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Asunto: Invitacién a presentar propuesta. OBJETO: SUMINISTRO 'DE
DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA MONITOR!ZACION DE
PRESION ARTERIAL PRECISA Y SEGURA QUE SE PUEDEN UTILIZAR DE
FORMA INDEPENDIENTE O COMBINADOS CON LOS SISTEMAS CERRADOS
DE EXTRACCION DE SANGRE PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

Sefior Gerenfe

El suscrito, mayor de edad, domiciliado en Bucaramanga, con Cédula de
Ciudadania N.°. 37.559.380 expedida en Bucaramanga, en mi condicién de
Representante Legal de la firma IMPORCLINICOS LTDA y en atencién al proceso
de la referenc:la presento propuesta para que sea evaluada por la entidad.

Asi mismo declaro que:
Conozco las condiciones de la Invitacion, todos los requisitos en ellos establecidos

y todos los documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y
cada una de sus partes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacién, me comprometo a suscribir el
correspondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por
los valores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de
seleccion.

Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su
Representante Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad
alguna que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la
presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera resultar de la
eventual adjudicacién. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

E-mail: imporclinicosltda@gmail.com
Direccién: CALLE 32 No. 29 41
Contacto: 320 3459376.
Bucaramanga.
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Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la

propuesta que

evaluacion vy
consecuencia

.

ahora presento, ni en el contrato que como consecuencia de su
eventual adjudicacion pudiera llegar a celebrarse y que en
s6lo compromete y obliga a los firmantes.

A la fecha No he recibido las siguientes multas y sanciones mediante acto

administrativo
contados a pz

expedido y debidamente ejecutoriado durante los Gltimos 2 afios,
rtir del cierre del presente proceso de contratacion.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a efectuar el contrato

dentro del tér
perfeccionadc
presentada vy
consecuencia

Encasodere

mino establecido para el efecto en el pliego de condiciones, una vez
, @ cumplir el programa de entrega contenido en la propuesta
a dar cumplimiento total de las obligaciones contraidas como
de la firma del contrato.

sultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y

recurso humano requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que
tales precios sufran modificacion alguna por cambios en las cantidades de personal
0 equipos necesarios y solicitados por la entidad contratante.

En caso de

‘resultar favorecido con la adjudicacién me obligo a aceptar la

supervision técnica y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de
Santander o de quien éste determine.

La propuesta

que ahora someto a su consideracion tiene una validez de (30) dias

contados desde la fecha de cierre del presente proceso de contratacion directa. No
obstante, si la eventual adjudicacion se me comunicare con posterioridad a

esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste hecho sera interpretado como
prorroga del término de la validez de la propuesta. Conozco todos los gravamenes
legales que afectan el eventual contrato que me fuera adjudicado.

E-mail: imporclinicositda@gmail.com
Direccion: CALLE 32 No. 29 41
Contacto: 320 3459376.
Bucaramanga.
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ON PARA NOTIFICCIdN ViA ELECTRONICA: De conformidad con
n el articulo 56 del CPACA

I
(Ley1437-2011) se autoriza a la ESEHUS para realizar la notificacion de actos
0

administrativ
autorizamos

s via electronica: Para el efecto

las  notificaciones en el siguiente correo electrénico:

imporclinicosltda@gmail.com.

De la misma manera autorizo a la ESE HUS para que consulte la base de datos del
registro de inhabilidades por delitos

sexuales, autorizacién que hago, no solo para la consulta previa a la suscripcion del

contrato, sino

también para ias

consultas que periédicamente corresponde hacer a esa Entidad, de conformidad

con la norma

egal y reglamentaria.

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccion a la cual nos pueden
enviar correspondencia relacionada con el
presente proceso de contratacion, es la siguiente:

Atentamente,

EPRESENTANTE LEGAL

L PROPONENTE: IMPORCLINICOS LIMITADA

NIT. 804.015.454-2

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: NORMA CONSTANZA GARCIA JIMENEZ
CC: 37.559.380 DE BUCARAMANGA

DIRECCION:

Calle 32 No. 29 - 41

TELEFONO Y FAX: 6077174256
CIUDAD: Bucaramanga

E-mail: imporclinicositda@gmail.com
Direccion: CALLE 32 No. 29 41
Contacto: 320 3459376.
Bucaramanga.




