Osteocol\.

Tecnologia Médica

Tunja,27 de Enero det 2026

Seﬁorés:
HOSPITAL UNAVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

Nos complace cotizar a ustedes los siguientes implantes:

SISTEMA:CONSOLA DE ENERGIA BIPOLAR - MONOPOLAR

COTIZACION L-7059

REFERENCIA’ PRODUCTO PRECIO UNITARIQ CANTIDAD VR TOTAL
06725 *+*+06725//ES GENERATOR 06725 555015X MICROP 400W $ 16.000.000 1 $ 16.000.000
04718 **04718//TRANSPORT UNIT 04718 TU27 TO SX 601 $ 1.500.000 1 $ 1.500.000
06523 *+05523//FOOTSWITCH 06523 FS16 DBL PED MONO1 SX $ 1.300.000 1 _$ 1.300.000
09922 **09922//FOOTSW 09922 FS25 SGL PED BIPO 501SX 6PI s 1.000.000 1 $ 1,000.000
249705 **249705//POWER CORD 249705 ] 3 200.000 1 $ 200.000
) SUBTOTAL $ 20.000.000
IVA ** $ 3.800.000
TOTAL $ 23.800.000

Cordialmente,

lina Maria Soler Morales

Asesor En Gestion Comercial y Operatiyo
Osteocol S.AS. - ’
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WEM MICROPROCESSED ELECTROSURGICAL
UNIT / UNIDAD ELECTROQUIRURGICA

© MICROPROCESADA, ACCESORIOS, SOFTWARE
Y REPUESTOS _

Bisturi Electrénico Microprocesado .

. WEM, Covidien, Medtronic

WEM Equipametos Eletronicos Ltda, Rua
Marechal Mascarenhas de Moraes, 550, Parquel
Industrial Lagoinha 14095-120, Ribeirdo Preto, SP
- Brasil .

INVIMA 2020EBC-0004122-R1. '
3-Marzo-2030

11}

a0 11490 -

2. Especificaciones

| Componentes eléctricos, tarjetas electrénicas,
aluminio, acero, plastico. '

UNIDAD . .
Temperatura ambiente: de ~40°C hasta 70°C
Humedad relativa: del 10% al 100%

Presion atmosférica: de 500hPa hasta 1060 hPa
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(375 mmHg hasta 795 mmHg)

En el caso de que se almacenen en cajas de los
equipamiéntos embalado, se debera hacer el
apilado maximo. conforme a lo indicado en el
simbolo de apilado del embalaje.
3 Anos

06725 / Generador SS- 501SX
04718/ Carro de Transporte
06523 / Pedal monopolar

09922 / Pedal bipolar
ion del Producto

El SS-501SX se utiliza para la retirada, corte o
coagulacion de tejidos  bioldgicos, en
‘procedimientos quirurgicos diversos

DESCRIPCION

EISS-501SX esun equipamiento quirurgico de alta frecuencia, totalmente microprocesado,
que puede ser utilizado en cualquier tipo de cirugia, incluyéndose la reseccion transuretral. Probado
en un gran namero de cirugias, incluso en los procedimientos laparoscopicos, el $S-501SX
demostrd ser equipamiento eficiente, seguro y de manipulacién simple. Posee formas de onda 'y
niveles de potencia de salida adecuados a cada procedimiento quirirgico, produtiendo un corte
liso y una coagulacién por fulguracién y por contacto altamente eficientes. La memorizac n digital
de los niveles de potencia en todos los modos de utilizacion (corte puro, corte mixto, coagulacién y
bipolar) proporciona una precisiéon en el procedimiento quirlrgico, a la vez que permite que el
cirujano repita procedimientos, utilizando los niveles de potencia previamente programados. El
ajuste digital de potencia a través.de teclas proporciona una mejor precision y rapidez de ajuste, en
comparacion a los sistemas convencionales de ajuste por comandos.

Se ha desarrollado el SS-501SX con un sistema de Auto Test, con un cédigo de errores que detecta
y presenta en el display los errores encontrados durante la inicializacién del equipamiento. -

La utilizacion de lapices. con comando manual permite que el cirujano accmne las funciones de
corte y coagulacion sinla necesndad de pedales. :

El SS-501SX posee las caracteristicas adecuadas que permiten su utilizacion con coagulantes
mediante haz de gas argon.

Nota: Los equipos moviles de radiocomunicacion pueden provocar interferencias perjudiciales para este equipamiento.
Atencién: Este equipamiento deben ser usado solamente por personal cualificado-

-
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Modos de corte

El SS-501SX dispone de 12 modos de corte —puro, mixto y pulsado— que le permite ajustarse
ampliamente a los diversos procedimientos quirtrgicos. Todos los modos de corte poseen la
funcion High Cut, que permite una mayor eficiencia en los tejidos de alta impedancia.

- El corte puro tiene como caracteristica ‘un corte limpio y preciso, con una minima
hemostasia.

- El corte mixto, denominado Blend tiene como caracteristica un corte con una mayor
hemostasia. Exjsten tres funciones de Blend -Blend 1, Blend 2, Blend 3— con proporciones
diferentes de corte y coagulacion, ampliando las posibilidades de utilizacion.

- . El corte eCUT tiene como caracteristica un corte pulsado desarrollado especialmente para
los procedimientos endoscopicos. Existen cuatro modos de eCUT — eECUT, eCUT 1, eCUT
2 y eCUT 3- que consisten en la utilizacion de una onda de corte puro, Blend 1, Blend 2 y
Blend 3, ampliando las posibilidades de utilizacién.

Modos de coagulacion -
El SS-501SX dispone de cuatro modos de coagulacion —fulgurate, desiccate, forcedy soft—que
permiten ajustar el efectoy el drea de aplicacion durante la coagulacion del te_jldO
¢ Elmodo Fulgurate (Spray) produce una coagulacién mediante un arco eléctrico proveniente
del electrodo activo.
¢ El modo Desiccate (Contact) coagula el tejido mediante el contacto directo del electrodo -
activo con el tejido, sin arco eléctrico. :
e El modo Forced produce una coagulacién por arco eléctrico provenlente del electrodo
. activo con una menor intensidad que en el modo Fulgurate.
e El modo Soft coagula el tejldo mediante el contacto directo del electrodo activo con el
tejido, sin arco eléctrico y de un modo mas lento y profundo que en Ia coagulacnon ,
Desiccate.

Modos blpolares
"~ El $S-501SX posee 4 modos blpolares -bipolar, migrobipolar, macrobipolar y bipolarcut—que
permiten utilizar el eqmpamlento de un modo mas eﬂaente en cada tipo de situacién.

Sistema PPM — monitor de resistencia de contacto

El sistema PPM (Patient Plate Monitor) es un sistema seguro de monitorizacién del qrcutto dela
placa de retorno. Este sistema reconoce automaticamente el tipo de placa utilizada, y monitorea la
resistencia del contacto entre la placa y el paciente, garantizando una mayor seguridad contra las
quemaduras causadas por la placa. Ademas, monitorea la continuidad del cable y la conexién placa-
cable, apagando el bloque de potencia y emitiendo una sefal audiovisual intermitente, en caso de
un mal contacto. Las condiciones de fallo que determinan la activacion del sistema PPM.

