040
'\‘ctesPFiCAcmN -

. Activj onomlca&w Ocupacién

Actividad principal Ac v}@ Otras actividades 52. Nimero

46. Codige 47. Fecha Inicio actividad. 48. \ {FechdNqi 50_ Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 75 9]|2.00 4,0 81 3| 2 |3 2 3 0[3 31 2] | - i | 3

' : N4 Mnsabilidades, Calidades y Atributos )

1 2 3 4 13 144 15 16 - 17 18 - 19 20 21 22 23 24 -25 26
somels |1 1o o [ 4CN)Y a&ﬁs TN T T B i
05- Impto. renta y compl. régimen ofgitars, 481 Ias ventas - IVA ' )

07- Retencion en la fuente a titulo 2 -fFécturador electromco
08- Retencién timbre nacional 55 - Yaf e de Beneficiarios Finales

09- Retencién en la fuente en el impuesto btorretencion especial renta
10- Obligado aduanero @ -

- Informante de exogena Ny - /

- Obligado a llevar contabilidad Q / ) ]

USM aduaneros : . . Exportadores ’
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 - o
) l | | . | | ’ | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 .
54. Codigo 2 2» IZ 3 | ’ _ _ A |57. Modo J
11 | 12 | ?3 I ‘ 14 15 | 16 17 18 19 20 I ‘_ 3 1. |58 - . J

ITE: Sin perjiicio de!

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio- de Ias verificaciones que Ia DIAN real:ce
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

' sancionatorios 0.de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formahzar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de - - . .
.tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RESTREPO LOPEZ CAROLINA ANDREA

Firma dei solicitante: .
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2025 09:54:41AM



;' ) | A N . Formulario del Registro Unico Tributario N v O O 1

h ‘ . Pagina 2: Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario . 1 41j 71393127

(415)7707212489984(802 117139312 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - /\ /g;&é%umn electrénico

8 3.0 1 4 6 2 8 3 6 Impuestos de Bogota

N :
Caracteristicas y formas de Ias-organiiaciones . \:’J / A(/\}

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas I 12 - %‘L,ﬁg;a,
6,5' Fondos 66. Cooperativas g)7(tr n
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas -

Constitucion, Registro y Ultfma Reforma Composicién dei Capital
Documento 1. Constitucion '
71. Clase 0 5 '82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero 0204 3
73. Fecha 2004,08,13 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria | 3 2 - - .
75. Entidad de registro 0 3 . 84. Nacional privado 100 . é “
—_ /
76. Fecha de registro 200 4I 0 8| 2 4 : 4 ,1/\7 22 . -
77. No. Matricula mercantil 01407107 < /o ,&\4\)7/ 1 0.7
78. Departamento 11 S, ‘ _
79. Ciudad/Municipio 00 1 [ 85. Extranjero 0 %
. .. - o -
Vigencia M N \t“‘"") 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20040813 >\) L
81. Hasta % y ) | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. n\
<“§>V Entidad de vigilancia'y control
88. Entidad de vigilancia y control (Q) %V : v
_ ( ;:-//? \_/ Estado y Beneficio ’ ‘
item 89. Estado actual ] \&6 ech bio Agfestado 91..Numero de Identificacién Tributaria (WIT) o : 92.DV ‘
1| 80 . Im {0 1,0 1] - ‘
N\ ‘
2 SR ‘ / : ’
. o g
3 B M » - -~
| 1 I y !
4 N g | : 1 ] ! : - ’

Vinculacién econémica

gséégﬂg%?&‘m 94. Nombre de! grupo econémico y/o empresarial Tstumero de Identificacion Tributaria (NITy de fa — gg. ov.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria ] 171. Pals . 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior . sociedad o natural del exterior con EP

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

<

N Fecha generacién documento PDF: 28-11-2025 09:54:41AM



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

§ 001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 Hoja 3

141171393127 -

i IMI\N'\I\H |}

072124 8998 (8020 11713931
@R

5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) *
830146 28 3]

6. DV
6 Impuestos de Bogotd

12. Direccion seccional

%#uzén electronico -~

[N
N/ </\\

Representacién
98. Representacion : 99, Fecha inicio ejercicio representaclon _
REPRS LEGAL PRIN 18 ' |20 1 24 @
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion ' VN GSAumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 1 5 7 2 7 4 . : .
1 .
104. Pri‘mer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre 107. Otros nombres
RESTREPO |LoPEZ " |CARQL |ANDREA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social represéntante leg %\% % : -
98. Representacién ' 99, Fecha inicio ejercicio repres : '
REPRS LEGAL PRIN 18 1,0 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion V 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 8 3 7 2 3 5 . .
104. Primer apellido 1105. Segundo apellido 106. aneMbre 107. Otros nombres
|VERGARA |GUTIERREZ FERNANDA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)” 109. DV{110. Razénw%U 5
98. Representacion 99. Fe@ < M\%Clon T
i &
REPRS LEGAL PRIN . 18 N |2 023,071 3| \ _
100. Tipo de documento 101. Numero de identificagk 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 [8 0 0.8 2 ” I o '
3 .
104. Primer apellido 105. Se b‘lﬁ 108. Primer nombre - 107. Otros'no'mbres ;
LARA |Gp@q <\ loscArR |JAVIER )
108. Namero de Identificacién Tributaria ) % s®Sdethl representarite legal
i /A N »
98. Representacion U 5 cha inicio ejercicio representacion .
- : o :
100. Tipo de documento W @ ‘ 102, DV | 103. Namero de tarjeta profesional
' _ (B E—
- {104. Primer apellido )undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tﬁbuta@) 109 DV{110. Razén ‘social representante legal N
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
. : . T .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién A . 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
15 y — - )
104. Primer apellido . 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
" | 1 - . .
, 108. Nimero de Identiﬁcabién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén soéigl representante legal

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2025 09:54:41AM



DI AN

_ Formulano del Registro Unico Tributario ,
Socms ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

Pagina 4 Hojad4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141 171393127
III” IIH’ ”’ " 2489984(802 117139312 7
5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘)1 uzén electrénico

8 30146 2 8 3 6 Impuestos de Bogots /\ @
. ’ Soclos yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unjones Temkw / AN
111. Tipo de documento 112. Naméro de identificacién ' 1 CI )
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 8 5 2 9 5 8 16 9

115. Primer apellido
LARA

1186, Segundo apellido
|GOMEZ

117. Primer nombre,
|CARLOS \

SAE

119. Razén social

¥ (O

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

>_
§<C’

123. Fecha de retiro

A |24i : v 1

111, Tipo de documento

Cédula de Ciudada 1 3

112. Nimero de identificacién

8 0 0 82 4 3 1

114. Nacionalidad

COLOMBIA

115. Primer apellido
LARA :

1186. Segundo apellido
: IGOMEZ

118. Otros nombres

IJAVIER

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Pammpac:é k _1}2 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/Z |2 00 4,0 8,2 4] , ,
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 8 9 7 2 9 2 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116."Segu "ldO 117. Primer nombre ) 118. Otros nombres
LARA JGOME JORGE ALBERTO
119. Razon social :
120. Valor capital del socio Q g % Pafticiydio V 122. Fecha de ingfeso . 123. Fecha de refiro
[2 02 1,0 8,0 3] g .
111. Tipo de documento 112 Namgr de |d niifica ®> 113. BV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido @ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
119. Razén social ( ) R
s, ] -
120. Valor capital del socio < ) 121. % Participac‘lén 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 4
: 1 I | ]
111. Tipo de documento 112, N de identificacion 113. BV 114. Nacionalidad ’

115. Primer apellido -

116. Segundo apellido,

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Raz6n social

120. Valor capital de! socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

I

Fecha generacién documento PDF: 28-11-2025 09:54:41AM



DIAN

FonnMaﬁodelRemsﬁoUnmoTﬁbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Ndmero de formulario

8998

U U

;

Hoja 5
141171393127

000014117

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
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124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Numero de identificacién
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Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de articulos deportivos, en establemmlentcés"e

\
VN

162. Nombre def establecimiento

GYM SERVICES

NV,

>\
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Risaralda
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6

N T
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7D

166. Nimero de mafricula mercantil

RO
167. Fecha d ri er il
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169. F "dec?axg) \"@

3115325933

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de am

@CImlenlos qspema I 476 2

162. Nombre de! establecimiento

MOVIFIT

S

163. Departamento 164. Clud\‘}M.umC(plo ™
2 Bogota D.C. 1 1 }Begetd, D.C. 001
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ALMACEN MOVITRONIC FITNEsm
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- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

22:06:29

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO | o1 docr

 GENERAL DE LA NACION

Bogoté DC, 27 de enero del 2026

No. 290121974 o

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), Ia persona MOVITRONICS A S |dent|fcado(a) con NIT nimero 8301462836:

)

" NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certifi caran todas las anotaciones que
ﬁguren enel reglstro Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionafnieqto 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.

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






EENE

, , Sihd
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

22:08:10

PROCUWUMA | CERTIFICADO ORDINARIO = Hoja 1 de 01
No. 200122068 '

Bogota DC, 27 de enero del 2026

N La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR JAVIER LARA GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80082431:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES .

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien 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 la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedéntes del aspirante en la pagina web:

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

. . . .
' | \
N .
. . . N .

. N ° . i
. 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. ' _ , ‘ \

Divisién de Relacionamiento con él Ciudadano.
Linea gratunta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotéa D. C
' www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de

enero de 2026, a las 22:09:34, el nimero de identificacién de la Persona juridica, relacionado a continuaciéon, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ,

Tipo Documento ' Numero de identificacib
No. ldentificacion 8301462836
Cabdigo de Verificacion . 8301462836260127220933

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tipo. y numero consignados en el
respeetlvo documento de identificacidn, coincidan con 1 10s aqm reglstrados

¥

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de. 20Q4, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
' Contralor Delegado



©




- CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

~ CERTIFICA:

\

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletln de Responsablcs Fiscales 'SIBOR' hoy martes 27 de

enero de 2026, a las 22:10:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani:
No. Identificacion 80082431

Cadigo de Verificacion 80082431 2601 27221 01 4

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacmnal s1emp‘ nero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqull

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resolucmn 22_ , 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

. HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
s ' Contralor Delegado






271126, 22:11

“ . Policia Nacio“Colombia

BN POLICIA NACIONAL = .
ISR¥# DE COLOMBIA _ INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

"La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:11:09 PM horas del 27/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80082431
Apelhdos y Nombres: LARA GOMEZ OSCAR JAVIER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de -
la condena o la prescripcién de la pena. - :

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constltu0|onal '

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 acérquese a las instalaciones de la Policia
- Nacional mas cercanas. ‘

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.







27/1/28, 22:16 o “ o ’ Consuwc

15:‘ SN (4 . - L - o @ ' » .
Policia Nacional de Colombia o  (https:/Jwww.policiagov.co)) Q

dama doo it s o o T o s Su o e s bk Mt i s St A o APmot i %8 8 2 sk + st

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas C‘orréCtivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que ala fecha 27/01/2026 10:16:01 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 80082431 y Nombre:
OSCAR JAVIER LARA GOMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133635948 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de -
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. '

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]







27/1/26,22:14 ' ‘ _ _ . Consuwc

; Policia Naqonal de Colombia . , , (https //WWW pollaa govco/) Q

‘ ‘Portal dé.Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La PoI|C|a NaC|onaI de Colombia mforma

Que ala fecha 27/01/2026 10:13:26 p. m. para NIT, sin dlglto de verificacion: No, 8301462836

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno-de validacién No. 133635863 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

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

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]







27/1/26, 22:18

: ‘ Conﬁwe Inhabilidades

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

- La Policia Nacional de Colombia ihforma:

Que siendo las 22: 18:23 horas del 27/01 /2026 el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80082431,
Apellidosy Nombres LARA GOMEZ OSCAR JAVIER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa OSCAR LARA, con NIT 830146283-6 y su
utilizaciéon es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

\ - - s

https://inhabilidade-s‘policia.gov.cb:8080/c0nsu|ta






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MlNTIC

CERTIFICA QUE

s/

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM',
el(la) ciudadano(a), con numero de identificacion CC 80082431 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
' MOROSOS

~ Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y ¢uando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identifi icacion, coincidan con los
‘aqui registrados..

Se expide en Bogota el 09/08/2025 12:15-PM

Codlgo Verificacion: XPSM3HKBGN
Vallda hasta: 07/11/2025 '

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






MoviFiT =5

FORMATO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Yo, MARIA DEYDER JARAMILLO CORREDOR, identificado con cedula de

ciudadania 42.091.646, y con Tarjeta Profesional No. 61446-T de la.Junta Central

de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de MOVITRONIC

S.A.S identificada con Nit 830.146.283-6, debidamente inscrito en la Camara de

Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria

generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compariia,

certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes

a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

~ y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por

' la compafia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de

. cierre del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumpllmlento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Conforme eI articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro

exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del

Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las

cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas
y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, ‘correspondientes a los trabajadores que = devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales

legales vigentes. ' '

- Dada en _Bogot3, a los (27) dias del mes de _Enero de 2026

o Y b om0

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: MARIA DEYDER JARAMILLO CORREDOR
REVISORA FISCAL . :
MOVITRONIC S.A.S

Pereira

(6) 329 6299 - 336 6384

WWW. mOV|flf CO Av.30 De Agosto # 41- 37 Hotel Torredn












UNBAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreca.. DE CONTADORES

Certificado No:

OO0 IBERPIRG

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE-

Que el contador plblico MARIA. DEYDER JARAMILLO CORREDOR |dent|f|qado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42091 646 de-PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profes; 1al-No 61446-T Sl tiene
vigente su |nscr|pC|on en Ia Junta Central de Contadores y desde los ultlmos:- anos

*"**********“

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * #* s x s s s x4k s a'b%

******************************************************************

***********“*******************************************

********
¥ d s

ESTE CERTIFIC
- ESTABLECIDO

Para confirmar los datos y veracidad de’e"sté certificado;’lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado o






b} epartamento FORMATO UNICO - ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA o :
de la Funcidn ' PERSONA JURIDICA
Pablica .
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
' - _LIDENTIFICACION

[RAZON SOCIAL O DENOMINACION

MOVITRONIC SAS
SIGLA MOVIFIT [NTNo. | _ 830.146.283-6

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDENYTIPO: - . . PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO : ’

- m ﬂ - l OTRO | (,CUAL" ED(VER AL RESPALDO) CLASE (VERALRESPAUJO)
\

] SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PA's COLOMBIA IDEPARTAMENTO ' CUNDINAMARCA .
JMUNICIPIO BOGOTA . [DIRECCION [ CALLE 134d # 45A - 34 BARRIO SPRING
TELEFONOS 31 15325933 F{\X I (1 ) 7021 190 IAPARTA:DO AEREO

I SERVICIOS

%

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD"

COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ARTICULOS ’ - COMERCIO AL PCR
1 DOMESTICOS EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS 2| - MENOR DE ARTICULOS DEPORTIVOS, EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
FABRICACION DE ARTICULOS Y EQUIPO PARA LA PRACTICA DEL DE?ORTE. MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA Y EQUIPQ.
3 . 4 L. .
5 6

BELEN DE UMBRIA X 3528733 $ 79.999.900,00
COMANDO AEREO DE COMATE X 5352306 2016 $ ~  379.987.812,00
POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA X 018000910 112 2015 $ -36.596.840,00
SENA REGIONAL ARAUCA X 7852986 2015 $ 124.733.000,00
~ ALCALDIA DE FUNZA X 8263211 2015 $ 666.552.187,00
GOBERNACION DE CALDAS X 8982444 <2015 $ 868.053.000,00
‘ IT™ X 4405100 - 2015 $ ' 95.584.000,00
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA X 318 2165273 2014 $ 80.550.400,00

, V. REPRESENTANTE LEGAI
PRIMER APELLIDO v LARA SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA)

" OSCARJAVIER __

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

ce. CE D PASAPORTE |:| 80.082.431 Representante Legal Apoderado D $

2.000.000.000,00

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S D NO ME ENCUENTRO NCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE NHABILIDAD O INCOMPATBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL OLEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10: LEY 190 DE 1995).