Imporclinicos Ltda:
-~ o~ >

i

ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Bucaramanga, 27 de enero del 2026

Sefores

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.
Ciudad.

REFERENCIA: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
PARA MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL PRECISA Y SEGURA QUE
SE PUEDEN UTILIZAR DE FORMA INDEPENDIENTE O COMBINADOS CON
LOS SISTEMAS CERRADOS DE EXTRACCION DE SANGRE PARA LOS

SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER”

El suscrito, NORMA CONSTANZA GARCIA JIMENEZ identificada con, cedula No.
37.559.380 de Bucaramanga en calidad de Representante legal de
IMPORCLINICOS LIMITADA, con Nit. 804.015.454-2 domiciliado en
BUCARAMANGA quien en adelante se llamara colectivamente el Proponente,
manifiesto la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes.

CONSIDERACIONES:

1) Que la ESE  HUS, convocd el proceso No.: “ “SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA MONITORIZACION DE
PRESION ARTERIAL PRECISA Y SEGURA QUE SE PUEDEN UTILIZAR DE
FORMA INDEPENDIENTE O COMBINADOS CON LOS SISTEMAS CERRADOS
DE EXTRACCION DE SANGRE PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

2) Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado
Colombiano y de la ESE HUS, en el implemento de mecanismos y normas para el
fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha
contra la corrupcion. 3.) Que el PROPCNENTE tiene interés en el presente proceso
contractual referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a
suministrar la informacién necesaria para la transparencia del proceso, y en tal

sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupcion, que se regira por
las siguientes

E-mail: imporclinicosttdo@gmail.com
Direccién: CALLE 32 No. 29 41
Coniacto: 320 3458376.
Bucaromanga.
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CLAUSULAS:

CLAUSULAF
de la ESE H
cuentas, vy

’wRIMERA El proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y
US para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir
en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes

compromisos,

Ley, asi: 1

1. El pro
cualquier for
asesores de
contratistas o

2.
conductas que
Contratacion.

3. El prop
Proceso de C¢
Colombia.

4. El propt
el contenido d
consecuencia
O asesores.

5. El prop
inhabilidad o
autorizacion €
ejecucion del
de 1993.

6.
de principios
compromisos

7. El prop
sobre actos d
desarrollo de

8. El prop
términos en g
contrato.

)‘

El prop

El prop¢

sin perjuicio de su obligacién de cumplir la Constitucion Politica y la

onente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o

ma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o

a Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados,
tercero.

onente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
2 tengan por objeto o efecto la colusién en el presente Proceso de

onente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente
ntratacion nos soliciten los organismos de control de la Republica de

onente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores
el presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las
S de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados

onente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una
incompatibilidad prevista en la Constitucién o en la Ley, previa
scrita de la ESE HUS, v si ello no fuere posible renunciaré a la
mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°.de la Ley 80

onente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
relacionados con el presente contrato.

onente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacién
e corrupcidn, soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el
proceso contractual. del que tenga o llegare a tener conocimiento.

onente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
eneral, previstos en el Pliego de Condiciones de la referencia y en el

E-mail: impordlinicosiido@gmail.com
Direccion: CALLE 22 No. 29 43
Contacin: 370 2459376.
Bucoramanga.
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9. El proponente se compromete a desarroliar todas las actividades en el marco

de principios

éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los

compromisos relacionados con el presentz contrato.

CLAUSULA &
presente con
comprobare,

compromisos

En constanci
compromisos
la ciudad de B

FIRMA: Q(\

NOMBRE PR
NOMBRE DE
JIMENEZ
NIT:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
CELULAR:
TELEFAX:
E-Mail:

>EGUNDA: El proponente asume a través de la suscripcion del
promiso, las consecuencias previstas en la invitacion, si se
de la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los
en materia de anticorrupcion.

a de lo anterior y comoc manifestacion de aceptacion de los
unilaterales previstos en el presente documento. se firma el mismo en
ucaramanga, el dia 27 del mes de Enero del 2026.