¢ Reduccién del drea de contacto entre la placa y la piel del paciente.
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e Envejecimiento del gel adhesivo, lo que podria provocar un aumento en la resistencia de
contacto.

s Roturadel cable dela placa.

¢ Desconexion del cable de la placa.

. Desconean del cable del panel de los aparatos

Funcion Remote

La funcién Remote permlte que se ajuste la potencia de salida de los modos monopolar y bipolar,
mediante el lapiz con comando manual {(modo monopolar) y mediante el pedal bipolar {modo
bipolar), permitiendo el control del cirujano sin la necesidad de ajustar el panel de los
equipamientos. '

Especificaciones técnicas

Marco legal aplicado {ANVISA) Clase HI
‘Marco legal aplicado (Directiva 93/42/EC) - Clase llb
Dimensiones de los equipamientos 1 Zr:ln!;l;ggsmr?nm
(ng.m"d X Anchura ’FA"""") Profundidad: 388 mm
Area ocupada 0.22m?
. Dimensiones del envase 028 X040X0,70m
Tipo de envase Cartdn
Peso neto 54 Kg
Peso bruto 14,7 Kg
Rango detensién eléctrica de alimentacion 100 a 240 VAC con seleccién automitica de tension
Frecuencia de la red de alimentacion 50/ 60 Hz
Corriente de consumo 6.9A (red 127 VAC) 4.8A (red 220 VAC)
Tipo de cofriente AC {alterna)
Numero de fases Bifasicos ‘
Selector de tension de operacion Seleccion automética de la tensién
. S . o
Modo de O cin wﬁgmx){mmm 1OSegundosadNad ¥ 30
Proteccién contra descarga eléctrica Parte aplicada de los equipamientos de Tipo CF ctase |
Proteccién contra la penetracidn perjudicial del agua | IPX1 - Protegidos contra gotas de agua que caigan venmlmeme
Refrigeracion Ventilacidn natural por conveccion
Polencia nominal de entrada 38 VA .
Potencia eiéctrica maxima 1000 VA
Regulacién de base (funcidn eCUT) Tow: 50ms y periodo: {entre 380ms y 1890ms)
Fusibles extemnos 8A ] 250V
Tipo de fusibles Cristal (modeto 20AG), 20mm, rép!do.
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Partes, Piezas y Controles.

Panel delantero

‘01— Tecla de la funcion HIGH CUT

02 - Tecla de Ia funcién eCUT

03 — Tecla de la funcién PURE CUT oeCUT{cuando la funcién eCUT esta aclivada}

04— Tecla de Ia funclén BLEND 1 0 eCUT1 {cuando la funcion eCUT esta activada)

05 - Tecla de 1 funcion BLEND 2 o eCUT2 (cuando a fincidn aCUT esta activada)

06 — Tecla de la funcién BLEND 3 o eCUT3 (cuando la funcién eCUT estd activada)

07 — Tacla de la funcidn FULGURATE '

08 — Tacla de la funcién FORCED

‘09~ Tecla de la funcién DESICCATE

10 — Tecla dela funcién SOFT

11~ Tecla de la funcién BIPOLARCUT

12 - Tecla de fa funcion MACRO BIPOLAR

13 - Tecla de la funcién BIPOLAR

14 - Tedla de la funcién MICRO BIPOLAR

15 - Tecla de la funcion REMOTE

16 - Tacla de la funcién LOAD .

17 - Tecla de la funcién SAVE ‘ .

18- Tecla STAND BY

19 —Teclas de ajuste de fa potencia de corte

20— Teclas de ajuste de I potencia de coagulacion .

21— Teclas de ajuste de la potericia bipolar

22 - Teclas de afu‘:te del nivel sonoro

23 -Display indicador de 1a potencia de corte, en vatios, aportada en la salida de los bisturies en funcidn del mado . .
seleccionado N \
24 —Display indicador de la potencia de coagulacién, en vatios, aportada en la salida de los bisturies en funcién del modo
seleccionado

25 -Display indicador de la potencia bipolar, en vatios, aporiada en la salida de los bisturies en funcidn del modo
seleccionado

26— Conexddn de la salida de potencia MONOPOLAR 1

27 - Canexién de la salida de potencia MONOPOLAR 2 ' -

28 — Conexion de la placa del paciente PATIENT

29 Conexién de la salida de potencia BIPOLAR

30— Led rojo Indicador de fallo de la placa del padente FAULT

31— Led naranja indicador de utilizacién de placa comun —PLC

32 -1.ed naranja indicador de utilizacién de placa divkiida — PPM

33 —Bamra Hluminada indicadora del contacto placa-paciente - CONTACT. Utilizado en el modo PPM con la utlizacion de la
placa split o dividida

34 - Led de activacidn de los modos de corte

35 Led de indicacién de lo mode eCUT

36— Led de Indicacion de Jos modos de coagulacién

37 — Led de Indicacién de los modos de bipolar
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Panel trasero

7

38 — Interruptor de encendido y apagado

39 - Porafusibles 3

40— Conexién para el cable de alimentacién
41 - Conexion para el pedal MONOPOLAR 1
42 - Conexién para ef pedal MONOPOLAR 2
43 ~ Conexitn para el pedal BIPOLAR

NOTA: PARA LA CORRECTA UTILIZACION DEL DISPOSITIVO POR FAVOR LEER EL MANUAL DE
| USUARIO. -

Fecha: 25/08/2021 | Originado por: Andrea Diaz Fecha: 25/08/2021

Nombre: Andrea Diaz
Cargo: Marketing product speclallst SE&S

Originado por: Andrea Diaz
Nombre: Andrea Diaz T
Cargo: Marketing product specialist SE&S
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co Cémurc: SEDE VIRTUAL

; : de Comemlu cODIGO VERIFICACION: A26094257CB79D
J de BOQOtﬁ 23 DE ENERO DE 2026  HORA 11:00:57

~ AA26094257 PAGINA: 1 DE 3

* 0k k ok kX Kk x F* Kk %k k *x Kk * k *x * *x *x *x *

-
% % %k Kk ok g ok Kk gk kK K ok ok ok ok ok K ok ok ko ok ok 3k 3k sk sk ok kS sk ok ok %k %k ok ok ke 3k ok ok ok ke ok ok ek ok ke k ok ok k ko ok X

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO .
**********************************************************************
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

. ******************‘***********************************(*.****************
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE -
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
"WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS
z\’***********************************A*******‘************************‘k**
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE IA

CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES
R R R e e L2

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION ‘LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.
LA CAMARA- DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL '
: v .CERTIFICA:
NOMBRE : OSTEOCOL SAS : ‘
N.I.T. : 900303413 4 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS
DE BOGOTA, REGIMEN COMUN ‘
. DOMICILIO : BOGOTA D.C.
’ _ CERTIFICA:
MATRICULA NO: 01918627 DEL 1 DE AGOSTO DE 2009
, ‘ CERTIFICA:
'RENOVACION DE IA MATRICULA :18 DE MARZO DE 2025
‘ULTIMO ANO RENOVADO- : 2025
ACTIVO TOTAL ': 12,346n770,234
TAMANO EMPRESA : MEDIANA .
- CERTIFICA: .
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CL 126 NO. 7 - 26 OF 606
" MUNICIPIO : BOGOTA D.C. - .
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : OSTEOCOLSAS@OUTLOOK.COM
DIRECCION COMERCIAL : CALLE 126 NO 7-26 OFICINA 606
MUNICIPIO : BOGOTA D.C. - : .