ERVACIONES
ARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA . FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ENERO 27 DE 2026

V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

[CERTIFICO QUE LA NFORMACION AQUI SUMNISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LAENTIDAD O SOCIEDAD 'HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART 40.LEY 190 DE 1995),

NOMBRE, CARG® Y FIRMADEL RESPONSABLE -~ ., CIUDAD Y FECHA : BOGOTA, ENERO 27 DE 2026

OSCAR JAVIER LARA GOMEZ CC: 80.082431







E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO:
C-F-10

Versién: 05

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPART
(Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del

T~
tar\%

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

Fecha: 26/08/2024

La Informacnén reportada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 201
2021 de ia Superintendencia Nacionai de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los

tachaduras.

PROVEEDOR

seaviborpusico () Tmercerizabos () Tempora

JUNTA DIRECTIVA D \ _ D CUAL

NACIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS |_OSCAR JAVIER LARA GOMEZ

TIPO DE

NUMERO DE

IDENTIFICACION | EXPEDIDA

Ciudad Tunja - Departamento B yacé

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
G EMPLEADO D CONTRATISTA OPS

" PERSONA NATURAL
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona nat

[ ] ExTRANJERA [ ] PUBLICA l:_—_j PRIVADA |

6 y 202117000000055 de
campos sin enmiendas ni .

C.C X CE. T. I FECHA DE, 09/12/1997
IDENTIFICACION EXPEDICION -

80.082.431 ~ LUGARDE - 'BOGOTA D.C

FECHA DE NACIMIENTO .30/10/1979 ‘ | LUGAR DE NACIMIENTO [ BOGOTA D.C

DIRECCION DE RESIDENCIA CALLE 34D #452-34 NUMERO 6019143894

NUMEROQ DE CELULAR E-MAIL

DE -
TELEF

{ olara@movifit.cd

[ 3115325933

- ASALARIADO

ACTIVIDAD “ClIU” *Opcional

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

INDEPENDIENTE | X ESTUDIANTE SOCIO - | PENSIONADO

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA

MOVITRONIC S.A.S GERENTE COMERCIAL

DIRECCION EMPRESA CIUDAD » NUMERO TELEFONO E-MAIL

CALLE 34D #453-34 BOGOTA 3115325933 olara@movifit.co

3} 2, PERSONA jURIDICA
(El Rep. Legal debers dillgenciar ftem de persona nat

RAZON SOCIAL: [ MOVITRONIC S.AS ] NIT: | 830.146.283-6

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERO TELEFONO

CALLE 134D #452-34 BOGOTA . | 3115325933 [

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONO

CALLE 122 #18-04 BOGOTA | 3115325933 |

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA IN
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS

SISTEMA DE GARANT{A DE CALIDAD

ORMACION QUE POSEE ES
OR LA COORDINACION DEL




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNLA %ﬁ& f’
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE L
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del Ban d
de destruccié, iva LA/FT/PAD
Version: 05 terrprismq y proliferacién de armas de ruccién masiva LA/FT/ M) Fecha: 26/08/2024
TIPO DE PUBLICA PRIVADA | X MIXTA EXTRANJERA
EMPRESA .
OTRA. CODIGO ACTIVIDAD *qitu” [ 4759
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 diligenciar por la persona juridica caso aplique.
RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION “NUMERO DE .
*_COMPLETO . . IDENTIFICACION
[OSCARJAVIER LARA GOMEZ___ | cC. JlLCE [ | 7.1 [ | NIT [[]] 80.082.431 |
[ CARLOS DAVID LARA GOMEZ | cc. J ce. [ [ vr ] [ nIT [ ] 80.852.958 |
| ] e JeeE [ [T | NIT | ]
| L ec| jce| [TL] [NIT]]]] ]
! l vcc.[]c.s.[ln |:]NIT | ]
/
4. INFORMACION FINANCIE
* Campo Obligatorio
[ TOTAL ACTIVOS | $12.873.946.713 | TOTAL, PASIVOS | $7.003.217.976 |
[ INGRESOS MENSUALES | $ 1.767.013.037 [ oTROS TNGRESOS [ 1$36.883.280 |
| EGRESOS MENSUALES | $ 574.389.557 | OTROS EGRESOS | $104.674.888 |
[[CONCEPTO DE LOS INGRESOS _ | INGRESOS FINANCIEROS |
5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
] * Campo Obligatorio
REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO
MONEDA EXTRANJERA? .
TIPO DE IMPORTACION [ X | EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMOS TRANSFERENCIAS
TRANSACCION:
TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD | MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO ‘
830146283 BANCODE | . MIAMI ESTADOS | DOLARUS
' BOGOTA T - YNIDOS
6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP|
: X * Campo Obligatorio
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? SI [: NO [1"]
¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? st Jno[X]
¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st ]no[X]
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIéN 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

cODIGO:
C-F-10

(Sistema de administraclén del riesgo de lavado de activos, financlam|

Verslon: 05

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONT RAPAR]

terrorismoy prollferaclﬁn de armas de destruccién masliva LA/FT/

E
ento del

o

ADM)

I.ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS 0 GRUPO DE
. PAISES?

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

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

N DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACI N CEN1
* Campo Obligatorio

DECLARACT
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupacidn, oficio, act|
‘Comercializacion de equipos para rehabilitacidn, fisioterapia y fitness.

RALES DE RIESGO*

vidad, negocio, etc):

2.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recu
de actividades Ilicitas contempiadas en el Cédigo Penai Colombiano _

3. La informacidn que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verifica
anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo a ia E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE 1
datos la informacién contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiad
actividades terroristas.

INFORMACION BANCARIA

8.
' * Campo Obligatorlo

I.

0S que poseo no provienen

e y me obligo a actualizarla

UNJA; consultar en base de

ion del terrorlsmo, grupos o

ENTIDAD SUCURSAL Y/0O

TELEFONO

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE LA CUENTA

PEREIRA CORRIENTE

72164586049

BANCOLOMBIA

. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTE
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PART!
DOCUMENTO:

)SCAR J&ER LARA GOMEZ

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENfANTE LEGAL DEL
CLIENTE /CONTRAPARTE
C.C. No 80.082.431

fg\/\(}‘f(/ AL\O’\O* | dM&) Q\N\Q’@

* NOMBRE COMPLO Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
()

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LAIN
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS

IOR, DECLARO QUE LA
S.Y FIRMO EL SIGUIENTE

HUELLA INDICE DERECHO

FORMACION QUE POSEE ES
POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Fecha: 26/08/2024






28/1/26, 5:50 p.m. ) . Busqueda en la lista de sanciones

.Basqueda en la lista de :

ign Asgals Control e
W \ sanciones

Lista de Nacionaies Especiaimente Designados y Personas Bioqueadas ("Lista SDN") y todas las demas listas de sanciones administradas por ia OFAC, mcluyendo ia Lista de Evasores de
Sanciones Extranjeras, ia Lista de ia Ley de Sanciones a Iran (no SDN), ia Lista de identificacién de Sanciones Sectoriales, ia Lista de instituciones Financieras Extranjeras Sujetas a Sanciones
por Cuentas Corresponsales o Cuentas de Pago Directo y ia Lista del Consejo Legislativo Palestino (no SDN). Dada la cantidad de iistas que actualmente se encuentran en la herramienta de
Busqueda de Listas de Sanciones, se recomienda encarecidamente a los usuarios prestar atencion a los codigos de programa asociados a cada registro devuelto. Estos oodlgos de programa
indican cémo se debe tratar una idencia verdadera con un valor devueito. La herramienta de Blisqueda de Listas de Sanciones utiiiza la coincidencia aproximada de cadenas para identificar
posibles coincidencias entre ias cad9f1as de palabras o caracteres ingresadas en la Busqueda de Listas de Sanciones y cualquier nombre o componente de nombre tal como aparece en ia Lista
SDN o en las demés iistas de sanciones. L.a Blsqueda en ia Lista de Sanciones cuenta con una barra deslizante que permite estabiecer un umbral (es decir, un fndice de confianza) para la
proximidad de cuaiquier posible coincidencia obtenida como resultado de la busqueda de un usuario. Detectara errores ortograficos u otros textos introducidos incorrectamente y mostrara
coincidencias cercanas o préximas, segun ei {ndice de confianza establecido por el usuario mediante ia bafra desiizante. La DFAC no ofrece recomendaciones sobre ia idoneidad de ningdn indice
de confianza especffico. La Bisqueda en la Lista de Sanciones es una herramienta que se ofrece para ayudar a ios usuarios a utiiizar ia Lista SDN y/o ias demas listas de sanciones; su uso no
sustituye la debida diligencia. El uso de la Blisqueda en la Lista de Sanciones no iimita ia responsabilidad penai o civil por cualquier acto realizado como resuitado de dicho uso'o en funcién de éi.

Descargar la lista SDN : Busqueda en la lista de sanciones: reglas de uso Visita el sltio web de la OFAC
Descargar la lista consolidada de no SON ‘ ) Clave de o(?digo de programa
Buscar - ) ’ - a
- Tipo ' Todo : v DIRECCION: :
i Nombre: ~movitronic : Ciudad: ;

ID # / Direccién de moneda digital: ©. 8301462836 _ Estado/Provincia:* ) i

Programa: Todo a Pais: - Todo - v
561-Relacionado ¢ Lista: ' Todo v :
BALCANES v !
BALCANES-E014033 v ' ;
; Puntuacién minima del nombre: ) J [ Buscar ) [Restabiocer J .
Resultados de la busqueda (] encontrados ' . ’ ' o ) @
Nombre DIRECCION Tipo Programa(s) Lista  Puntaje¥ |

' } Su busqueda no ha devuelto ningln resultado.

* Los estados de EE. UU. aparecen abreviados en ias iistas SDN y Non-SDN. Para buscar un estado especifico, utilice la abreviatura de dos'ietras del Servicio Postal de EE. UU.

Lista SDN actuaiizada por Gitima vez; 23/01/2026 10:09:08
Lista de no SDN actuaiizada por Ultima vez: 08/01/2026 10:05:51

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov






28/1/26, 5:47 p.m.- Basqueda en la lista dc_e sanciones

Busqueda en la lista de .
sanciones '

Lista de Nacionales Especialmente Designados y Personas Bloqueadas ("Lista SDN") 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 Identificacion 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 encueniran en la herramienta de
Busqueda de Listas de Sanciones, se recomienda encarecidamente a los usuarios prestar atencion a los cédigos de programa asociados a cada registro devuelto. Estos codigos de programa
indican cémo se debe tratar una coincidencia verdadera con un valor devuelto, La herramienta de Blsqueda de Listas de Sanciones utiliza la coincidencia aproximada de cadenas para identificar
posibles coincidencias entre las cadenas de palabras o caracteres ingresadas en la Bisqueda de Listas de Sanciones y cualquier nombre 0 componente de nombre tal como aparece en la Lista
SDN o en las demas listas de sanciones. La Bisqueda en la Lista de Sanciones cuenta con una barra deslizante que permite establecer un umbral (es decir, un indice de confianza) para la
proximidad de cualquier posible coincidencia obtenida como resultado de la blisqueda 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 fa idoneidad de ningtin indice
de confianza especifico. La Busqueda en ia Lista de Sanciones es una heriamienta que se ofrece para ayudar a ios usuarios a utilizar ia Lista SDN y/o las ‘demés listas de sanciones; su uso.no
sustituye la debida diiigencia. Ei uso de la Blisqueda €n ia Lista de Sanciones no limita ia responsabilidad penal,o civil por cualquier acto reaiizado como resuitado de dicho uso o en funcién de éi. R

Visita el sitio web de la QFAC

Clave de cédigo de programa

Descargar la lista SDN .