S‘F(ﬁriﬁﬁ IMPORCLINICOS LIMITADA

L REPRESENTANTE LEGAL: NORMA CONSTANZA GARCIA

804.015.454-2
BUCARAMANGA

CALLE 32 No. 29 — 41
6077174256

3203456376

N/A
imporclinicosltda@amail.com.

E-mail: imporclinicosltda@gmail.com
Direccién: CALLE 32 No. 29 41
Contacto: 320 3459376,
Bucargmeanga.
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ANEXO 4

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito, IMEORCLINICOS LIMITADA a saberr NORMA CONSTANZA GARCIA

JIMENEZ, identific:

obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta su
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro del proceso objeto :

“SUMINISTRO |

MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL PRECISA Y SEGURA QUE SE
PUEDEN UTIL

do con la cédula de ciudadania No. 37.559.380, expedida en Bucaramanga, quien

DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA

SISTEMAS CE
ASISTENCIAL

AR DE FORMA INDEPENDIENTE O COMBINADOS CON LOS
RRADOS DE EXTRACCION DE SANGRE PARA LOS SERVICIOS

1. Que es i

=S DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

teniendo en cuenta jas siguientes consideraciones:

nterés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién de la ESE HUS para

fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccién, mediante el cual se escoge al

contratista, y la

2. Que es

responsabilidad de rendir cuentas.

mi interés en calidad de proponente perticipar en el presente proceso de contratacién

precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en

ninguna inhabili
enespecialene

dades e incompatibilidad previstas en los articulos 8°, 9°y 10° de la Ley 80 de 1993,
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011yenlasdemas

normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior C

CERTIFICO no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola

presentacion de la propuesta.

La presente certificacion se expide alos veintisiete (27), dias del mes de enero del 2026, para efectos

del proceso N.° segln propuesta. OBJETO: “ “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS

MEDICOS

ESPECIAL!IZADOS PARA MONITORIZACION DE PRESION

ARTERIAL PRECISA Y SEGURA QUE SE PUEDEN UTILIZAR DE FORMA
INDEPENDIENTE O COMBINADOS CON LOS SISTEMAS CERRADOS DE
EXTRACCION DE SANGRE PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER? para los fines de la celebracion del
contrato si a este hay lugar.

3 ,i
FIRMA: Q‘\< <™

i

—

NOMBRE DEL REPRE DWAN"{L LEGAL: NORMA CONSTANZA GARCIA JIMENEZ
NOMBRE O RAZON SOCIAL: H\II\:’OPCU NICCS LIMITADA

NIT:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
CELULAR:
TELEFAX:
E-Mail:

804.015.454-2
BUCARAMANGA
CALLE 32 No. 28 — 41
6077174256
3203459376
N/A
imporclinicoslida@gmail.com.

E-mail: impordiinicosbida@gmuail.com Direccién:
CALLE 32 No. 2941

Contacto: 320 3459376,
Bucoromanga.



CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA

Creemos en Santander

Camara de Comercio de Bucaramanga

CERTIFICADO DE MATRICULA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Verifique el

imagen generada

Fecha expedicién: 19/01/2026 HORA: 17:7:48

Recibo No. 12389670, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 4UH130317C

ontenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a

11 momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar

¢
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo c¢&digo, para que visualice la

E

k-

de manera ilimit
de su expedicidn

da,

CON FUNDAMENTO EN

Nombre:

Matricula No.
Fecha de matricu
Gltimo afio renov
Fecha de renovac
Activos Vinculad

Ol ) et
O
=]

Direccidén Comercial:
Municipio:

Correo electrdni
Teléfono comercia

O

1 1:
Teléfono comercidl 2:

13

Teléfono comercia

durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha

LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO

MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

IMPORCLINICOS
103219

25 de Junio de 2003
2025

31 de Marzo de 2025
$1.553.806.516,00

UBICACION

CL. 32 NO. 32 - 64 LOCAL 13
Bucaramanga
imporclinicosltda@gmail . com
3184383769

No reportd

No reportd

CERTIFICA

Que por Documento privado de 2019/02/05 inscrita en esta Camara de Comercio
el 2019/02/08 con el No 922449 del libro XV consta, CANCELACION MATRICULA DE

ESTABLECIMIENTO

DE COMERCIO DENOMINADO IMPORCLINICOS

FLORIDABLANCA, UBICADO CARRERA 7 # 3 - 03 CASA 1 CONJUNTO RESIDENCIAL EL
ALCAZAR, FLORIDABLANCA

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 3250
Actividad secundaria Coédigo CIIU: 4645
Otras actividades| Cédigo CIIU: 4690
Otras actividades| Cédigo CIIU: 4651

Descripcidn de lal actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro

Unico Empresarial y Social -RUES-: COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS,MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR. 1. COMPRA Y VENTA DE
EQUIPO MEDICO, QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO. 2. COMPRA Y VENTA DE EQUIPOS Y
SUMINISTROS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. 3. COMPRA Y VENTA DE ACCESORIOS

Firma valida

Electrénica

Pdgina 1 de 3



Cémara de Comercio de Bucaramanga

ChE

Verifique el con
WWW. CAMARADIRECT]
imagen generada d
de manera ilimital
de su expedicidén

=

MEDICOS Y LABORAT

Nombre:
Identificacidén:
Domicilio:
Matricula No.:
Fecha de matricul
Ultimo afic renova
Fecha de renovaci,

De conformidad ¢
y de lo Conten
administrativos d
hébiles siguiente
recursos.
Bucaramanga,

Una vez interpues
recursos, los act

hasta tanto los
Cédigo de Proced
A

la fecha y hora
ningln recurso.

Este certificado
comercio, a la fe

Importante: la £
Bucaramanga cont
una entidad

superintendencia
establecidas en 1

i (D

En el certificad

A.COM y digite

Para es
lo

ITTFICADO DE MATRICULA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
Fecha expedicidn: 19/01/2026 HORA: 17:7:48
Recibo No. 12389670, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 4UH130317¢C

enido

vy confiabilidad de este certificade, ingresando

el respectivo cédigo, para que visualice
1 momento de su e

da, durante

a

la
xpedicidn. La verificacidn se puede realizar
60 dias calendario contados a partir de la fecha

ORIO EN PLASTICO.

PROPIETARIO

IMPORCLINICOS LIMITADA
804015454-2

Bucaramanga

0104540
a: 25 de Junio de 2003
do: 2025

6n: 31 de Marzo de 2025

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

on lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo

cioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los actos
e registro, gquedan en firme dentro de los diez (10) dias
5 a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de
os efectos, se informa gue para la Camara de Comercio de
s sabados NO son dias héabiles.

tos los

os administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo,

mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del
imiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite

INFORMACION COMPLEMENTARIA

refleja la situacidn juridica registral del establecimiento de
cha y hora de su expedicidn.

rma digital del secretario de la Camara de Comercio de
nida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por
e certificacidn abierta autorizada y vigilada por la
de industria vy comercio, de conformidad con las exigencias
a ley 527 de 1999.

se 1incorporan tantc la firma mecénica que es una

Pa&gina 2 de 3




Camara de Comercio de Bucaramanga

CE

Verifique el co
WWW.CAMARADIRECT
imagen generada

de manera ilimit
de su expedicién

representacidn g
Bucaramanga, com
cuales podrd ver

r
o
1

No, obstante si
puede imprimirlo
Cémara de Comer
entregar el
ingresando a www.
el cbédigo de
documento. E1 ¢
certificado cread
de la plataforma

ol

~

ntenido y confiabilidad
A.COM v digite

i

camaradirecta.com opcién

ITFICADO DE MATRICULA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
Fecha expedicidén: 19/01/2026 HORA: 17:7:48
Recibo No. 12389670, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 4UH130317C

de este certificado, ingresando a
el respectivo cédigo, para que visualice
momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar
a, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

édfica de la firma del secretaric de la Camara de Comercio de
la firma digital y la respectiva estampa cronoldgica, las
ficar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

sted expididé el certificado a través de la plataforma virtual
desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
io de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
certificados electrdnicos y digitando
verificacidén que se encuentra en el encabezado del presente
ertificado a wvalidar corresponde a la imagen y contenido del

o en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
virtual de la cémara.