EMAIL COMERCIAL ': OSTEOCOLSASROUTLOOK.COM
) _ CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO. DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA DEL
27 DE JULIO DE 2009, INSCRITA EL 1 DE AGOSTO DE 2009 BAJO EL NUMERO
01316926 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA

OSTEOCOL SAS. ' ’ :



" CERTIFICA:
REFORMAS :

DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN

007 2011/03/30 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2011/06

008 2011/08/08 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2011/0¢
009 2012/02/24 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2012/0]
13 2013/03/17 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2013/06
15 2013/12/20 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2014/03
27 2017/10/11 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2018/01
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA
. CERTIFICA:
OBJETO- SOCIAL: - LA SOCIEDAD TENDRA COMO
VENTA, DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION E
MATERIAL, -INSUMOS Y EQUIPO MEDICO DE CUALQU
PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO. LA SOCIEI

q

»

GENERAL, TODAS LAS -OPERACIONES, DE CUAIL
FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCION
ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLENM

FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INC
.o CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
4659 (COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TI
N.C.P.) .

ACTIVIDAD SECUNDARIA:
8699 (OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SP
OTRAS ACTIVIDADES:
4645 (COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS E
COSMETICOS Y DE TOCADOR)

" FECHA NO.INSC.
01490982

/10 01503022

/09 01648664

22 01741689

14 01816591

10 02292091

/24

OCIEDAD ES INDEFINIDO

OBJETO PRINCIPAL: COMPRA,
IMPORTACION DE IMPLANTES,
JIER NATURALEZA. ASI MIsMo,

ECONOMICA LICITA TANTO EN
AD PODRA LLEVAR A CABO, EN
QUIER NATURALEZA QUE ELLAS
JADO, ASI COMO CUALESQUIERA
IJENTARIAS O QUE PERMITAN
USTRIA DE LA SOCIEDAD.

POS DE MAQUINARIA Y EQUIPO

\LUD HUMANA)
ARMACEUTICOS, MEDICINALES,

EQUIPO Y

7730 (ALQUILER Y ARRENDAMIENTO DE OTROS TIEOS DE MAQUINARIA,
BIENES TANGIBLES N.C.P.)
CERTIFICA:
CAPITAL:
** CAPITAL AUTORIZADQ **
VALOR $900,000,000.00
NO. DE ACCIONES 3,000.00
VALOR NOMINAL $300,000.00
** CAPITAL SUSCRITO x*
'VALOR $421,200,000.00
NO. DE ACCIONES 1,404.00 -
-VALOR NOMINAL $300,000.00
** CAPITAL PAGADO **
VALOR - $421,200,000.00
NO. DE ACCIONES 1,404.00
VALOR NOMINAL $300,000.00
CERTIFICA:

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION
ACCIONES
JURIDICA, ACCIONISTA O NO,
SUPLENTE, DENOMINADO SUBGERENTE, DESIGNADO
ACCIONISTAS.

CERTIFICA:

SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE
DENOMINADO GERENTE,

LEGAL DE LA SOCIEDAD POR

UNA PERSONA NATURAL O
QUIEN TENDRA UN
POR LA ASAMBLEA GENERAL DE

** NOMBRAMIENTOS **
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QUE POR DOCUMENTC PRIVADO DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA DEL 27 DE JULIO DE
2009, INSCRITA EL 1 DE AGOSTO DE 2009 BAJO EL NUMERO 01316926 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ’ i
RAMIREZ GIRALDO MARGARITA MARIA . C.c. 000000030733470

QUE POR ACTA NO. 13 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 17 DE MARZO DE
2013, INSCRITA EL 22 DE JUNIO DE 2013 BAJO EL NUMERO 01741690 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION -
SUBGERENTE : ‘ .
HERNANDEZ RODRIGUEZ SONIA MILENA C.C. 000000063482886
CERTIFICA:

QUE POR DOCUMENTO PRIVADC NO. SIN NUM DEL 17 DE OCTUBRE DE 2017,
INSCRITO EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2017 , BAJO EL NO. 02277292 DEL LIBRO
IX, HERNANDEZ RODRIGUEZ SONIA MILENA RENUNCIO AL CARGC DE SUBGERENTE
DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, CON LOS EFECTOS SENALADOS EN LA
SENTENCIA C-621/03 DE LA CORTE CONSTITUCIONAL.
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL Y SU SUPLENTE. SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE
LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS
COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD HASTA POR UN MONTO DE
500 SMLMV. EL REPRESENTANTE LEGAL DEBERA OBTENER AUTORIZACION PREVIA Y
FORMAL DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS PARA REALIZAR CUALQUIER
ACTO DIFERENTE AL OBJETO SOCIAL TAL COMO VENDER O GRAVAR LOS BIENES DE
LA SOCIEDAD, CONTRATAR CREDITOS A NOMBRE DE LA SOCIEDAD QUE SUPERE 50
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, PARA CONSTITUIR SOBRE LOS
ACTOS Y CONTRATO CUYA CUANTIA SEA O EXCEDA DE QUINIENTOS 500 SALARIOS
MINIOS LEGALES MENSUALES VIGENTES EN LA FECHA DE LA OPERACION. EL
REPRESENTANTE LEGAL Y SU SUPLENTE SE ENTENDERAN INVESTIDOS DE LOS MAS
AMPLIOS PODERES 'PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE
LA SOCIEDAD CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO ‘CON
LOS ESTATUTOS, SE HUBIERAN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. LES ESTA
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE 'LEGAL Y SU SUPLENTE Y A LOS DEMAS
ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA,
OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE
DE LA SOCIEDAD Y OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O
CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.



CERTIFICA:
** REVISOR FISCAL **
QUE POR ACTA NO. 17
2014, INSCRITA EL 30
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO
NOMBRE
REVISOR FISCAL .
GUERRERO GUEVARA CLEMENCIA DEL CARMEN
" CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EI
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINIST
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTR(Q
EN FIRME DIEZ (10) DIas HABILES DESPU
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SH
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA CcOMO DIAs’
COMERCIO DE BOGOTA.