Busgueda en la lista de sanciones: -reg|a§ de uso
Descargar la lista consolidada de no SDN i

Buscar ’ a8
Tipo: - Todo - v DIRECCION:
Nombre: o Gscar javier lara gomez Ciudad:
ID # / Direccién de moneda digital: 80082431 Estado/Provincia:*
Programa; Todo - Pais: Todo v
561-Relacionado ] Lista: Todo . v
BALCANES j
BALCANES-E014033 v )
Puntuacién minima del nombre: ' J Buscar | | Restablecer |
Resultados de la busqueda: 0 encontrados ) ) ) B ) ) o &
' Nombre ' ‘ DIRECCION Tipo Programa(s) Lista- Puntaje ¥
] ‘ :
: Su blsqueda no ha devuelto ningtn resultado. . :

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

Lista SDN aétualizada por uitima vez: 23/01/2026 10:09:08
Lista de no SDN actualizada por ditima vez: 08/01/2026 10:05:51

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

7






‘7111‘26,'5:18 p.ni. ] consolidatedLegacyByNAME (2).htmi { '

“Generada el™ se refiere a la fecha en que el usuario accedio a la Lista y no a la fecha de la iltima actualizacion

_sustantiva de la Lista. En el sitio web del Consejo ¢ Comité ﬁgm'a info i6n sobre ctualizaciones .
sustantivas de la Lista. ) | Adobe Acrobat /
Composicion de la Lista Y i /dobeAcrobat finalizé la bisqueda del documemo No se eacomro ninguna

4

movitronic

Lista Consolidada del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas -

Gehera&a el: 7 enero 2026

]

coincidencia. -

La lista consta de las dos secciones que se cspec:.ﬁcan a continuacion:

A. Personas
B. Entldades ¥ otros grupos

Puede consultarse mfmmacmn sobre la supresién de nombres dela Listaen Tas Sigun
hﬁu[&mmm&xﬁmﬂmﬂmmm&w(pm la res. 1267) .
https:/fwww.un, org/ securitycouncil/es! sanctmnsfdehstmg(pam otros Comités}

Al Personas

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

Nombre (en el alfabeto original): 5 4 5 o )“-‘* s h

Titulo: nd Cargo: nd Fecha de nacimiento: 3 ago. 1986 Lugar de nacimiento: Alias de buena calidad:

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

Huzaifa Nacionalidad: Pakistin Niimero de pasaporte: Pakistin niimero BN 4196361, cxpedido el 28 oct.
2008 (que caducé el 27 de octubre de 2013) Niimero nacional de identidad: Pakistan 33202-7126636- .

9 Domicilio: nd Fecha de inclusién: 18 oct. 2012 ( informacién modificada 1 mayo 2019, 8 nov. 2022, 2 feb.
2023 ) Otros datos: Prest6 servicios como experto en electronica y explosivos a la organizacién Tehrik-e
Taliban Pakistan (TTP) (QDe.132). Particip6 en la planificacién de atentados de TTP. Prest apoyo financiero y
logistico a TTP y participé en actividades de adiestramiento militar auspiciadas pof esa organizacién.
Presuntamente fallecido. El examen realizado en cumplimiento de la resolucién 2253 (2015) del Consejo de
Seguridad concluyd el 21 de febrero de 2019. El examen realizado en cumplimiento de la resolucion 2610
(2021) del Consejo de Seguridad concluyé el 8 de noviembre de 2022. 1a notificacién especial de la INTERPOL
y el Conscjo de Seguridad de las Naciones Unidas en ¢l sitio web:https: waw interpol.int/en/How-we- '
work/Notices/View-UN-Notices-Individuals click here .

’ miércoles, 28 de






. TIi26, 5:18 pm. ' ‘ " consolidatedLegacyByNAME (2).himl ' o “ oscar javier lara gomez < > -

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 ala Listaynoala fecha de la tiltima actualizacién

sustantiva de la Lista. En el sitio web del Consejo / Comlte figura informacién sobre la izaciones | -
sustantivas de la Lista. A Adobe Acrobat ‘ ‘
’ Composu:lon dela Lista ) ’ - ‘ ] Adobe Acrobat finalizé la busqueda del documento. No se enconiré ninguna
- - ! comcudencxa .
La lista consta de las dos secciones que se especifican a continuacién] - : T +
B. Entidades y otros grupos S 5 ' ‘
Puede consultarse mformacmn sobre la supresién de nombres de la Listew Siguicnles pAgIas Webr [T ———— :

AR - DI (paralares 126-7)
Eps [www.oun, orgfsecuntycglmcﬂ./esf sancnonsfdehstmg(pam otros Comités)

) A. Personas |

QDi.312 Nombre: 1: AAMIR 2: ALI 3: CHAUDHRY 4: nd
Nombre (en el alfabeto original): 452 o il )

Titulo: nd Cargo: nd Fecha de nacimiento: 3 ago. 1986 Lugar de nacimiento: Alias 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 mimero BN 4196361, expedido el 28 oct.
2008 (que caducs el 27 de octubre de 2013) Nimero nacional de identidad: Pakistin 33202-7126636-

9 Domicilio: nd Fecha de inclusién: 18 oct. 2012 ( informacién modificada 1 mayo 2019, 8-nov. 2022, 2 feb.
2023 ) Otros datos: Presté servicios como experto en electronica y explosivos a la organizacion Tehrik-¢

Taliban Pakistan (TTP) (QDe.132). Particip6 en la planificacién de atentados de TTP. Prest6 apoyo financiero y
logistico a TTP y participé en actividades de adiestramiento militar auspiciadas por esa organizacion.
Presuritamente fallecido. El examen realizado en cumplimiento de Ia resolucién 2253 (2015) del Consejo de
Seguridad concluyo el 21 de febrero de 2019. El examen realizado en cumplimiento de la resolucién 2610
{2021) del Consejo de Seguridad concluyo ¢l 8 de noviembre de 2022. 1a notificacién especial de la INTERPOL

_yel Consejo de Segundad de las Naciones Unidas en el sitio web:https://www. mterpol int/en/How-we-
work/Natices/ViewI IN-Naticec.Tndividuale elick here )
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icontec

NEUROTRAUMA CENTER
Con amiow se fag/la la ecuperacién T . SCCERsI

CERTIFICACION COMERCIAL

EMPRESA CONTRATANTE: NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S
o NIT: 900.595.190 -9

EMPRESA CONTRATISTA: MOVITRONIC S.A.S

NIT: 830.146.283 - 6

Objeto del Contrato: SUMINISTRO, INSTALAGION DE EQUIPOS PARA MECANOTERAPIA
ELIPTICA INTELIGENTE MOTORIZADA ICARE, TROTADORA MTZOO

Niimero de Factura: ' MPB 8301, MBB2316 -

Valor del contrato: . $154536519  SMML: 176
Fecha de Inicio: 26 FEBRERO 2020

Fecha de Terminacion: . 02 MARZO 2020

Porcentaje de Ejecucién: . 100% /

Datos de la Empresa: -
Teléfono: ‘ fo (7). 6471295 317 5050138

Direccién: ' AV.GONZALEZ VALENCIA 55A- 28

Contacto: /. NIDIA YURANY PLATA MUNOZ

La presente Certn” cacmn se explde enla C|udad de Bucaramanga a los vemtmueve (29) d|as del

mes septlembre de 2020.

<P[ata Munoz

ador Pughco

Atentamente, Nu{ia

\, ¥
NIDIA YURANY PI}ATA MJNOZ
C.C.#1.098.704.574 de Bucaramanga
Contador Pablico T.P. 216301 -T

Av. Gonzalez Valenua No. 55A - 28 / Tel. 6 471 295 / Bucaramanga - Colombla
www.neurotraumacenter.org






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONTRATO DE COMPRAVENTA' No. 07-2- 20123-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - ,

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD Y MOVITRONIC S.A.S, QUE TIENE POR
OBJETO ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SANIDAD POLICIAL DEL AMBITO NACIONAL ~

Entre 1os suscritos a saber, Coronel SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO, mayor de edad, vecina de
esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.938.468, actuando en nombre y representacion
de LA NACION POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD; en su calidad de Directora de Sanidad
- de la Policia Nacional, segun Resolucion No. 5373 del 8 de septiembre de 2022, del Ministerio de Defensa

Nacional, debidamente facultada para celebrar contratos mediante Resolucion No. 00684 del 18 de marzo de -

2022 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar

el gasto. en desarrollo de las apropiacionés incorporadas. al presupuesto de-la Policla Nacional y suscribir

convenios y/o contralos interadministrativos y se dictan otras disposiciones’, quien en adelante y para efectos
de este Contrato se denominard EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra EL CONTRATISTA,
debidamente tdentificado como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron jos estudios previos
de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso
de seleccion, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢)
Que el presente contrato se derva de un proceso de contratacién realizado por la modalidad de Licitacion
Publica. fundamentado en el articulo 30 de la'Ley 80 de 1993, articulo 2°, numeral 1° de la Ley 1150 de 2007
. d) Que ja DIRECCION DE SANIDAD designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra
" comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en
la Resolucidn 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que habiéndose dado cumpirmiento
a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este lipo de contrato (Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1882 de 2018 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del
mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas. PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es

el que se indica el Anexo No 1 “DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS: -

" La ejecucién del presente contrato se realizara de acuerdo con las especificaciones contenidas en la Ofenta
presentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en el pliégo de condiciones del proceso de seleccion PN
DISAN LI 0012022, documentos que forman parte integral del presente contrato, y de acuerdo a la descripcion
que se indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" y Anexo No. 2 del presente contrato “ANEXO
ESPECIFICACIONES TECNICAS" TERCERA. VALOR: Para efeclos legales, fiscales y presupuestales, el
valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO

Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna:

clase de reajuste. lguaimente, dentro de esle precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de
ejecucion del presente contrato y la utihdad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener. en
‘consecuencia, no se aceptaran solictudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA.
FORMA DE PAGO: LA DIRECCION DE SANIDAD pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de
conformidad con 1o dispuesto en el Anexo No.1 *DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA PARA
PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditardn a la cuenta que se indica en el anexo No 1

"DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con .

anterioridad al vencimiento del ago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de
aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompaiado de certificacion bancaria a nombre
de la firma Contratista Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente conlrato esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el
anexo No.1*DATOS DEL CONTRATO" SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: Ei plazo de ejecucién del contiato
es el sefialado en el anexo No.1 *DATOS DEL CONTRATO", SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente
contrato sera de cualro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No 1 "DATOS
" DEL CONTRATO". OCTAVA. SITIOS DE ENTREGA: El sitio‘en el cual se entregaran loe elementos objeto
-del-presente contrato serd el que aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO® NOVENA.
DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1. ) Recibir el page que en
su favor establece el presente contralo. 2.) Tener acceso a los elementos flsicos necesanos para desarrollar

|
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el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obhigaciones 3.) Obtener

la colaboracion necesarnia de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrollo del contrato DECIMA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obhgacnoneidel CONTRATISTA: 1.) Cumplir con el

objeto contractual 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones ~
y trabas 3.) Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD establezca §
en cada caso, los requenmientos de aclaracion o de informacion que|le formule 4.) Cumplir cabalmente con i
sus obligaciones, frente al Sistema de Segundad Social Integral y iparafiscales (Cajas de Compensacion
Famihar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la
reahzacion de cualquier pago. 5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo-de Contratos de la POLICIA
NACIONAL - DIRECQIQN DE SANIDAD, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar 6.) Guardar la confidencialidad de toda

ia informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodja o que por cualquier otra circunstancia

deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divuigacion

y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero se cause a ia admnistracion o a terceros 7.} No acceder a
peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de 1a ley prelendan obhgario a hacer u omitir algun

acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la DIRECCION DE SANIDAD de ta Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte la§ medidas necesarias 8.) Mantener activa la

cuenta carriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
-ejecucién del contrato 9.) Restituir a la POLICIA NACIONAL ~ DIREGCION DE SANIDAD los elementos que

haya colocado a su disposicién para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en casc de que se hayan suministrado 10.) CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera
proporcionar la informacién necesana para denominar, clasificar, {identficar y numerar los articulos de
abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato,|dentro del plazo y en las condiciones
sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el cumphmiento de la presente clausula, mediante un certificado

en que conste la entrega total de Ia informacion requenda La presepte certificacion serd necesana para la
liquidacion det contrato Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto det contrato, en tanto no

se cumplan las obligactones de la cldusula de catalogaciéon 11.) El contratista debe cumplir con las buenas
practicas en materia ambiental’ Tener ademas en cuenta lo establecido en la resolucidon 03048 del 2014, "Por

medic del cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, actualizada, modificada y
complementada por las Resoluciones Nos 00090 del 2018 apendice 1 y apéndice 2 del 2020 12.) Estaran a

cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movihizacion, segyros y fletes, que se causen con moto

de! trasiado de los bienes relacionados en el presente estudio. Estos costos se entenderan incorporados al i
valor total del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos. 13.) Asi mismo cumplr con :
obhgaciones en matenia de Segundad y Salud en el Trabajo y los lineamientos det gobierno nacional en ;
relacion con la Emergencia Sanitaria por COVID - 19. 14.) En el casd en que-durante el iempo de ejecucion

del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes

el CONTRATISTA debera informar por escrito a I3 otra parte, con el fin|de definit la-solucion de mutuo acuerdo