Lina Maria Redriguez Buitrago

Pagina 3 de 3
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CIUDADAN
NUIP 37.559.380

#Apeiidos
. GARCIA JIMENEZ

ombras

ORMA CONSTANZA

acionaliad Estatura Bexo
0L 1.65 F
euha de nacimisnio G35

B MAYQ 1878 B«

ugar de nacimients

UCARAMANGA (SANTANDER)

3y hugar de expedsmon

Fecha de &@maﬁ o

—26JUL2034

W \ A,
ﬁﬁﬁisfm %fﬁﬁ&

ICCOLO51414140027001<<<<<<<<<<
7805189F3407264C0L37559380<<<4
GARCIA<KJIMENEZ<<NORMA<CONSTANZ




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

L

1770721248

141183861369

014118386136

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [ § 1. uzon electronico
i y Aduanas de B "fk\\ \\‘7‘8
80401545 4|[2]|m FONY LA
IDENTIFICACION TR
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaciéh o, N \/rf'/ﬁ.\ ~
Persona juridica 1 \M/" }
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento g/mmupxo
\ ) ;
31. Primer apellido 2. Segundo apellido g 34-240s nombres
)
35. Raz6n social e
IMPORCLINICOS LIMITADA
36. Nombre comercial
/}J\Bl ACI()Nz e \/
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL32 29 41BRRLAAURORA
42. Correo electrénico recepcionfactu ralmporcllmcos@gmallfcom\
43.Codigopostal 6 8 0 0 0O 2 NN 07 717 425 6|45 Teléfono 2 320345937686
... CLASIFICACION
Activ}ﬂ"at‘»nconémica\\ e NS Ocupacion
Actividad principal Acvvud?d @‘V'un/ ar{am> \ ) Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod:f\ ~49/>Fecha\qxcro { oot gad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 6 4 5/[20030625]||3 27 \@'JZO©\3\O“\6/25] 14 6 4 1]4 6 5 1| | | [ 4
‘\\\/ 7 MR“*S"*bnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /;GQ\‘:'\ \\‘\s\, 0 11 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
aH \ “,"'
somools 7 [t1of1alacleslsajes™] | | | | | | | | | | [ | [ | |||
05- Impto. renta y compl. régimen ofdma .50~ /Igmrmagif?wd;/Beneﬁciarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de wrent jt; 4 .
Sl AN / 4
10- Obligado aduanero \h it
g MQ\V/
14- Informante de exogena 2N
42- Obligado a llevar contabilidad \i\_,///‘
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA, f::“»\ -
52 - Facturador electrénico 4 /‘ ;
U aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23 l I l ! | I l ' ] l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LT || [ocre | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de'las actualiz:

aciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro {Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59, Anexos

0 v

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del forr
y cancelacién del Registro Unico Tributario (|

W

lario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
IT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en aiguno de los datos suministr
sancionatorios o de suspension, segun el c2
del 2016. De igual manera al formalizar el
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

cl

0s se adelantardn los procedimientos administrativos
0, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
mite el usuario fue informado y acepta la politica de

984. Nombre
985. Cargo

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

GARCIA JIMENEZ NORMA CONSTANZA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 05:22:32PM



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 27 de

enero de 2026, a las 08:42:59, el ntimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ndmero de ldentlﬁcaclon tnbutarlo
No. ldentificacion 8040154542 -

Cédigo de Verificacion 8040154542260127084259

Esta Certificacion es

valida en todo el Territorio Nacional, swmpre ) cuando el tipo y umero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2

)04, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iega]es o

// 5/ / et
/ ,,/
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

COR e
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




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 27 de

enero de 2026, a las [08:42:40, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanua
No. Identificacion 37559380 ,
Caodigo de Verificacion 375593802601 27084240

Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio Nacional, SIempre y cuando el tip
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqux reglstrados

nero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ' '

J  z _
=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6é: WEB

COCGR mest
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.