DE ASAMBLEA DE ACCIO
DE ABRIL DE 2014 BA
(S):

* * ok

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE
FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CAS

*x ok k

INFORMACION COMPLEMENTAR
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION I
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION 25 DE MARZG
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION D
2025

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE AQ
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS [
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PA
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE
SEGUNDO  ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO., LEY
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A WWW.SUPERSOCIEDADES.G(
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINAN

TAMANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICUL(
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 201
EMPRESA ES MEDIANA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPOL
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $27,903,250

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYOR
- CIIU : 4659
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACI
SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA'DE

* ok
* *

\GO DE

NISTAS DEL 29 DE MARZO DE
JO EL NUMERO 01830607 DEL

IDENTIFICACION

Cc.C. 000000030320610
cHDIGO DE PROCEDIMIENTO
RATIVO Y DE LA LEY 962 DE
AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
ES DE LA FECHA DE LA
AN OBJETO DE RECURSO. LOS
HABILES PARA LA CAMARA DE

* Kk

PERMISO DE
O * Kk K*
IA
ISTRITAL SON INFORMATIVOS
LA DIRECCION DISTRITAL DE
DE 2022

ISTRITAL 18 DE MARZO DE

TIVOS INFERIORES A 30.000
E 200 TRABAJADORES, USTED
LOS PARAFISCALES DE
SU EMPRESA, DE 50% EN EL
590 DE 2000 Y DECRETO 525

V.CO PARA VERIFICAR SI SU
{CIEROS. EVITE SANCIONES.

b 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO

9 DEL DANE EL TAMANO DE LA

RTADA POR EL MATRICULADO O

776

RES INGRESOS EN EL PERIoDO

kxhkhkhkhkkkhkhkhkhkxhkhkrkhxhhkhkhhkk

DN JURIDICA DE LA
SU EXPEDICION.

**

* Kk



'CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Cdmam SEDE VIR&UAL | o
de Comercm CODIGO VERIFICACION: A26094257CB79D
de BOQOté 23 DE ENERO DE 2026  HORA 11:00:57 -

AR26094257 PAGINA: 3 DE 3

X,k x Kk *x *k %k k * *k *x *k *x *k *x *k * *x * *x * *
’ .

*****************i****************************************************

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 12,100

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

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE. BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO ’
A A A A A KA A A KA A AR A A A A A KA A A I A A A A A A A I A KA A A A A AR A IR A ARk AR A ANk Ak A Ak Rk Ak kXA hk XA hkxhhkkhhhkkx
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
**********************************************************************
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION  IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996. ‘




*

*

NO ES VALIDO POR ESTA CARA

*

*



; 1) | A N il Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 l 2 l Actualizacion

001

4. Nmero d formulario ' : 141119488198

) m' 07212489984(80: lll.lll 3 J’s ’

§. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional : ) /\ /Q( \ )fuzén electrénico

™~ 900 303 4 1 3|4 |mouetednBogo |

N{aN
IDENTIFICACION AN NN

24. Tipo de contribuyente - 25. Tipo de dowmer.\to 26. Ndmero de ldentifica — \ . i
Persona juridica 1 N Q o
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento - N | H0-sudadsaticipio
. ) v . \
X . ’ o PN N
31. Primer apsilido 32, Segundo apsliido 33. Primer nombre (@} ( C M nombres
| . A )
35. Razén saciel _ - S i
OSTEOCOL SA S ) : ﬁ <\
. . RN

36. Nombre comerciai . 378l

38. Pals " [39. Departamento - ~ N 40. Ciudad/Municiplo _ '
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. @7 /1 1|Bogots,DC. " - ~ 001

41. Direccién principal w \
CL 126 7 26 OF 606 ED CALLE 126 NA(®)

-

42. Correo electrénico osteocolsas@outlook.com /7 N\ {7 ] ;

43, Gédigo postal Jaa. Tetsond ) LN 744729 3|45 Telétono 2 : 7473842

' N\ DLASIFICACION ’
Activ}aﬁd-ago\némig\a\g_/ : . Ocupacién

‘Actividad principal

. A vm V Otras ncﬁvldados . 52. NGmero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cod % jigad 50. Cédigo 1 ' 2 . 51, Cadigo A estabiscimientos
[4659[|2009,07,28|[8 /T IN2D /2 8| |4 6 45773 0] | | [~ ]
AVY /O Rydpdnsabllidades, Calldades y Atributos ' _
8\ R w 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
¢ 813 2 N TR N S I N T N A T IS A
- Weﬂeﬁdaros Finales o .

1 2 3 4
sa.ceage|s |7 |9 |1 4|4
05- Impto. renta y compl. régimen g
07- Retencién en la fuente a titulo g
09- Retencion eri la fuente en el imples
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - iV,

52 - Facturador eiectrénico Q

' Usuarlds aduaneros : ’ Exportadores
1 2 3 4 5 6 . 7 8 - 9 LTI '
. I : | l l l I | | | I l \55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo i ) o 57. Modo ' ’
: 1" 12 13, 14 15 16 o L l
I I ‘ — — '

La informacién a través dei fo io oficial de inscrij tualizacion, st 6 Sin perjuicio de las varifi que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada: . N
inexactitud en alguno de los datos suministrados se.adeiantardn los procedimientos administrativos !
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 .
del 2016. De igual manera al formalizar el trédmite e! usuario fue informado y:acepta la poiftica de L o
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RAMIREZ GIRALDO MARGARITA MARIA
Firma del solicitarite: . .

985. Cargo Representante Iegal*Ceftiﬂoado

Fecha generaclén documento PDF: 13-01-2026 03:13:57PM



D | A N ‘ Formuléﬁo de! Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 4 Hoja 2

Espacio reservado para la ;JIAN ! 4. Namero de formylario 141119488198
l.ln 1248 9|8|4 eolzlJIuouoll 111!'4!!19 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . /\ ﬂ%yuzén electrénico

9 0 03 03 4 1 3|4 |mpueetedeBogotd

LN
Caracteristicas y formas de las omlnlzaelonu \\J j A</\‘\

62. Naturaleza . 2 63. Eormas asociativas 1 2 mun%ggl e‘ ins Izaes a lico de orden nacional,departamer"al.
65. Fondos 66. Cooperativas 7
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaci no clasifi 1
Con:muelén:Roglstroy Uttima Reforma ; A \\J7 \\ /7 Composicién de! Ciplhl
Documento 1. Constitucion ) ;\M‘ﬁh{v A ~
. NN
71. Clase 04 % > | s2.naconat 100 %
72. Namero 1316926 . '
73. Fecha 20090727 I 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Ndmero de natarla - . ‘ .
75. Entidad de registro ﬁ O 84. Nacional privado . 100. 0 %
76. Fecha de registro 2 0090801 4
77.No. Matricuiamercantt | 0 0 0 1 8 1 8.6 2 7 ?/) ~
11

© o

78. Departamento <\/ 7 S”
79. Ciudad/Municipio 001 | ’ 85. Extranjero 0 %

Vigencia - Sl ~—/ 86 Extranjero plbiico 0.0 %

80. Desde

oD,
20090727\~ /0b ,
81. Hasta 999912 1% <y v 87. Extranjero privado 0. 0 %
ZARSENN -