15.) Para la facturacion de los bignes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzg de 2021 establecidos por el Ministerio

de Hacienda y Crédito Piblico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcidn de facturas de

venta, notas débilo y/o notas crédito, 13 cual es de obligatono cumplimiento, de acuerdo con la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Linearmentos para e| Pago de Proveedores del Estado’ y la
Resolucion No 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion los
proveedores tecnologicos™ y el registro de la factura electrdnica dej venta. 16.) Ei CONTRATISTA debera
cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de 1a Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto No 1072 de 2015 “Por medic del cual se expide el Decreto Unico Reglamentano

del Sector Trabajo” y la Resolucion No 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistemna de Geshon de la Seguridad y Salud en el Traba)o™. 17.) EI CONTRATISTA se obliga a comunicar por

escrito al contratante cualguier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato,

de igual forma, se deberd informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancana, con el fin de reatzar

los respectivos pagos, allegando en onginal fa certificacion bancana correspondiente 18.) Ei CONTRATISTA

se comprometera a sostener los precios de los bienes durante el tiempo que dure el conlrato que se llegase

a celebrar. 19.) El CONTRATISTA se compromete a cambiar los bignes, sin costo alguno para la POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD. que presenten cualquier defecto de fabncacidn. dentro de los 30 !
dias calendano siguiente al requenmiento 20.) El CONTRATISTA dotara al personal que se requiera para la 3
ejecucion del contrato, de los elementos de proteccion necesarios para el desarrollo de las actividades 21.) b
EI CONTRATISTA certifica que canoce los pehgros y/o riesgos en |3 gjecucion del contrato, asi comolaforma - |
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lo anterior el ordenador hara la presentacion de las circunstancias de hecho gue motivan la actuacién,
enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian denvarse paia el
contratista en desarrolio de la actuacion 5. Concluida la intervencion del ordenador se concedera el uso de 12
palabra al representante legal del contratista 0 a quien lo represente, y ai garante, para que presenten sus
descargos,. para lo cual podran rendir las explicaciones del ¢aso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la respectiva Unidad Policial. 6. Finalizada la intervencion del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes.que respalden su decision, ordenara dar lectura
de la resolucién motivada, proyectado por la asesorla juridica de Ia Unidad, en la que se consignara lo ocurndo
en desarrolio de I3 audiencia, y se decidird sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de
incumphmiento La resolucién asi expedida se entendera notificada en ia audiencia. Contra la decision
~profenda sélo procede el recurso de reposicién que se interpondra, sustentara y decidra en la misma
audiencia. La decisién sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 7. El delegatario
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algun medio tiene conocimiento
de la cesacion de la situacidn de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta correspondiente. (Literal
d) arl. 86 Lay 1474 de 2011). NOTA 4. En cuaiquier momento del desarrollo de ia audiencia, el delegatano
contractual podra suspender la audiencia cuando de oficio 0 a peticién de parte, en sy criterio resulte necesarno .
para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando- por cualquier otra razén
debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrolio de la actuacidn administrativa. En tal
evento, al adoplar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta
respectiva. (Literal d) art.86 Ley 1474 de 2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas,
sanciones pactadas en el contrato, y de la cldusula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de
las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar.su cobro a través de la garantia constituida
por éste. Para el efecto en el.acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por
ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva Si dicho
pago no se hublere efectuado durante el término de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento
de su hquidacion. (Parégrafo art.17 Ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el
numeral 2° del articulo 7°de la Ley 80 de 1993, en tratandose de.uniones temporales, las sanciones por el
incumphmiento de las obligaciones dervadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la
ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. PARAGRAFO SEGUNDO: - APLICACION DEL VALOR
DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se impone alguna
de las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondra de quince {15) dias calendario para proceder
de manera voluntaria para a su pago Las multas no seran reintegrables ain en e| supuesto que EL
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez
en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si lo
hubiere, ¢ acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se
presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que
afecte de manera grave y directa la ejecucion de! contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion,
la DIRECCION DE SANIDAD por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la
caducidad.y ordenar la liquidacidn en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en
el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, observando el procedimiento establecido en el articulo 86 del ley 1474 de
2011, Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el
CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. La DIRECCION DE SANIDAD. hara
efectivo el valor de la pena pecuniaria, z procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el
‘CONTRATISTA devolvera a la DIRECCION DE SANIDAD los dinéros que hubiere recibido por concepto del
presente contrato, previa deduccion del valor de los elementos eritrdgados por aquel y recibidos a salisfaccion
por la DIRECCION DE SANIDAD de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente
contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta
el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo la DIRECCION DE SANIDAD, si a esto
hubiere fugar, y la fecha de pago. DECIMA NOVENA. LIQUIDACI%N DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a la lerminacién del mismo, se liquidard el presente contrato de comun acuerdo.
conforme al articulo 11 de Ia Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidara unilateralmente por parte: del
_;:ONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 164,
literal J, inciso §°, de Ia Ley 1437 de 2011. Para tal efecto se requerird la presentacion del Certificado de
Recibido a Satistaccidn, en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y ciféndose .a las
estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 El Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes PARAGRAFO -
PRIMERO: EI CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del articulo 23 Q)_,
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de ta Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en el arfculo 50 de la Ley 789 de 2002 vy por ¢
intermedio de los encargados de controlar fa ejecucion del mismo, debera venficar y dejar constancia del !
cumplmiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos
Laborales Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar *
Famiiar (ICBF ) y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dyrante la vigencia de este Contrato
PARAGRAFO SEGUNDO Para efectos de la Liquidacion del contratd de comun acuerdo entre las partes se
agotara el siguiente procedimiento dentro del t#rmino anles estipulado EL CONTRATANTE inwitara al
CONTRATISTA a hquidar el confrato de comun acuerdo.“En caso de desacuerdo EL CONTRATANTE
- mediante Acto Administrativo Motivado dentro de los cuatro {4) meses| previstos para la liquidacion procedera

a hqwdarlo unitateralmente. PARAGRAFO. TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la
quidacion del contrato y gue no sean materia de controversig entre los Contratantes seran realizados dentro

de los treinta (30) dias calendario,- siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidacién de comin
acuerdo, previo cumphmiento de los ramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se
pagaran una vez dinmida la controversia VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
presentarse cuaiquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993
debidamente establecidas y documentadas, la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL podra

hacer uso de las facultades excepcionales alll previstas, en caso que las mismas resulten aplicables
VIGESIMA PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del|presente contrato es la indicada en el

Anexo No 1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podré ceder en lodo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica
nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las
razones que tenga para negar dicha autorizacion La celebracién de subcontratos no relevara al EL
CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no
adquinrd relacidon alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E ) ,
INCOMPATIBILIDADES: Et CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera ; (L
cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en minguna de las causales de ’
inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la ley VIGESIMA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las
partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la gjecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal se suscnbirg un acta entre las partes, donde conste el evento. su causa
el termino de la suspension y aquellas previsiones que se considefen necesano consignar El hempo de
suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato Para el reinicio de la
ejecucidn’ y superada la situacion ‘que originé 1a suspension del plazo de ejecucion. se suscribira 1a
correspondiente acta de renicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del
desarrollo y ejecucidn del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se
comprometen a utlizar los mecanismos de solucion directa previstos ien Ley 1583 de 2012 “Por medio de ia
cual se expide el Estatuto de Arbilraje Nacional e Internacional y se Uictan otras disposiciones™ VIGESIMA
SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente
contrato se requiere de las firmas de las partes Para su legalizacion el registro presupuestal y para su
gjecucion se requiere de la aprobacion por parte del CONTRATANTE de la GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO. PARAGRAFO. EI CONTRATISTA debera presentar en el Grupo de Contratos del
CONTRATANTE dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al retirg de la copia del Contrato. los siguientes
documentos la garantia umca junto con el recibo de pago de las migmas y la expedicion de ia Certificacidn :
de Cumplimiento de los Aportes Parafiscales de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 por parte del
CONTRATISTA Las sanciones gue ocasionen su no pago oportuno y la no entrega de los respectivos
documentos a EL CONTRATANTE dentro del término antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA ; (J‘/
VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: 1) Pliego de Condiciones del/procesa de seleccion PN DISAN Li 001 ’
2022 2 ) Certficados de Disponibilidad Presupueslal SIIF No 60522 y QUIPU No 386 del 12 de agosto de %

2022, expedidos por el Jefe de Presupuesto de la Direccion 48 Sanidad de la Policia Nacional 3 ) Actas No ;

057 y 058 del septiembre de 2022. 4.) Oferta de EL CONTRATISTA. §) E! Certficado de Existencia y i
Representacion Legal de EL. CONTRATISTA. 6 ) La Garantia Unica. T ) Fotocopia del NIT de la Empresa 8 ) “'
Resolucion No 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual _

de Contratacion de la Policla Nacional, adoptado mediants Resolucion 03049 de 2014 9 ) Resolucion de b
adjudicacion No. 437 del 30 de septiembre de 2022 VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA

pagard todos los impuestos, tasas, contnbuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato de

conformidad con la ley colombiana CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. VEEDURIAS CIUDADANAS: E!

presénte contrato esta sujeto a la vigilaricia y control ciudadano, en 1gs términes que sefala el articulo 66 de
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la Ley 80 de 1993 TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto Genera! de
Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las
normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rjan o lleguen a régir los aspectos

del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen TRIGESIMA PRIMERA. -
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el
Distrito Capital de Bogota, para constancia de lo anterior, se.firma en un (1) onginal en Bogota, D.C.,
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~ CONTRATISTA
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ANEXQ No.1 “DATOS DEL CONTRATO"

CONTRATO No. 07-2-20123-22 ' i
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIC A NACIONAL
CONTRATANTE | NIT: 8300413144 _
L Ao | Coronel SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO
CEDULA DE CIUDADANIA | 51.983 468
CARGO Directora de Sanidad de la Poltcla Nac:ona[ i
; Resolucion No 5373 del 8 de'septiembre de 2022; del Ministerio de Defensa Nacional,
; debidamente facultada para celebrar conltratos por Resolucion No 00684 del 18 de
! DISPOSICION DE marzo de 2022 “Por la cual se delega en |algunos funcionarios, la competencia para
: NOMBRAMIENTO contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones
incorporadas al presupuesto de la Policla Nacional y suscribir convemos y/o conlratos
interadministrativos y se dictan olras disposiciones”.
NOMBRE: MOVITRONIC SA S
NIT: 830146283-6 Co
- REPRESENTANTE LEGAL: MARIA FERNANDA VERGARA GUTIERREZ
DOC. IDENTIDAD: 52.837.235 :
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: BOGOTA D.C.
DIRECCION: CALLE 134D N 4534
TELEFONO: 3166726414
CORREOQ ELECTRONICO: lineamedica@ejercicioentinea.com |
! CONSIDERANDOS Que el presente contrato se deriva del PROCESQ PN DISAN LI 001 2022 |
L La Supervision nacional del contrato estard en cabeza del Jefe del Grupo .
Mantenimiento y Control Equipo Biomédi DISAN en coordinacion con el Jefe del
| | Establecimiento de Sanidad Policial en el cual se entrequen los bienes adquindos, ©
3 SUPERVISOR DEL quienes venficaran la ejecucion idénea y el-cumplimiento de! objeto del contrato ge »
| CONTRATO ' acuerdo con las funciones asignadas paraej efecto en la Resolucién No. 00090 de 2018

de la Direccion General de 1a Policla Nacional *.. Por /a cual se actualiza, modifica v |
complementa el Manual de Contratacion de la Pol:cia Nacional, adoptado mediante la

| Resolucién No. 03049 del 30 de julio de 2014.. “ a lo dispuesto en el numeral {* .dei

articulo 26 de la ley 80 del 1993 y los articulos 83 y 84 de Ia Ley 1474 de 2011

CLAUSULA PRIMERA -

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDIC S PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE |

SANIDAD POLICIAL DEL AMBITO NACIONAL, de acuerdo a la descripcion reahzada

§ -OBJETO en el Anexo No 2
! Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de
| , CUATROCIENTOS TREINTA - : _MILL NES QUINIENTOS MIL PESOS! ,
! ($430.500.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. distribuidos de. la siguiente ‘
; manera: '
j GRUPO 1. EQUIPO MECANOTERAPIA
' - - VALOR VALOR TOTA !
| CLAUSULA TERCERA - ITEM | DESCRIPCION | CANTIDAD | UNITARIO INCLIDO e )
| VALOR _ INCLUIDO Iva | 'NCLUIDOWVA
4 |BANDA _ - 4 4500000000 | 180 000 000.00 j
TROTADORA PR :
BICICLETA ,
¢ lestatca |, ° 1690000000 | 8450000000
' 3__|ELIPTICA -3 3400000000 | 102.000000.00 |
- | GIMNASIO
4 | MULTIFURRZA 1 28000.000.00 | 29.000 000 00 |
VALOR TOTAL GRUPO 1 395.500.000,00 |
78S, FR.0620 PhginaBde1s . © Aprobado 05-07-2016
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iTEM 22 BANDA TROTADORA PEDIATRICA

VALOR

ITEM | DESCRIPCION | CANTIDAD| UNITARIO | VALOR TOTAL
: INOMTARIO | INCLUIDO VA
~TBANDA - .
22 | TROTADORA 1 35000.000,00 | 35.000.000,00
PEDIATRICA

CLAUSULA CUARTA -
FORMA DE PAGO

La Direccion de Sanidad de la Pohcla Nacional cancelara el valor del contrato en
moneda legal (Pesos colombianos) de la siguiente forma .

Paso 1

De acuerdo 3 las ultimas disposiciones del Gobierno Nacional en I3 1mplementac&én de
factura electrénica y dando alcance a la resolucion 000042 de la DIAN del 5 de mayo
2020, a la Circular 053 del Ministerio de Hacienda SHIF del 01 de diciembre del 2020 y
al manual el usuario de Olimpia (soporte tecnolégico para- la factura electrénica) el
contratista debera enviar al BUZON UNICO SIIF NACION al correo
sifnacion facturaelectronica@minhacienda.qov.co la factura electrénica y colocar en el
asunto la siguiente informacion. ASUNTO: 160102000, numero del contrato, correo del
superwsor del contrato. /.- ‘

EJEMPLO: | 160102000;07-8-20xx-21
ROSA.GOMEZ@CORREO.POLICIA.GOV.CO .

Con la anterior informacion se realizara 1a revision de la factura electrénica y una vez
verificada por el Ministerio de Hacienda, validada y aprobada por ia DIAN, el supervisor
del contrato de interventorla entrara a plataforma Olimpia para la autonzacicn de la
factura lo cual dara tramite a la obligacién y pago de 1a misma.

PASO 2 ' .

La Djreccion de Sanidad pagara al CONTRATISTA el valor del contrato o contratos que

resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogotd DC, mediante dos pagos que
corresponden al 80% del valor ‘total del item o items objeto del contrato que sean
entregados a cada uno de los Establecimientos de Sanidad Policia! asignados y cuenten
con la respectiva entrada al almacén central y el 10% restante una vez los equipos sean
instalados, puestos en funcionamiento y se hayan realizado las capacittaciones
requeridas al personal de los EstablecimnentOS de Sanidad Policial.

Cada uno de los pagos se reahzara dentro de los sesenta (80) dias habnles siguientes
a la radicacion de la factura comercial en la Ventanilla Unica =~ Central de Cuentas del
Nivel Central de la DISAN, o factura electronica que debe ser enviada al correo:
disan cencu@policia.gov.co la cual previamente debe ser revisada y aprobada por el
supervisor del contrato, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y- riesgos
laborales, de acuerdo a la normatividad vigente, la factura sera remitida al Supervisor
del contrato para que expida el Recibido a Satisfaccién Técnico econdmico, una vez

. [cumplidos los trémites administrativos y fiscales vigentes, asignacion del turno para

pago respectivo y que la Direccion de Sanidad ubique los recursos correspondientes
previa aprobacion del cupo de PAC vigencia 2022, cuya autorizacion es competencia
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de ta Direcciéon del Tesoro|
Nacional (Lo anterior no seré impedimento para !a debida ejecucion de!ycontrato)

Para realizar el pago mnmal del 90% se requiere la presentacion de los siguientes
documentos .