Elim
=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
08:39:55
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 290002320

Bogota DC, 27 de enero del 203

La PROCURADURIA GENERA
(SIRI), la persona IMPORCLIN

NO REGISTRA SANCIONES N

L
¢

DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
-OS LIMITADA  identificado(a) con NIT nimero 8040154542:

INHABILIDADES VIGENTES

O

ADVERTENCIA: La certificaci

1 de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesi

figuren en el registro. Anterior,

d

N en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
e acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antece
disciplinarias, inhabilidades qu
peérdida de investidura y de las

2C

e
[e

entes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ondenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en

establezca la Constitucion P

ejercicio de la accién de repetici

Cl

5n o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que

sanciones con debida ejecutori

e

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co

itica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

Pages/certificado-antecedentes.aspx

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01

TODAS LAS HOJAS.

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

HOJA(S), SOL.O ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

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




PROCURADURIA
GENERAL DELA ACION

Ei s
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
08:38:25
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 290002127

Bogota DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL

(SIRI), el(la) sefior(a) NORMA C

NO REGISTRA SANCIONES NI

DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
ONSTANZA GARCIA JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 37559380:

INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion

de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
o

trate de nombramiento o posesi

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que

NOTA: El certificado de anteced

establezca la Constitucién Pol
sanciones con debida ejecutoria
Estado, es responsabilidad de la

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con €l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las candenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repetici()h o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que

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

entes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

i?ica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01
TODAS LAS HOJAS.

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

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

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




% PoLICis
! DE coL

L NACIONAL
OMBIA,

instalaciones de la P

Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales

3

Que siendo Iz

Apell

La Policia Nacional de Colombia informa:
s 08:45:33 AM horas del 27/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37559380
dos y Nombres: GARCIA JIMENEZ NORMA CONSTANZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad cor

En cumplimiento de
Corte Constitucion:
AUTORIDADES JU
antecedentes y para
condena o la prescri

1 lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
al, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
DICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
pCion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y hombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en e‘l ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna dudz

2 con el resultado, conisulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
olicia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 12
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




>IColombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema R

egistro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

g’

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/01/2026 08:48:21 a. m. para - NIT, sin digito de verificacién: N°. 804015454

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133544095 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

; ; 915 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBEA
Direceién General - Cra. 59 N0 26 - 21 ( POTENCIA DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. ; V‘D A

Linea de atencion: $18000-910112




fe3g} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema R

2gistro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

42 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/01/2026 08:49:35 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37559380 y Nombre:
' NORMA CONSTANZA GARCIA JIMENEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133544309 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
ia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

https://www.polici

Q Nueva Busqueda 1. B Imprimir

515 9000
il f

Policia Nacional de Colombia COU:'itMBEA
Direccién General - Cra. 59 N9 26 - 21 POTENCIA DELA

Centro Adminisirativo Nacional GAN, Bogota D.C. | (<( Vl DA
: Linea de ztencién: 018000910112 :




Una vez consultada

»

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
|

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de

identificacion CC 37559380 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es

respectivo documen

vélida en todo el Territoric Nacional, siempre v cuando el tipo y ntimero consignados en el
to de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/01/2026 09:39 AM

Cadigo Verificacian:

Valida hasta: 27/04/;

V891ZLFC58
2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

I
COMUNICACIONES - MINTIC




e

N

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:35:31 horas del 27/01/2026, &l ciudadanc idzntificado con cédula de ciudadania No. 37559380,
Apellidos y Nombres GARCIA JIMENEZ NORMA CONSTANZA

i

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por 2 entidad o empresa Hospital Universitario de Santander, con
NIT 900006037-4/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 “vor medio de la cual se establece e/ régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condepados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753, del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de dafos.