88. Entidad de vigllandia y control ( v\/ w
Superintendencia de Sociedades L Q, (‘\\\ : l 5 I

Estado y Beneficlo

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) | : . 92.DV

‘

Vincutaclén econémica
93°°Vl°rr1lg|'11[|ngén 94, del grupo P vio mp j &Swhilzuguecrg tr% Wcacusn Tributaria (NIT) de la 96. DV,
97. Nombre o raz6n social de ia matriz o controlante
170. Namaro de Idantificacién tributaria | 171. Pals ‘[ 172. Nimero de identifica¢ion trlbutaria B
otorgado an al extarior . sociedad o natural dal exterior con El

173. Nombre o razdn social de ia socledad o naturai del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 03:13:57PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagina

N

4

141119488198

A

V2NN

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V

9 00303413

12.
Impuestos de Bogotd

Direccién seccional

A /A

}uzén electrénico

Representacién

N NS

98. Rapresentacién

REPRS LEGAL PRIN 18

99. Fecha Inicio ejercicio representacién ~
[20009 @ |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadanl 1 3

101. Nimero de identificacién

3 07 3 3 470

f}Mmero de tarjeta profesionai

104. Primer apelido

RAMIREZ |GIRALDO

105. Segundo apeliido

106. Prim

)

(@

C

107. Otros nombres
IMARIA

109. DV

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NiT)

110. Raz6n soclal representante lagalﬂ%

98. Represantacion

99, Fecha inicio sjercicio repres

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion

*5}\\7
@DV

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apeiiido

105. Segundo apellido & ? 106. anaMbw
K 2.

107. Otros nombres

109.DV

L

108. Nimero de identificacion Tributaria (NiT)

=l

98. Representacién

99, FGW &@aén

100. Tipo de documento 101. Numero de ldanm% @ 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional
s BRI/ |

104. Primer apellido 1085. SQWO w 106. Primer nombre 107. Otros nombres

- ANNECNN | l
108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) %DV \Social representarte legai
RN 0N -
98. Representacién 5 cha inicio ejercicio representacion
i |

100. Tipo de documento W @ 102. DV |103: Namero de térjeta profesional

. B

104. Primer apellido

7undo apeliido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de identicacién Tnbula@ 109 pv

110. Razén social representante iegal

98. Representacién

99, Fecha iniclo ajar&clo representacion

{4

*}100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

| -

105. Segunde apeliido

108. Primer nombre

107. Otros nombres

108, DV

I

108. Nimero de identificacién Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PII_)F: 13-01-2026 03:13:57PM
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D I /_\ N - Formulario dgl Registro Unico Tributario . ' N y
Revisor Fiscal y Contador ’

P4gina 4 de 4 Hoja §

Espacio reservado para la DIAN . 4. Numero de formulario 141119488198
4]|“7|!J|J2121|8|!|984(802 ‘“ﬂ)‘luﬂ ]!Mtlus
£

5. Numero de Identificaci6n Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
9 003 0.3 4 1 3|4 |meenswsdoBogont

&&buzﬂn electrénico

D

/ ,K/\\
772N

Revisor Fiscal y Contador / \ ~
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 12&%{9’7 o ional '
3 |Cédulade Ciudadania 1 3 (3 0 3 2 0 6 1 0 ~ \//Q\d/ 418 36T
g 128, Primer apefiido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \75/\/ Q;ﬁl Ejnms nombres
%‘ GUERRERQO |GUEVARA ICLEMENClW A p \ CARMEN
& {132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. Dv| 134, Sociedad o fima designada M ] U '
& [135. Fecha de nombramiento = ~
20140430 /\<Q (Ab
136. Tipo de documento 137. Nizmero de identificacién /;%‘ \ravmv 139. Nmero de tarjeta profesional
£
§. 140, Primer apellido 141. Segundo apeliido . W 143. Otros nombres
»
3 l /%
& |144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fir de
! / | (2) ()
& [147. Fecha de nombramiento @ é\&
| 1 L | /’7 PN .
148. Tipo de documento 149, Nomero de identificacion . e’ v 150| DV 151. Numero de tarjeta profeslonal
Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 5 3 &5 6 O~8. | 6 3060T
N 152. Primer apaflido 153, Segund\\ {7 <%Q 154, Primer nombre 155, Otros nombres
% GONZALEZ IMOR B\ !JUAN ) |CARLOS
§ {156. Namero de Identficacion Trbutaria (NIT) C’ > [&@ésgm@
159. Fecha de nombramiento Q
2016,0 @ \%

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 03:13:57PM



NIT. 900.303.413-4

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
OSTEOCOL SAS
Nit. 900.303.4134

CERTIFICA:

En mi calidad de Revisor Fiscal de Osteocol SAS, Sociedad identificada con Nit.
' 900.303.413-4, me permito certificar que la sociedad se encuentra al dia en el
pago de sus obligaciones fiscales y parafiscales relativas a la afiliacion de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, administradoras de riesgos
profesionales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF., Servicio
Nacional de Aprendizaje - SENA y Cajas de Compensacién Familiar, durante el
periodo de los seis meses anteriores a la fecha de la presente certificacion.

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
- diciembre de 2002, en concordancia con la ley 828 del 10 de Julio de 2003.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota DC, el 13 de enero de
2026. ‘ '

Cordialmente.

O
e

=

CLEMENCIA GUERRERO GUEVARA
REVISOR FISCAL
T.P. 41836-T

’ ’ / -
8) Calle 126 #7-26 of 606 Bogota A " sandra.rodriguez@osteocolsas.com Tel: (8) 7473842
Q Carrera 1F # 39-76 of 803 Tunja andrea.martinez@osteacolsas.com Cel: 316 4746008 / 310 3025126
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ADMHNISTRATIVA

UNDAD - JUNTA CENTRAL | G D
esreci. DE GQNTADQRES L %

Certificado No: .

@@@@@@@@@@@'@@@@

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

CERTIFICA A:

No 30320610 de MANIZALES (CALI Y Tarjeta Profesional No
inscripcion en la Junta Central de :

41836-T Sl tiene vig
Inscripcion.

**********‘

NO REGISTRA'ANT . 5 T RITTITe

dhkkkkkE k* * ok kkdkkk

ESTE CERTIFICADO' D
ESTABLECIDO EN E
REGLAMENTARIO 1074 DE 204:

DRMIDAD CON LO
DECRETO UNICO -
DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este oyeﬁrtiﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P
: . ” . 15:12:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et deot

GENERAL DE LA NACION . No. 288475794

Bogota DC, 13 de enero del 2026

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabllldades
(SIRI), el(la) sefior{a) MARGARITA MARIA RAMIREZ GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 30733470:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion 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 ios 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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistéma 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
Estddo, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

'

Carlos William Rodriguez Millan
“Jefe Division de Relacionamiento Con Ei Ciudadano (C)
/

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOEN
TODAS LAS HOJAS., _ )

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



E-E

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - |
) ‘ S ‘ ' : 15:14:20
PROCURADURIA ~ CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 ce 01 :
GENERAL DE LA NACION No. 288476155 o | ,

Bogota DC, 13 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerllf ica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona OSTEOCOL SAS identificado(a) con NIT niimero 9003034134:

Nd REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
_ |trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
ﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene Ias anotaciones e .inhabllidades: 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 ptiblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o liamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constituci6n Polltica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como pntecedentes sojamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales coiomblanas En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la péglna web:

hitps://www.procuraduria.gov. co/Pages/cemﬁcado-antecedentes aspx

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

. A
ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLOES 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



GENERAL DE LA REPUBLICA

 CONTRALORIA

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

'CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletih de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
enero de 2026, a las 15:15:57, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ce’dula de Ciuqadanl

No. Identiﬁcacién 130733470 il
Cadigo de Verificacion 4307334702601 1 3151556

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, si lero consignados en el

‘ . s N . .oy " P
respectivo documento de identificacion, coincidan con

‘De confonnidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Res_o
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecénica aqui

. )

HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB. ‘ ' —

OGER w—

Con el (‘odlgo dc Verrﬁcacwn puede romta’rar la autentlcldad del Certifi cado. Phcing 1 A 1
oy L S L S O S e 20 Rerisialksd ¢ !