‘| a) Factura de venta original que cumpla con los requenmientos de ley

-
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i

s \ b) Recibido a satisfaccion técnico y econdmico expedido por el supervisor del contrato |
‘ ' ¢) Formato entrada al almacén _ . I
d) Certificado de aportes parafiscales vngI:\te expedido por el Representante Legal o§

Rewvisor Fiscal . N
e) Copia del contrato y de las adiciones o modificaciones si hay lugar a ellas ‘ i '
f) Declaracion de impontacidn de los bienes adjudicados en el evento en gue estos sean

importados

Para realizar el pago restante, 10%, se|requiere la presentacion de los siguientes |
documentos’ : . i

i

a) Acta de instalacion, capacitacion y puesta en funcionarmiento expedida por el
Establecimiento de Sanidad Policial, en lacual sean verificables los temas tratados en |
las capacitaciones y la reiacion del persongl capacitado Esta acta debe ser suscnta por
el Jefe del Establecimierito de Sanidad Policial y por personal de la empresa contratista |
b) Certificado de aportes parafiscales vigente expedido por el Representante Legal 0!

I Revisor Fiscal

¢) Cronograma de mantenimiento preventivo a realizar durante el tiempo de dwacfon ;
de la garantia |
e) Cronograma de intervenciones de calibracidn a realizar durante el tiempo de duracuoﬂ

de la garantia C
f) Anexo formulario certificacion de! recnbo e equipos e instrumental P

Si los documentos en referencia son devueltos por la Direccidn de Sandad por
inconsistencias-como la falta de informacion o mal diligenciamiento d& los mismos, la |
Direccion de Sanidad se obliga a la asignacién nuevamente del turno siempre y cuando -
~ | se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documenta;
. dentro del plazo indicado. : 5
Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del |
CONTRATISTA, quien no tendra por elio dgrec:h_o al pago de intereses 0 compensacion :
de ninguna naturaleza Lo mismo se predigara en el caso de que el CONTRATISTAnc
presente el recibo a satisfaccion a la Direction de Sanidad debidamente diigenciadoy ;
firmado, o el formafo de éntrada al almacén o cualquiera de los documentos indicados |
en- el presente numeral ‘

Los pagos se haran a Ia siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: MOVITRONIC SAS
BANCOQ: BANCOLOMBIAS A

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
. |NUMERO DE CUENTA: 72164586049 o
CLAUSULA QUINTA- Certificados de Disponibitidad Presupuest}SltF No. 60522 y QUIPU No. 386 def 12 dé‘

APROPIACION agosto de 2022, expedidos por el Jefe de [Presupuesto de la Direccion de Sanidad de |
PRESUPUESTAL la Policia Nacional s é
El plazo de ejecucion del conlrato serd HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2022, el cual

CLAUSULA SEXTAO' iniciara a partr del cumplimiento de los| requisitos de ejecucién del contrato y lai
PLAZO DE EJECUCION expedicion de la carta de inicio )
Los equipos deben ser entregados. mstalados y. en puesta de funcionamiento def L

{ acuerdo a la siguiente distribucion’ . :

GRUPO 1. EQUIPOMECANOTERAPIA ‘ S
CLAUSULA OCTAVA: TE T ESTABLECMENTO 0E | CANTIDAD | peqcaipoion peL siEn |
SITIOS DE ENTREGA M SANIDAD POLICIAL POR ESP !
B 1 ESPCO CLINICA SUR 4] BANDA TROTADORA '
2 .| ESPCOCLINICASUR " 5 BICICLETA ESTATICA
3 | ESPCO CLINICA SUR.. 3 ELIPTICA B ;
: 4 | ESPCO CLINICA SUR 1 GIMNASIO MULTIFUERZA o
285 FR-CU20 : Pagina 10 de 19 Aprobado 05.07-2016
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ITE | ESTABLECIMIENTO DE | CANTIDAD
M | SANIDAD POLICIAL | POREsp |*  DESCRIPCION DEL BIEN

) ' 2 ESPCO CLINICA SUR 1 BANDA TROTADORA PEDIATRICA

Los Establecimientos de Sanidad Policial, se encuentran ubicados en las siguientes
direcciones, en las cuales se debe realizar la entrega de los equipos médicos.

UNIDAD -
ESTABLECIMIENTO DE. 1ON
PRES;:BS;{A DE | SANIDAD POLICIAL MUNICIPIO DIRECCIO
N } . 7 Barna
UPRESBOGOTA | ESPCO CLINICA SUR pooTA | Calle 31 Surho 900
CLAUSULA VIGESINA o
PRIMERA - MONEDA DEL | Pesos colombianos
CONTRATO L
PRSI
ANEXONo.2 :ev .
ESPECIFICACIONES TECNICAS
GRUPO 1. EQUIPO MECANOTERAPIA
. “PAIS FECHA DE
ITEM DESCRIPCION MARCA | MODELO | ¢y gpic aNTE | FABRICACION
1_ | BANDA TROTADORA . SPORTSART| T645L | TAIWAN 2021
2 | BICICLETA ESTATICA - SPORTSART | C575R | TAIWAN 2021
3_|ELIPTICA SPORTSART | E8455 | TAIWAN' 2021
4 | GIMNASIO MULTIFUERZA _ “F‘I‘.mgég Msesis | CHINA | 2022 |
GRUPO 7. EQUIPOS POR ITEM : '
- PAIS FECHADE
ITEM DESCRIPCION MARCA | MODELO |, o b0 | e oo |
27 | BANDA TROTADORA PEDIATRICA SPIRIT | MT200 | TAIWAN 022
GRUPO 1. EQUIPO MECANOTERAPIA
T ITEM 1 .
’ ~— “BANDA TROTADORA
MOTOR MINIMO DE 4 HP
VELOCIDAD GRADUABLE

VELOCIDAD MINIMA DE 1 KM/H O MENOR
VELOCIDAD MAXIMA DE 16 KM/H O MAYOR

INCLINACION ELECTRONICA GRADUABLE

DIFERENTES GRADOS DE INCLINACION HASTA 15%
BANDA AUTOLUBRICADA Y ANTIDESLIZANTE

MINIMO VENTICINCO PROGRAMAS BASICOS (OPCIONAL)
PROGRAMACION AUTOMATICA Y MANUAL

DISPLAY DE VISUALIZACION DE:

RITMC CARDIACO

VELOCIDAD

TIEMPO

DISTANCIA

"INCLINACION

CALORIAS

SOPORTES LATERALES Y FRONTALES

DISPOSITIVO DE PARADA DE EMERGENCIA

SISTEMA DE AMORTIGUACION )
ESTRUCTURA DE ALTA RESISTENCIA PARA TRAFICO PESADO S

RUEDAS DE ARRASTRE PARA FACIL DESPLAZAMIENTO

PESO MINIMO DEL USUARIO DE 180 KG

ALIMENTACION ELECTRICA 110-120V 60H2 0 220v 50/60 HZ CON ELEVADOR DE VOLTAJE

ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA GOMPETENTE O LA DECLARACION oE
CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NDRMAS. FOA {FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION} ¥/O CE (COMISION ° EUROPEA), YO UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O Tuv
(TECHNISCHER UBERWACHUNGS-VEREIN) : )

ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIOO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER iF

EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA, FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA gﬁgﬁ%ﬁ&ﬁ QUE EL REGISTRO FUE

2BS-FR-0020 . Pagina 11 de 19 Aprobado 05-07-2016
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0S PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE E

PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIQ VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A |
NOMBRE DEL FABRICANTE APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO. EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O !

N COLOMBIA !

DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA

ANEXAR CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE{§

i

ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FABRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCION | g
AL CASTELLANO, NO SERAN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCION PARA D|STRIBUIDORES AUTORIZADOS. SE CONSIDERA |
VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL CONTRATISTA, EXPEDIDO POR EL
FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA

EL CONTRATISTA DEBERA ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE. LOS INGENIEROS, TECNOLOGOS O TECNICOS CON-
CAPACITACION ESPECIFICA EN EL EQUIPO OFERTADO INDICANDO DESCRIPCION Y MARCA, EN ESTA CERTIFICACION DEBE SER |
VERIFICABLE EL NOMBRE DEL PERSONAL ADJUNTANDO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE EL TITULO. ASI COMO DE |
UNA CERTIFICACION DEL VINCULO LABORAL CON EL CONTRATISTA ;

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR !
LA CAPACITACION EN EL FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL EQUIPO OFERTADQ SUSCRITA POR LA EMPRESA

FABRICANTE, DISTRIBUIDOR DIRECTO O AUTORIZADO
LA CERTIFICACION EMITIDA POR EL CONTRATISTA DE LA VINCULACION LABORAL DEL INGEN(ERO. TECNOLOGO O TECNICO | !
CERTIFICADO ) :

{ ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA |

Y MODELQ OFERTADO NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/O ABIERTAS ;

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA i
Y MODELO OFERTADO NO HA SIDO RETIRADO DEL MERCADQ

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCION DE REPUE 5T0S, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y
SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO CINCO (05) AROS, PARA LA MARCA Y MODELQ OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO |
A SATISFACCION DEL EQUIPQ POR PARTE DE LA DIRECCION DE SANIDAD

CANTIDAD. 4

| INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FABRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/O TERMINACION DE VIDA UTIL DEL REPUESTO. |
! DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA GARANTIA. . ’

GARANTIA DE 2 ANOS. MIN!MO UNA VISITA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL ANO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS :

TTEM 2

BICICLETA ESTATICA

IAINIMO DIEZ PROGRAMAS DE EJERCICIOS

PROGRAMACION AUTOMATICA Y MANUAL

ESTRUCTURA DE ALTA RESISTENCIA PARA TRAFICO PESADO

AJUSTABLE EN VARIOS NIVELES DE RESISTENCIA

“DISPLAY DE VISUALIZACION DE:

FRECUENCIA CARDIACA ' :

CALORIAS

DISTANCIA

TIEMPO —

VELCCIDAD

SILLIN AJUSTABLE CON ESPALDAR

"MANUBRIO AJUSTABLE

- PEDALES CON CALA PIE Y CORREAS DE AJUSTE . g
SIST EMA DE FRENQ ELECTROMAGNETICO 1

[ SISTEMA DE AUTOGENERACION DE ENERGIA™- ] 5
_RUEDAS DE ARRASTRE PARA FACIL DESPLAZAMIENTO E
[ PESO MINIMO DEL USUARIO 160Kg
"ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACION DE
! CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS FDA (FOOD AND DRUG
[ ADMINISTRATION;  Y/O CE  (COMISION EUROPEA). Y/Q UL (UNDERWRITERS LABORATORIES) Y/O Tuv
| (TECHNISCHER UBERWACHUNGS-VEREIN)

ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABL E QUE EL REGISTRO FUE
EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA. FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA

PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRQ SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A
NOMBRE DEL FABRICANTE APORTANDO EL CERTIFICADO DE DIS TRIBUIDOR AUTORIZADO. EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O
EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA

ANEXAR CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE
DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA

ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FABRICA DE DIS TRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCION
AL CASTELLANQ, NO SERAN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCION. PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA
VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL CONTRATISTA, EXPEDIDO POR EL
FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUESIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA

| UNA CERTIFICACION DEL VINCULO LABORAL CON EL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA DEBERA ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE LOS INGENIEROS. TECNOLOGOS © TECNICOS CON
CAPACITACION ESPECIFICA EN EL EQUIPO OFERTADO INDICANDO DESCRIPCION Y MARCA, EN ESTA CERTIFICAGION DEBE SER
VERIFICABLE EL NOMBRE DEL PERSONAL ADJUNTANDO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE EL TITULO. ASI COMO DE

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR
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LA CAPACITACION EN EL FUNCIONAMIENTO Y.MANTENIMIENTO DEL EOQUIPO OFERTADO SUSCRITA POR LA EMPRESA

FABRICANTE, DISTRIBUIDOR DIRECTO O AUTORIZADO

Eég_?‘;‘gi:g&ClGN EM!TIOA POR EL CONTRATISTA DE LA VINCULACION LABORAL DEL INGEN!ERO TECNOLOGO O TECNICO
IFICADO

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA
Y MODELO OFERTADO NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/O ABIERTAS

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA
Y MODELO OFERTADO NO HA SIDO RETIRADO DEL MERCADO »

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA GONSECUCION. DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y
SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO CINCO (05) ANOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO
A SATISFACCION DEL Eou;po POR PARTE DE LA DIRECCION DE SANIDAD

CANTIDAD 5

GARANTIA DE 2 ANOS, MINIMG UNA VISITA DE MANTENIM!ENTO PREVENTIVO AL ANO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIOOS
INCLUIDO REPUESTOQS POR DEFECTOS DE FABRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/0 TERMINACION DE VIDA UTIL DEL REPUESTO
DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA GARANTIA

! ' ITEM 3

ELiPTICA .

MINIMO DIEZ NIVELES DE RESISTENCIA ' .

MINIMO DIEZ PROGRAMAS DE EJERCICIOS

SISTEMA QUE PERMITA EL INGRESO DE DATOS Y LA CONFIGURACION DE LA ELIPT!CA

ESTRUCTURA DE ALTA RESISTENCIA PARA TRAFICO PESADO

DISPLAY DE VISUALIZACION DE:

FRECUENCIA CARDIACA

CALORIAS

DISTANCIA

TIEMPO

RPM O PASOS POR MINUTO

-1 ENTRENAMIENTO

PEDALES ANTIDESLIZANTES Y/O ERGONOMICOS CON AGARRE QUE PERMITAN LA ESTAB!LIDAD Y COMODIDAD EN EL

SISTEMA AUTOGENERADOR DE ENERGIA

PESO MINIMC DEL USUARID 150Ky

RUEDAS DE TRANSPORTE

ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE EXPED%DA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACION DE
CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISION EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABORATORIES), Y/O TUV
{TECHNISCHER UBERWACHUNGS.VEREIN)

' { PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS. SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A
EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA

ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE
EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA, FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADOQ, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE o

DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA

ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FABRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADbCCIéN
AL CASTELLANO, NO SERAN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCION, PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA
VALIDD EL CERTIFICADO DE DISTRIBUGION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL CONTRATISTA, EXPEDIDO POR EL
FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA

EL CONTRATISTA DEBERA ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE LOS INGENIEROS, TECNOLOGOS O TECNICOS CON
CAPACITACION ESPECIFICA EN EL EQUIPO OFERTADO INDICANDO DESCRIPCION Y MARCA. EN ESTA CERTIFICACION DEBE SER
VERIFICABLE EL NOMBRE DEL PERSONAL ADJUNTANDO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE EL TITULO. ASI COMO DE
UNA CERTIFICACION DEL VINCULO LABORAL CON EL CONTRATISTA

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR:

LA CAPACITACION EN EL FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL EQU‘PO OFERTADO SUSCRITA POR LA EMPRESA
FABRICANTE, DISTRIBUIDOR DIRECTO O AUTORIZADO

LA CERTIFICACION EMITIDA POR EL OFERENTE DE LA VINCULACION LABORAL DEL INGENIERQ, TECNOLOGO O TECNICO
CERTIFICADO

"1 Y MODELO OFERTADO NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/0 ABIERTAS

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA

'Y MODELO OFERTADO NO HA $100 RETIRADO DEL MERCADO

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA O?ERTA. QUE ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA

ANEXAR CERTIFICADO EMITIOO POR FABRICA DE LA CONSECUCION Dﬁ REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMQS ORIGINALES Y
SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO CINCO (05) ANOS, PARA LA MARCA Y.MODELO OFERTADO CONTADOCS A PARTIR DEL RECIBO
A SATISFACCION DEL EQUIPQ POR PARTE DE LA DIRECCION DE SANIDAD

CANTIDAD: 3

GARANTIA DE 2 ANOS,. MfNiMO UNA VISITA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL ANO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS
INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FABRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/0 TERMINACION OE VIDA UTIL DEL REPUESTO,
DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA GARANTIA

ITEM 4 e
GIMNASIO MULTIFUERZA
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 07«3-2Q133123 CELEBRADO ENTRE LA NAClON + POLICIA NAC!ONAL DIRECCION DE SANIDAD Y
MOVITRONIC S.A 5, QUE TIENE POR OBJETO ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDIGOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

POLICIAL DEL AMBITO NACIONAL

ey

: UNA TORRE CON MINIMO CUATRO PUESTOS DE TRABAJO lNUNlDUAL[ZADO

i

ESTRUCTURA EN ACERO CON ACABADO EN PINTURA ELECTROS TATICA

~4

EJERCICIOS

POLEAALTA

POL EA ME DtA

POLEA BAJA

'EXTENSION DE PIERNA

CABINA DE PECHO

ABDOMEN AEREQ Y PARALELAS

PRENSA DE PIERNAS

! ABDOMEN DECLINADO '

. PARA TRABAJO DE GRUPO MUSCULAR PIERNA. PECHO. HOMBRO, ESPALDA Y BRAZO

TANEXAR CERTIFICACION VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICA

RA COMPETENTE O LA DECLARACION DE |

: CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS: FDA (FOOD AND DRUG |

xADMINISTRAﬂON) YO CE (COMISION EUROPEA).
| {TECHNISCHER UBERWACHUNGS-VEREIN)

YIQ UL

(UNDERWRITERS = LABORATORIES),

Y0 TUV

ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL

EBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTRO FUE ’
EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA, FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA

PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A
NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O |
EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FiLIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA

ANEXAR CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE Q
DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA

UE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE

ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FABRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCION
! AL CASTELLANO, NO SERAN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCION, PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS. SE CONSIDERA
| VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE; EMITIDO A|NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDO POR EL !
FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL|FABRICANTE EN COLOMBIA

UNA CERTIFICACION DEL VINCULO LABORAL CON EL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA DEBERA ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE LOS INGENIEROS, TECNOLOGOS O TECNICOS CON
CAPACITACION ESPECIFICA EN EL EQUIPO OFERTADO INDICANDO DESCRIPCION Y MARCA; EN ESTA CERTIFICACION DEBE SER |
VERIFICABLE EL NOMBRE DEL PERSONAL ADJUNTANDO UN DOCUMENTO DONCE SEA VERIFICABLE EL TITULO AS! COMO DE |

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR.
| FABRICANTE DISTRIBUIDOR DIRECTO O AUTORIZADO

CERTIFICADO

[LA CAPACITACION EN EL FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL EQUIPD OFERTADO SUSCRITA POR LA EMPRESA’
LA CERTIFICACION EMITIDA POR EL CONTRATISTA DE LA VINCULACION LABORAL DEL INGENIERC, TECNOLOGO O TECNICO

Y MODELO OFERTADOD NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/O ABIERTAS

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA |

ANEXAR CERTIFICADQ EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QU
Y MODELC OFERTADO NO HA S100 RETIRADO DEL MERCADO

ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA :

A SATISFACCION DEL EQUIPO POR PARTE DE LA DiRECCION DE SANIDAD

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCION DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INGUMOS ORIGINALES ¥
SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO CINCO (05) ANOS, PARA LAMARCA Y MODELO| OFERTADQ. CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO ;

CANTIDAD 1

i

GARANTIA DE 2 ANOS. MINIMO UNA VISITA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,

DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA GARANTIA,

AL ANO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS |

INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FABRICA, DESGASTE NATURAL, USO YJO TERMINACION DE VIDA UTIL DEL REPUESTO |

ITEM 22

__BANDA TROTADORA PEDIATRICA :

BANDA YROTADORA TAMANO PEDIATRICO

EQUIPO PARA TRAFICO PESADC

' ESTRUCTURA METALICA

SOPORTES LATERALES ERGONOMICOS Y ANTIDESLIZANTES

| DISPLAY DE VISUALIZACION DE:

{ VELOCIDAD —

{ TIEMPO

DISTANCIA

DISENADA ESPECIALMENTE PARA NINOS DE HASTA 10 ANOS

MOTOR MINIMO DE 0 98 HP

VELOCIDAD MAXIMA DE 10 KM/H O MAYOR

MINIMO 3 VELOCIDADES PREAJUSTADAS

ADMINISTRATION) Y/Q CE (COMISION EUROPEA), Y/O UL (UNDERWRITERS LABO
{TECHNISCHER UBERWACHUNGS-VEREIN)

ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACION DE
CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACION CON EL CUMPLIM:{ANTO DE LAS NORMAS FDA (FOOD AND DRUG

TORIES). Y/O TuV

EM!TIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE R

ANEXAR REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDC POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGISTROFUE

IZA LA OFERTA

S — et
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 07-2-20123-22 CELEBRADO ENTRE LA NAGION ~ POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD Y
"MOVITRONIC S.A.S, QUE TIENE POR OBJETO ADQUlSICION DE EQUIPOS BlOMémcos PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
POLICIAL DEL AMBlTo NACIONAL

N

PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS. SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA A
NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE O
EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA

- 1 DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA

ANEXAR CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO ANOMBRE

ANEXAR CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FABRICA DE DISTRIBUIDOR DIREGTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCION
AL CASTELLANO, NO SERAN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCION PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA
VALIDO EL CERTIFICADO, DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE, EMITIDO A NOMBRE DEL OFERENTE, EXPEDIDG POR EL
FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA ‘
ELOFERENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION VIGENTE DE LOS INGENIEROS, TECNOLOGOS O TECNICOS CON CAPACITACION

ESPECIFICA EN EL EQUIPO OFERTADO INDICANDO DESGRIPCION Y MARCA, EN ESTA CERTIFICACION DEBE SER VERIFICABLE
EL NOMBRE DEL PERSONAL ADJUNTANDO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE EL TITULO. ASI COMO DE UNA
CERTIFICACION DEL VINCULO LABORAL CON EL OFERENTE.

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR

LA CAPACITACION EN EL FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL EQUIPO OFERTADO SUSCRITA POR LA EMPRESA

FABRICANTE. DISTRIBUIDOR DIRECTO O AUTORIZADO

(E_:AER%’ESK‘CACIGN EMITIDA POR EL OFERENTE DE LA VINCULACQON LABORAL DEL INGENIERO, TECNOLOGO O TECNICO
| DO

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA
Y MODELO OFERTADO NO TIENE ALERTAS SANITARIAS VIGENTES Y/O ABIERTAS

A SATISFACCION DEL EQUIPO POR PARTE DE LA DIRECCION DE SANIDAD

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, QUE ESTABLEZCA QUE ACTUALMENTE LA MARCA
Y MODELO OFERTADO NO HA SIDO RETIRADO DEL MERCADO

ANEXAR CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA DE LA CONSECUCION DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS ORIGINALES Y
SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO CINCO (05) ANOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO

CANTIDAD. 1

GARANTIA DE 2 ANOS, MINIMO DOS VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL ANO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS
INCLUIDO REPUESTOS POR DEFECTOS DE FABRICA, DESGASTE NATURAL, uso Y/O TERMINACION DE VIDA UTIL DEL REPUESTO.
DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA GARANTIA.

~

CONDICIONES TECNICAS GENERALES .

CONDICIONES TECNICAS GENERALES PARA. TODOS LOS ITEMS, - EQUIPO BIOMEDICO

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE LOS EQUIPOS OFRECIDOS SON NUEVOS, FABRICADOS CON MATERIALES RESISTEHTES
DE ALTA CAUDAD Y DURABILIDAD Y QUE EL EQUIPO ACTUALMENTE ESTA EN PRODUCCION POR PARTE DEL FABRICANTE

‘EL CONTRATISTA GARANTIZA LA ENTREGA DE LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS
PRINCIPALES Y DE LOS EQUIPOS ADICIONALES SOLICITADOS ESTOS CERTIFICADOS SERAN ENTREGADOS CON CADA UNO
DE LOS EQUIPOS SUMINISTRADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL.O ADJUNTAN DOCUMENTO EN EL CUAL SE
JUSTIFIQUE QUE EL EQUIPO NO REQUIERE CALIBRACION

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE, EN CASO DE PRESENTARSE UN EVENTO ADVERSO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
ATRIBUIBLE A FALLAS DE LOS EQUIPOS MEDICOS OFERTADOS, SE COMPROMETE A REALIZAR EL CAMBIO DEL EQUIPO
RESPECTIVO POR UNO IGUAL O MEJOR SIN NINGUN COSTO ADICIONAL, EN LOS TREINTA DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DEL EVENTO

4 ADQUIRIDOS DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA GARANTIA; DISTRIBUIDAS EN LOS TURNOS DE PERSONAL !

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE BRINDARA LA CAPACITACION EN EL MANEJO DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS AL PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO QUE DESIGNE EL ESP, ASl:

CAPACITACION ASISTENCIAL. RESPECTO A LOS EQUIPOS MEDICOS SE BRINDARA UNA CAPACITACION CON LA ENTREGA E
INSTALACION Y LAS DEMAS NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA ADECUADA OPERACION DEL ELEMENTO O ELEMENTOS

ASISTENCIAL ESTABLECIDOS PARA CADA UNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL, CON EL FIN DE CAPACITAR
A TODOS LOS FUNCIONARIOS QUE OPERARAN EL EQUIPO. ESTA CAPACITACION DEBERA SER BRINDADA POR PERSONAL
IDONEO EN EL TEMA Y CON LAS PRUEBAS DE CAMPO QUE ESTABLEZCA EL ESP QUE RECIBIRA EL ELEMENTO

5 UNO DE LOS EQUIPOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA E INSTALAGION Y LAS DEMAS NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE BRINDARA LA CAPACITACION EN EL MANEJO DE LOS EQUIPOS AL PERSONAL DE
"| MANTENIMIENTO QUE DESIGNE EL ESP, ASI,
CAPACITACION TECNICA. SE BRINDARA UNA CAPACITACION EN OPERACION, FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTQ POR CADA

ADECUADA OPERACION TECNICA DEL ELEMENTO O ELEMENTOS ADQUIRIDOS; DIRIGIDA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO
'DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE CADA UNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL

6 | MANUAL TECNICO EN EL IDIOMA DE PAIS DE ORIGEN Y CON SU DEBIDA TRADUCCION AL CASTELLANO

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE JUNTO CON CADA UNO DE LOS EQUIPOS SUMINISTRADOS HARA ENTREGA DE
MANUAL DE USUARIO EN EL IDIOMA DE PAIS DE ORIGEN Y CON SU DEBIDA TRADUGCCION AL CASTELLANO

CATALOGO O LISTADO DE REPUESTOS EN EL IDIOMA DE PAIS DE ORIGEN Y CON SU DEBIDA TRADUCCION AL CASTELLANO O
AL INGLES

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE JUNTO CON CADA UNO DE LOS EQUIPOS SUMINISTRADOS HARA ENTREGA DEL
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS PRINCIPALES Y EQUIPOS ADICIONALES ENTREGADOS

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE JUNTO CON CADA UNO DE LOS EQUIPOS HARA ENTREGA DE CADA UNO DE LOS
ACCESORIOS, DISPOSITIVOS, BIENES DE INTERCONEXION Y PARTES NECESARIAS REQUERIDAS PARA SU FUNCIONAMIENTO

EL CONTRATISTA CERTIFICA QUE LA GARANTIA DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS INICIARA DESDE LA FECHA DE PUESTA EN

9 | MARCHA Y/O TEST DE ACEPTACION DE LOS ELEMENTOS ADQUIRIDOS, PARA LO CUAL, UNA VEZ INSTALADO EL EQUIPO|

ADQUIRIDO, REALIZARA LA PRUEBA DE PUESTA EN MARCHA Y/O TEST DE ACEPTACION CORRESPONDIENTE EN PRESENCIA
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 07-2.20123.22 CELEBRADO ENTRE LA NACION
MOVITRONIC $.A S, QUE TIENE POR OBJETO ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDI
POLiClAL DEL AMBITO NACIONAL

- POLIC(A. NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD Y

COS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

CONDICIONES TECNICAS GENERALES PARA TODOS LOS ITEMS - EQUIPO BIOMEDICO

i DEL SUPERVISOR Y DEL PERSONAL IDONEO QUE SEA DESIGNADG POR CADA UNQ DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

POLICIAL AL QUE VA DIRIGIDO

10,

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE, DURANTE EL PERIODO DE DURAGION DE LA GARANTIA, REALIZARA LOS MANTENIMIENTOS
. PREVENTIVOS SOLICITADOS AL ARO A CADA UNO DE LOS EQUIPQS PRINC
ESTOS MANTENIMIENTOS SE REALIZARAN DE ACUERDO A LGOS PROTOCOLQ
| UNQ DE LOS EQUIPQS SERA ENTREGADO EN-EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPO AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAL
POLICIAL AL-QUE VA DIRIGIDO Y SE REMITIRA COPIA A LA SUPERVISION DEL CONTRATO

PALES Y-EQUIPOS ADICIONALES QFERTADOS.
S ESTABLECIDOS EL CRONQGRAMA DE CADA

11

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE REALIZARA LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS NECESARIOS A CADA UNO OE LOS

EQUIPOS PRINCIPALES Y EQUIPOS ADICIONALES OFERTADO DURANTE
MANTENIMIENTO INCLUIRA EL SUMINISTRO DE REPUESTOS POR DEFECTO!