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

- CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
enero de 2026, a las 15:17:06, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ' '

Tipo Documento Numero de identifica¢
No. Identificacién 19003034134 .. ol
Codigo de Verificacion 9003034134260113151706 %

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional pero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan cor

la firma mecanica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

Con 2! Cédigo de Verificncidn puede constatar la antenticidad del Certificado.

L

Ny







POLICIA NACIO@L. |
DE COLOMBIA : : INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

/ \ Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

. La Policia Nacional de Colombia informa:
~ Que siendo las 03:18:51 PM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con:
’ _ Cédula de Ciudadania N° 30733470 ‘ “
Apellidos y Nombres: RAMIREZ GIRALDO MARGARITA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io‘establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colqmbia.

- 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 corhpeténte haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena. ’

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional. ‘

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencioén administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00

" nma 500 nm




Policia Nacional de Colombia , - (https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

' : " ‘, ‘_ ' - - ’
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 13/01/2026 03:25:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30733470 y Nombre: MARGARITA MARIA RAMIREZ
GIRALDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMP_LIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigd Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacién No. 132423196 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu cuudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedlqon del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad

: sumlnlstrado

[ Q Nueva Busqueda ][I Imprimir ]




Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59N26-21
Centio Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
. Linea de atencién: 018000-910112

© 5159000




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

~ N

La Policfa Nacional de Colorﬁbia informa:
Que siendo las 15:36:09 horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 30733470,
Apellidos y Nombres RAMIREZ GIRALDO MARGARITA MARIA

~ NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, con
NIT 891800395-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienés
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 reg/ainenta la Ley 1918 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



| MIN!STERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES MINTlC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimenta.rios Mmorosos REDAM .

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 30733470 NO SE

nEn%%%'ESNTgA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
o

Esta certlﬁcaC|on es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el'tipo y
‘nimero consignados en el respectlvo documento de ldentlflcamon c0|nc1dan con los
aqui registrados. '

Se expide en Bogota el 15/12/2025 01:59 PM

Cédigo Veriﬁcacién: XSZ4B5J8NP
 Valida hasta: 15/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y/ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC o
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CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE _ SPITAL
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FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
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C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del san Kafae!
v 08 . terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM) ” ; 26/08/2024

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

j ST SU RESPUESTA ES St EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

DE ovucs DE FONDOS Y AUTORIZACT
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& DOCUMENTO:
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O Y FIRMA uspueszumnz LEGAL DEL
cc.No 307 3’3 \P')—D ‘

Crdio ﬂmo b(qkk

o Y me\ DE QUIEN RECEPCIONA |

* HUELLA INDICE DERECHO |

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






29/1/26, 4:16 p.m. ' ' . Bdsqueda'en la lista de sanciones

Busqueda en la lista de

b
ign As Control ..
ol sanciones

'

Lista de Nacionales Especialmente Designados y Personas Bloqueadas ("Lista SDN") y todas las demas listas de sanciones administradas por la OFAC, .incluyendo [a Lista de Evasores de
Sanciones Extranjeras, la Lista de Ja 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 Legislative Palestino (no SDN). Dada la cantidad de listas que actualmente se encuentran en la herramienta de
Busqueda de Listas de Sanciones, se recomienda encarecidamente a los usuarios prestar atencién a los cédigos de programa asociados a cada registro devueito. Estos cédigos de programa
indican como se debe tratar una coincidencia verdadera con un valor devuelto. La herramienta de Busqueda de Listas de Sanciones utiliza la coincidencia aproximada de cadenas para identificar
posibles coincidencias entre las cadenas de palabras o caracteres ingresadas en ia Busquada de Listas de Sanciones y cualquier nombre o componente de nombre tal como aparece en la Lista
SDN o en las demas listas de sanciones. La Blisqueda 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 bisqueda de un usuario. Detectara errores ortogréficos u otros textos introducidos incorrectamente y mostrara

- coincidencias cercanas o préximas, segln el indice de confianza estabiecido por el usuario mediante la barra deslizante. La OFAC no ofrece recomendaciones sobre la idoneidad de ningln indice
de confianza especifico. La Busqueda en la Lista de Sanciones es una herramienta que se ofrece para ayudar a los usuarios a tilizar la Lista SDN y/o las demds iistas de sanciones; su uso no
sustituye la debida diligencia. El uso de la Bisqueda en la Lista de Sarciones no limita la responsabilidad penal o civil por cualquier acto realizado como resultade de dicho uso o en funcién de él.

Descargar la lista SON ) Busqueda en la lista de sanciones: reglas de uso ‘ Visita el sitio web de la OFAC
Descargar la lista consolidada de no SDN ’ Qlave de codigo de programa

Buscar ) ’ .

Tipo: . Todo v PIRECCION:

Nombre: OSTEOCOL SAS - Ciudad: ’ 4 ;
ID # / Direcciéon de moneda digital: 9003034134 Estado/Provincia:*

Progfama: v Todo a Pais: Todo . v
o 561-Relacionado ¢ Lista: Todo . v !
. , "|BALCANES - - ‘
i BALCANES-EO14033 v ’ o ' Co
Puntuacién minima del nombre: . a o [ ., Buscar - | | Restablecer | f

Resultados de la busqueda: 0 encontrados

Nombre . DIRECCION Tipo  Programa(s)’ Lista  Puntaje¥

Su busqueda no ha devuelto ninglin resultado.