'l TIEMPO QUE DURE LA GARANTIA DICHO '
DE FABRICA, DESGASTE NATURAL, USO Y/0 |

TERMINACION DE VIDA UTIL. SIN COSTO ALGUNO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL AL QUE VA DIRIGIDO |

CUANDO LOS DAROS SEAN OCASIONADOS POR CAUSAS DIFERENTES A LA
PERSONAL QUE LO UTILIZA

LA OPERACION DEL EQUIPO POR PARTE DEL

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE REALIZARA LA CALIBRACION DE CADA UNG DE LOS EQUIPOS EN LOS CASOS ENLOS OUE !

LO REQUIERAN, DURANTE EL TIEMPQ DE DURACION DE LA GARANTIA, ESTE

LIBRACION DEBE SER REALIZADA MINIMO UNA |

VEZ AL ANO DE ACUERDO A LA ESPECIFICACION DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS, ESTA SE REALIZARA CONFORME A LOS |

PROTOCOLOS ESTABLECIDOS Y SE GENERARA EL RESPECTIVO INFO
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL.
DE IGUAL FORMA EL CRONOGRAMA DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS SERA ENT

ME EL CUAL DEBE SER ENTREGADO ALf

REGADO EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL !

EQUIPO AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL AL QUE VA DIRIGIDO ¥ SE REMITIRA COPIA A LA SUPERVISION DEL °

CONTRATO:.

vy
W

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE, DURANTE LA GARANTIA, EL TIEMPO DE RES

PUESTA A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS |

! POR LA DIRECCION DE SANIDAD O POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL, SERA DE MAXIMO 48 HORAS. PARA LO |
{ CUAL EN EL MOMENTO DE (A ENTREGA DE LOS EQUIPOS HARA ENTRE
TELEFONO CELULAR

DE LOS PUNTOS AUTORIZADOS. DIRECCION

: OPERARIO. EL CONTRATISTA SOPORTARA EL SERVICIO CON UN BIEN DE IG
| ELEMENTO POR EL TIEMPO QUE TOME SU REPARACION Y ENTREGA A SATISF]

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE EN LOS CASOS EN QUE LOS DANOS EN L
LA MALA CPERACION DEL EQUIPQ PRINCIPAL, EQUIPOS ADICIONALES O

S BIENES SE DEBAN A CAUSAS DIFERENTES A ¢
ACCESORIOS OFERTADOS POR PARTE DEL:
ALEg FUNCIONES. LA AUSENCIA O DAND DEL
CCION

'EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE BRINDARA RESPALDO POSTVENTA MINIMO
| VENCIMIENTO DE LA GARANTIA OFRECIDA, EN RELACION CON EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO ¥ SUMINISTRG

| DE REPUESTOS DE LOS CUALES LOS COSTOS 'SERA N ASUMIDOS POR EL ESP

DURANTE LOS CINCO (5} ANOS SIGUIENTES AL

16

DE LOS EQUIPOS PRINCIPALES, EQUIPOS ADICIONALES, ACCESORIOS E ING
SANIDAD POLICIAL AL QUE VA DIRIGIDO, SIN COSTO ALGUNO ADICIONAL

i EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE EFECTUARA EL TRASLADO, INSTALACION ¥ PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE CADA UND .
3UMOS OFERTADOS AL ESTABLECIMIENTOQ DE |

7

"EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE LOS EQUIPOS OFRECIDOS CONTARAN CON
! ACCESORIOS E INSUMOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO POR MINY|

Y EL SERVICIO POSTVENTA

{A DISPONIBILIDAD EN EL MERCADO DE LOS
0 EL TIEMPO DE DURACION DE LA GARANTIA

18

. EQUIPO ADQUIRIDO AL ESP

ALGUNO ADICIONAL, CON PREVIA VERIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CON
EQUIPO OFRECIDO SEA RETIRADO DEL MERCADO ANTES DE QUE LA EMPR

"EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE EN EL EVENTO DE ALGUNOS DE LOS EQUIPOS SEA RETIRADO DEL MERCADO POR EL
| FABRICANTE. SE REALIZARA EL CAMBIO DEL MISMO POR UNO DE IGUALES O MEJORES CARACTERISTICAS, SIN COSTO !
(TRATO ESTA CONDICION APLICA CUANDO EL

ESA CONTRATISTA REALICE LA ENTREGA DEL |

T

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE VERIFICARA LAS PREINSTALACIONES EXI

TENTES ¥ REALIZARA LOS REQUERIMIENTOS |

NECESARIOS PQR ESCRITO AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL, PARA GARAN“ZA}R EL CORRECTO.

FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS SIN NINGUN COSTO ADICIONAL:

20

EU CONTRATISTA GARANTIZA QUE REALIZARA [A INSTALACION DE CADA
SUPERVISOR, DEL PERSONAL DE SERVICIO AL QUE VA DIRIGIDO Y EN PRESE
EQUIPQ MEDICO DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POL!C!AL EN LA FE(
ACUERDO ENTRE EL PROVEEDOR Y EL ESP

UNO DE LOS EQUIPOS EN PRESENCIA DEL -
NCIA DEL INGENIERO DE LA DEPENDENCIA DE .

CHA PREVIAMENTE PROGRAMADA DE COMUN |

21

Et. CONTRATISTA GARANTIZA QUE EN EL MOMENTO DE LA INSTALACION Y P

JESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUPGS |
JAD DEL PERSONAL A SU CARGO O SERVICIO Y |

TOMARA LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA LA PROTECCION Y SEGURIL

DE LOS DE OTROS CONTRATISTAS, DE ACUERDO CON LAS REGLAMENTACIONES VIGENTES EN EL PAIS :

22

EL CONTRATISTA TOMARA TODAS LAS MEDIDAS PERTINENTES PARA GARA
BIENES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL, DURANTE

FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS PARA LO CUAL SE IMPLEMENTARAN M
TECHOS. CARPINTERIAS, INSTALACIONES, EQUIPOS Y EN GENERAL TODAS
QUE SERA A SU CARGO LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS QUE SE ORIGH

! ENTREGA DE LOS BIENES EN EL MISMO BUEN ESTADO EN QUE LE FUERON E|

1ZAR QUE NO SE PRESENTEN DANGS A LOS |
L PERIODO DE INSTALACION Y PUESTA EN:
DIDAS PARA PROTECCION DE PISOS. MUROS. |
PARTES Y BIENES DE LAS EDIFICACIONES !
EN A CAUSA DE SUS. !NTERVENCIONES Y LA
EGADOS

23!

TEL CONTRATISTA GARANTIZA QUE CUMPLIRA CON EL PLAZO DE SU OFE
CONVENIDOS CON LA SUPERVISION ASIGNADA

RTA, HACIENDO UNICAMENTE LOS AJUSTES

124

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE ASUMIRA LA RESPONSABILIDAD DEL TRA
"BIENES 0O SUS COMPONENTES, LA CUAL SOLQ SERA ASUMIDA POR EL ESTAB
! LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS E INSTRUMENTAL QUIRURGICO A ENTERA SAT

LADD. MANEJO, DETERIORO, PERDIDA DE 'L'o“s“‘%
ECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL A PARTIR DE |
SFACCION

he IEL CONTRATISTA GARANTIZA QUE ENTREGARA LOS BIENES ADJUDICAGOS CON DOS PLACAS ME TALICAS EN LUGAR DE FACIL |

2253

§ VISUALIZACION O ESCRITO EN ANTI-RELIEVE SOBRE EL CUERPO DEL EQUIPC

LAS SIGUIENTES LEYENDAS
PRIMERA PLACA
PROPIEDAD DE LA POLICIA NACIONAL
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Y
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 07-2-20123-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL - DIRECGION DE SANIDAD
MOVITRONIC S.A.S, QUE TIENE POR OBJETO ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

POLICIAL DEL AMBITO NACIONAL e

CONDICIONES TECNICAS GENERALES PARA TODOS LOS ITEMS - EQUIPO BIOMEDICO ]

| ELIMINACION. LAS PLACAS. NO SE PODRAN ARRANCAR MANUALMENTE Y ND DEBEN DANAR LOS BIENES. SE EXCEPTUAN DE

SEGUNDA PLACA

PARA GARANTIA Y MANTENIMIENTO
NUMERO DEL CONTRATD
CONTRATISTA
TELEFONO DEL CONTRATISTA 24 HORAS /

EL TAMAND DE LOS AVISOS SERA PROPDRCIONAL AL BIEN QUE IDENTIFICAN, SIEMPRE VISIBLES, LEGIBLES Y DE MUY DIFICIL

R * ¢

LAS PLACAS LOS BIENES FABRICADDS EN ACERO INOXIDABLE

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE ENTREGARA CON CADA UNO DE LOS EQUIPOS PRINCIPALES Y EQUIPOS ADICIONALES
SUMINISTRADOS, EL REGISTRO SANITARIO AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL, O EN CASO DE NO REQUERIRSE.
DEBERA ALLEGAR EL CERTIFICADO DE NO.REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA

27

EL CONTRATISTA GARANTIZA LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS JUNTO CON LA DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL
FABRICANTE, EN EL CUAL SE EVIDENCIE MARCA, MODELO Y SERE.

28

EL CONTRATISTA GARANTIZA LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS JUNTO CON EL LISTADO DE REPUESTOS. ACCESORIOS E
INSUMOS CON SU CORRESPONDIENTE CODIGO O REFERENCIA DE PEDIDO

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE PRESENTARA LOS DOCUMENTOS DE NACIONALIZACION DE LOS EQUIPOS OFRECIDOS
JUNTO CON LA ENTREGA DEL EQUIPO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL E IGUALMENTE JUNTO CON LA
ENTREGA DE LA FACTURA DE VENTA EN EL EVENTO DE QUE LOS BIENES SEAN IMPORTADOS

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE REALIZARA LAS ACTUALIZACIONES DE SOF TWARE O MEJORAS QUE LA FABRICA LANCE AL
MERCADO DURANTE EL TIEMPO DE DURACION DE LA GARANTIA, SIN COSTO ALGUNO PARA LA ENTIDAD

3

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE-LA FECHA DE FABRICACION DE LDS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS ASI COMO DE LOS
ACCESORIOS SERA DEL ANQ.2021 0 2022.

32

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE EL IDIOMA DE LA INTERFACE CON EL USUARIO DE CADA UNO DE tDS EQUIPOS
SUMINISTRADOS SERA EN CASTELLANO Y/O INGLES

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE EN EL CASO DE QUE LOS EQUIPOS OFERTADOS REQUIERAN CONDICIONES ESPECIFICAS
PARA LA INSTALACION. UNA VEZ SE ADJUDIQUE EL PROCESO SE COORDINARA CON LA SUPERVISION DEL CONTRATO Y EL
GRUPO LOGISTICO DE LA DIRECCION DE SANIDAD LA VERIFICACION DE DICHAS CONDICIONES RESPECTO A LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL

EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE HARA ENTREGA DE LOS CERTIFICADOS DE LA CAPACITACION TECNICA AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN LA DPERACION, EL FUNCIONAMIENTD Y EL MANTENIMIENTO PDR CADA UNO
DE LOS EQUIPDS ADQUIRIDOS EN CADA UNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL

EVALUADOR

CONTRATISTA ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION A LA PROPUESTA PRESENTADA, LA CUAL FUE VERIFICADA POR EL

35

CERTIFICACION VIGENTE EXPEDIDA POR (A AUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE O LA DECLARACION DE
CONFORMIDAD EXPEDIDA POR EL FABRICANTE EN RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS FDA (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION) Y/O CE (COMISION EUROPEA), YO UL (UNDERWRITERS LABORATORIES)  Y/O TuV
{TECHNISCHER UBERWACHUNGS-VEREIN)

REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL REGtSTRO FUE
EMITIDO A NOMBRE DE LA EMPRESA, FABRICANTE O COMERCIALIZADOR QUE REALIZA LA OFERTA.

PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA VALIDO EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA
A NOMBRE DEL FABRICANTE, APORTANDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO, EXPEDIDO POR EL FABRICANTE
O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA O FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN-COLOMBIA, O EL CERTIFICADO INDICANDO
QUE NO REQUIERE REGISTRD SANITARIO EXPEDIDD POR EL INVIMA, SEGUN EL CASO EN RELACION CON EL CERTIFICADO
DE NO REQUIERE, ESTE DEBE SER ANEXADO A LA PROPUESTA PRESENTADA, EN NINGUN CASO SERAN ACEPTADAS LAS
ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA ESTE REGISTRO DEBE SER PRESENTADO PARA CADA UND DE LOS EQUIPOS

37

CERTIFICADO DE CCAA VIGENTE EN EL CUAL DEBE SER VERIFICABLE QUE EL CERTIFICADO FUE EMITIDO A NOMBRE DE LA
EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA, O EL CERTIFICADO DE NO REQUIERE EXPEDIDO POR EL INVIMA SEGUN EL CASO EN
NINGUN CASO SERAN ACEPTADAS LAS ACTAS EXPEDIDAS POR EL INVIMA

38

CERTIFICADO VIGENTE EMITIDO POR FABRICA DE DISTRIBUIDOR DIRECTO EN COLOMBIA CON LA DEBIDA TRADUCCION AL
CASTELLANO, NO SERAN ACEPTADAS CADENAS DE DISTRIBUCION PARA DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS, SE CONSIDERA
VALIDO EL CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE LA MARCA VIGENTE. EMITIDO A NOMBRE DEL CONTRATISTA, EXPEDIDO POR
EL FABRICANTE O EMPRESA QUE ACTUE COMO SUBSIDIARIA D FILIAL DIRECTA DEL FABRICANTE EN COLOMBIA

39

CERTIFICACION VIGENTE DE QUE LA EMPRESA QUE REALIZA LA OFERTA CUENTA CON UN INGENIERO. TECNOLOGO O
TECNICO CON CAPACITACION ESPECIFICA EN CADA UNO DE LOS EQUIPOS EN RELACION CON LA DESCRIPCION ¥ LA MARCA
DEL EQUIPO EL SUPERVISOR VERIFICARA LA IDDNEIDAD DEL PROFESIONAL REQUERIDO CON LOS SOPORTES
DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL MOMENTO DE BRINDAR LA CAPACITACION, ESTA CERTIFICACION DEBE SER VERIFICABLE
EL NOMBRE DEL PERSONAL CERTIFICADO, AS| COMO UN DOCUMENTO DONDE SEA VERIFICABLE EL TITULO

ADICIONALMENTE SE REQUIERE ANEXAR )
LA CAPACITACION EN EL FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL EQUIPO OFERTADO SUSCRITA POR LA EMPRESA

FABRICANTE, DISTRIBUIDOR DIRECTO O AUTORIZADO

:.:A CS?E;%CION EMITIDA POR EL CONTRATISTA DE LA VINCULACION LABORAL DEL INGEN!ERO TECNOLOGO (o] TECNICO
ERTIFI

40

CERTIFICADOS, EMITIDOS POR EL FABRICANTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE NO SE
ENCUENTREN DESCRITAS DENTRO DE LOS CATALOGOS, MANUALES Y/O FICHAS TECNICAS ANEXAS; S| AS| LO REQUIERE LAS
CERTIFICACIONES EN MENCION DEBERAN CUMPLIR CON LDS SIGUIENTES PARAMETROS

1

+ ESTAR EN ORIGINAL Y TENER TRADUCCION AL CASTELLANO. SI AS| LO REQUIERE

P
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 07-2-20123-22 CELEBRADOC ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD Y
MOVITRONIC $.A.S, QUE TIENE POR OBJETO ADQU!SICION DE EQUIPOS BIOMEDIC
POLICIAL DEL AMBITO NACIONAL

S PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

CONDICIONES TECNICAS GENERALES PARA TODOS LOS ITEMS - EQUIPQ BIOMEDICO

i
|

: + DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE PODRA SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE GENERAL
; DE FABRICA O DIRECTOR DE PRODUCCION Y/O DE PRODUCTO DE FABRICA

12 LA FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A TREINTA DIAS CALENDARIO ANTERIORES AL CIERRE
| DEL PROCESO \ :

SISTEMA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG.
| DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO NO 1072 DE 2015 "POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO' Y LA RESOLUCION NO. 0312 DE 2019 "POR-LA CUAL SE DEFINEN LOS ESTANDARES

MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUDENEL T ‘

ANEXQ CERTIFICADO NO SUPERIOR A TRES MESES EMITIDO POR LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL) SOBRE ©
LA EVALUACION INICIAL DE LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |
(SGSST). DONDE CONSTE UNA CALIFICACION QUE SE ENCUENTRE EN UNA ESCALA DE VALORACION "ACEFTABLE" (PUNTAJE |
MAYOR A 85%) Y MANTENER LA CALIFICACION Y EVIDENCIAS A DISPOSICION (PARA EL CASO DE CONSORCIO O UNIONES
TEMPORALES SE DEBERA PRESENTAR EL CERTIFICADO POR CADA EMPRESA QUE CONFORMA LA UNION TEMPORAL O
CONSORCIO) LA GALIFICACION TOTAL DE LA EVALUACION INICIAL DEL SGSS SERA OBJETO DE VERIFICACION DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO

ANEXO EL FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
OIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE DILIGENCIA
ESPECIFICACIONES TECNICAS AMBIENTALES

EL CONTRATISTA NO PRESENTA SANCIONES VIGENTES DE ACUERDO AL RE ISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTALEZ
(RUIA) DEL : MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO

_L{nttp ftat minambiente gov co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion aspx?Ubic=ext), .
EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE- CUALQUIER INFRACCION AMBIENTAL| POR OMISION DE PERMISOS O UCENCIAS

AMBIENTALES QUE HUBIESE SIDO NECESARIO TRAMITAR ANTES DEL INICIO DEL CONTRATO. EN EL TRANSCURSO ¥ DESPUES |
DE LA ACTIVIDAD DEL PROCESO POR PARTE DEL CONTRATISTA. SERAN ASUMIDAS COMO RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA

"EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE LA GESTION DE SUS RESIDUOS PELIGROSGS GENERADOS POR SU ACTIVIDAD ECONOWCA !
SE REALIZARA A TRAVES DE UN GESTOR AMBIENTAL. CUYA LICENCIA O PERMISO TENGA ALCANCE EN LOS SERVICIOS DE
RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO O DISPOSICION FINAL DE. RESIDUOS PELIGROSOS ¢
DENTRQ DEL MARCO DE LA GESTION INTEGRAL Y CUMPLIENDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE ¢

ENERGETICA, ES DECIR, QUE TENGAN UN BAJO CONSUMO DE ENERGIA ¥ QUE CUENTEN CON OPCIONES DE ENCENDIDO |

EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR QUE LOS EQUIPOS ELECTRICOS CU%!PLEN CON NORMAS TECNICAS DE EFtCtENCIA
HIBERNACION Y APAGADO

w

EL CONTRATISTA GARANTIZA GUE APLICA LAS BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES. QUE PARTICIPA DE LOS PROGRAMAS |
AMBIENTALES. AS| COMO LAS DEMAS EXIGENCIAS QUE SE ESTABLEZCAN EN EL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL. EN TODAS |
LAS ACTIVIDADES QUE REALICE DURANTE LA~ PRESTACION DEL SERVICIO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL

CUMPLIMIENTO LEY 1918 DE 2018‘

EL CONTRATISTA CERTIFICA QUE NO CUENTA GON INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORE?

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1918 DEL 12 DE JULIO DE 20318 "POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL '

REGIMEN DE INHABILIDADES A QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
MENORES. SE CREA EL REGISTRO DE INHABILIDADES Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

CERTIFICACION GARANTIA ADICIONAL

" GRUPQ GARANTIA ADICIONAL OFRECIDA 1

i UN (01) ANO DE GARANTIA ADICIONAL & la minima requetida para calia uno de ios tems 1

Et contratista certifica que |a garantia adicional ofertada sera en las mismas condiciones de la minima exigida.
no tendra limitaciones o condicionantes.

. CERTIFICACION ACCESORIOS, INSUMOS Y/O REPUESTOS ADI?IONALES

GRUPO 1 EQUIPO MECANOTERAPIA

MODELO O
MARCA DEL P PAIS FABRICANTE
DESCRIPCION DEL ACCESORIO REFERENCIA DEL
oo g ACCESORID. ACCESORIO DEL ACCESORIO
Tres rolios de banda elastica de rﬁumg@ suave - THERABAND AMARILLO USA
Tres rolios de banda eldstica de rasistencia med:a e THERABAND | =~ ROJO Usa
Tres rollos de banda eldstica de resistencia fuete | THERABAND NEGRO USA
Tres Tolios de banda elstica do rasistencia oxira fuerte THERABAND GRIS USA i
Trog rolios de banda aldstica de resigtencia gupel fuery THERABAND QORADO USA ‘
Dos balones terapéuticos de 65 cm MOVIFIT 1102192 CHINA
Dos balones terapéuticos de 55 cm . i MOVIFIT 1102220 CHINA
Dos balones terapéuticos de 45 cm MOVIFIT 1108056 CHINA
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 07-2-20123-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ¥
MOVITRONIC S.A.S, QUE TIENE POR OBJETO ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
POLICIAL DEL AMBITO NACIONAL ' : '

1

; MODELO ©
MARCA DEL PAIS FABRICANTE
DESCRIPCION DEL ACCESORIO REFERENCIA DEL
: ACCESORIO ACCESORIO DEL ACCESORIO
Tres bénda§ elasticas d: :ga:s‘u,stenaa dg 39 Iibras color THERABAND " NEGRO USA
Tres bandas elasticas de resistencia de 25 libras color THERABAND AZUL _USA
azul i :
Tres bandas elasticas dzenr?;s(encm de 20 hbras color THERABAND VERDE , USA
Tres bandas elasticas d;.;n r:i;f::eﬁma de 10 ubras color THERABAND AMARILLO USA
Dos de rejilas de mano de color amarillo. CANDO AMARILLO USA
Dos de reyllas de mano de color verde CANDO ‘VERDE ) UsSA
Dos de repllas de mano de color rojo CANDO ROJO USA -
Dos de replias de mano de color azul CANDO AZUL USA
Dos de rejilas de mano de color negro . CANDO : NEGRO USA
Un juego de pesas ajuslables MOVIFIT 1008070 CHINA
Dos balancines terapeulicos plasticos rigidos MOVIFIT 121434 CHINA- )
iTEM 22 BANDA TROTADORA PEDIATRICA S
: : i -MODELO O ]
DESCRIPCION DEL ACCESORIO oS REFERENCIA DEL | PAIS FABRIGANTE DEL
ACGCESORIO
Un balancin infantil MOVIFIT 1201424 CHINA
Un amés de rehabiltacion pedidinca que se .
ajuste a la banda trotadota ofertada para SPORTSART AC-SPORTS - TAIWAN
garantizar la segundad de log pacientes
’ CONTRATANTE

NZON CAMARGO
cia Nacional

Coronel SAND
Directora

g

MARIA FERNANDA VERGARA GUTIERR
Representante Legal
7 . MOVITRONIC S.A.S

]

Proyeeto

RICARDO PARADA QUIRCGA * .

Arausis de Contrmios DISAN - PONAL
Revso ' -
Yorverda Coronet YARNETT TRIANA u::z

o ———

Jote Grupo Contraon DISAN - PONAL
Jute Aras Admrustratoes DISAN - PONAL )
Agrobly ;

Asescrs CARMEN LILIA PUIG GARCIA "\
g sirigs JiiGomn DISAN - PONAL Q}

Case 44050 D51 Porer P .
Teeluns B44DD £ 7390 o

T O R0l 0y 2q )

www pORCIE.QOV €O . ‘

LR RO N it v BT nes

S

LR R LR )
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Pagina 1de 1 PROCEDIMIENTO: ANALIZAR, VERIFICAR Y VALIDAR LA
INFORMACION CONTABLE UNIDADES -

. Codigo: 1AR-FR-0023 ' ' _ POLICIA NACIOVNAL’

Fechat 30-11-2020 CERTIFICACION INFORMACION CONTABLE
Versidn: 2 . )

EL SUSCRITO TESORERO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

CERTIFICA:

Que verificados los sistemas de informacion financiera SHIF Nacion y QUIPU, sobre el 007-2-20123-22 del 18/10/2022
suscrito con’ MOVITRONIC S A S, identificado con NIT. No 830.146.283 se realizaron Ios siguientes pagos: '

REGISTRO | OBLIGACION | ORDENDE | FECHA | VALORBRUTO | DEDUCCIONES | VALOR NETO .
'PRESUPUESTAL| =~ | PAGON.
N. S , ‘
107922 374322 44965412‘2 2022-12-29 430.500.000,00 23.348.294,00 407.151.706,00
TOTAL : 430.500.000,00 23.348.294,00 .407.151.706,00

En virtud de lo anterior se expide la presente certificacion de pagos pmero 046 del 11 de Abril del afio dos mil veintitrés

(2023).

NANDO TERAN PINO

ireccion de Sanidad

CT. EDISSON

Tesorer

Elaborado por: LT Diana PatrICIa Rivas Hernandez P
TA -30 Sandra Patricia Cardenas Martine,







e ‘ ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA : )
Caodigo: C-F-43 i AL
: S A

Versién: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION | Fecha: 11/03/2024

Yo: OSCAR JAVIER LARA GOMEZ , de nacionalidad COLOMBIANO identificado(a) conCC__X_CE____ No.
80.082.431 expedida en la ciudad de BOGOTA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, con respecto a la informacién clasificada o reservada que sea puesta
a mi disposicion porla de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con Nit No. 891.800.231-
0 y domicilio en la Carrera 11 No. 27 - 27 de la ciudad de Tunja - Boyacé Colombia, en el marco del contrato No.
, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad. .

Como consecuencna a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplncacnon ala Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capltulo 25 del ’ntulo 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 Informacion del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina
web https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/ _

2. 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 informacién que reciba y
tenga acceso directamente o a través de los colaboradores, sistemas de informacion de la institucion,
procesos de auditorias internas y externas, rondas de liderazgo, paciente trazador y demdas 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 transmisién, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasion
del apoyo que aquella le brinda a ésta (ltima para las gestlones relacionadas con la ejecucion de las
actividades y/o funciones que tenga asignadas.

3. Usar la informacién 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 informacién.

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

5. No publicar ni disponer de la informacién que tenga en mi conocimiento en sitios como Internet u otros
medios de divulgacién o comunicaciéon masiva, preservando la informacion a la que tenga acceso segun las
politicas establecidas por el hospital.

6. Utilizar la informacién Unicamente en los términos autorlzados y devolver toda informacién a la persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacién y/o termlnacmn de su contrato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada ‘con ocasi6n del desarrollo de las
funciones del cargo desempefiado.

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

8. Lainformacién del correo electrénico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dISpOSItIVO
movil es responsabilidad mia la correcta utilizacién de la cuenta, si el dispositivo se extravia es mi obligacion

« informar el incidente a la institucion.

9. Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacion y protech)n de datos personales brlndadas por

v la E.S.E Hospital Universitaric San Rafael de Tunja.

10. Atender y cumplirlas Politicas de Segurldad y Privacidad de la mformacm‘)n delaE.S.E Hospltal Unlversnano

" 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 ia E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se les afecte en
sus derechos. .

Se suscribe en la ciudad de  Bogota , el dia veintisiete , ' (27 )de enero
de 202(6 ). o :
ok % Oscar Javier Lara Gomez

g than’ Rgpresentante Legal y Gerente Comercial Estratégico
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