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

Lista SDN actuaiizada por (iltima vez: 23/01/2026 10:09:08
- 7 . Lista de no SDN actualizada por Ultima vez: 08/01/2026 10.05:51

hitps://sanctionssearch.ofac.treas.gov
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Blisqueda en la lista de sanciones

eda en la lista de
sanciones

Lista de Nacionales Especialmente Designados y Personas Bloqueadas ("Lista SDN") y todas las dem4s listas de sanciones administradas por la OFAC, incluyendo ia Lista de Evasores de
Sanciones Extranjeras, la Lista de la Ley de Sanciones a fran (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 ia cantidad de listas que actualmente se encuentran en la herramienta de
Busqueda de Listas de Sanciones, se recomienda encarecidamente a ios usuarios prestar atencion a ios cddigos de programa asociados a cada registro devueito. Estos cédigos de programa
indican cdmo se debe tratar una coincidencia verdadera con un vaior devueito. La herramienta de Busqueda de Listas de Sanciones utiiiza fa coincidencia aproximada de cadenas para identificar
posibles coincidencias entre ias cadenas de palabras o caracteres ingresadas en la Biisqueda de Listas de Sanciones y cuaiquier nombre o componente de nombre tai como aparece en la Lista
SDN o en las demas listas de sanciones. La Biisqueda en la Lista de Sanciones cuenta con una barra desiizante que-permite establecer un umbral {es decir, un indice de confianza) para ia

- proximidad de cualquier posible coincidencia obtenida como resultado de la biisqueda de un usuario. Detectara errores ortograficos u otros textos introducidos incorrectamente y mostrara
coincidencias cercanas o proéximas, segun el indice de confianza establecido por el usuario mediante la barra deslizante. La OFAC no ofrece recomendaciones sobre la idoneidad de ningun indice
de confianza especifico. La Bisqueda en la Lista de Sanciones es una herramienta que se ofrece para ayudar a los usuarios a utilizar la Lista SDN y/o las demas listas de sanciones; su uso no
sustituye la debida diligencia. El uso de ia Busqueda en la Lista de Sanciones no limita la fesponsabilidad penal o civil por cualquier acto realizado como resultado de dicho uso o en funcién de éJ.

Descargar la lista SDN

Descargar la lista consolidada de no SDN

Busqueda en la lista de sanciones: reglas de uso

Visita el sitio web de la QFAC

Clave de codigo de programa

Buscar

]

; Tipo:
Nombre:
ID # / Direccidon de moneda digital:

Programa:

Puntuacion minima del nombre:

Todo -
MARGARITA MARIA RAMIREZ G

30733470

v

Todo
561-Relacionado
BALCANES
BALCANES-E014033

S

v

d

Resultados de la basqueda: 0 encontrados

DIRECCION:
Ciudad:

Estado/Provincia:*

Pais:
Lista:

Todo ' v :
Todo v !

[ Buscar ] [ Restablecer |

Nombre

. DIRECCION

Su blisqueda no ha devueito ningun resultado.

Tipo Programa(s) Lista Puntaje ¥ |

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

Lista SDN actualizada por dltima vez: 23/01/2026 10:09:08
Lista de no SDN actualizada por titima vez: 08/01/2026 10:05:51

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

i7Al
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Lista Consolidada del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas

Generada el: 7 enero 2026

“Generada ¢l” se refiere a la fecha en que el usnario accedié a la Lista y no a la fecha de la tltima actualizacién
sustantiva de 1z Lista. En el sitio web del Consejo / Comité figura informacion sobre las actualizaciones .

sustantivas de la Lista. | Adobe Acrobat

Compoaosicion de la Lista ) : @ Adobe Acrobat finalizs ia busqueda det documento. No se encomré mngﬁna
. . cmnadenaa. )

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

A. Personas . o

B. Entidades y otros grnpos

Puede consultarse informacion sobre la supresxon de nombres de la Lis T
https://www.un org/securifycouncil/es/ombudsperson(para la res. 1267)
https://www.un.org/securitycouncil/es/sanctions/delisting(para otros Comités)

A. Personas

QDi.312 Nombre: 1: AAMIR 2: ALI 3: CHAUDHRY 4: nd
Nombre (en el alfabeto original): s 5> &= e
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 Nimero de pasaporte: Pakistin niimero BN 4196361, expedido ¢l 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 I mayo 2019, 8 nov. 2022, 2 feb.

- 2023 Y Otros datos: Presté servicios como experto en electrénica y explosivos a Ia organizacién Tehrik-¢

. Taliban Pakistan (TTP) (QDe.132). Participé en la planificacion de atentados de TTP. Prest6 apoyo financiero y
logistico a TTP y participd en actividades de adiestramiento militar auspiciadas por esa organizacién.
Presuntamente fallecido. El examen realizado en cumplimiento de 1a resolucion 2253 (2015) del Consejo de
Seguridad concluys el 21 de febrero de 2019. El examen realizado en cumplimiento de la resolucién 2610
(2021)-del Consejo de Seguridad concluyé el 8 de noviembre de 2022. 1a notificacién especial de la INTERPOL

v el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas en el sitio w:b.https //WWW interpol. mt/en/How-wc—
wark N aticrace\ewd TNCNatinacIndividhiale alicl here
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Lista Consolidada del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas

‘Generadael: 7 enero 2026

“Generada el” se refiere a ia fccha en que ¢l usuario accedié a la Lista y no a la fccha dela ultuna actuahzaclon
sustantiva de la Lista. En el sitio web del Consejo / Comité figura info ' .

sustantivas de la Lista. i | Adobe Acrobat
Composicion de 1a Listn ' 1 Adobe Acrobat finalizs fa biisqueda del documema Ne se encontré mngtma
. coincidenua_ .

La lista consta de las dos secciones que se especifican a continuacién:
A. Personas
B. Entidades y_otros grapes

Pue(ﬁe consultarse mfam:aclon sobre la supresxon cie nombres de la Llsm‘en Y siguicntes [ Zgm

L/ / (para lIa res. 1267) : o
https://wwwun.org/ scc\mtycouuc;Ug./gncuons/dehgggg(para otros Comités) : §
A, Personas

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

Nombre (en el alfabeto original): s 45 o o

Titulo: nd Carge: 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 Namero de pasaporte: Pakistan nimero BN 4196361, expedido cl 28 oct. [
2008 (que caducé el 27 de octubre de 2013) Niimero nacional de identidad: Pakistan 33202-7126636-

Y Domicilio: nd Fecha de inclusién: 18 oct. 2012 ( informacién modificada 1 mayo 2019, 8 nov. 2022, 2 feb.

. 2023 ) Otros datos: Prestd servicios como experto en electronica y explosivos a la organizacién Tebnk-e )
Taliban Pakistan (TTP) (QDc 132). Particip6 en la planificacidn de atentados de TTP. Presté apoyo financiero y
logistico a TTP y participé en actividades de adiestramiento militar auspiciadas por esa organizacion.
‘Presuntamente fallecido. El examen realizado en cumplimiento de la resolucién 2253 (2015) del Consejo de
Seguridad concluyé el 21 de febrero de 2019. El examen realizado en cumplimiento de la resolucién 2610 :
(2021) del Consejo de Seguridad concluy6 el 8 de noviembre de 2022. Ia notificacién especial de Ia INTERPOL = |
y el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas en el sitio web: https.//www interpol.int/en/How-we-
work/Notices/View-UN-Notices-Individuals click here







. ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE Tulb_A | %f
Codigo: C-F-43 . HESSEITAL

San Kafae!

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

t

Yo: w‘té £ an A 4/4— 4 ’C‘ M%7 , de nacionalidad @D/@M/@ sS4~ A identificado(a) con

cC _)/ No. 3D :23 3 Fxpedrda en la cludad de ﬂ(m ’ , suscribo el presente
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION con respecto a la
informaci6én clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por la de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con Nit No. 891.800. 231-0y domicilio en la Carrera 11 No. 27 - 27 de

ia ciudad de Tunja - Boyaca Colombia, en el marco del contrato No. , manteniendo su confi denclz-ﬂxdad
disponibilidad e integridad.

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

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, fa Ley 1712 de 2014, el capliulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro

2 del Decreto 1074 de 2015, asf como de ia Polifica de Tratamiento de Datos Personalss y la Politica de

Seguridad y Privacidad de la Informacién del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina
web hitps:/iwww.| hosprtalsanrafaeltunja 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 relacion con la informacion que reciba y
tenga acceso directamente o a través de los colaboradores, sistemas de Informacion de la institucion,

" procesos de auditorias internas y extemas, rondas de fiderazgo, paciente trazador y demds herramientas
de mejoramiento de la cafidad 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 esciito, en medios
magnéticos u otros idéneos para su transmisién, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea
suministrada, con ocasion del apoyo que aquella ie brinda a ésta Ultima para las gestiones relacionadas
con la ejecucion de las actividades y/o funciones que tenga asngnadas

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 informacion.

4. No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modlﬁcar, recolectar,
almacenar o replicar la informacion dada a conocer por el hospital, aon después de finalizada mi
vinculacion.

5. No publicar ni disponer de la informacion que tenga en mi conocnmlento en sitios como internet u otros
medios de divulgacion o comunicacion masiva, preservando la lnformaclén a la que tenga acceso segin
las politicas establecidas por el hospital. .

6. Uiilizar la informacién anicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion a la persona
designada por el hospital una vez 'se presente una modificacién y/o terminacién de su conirato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrolio de las
funciones del cargo desempefiado.

7. Garantizar la seguridad y privacidad de {a informacién que se pone en mi conocimiento, haciendo uso de
las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicidn el hospital, todo ello de acuerdoe alo
dispuesto en la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion ‘del hospital.

8. La informacion del correo ejectronico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un disposmvo

i movil es responsabifidad mia la correcta utilizaciéon de la cuenta, si el dispositivo se “extravia es m|
obligacion informar el incidente a la institucion.

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

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

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacién;
¢l no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, e incluso
penales por parte de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a qmenes se ies afecte en
sus derechos .

Se suscribe en la ciudad de B060M < elda Veroriocy, (24)de ?‘,V ) de 202(¢

:
Firma LA"’;/A /%Z

- -'/
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NIT: 900.303.4134

- Factufa Electrénica De VentaNo:

10OS 14176

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA _4659 11.04 X 1000

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764043088525 que habilita desde OS 10001 hasta OS 20000. Vence 2024-01-20

Responsable del Impuesto sobre las Ventas IVA Régimen Comin No somos Agentes de Retenclon de IVA

CLIENTE - IMPLAMEQ S.A.S FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO. PLAZO
NIT } 900515661 4 22-dic.-23 22-dic.-23. [ o
DIRECCION CL5B23014P2 ORDEN DE COMPRA CONTRATO
TELEFONO 5545089 Jciubap. | Cali » ' ‘ ~ '
PACIENTE. - - |VENTA DIRECTA DOC IDENTIFICACION|VENTA DIRECTA
INSTITUCION _ |IMPLAMEQ SA.S MEDICO TRATANTE -
VENbEDoR JORGE ANDRES HERNANDEZ JIMENEZ FQRMA DE PAGO Credito
Items| - Cédigo Descripcion Invima - Lote | F.Ven [Cant/Valor Unillva|  Total
1 532.101 COLIBRI I HANDPIECE 9 21.968.900 |19% 197.720.100
2 632.132 BATTERY CASING FOR COLIBRI I 9 4,246.100 i9% 38.214.900
3 532.103 . [BATTERY FOR CbLIBRI Il 18 ' 726.400(19% "13.075.200
4 532.104 STERILE COVER FOR COLIBRI I 9 149.700 ]19% 1.347.300
5 05.001.250 |ADAPT-ANCL-RAP-AO/ASIF P/532.001 532.010 9 2.691.600119% 24.224.400
6 05.001.253 |MANDRIL-TRES MORDAZAS VELOCID-PERFORAC C 9 4.598.300 19% 41.384.700
‘ 510.191 LLAVE-RECAM P/ MAND CAPAC-SUJEC - 7.3 9 275.700 {19% 2.481.300
= 8 532.021 IADAPT-SIERRA-OSCIL P/532.001 532.010 532 1_3~ 9.647.700 {19% 28.943.100
9 532.022 |ADAPTADOR-ANCLAJE RAPIDO P/AGUJAS-KIRSCH 12 7.795.400|19% 93.544.800
10 68.001.255 [VARIOA CASE SIZE 1/1 COLIBRI | 12’ 844.000 (19% 10.128.000
11 689.507  |Tapa-acero tam1/1 p/VC » 12 | 5.428.200(19% 65.138.400
12 05.001.204 CARGADOR UNIVII 1 14.026.100 19% 14.026.100
N
L
Total lineas o items: 12 SUBTOTAL . 530.228.300
Valor en Letras IVA o 95.572.960
TOTAL 625.801.260

‘ﬁ_CIENTOS VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS

J"NTA PESOS M/CTE

Consignar o Transferir a Cta de Ahorros N° 450800139211 Banco DAVIVIENDA.
Enviar soportes a: gerencia@osteocolsas.com y/o sandra.rodriguez@osteocolsas.com

—

Correo Electrénico
CL 126 7 26 OF 606 Teléfono 7447293

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 22/12/2023 14:34:44

facturacion@osteocolsas.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Ofﬂcs {wo_2) : )
CUFE: 07a157ed2613e5309288a91ea335680557e03adee97b139ec7 127e3ec74f17ca58a29fce874664a32bf589554 1182491 ~Fecha y Hora de Expedicion : 22/12/2023 14:40:19

Pagina 1 de 1




© MediRes

NIT. 830091676-9

ORDEN DE COMPRA No

(

11.420 )
(— NOMBRE OSTEOCOLSA S FECHA DE DOCUMENT 01/04/2025 A
NIT 9003034 13-4 FECHA DE ENTREGA 01/04/2025
DIRECCION ' ' FORMA DE PAGO 30 DIAS
CIUDAD BOGOTA - ORDEN DE COMPRA OSTEOCOL
© OBSERVACIONES . {ABRIL : .
| TELEFONO 7447293 .
) : J
( REFERENCIA DESCRIPCION - |CANTIDAD|VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL )
05.001.120 | Adaptador 45° OPC APD PARA HAND/RADIO 1 12.441.000,00 12.441.000,00
\_ J
("AUTORIZADO VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 12.441.000,00 )
CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL IVA 2.363.790,00
\ _ SETECIENTOS NOVENTA PESOS’ M/L MCTE TOTAL 1450.790,00 )
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