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




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL

GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION DIRECTIVA |

DE SANTANDER
EMPRESA SOCAL DEL ESTADO
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Fecha de diligenciamiento 27/01/2026 Ciudad Bucaramanga Tipo de Solicitud [ Vinculacién x Actualizacion
- , : ,1.leFORMAC|ON BAS[CA , e e
Persana natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)
Primer apellido: Garcia Segundo apellido: Jiménez Nombre(s): Norma Constanza
Género F x MO '(l;it;:z SeC llj)é:?;umento CC.x NIT.O ﬁl.]li.]i]ro: 3P7a535a§§g§. [0 Carnet Diplomatico (1
Fecha de expedicion: 22/08/199% Lugar de expedicion: Bucaramanga Fecha de nacimiento: 18/05/1978
Nombre o razén social Imporclinicos LTDA NIT 804015454 DiV2

Actividad econémica (CIIU Cédigo): 4645

Teléfono movil: 3203459376 | Telefono fijo: 6077174256 Direccion de residencia: Calle 32 #32- | Direccion of: Calle 32 #29-41

64
Ciudad Bucaramanga Departamento Santander Empresa donde labora Imporclinicos LTDA
Direccion oficina Calle 32 No. 29-41 Teléfono 6077174256

Email imporclinicositda@gmail.com

Tipo de Empresa [ Piblica x Privada [J Mixta Otro ¢Cual?

Ciudad de la empresa Bucaramanga

Ingresos mensuales pesos: $461.972.353 Activos (pesos): $3.119.438.240

Egresos mensuales pesos: $439.443.186 Pasivos (pesos): $1.322.035.369

Otros ingresos mensuales pesos: 9.962.000 Patrimonio (pesos): 1.797.402.871

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de
requerir mas espacio debe an«=xarse la relacmn Norma Constanza Garcia Jiménez 75% José Santlago Slerra GarCIa 25%

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

1. Persona natural vy / o Juridica

Actividad Economica: [1 Asalariado O Socio x Independiente 0 Hogar [ Inversionista [1 Pensionado [1 Rentista ] Estudiante
0 Comerciante

Régimen: Comin x  Simplificado 1 Gran contriouyents 01 Mo responsable [0 Beneficizrio Ley 1429 de 2010 O Autor retenedor O
(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucién:) OTRO

Declarante de renta: Six Noll
3 PERSONA P@LITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural ylo Persona Jurldlca)-Valores en Pesos '

¢Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? I Si x No ¢Por su cargo o actividad ejerce algtin grado de poder pubhco’7 D SI X No

; Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento publico general? . L .
El Si xN ! : P g Indigue: ¢Es servidor publico? [1 Si x No
i XxNo

¢ Tiene usted la condicion de personas expuesta politicamente? Indique:
(D-1674/16? O Si x No Cec -

¢ Tiene algun vinculo con una persona considerada plblicamente expuesta? | Indique:
O Si xNo Cargo

o

¢ Es usted representante legal de una organizacion internacional? LISix No indigue:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO , %’%Qﬁ?ﬁﬁ%
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER
EMPRESA SOUAL DEL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS

EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

¢ Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en ofro pais o paises?

O SixNo Indigue:

¢ Tiene alglin et .
) . Por su cargo o ¢FOrsuactividad y  vinculo con una (,Eszab‘qstecii su;gto
Tipo Nimero Raz6n Social 0 nombres % Siiiad magne'a oficio goza de persona ) % i Igac onet
D D completos Participacion | (o reos niblico sJ’P reconocimiento considerada m ’angxs en otro
P | publico general? publicamente _ pals o paises o
expuesta? indique cual(es)?
C.C 37559380 Norma Constanza Garcia 75% Si] Nox. Sid Nox. SiJ] Nox. NO
Jimenez
C.C  [1005320949 Jose Santiago Sierra Garcia 25% Sid Nox. SiJ Nox Sil Nox. NO
Sid No . Sid NoLl Si[J No [l
Sill No Ll Sid No . Sid No O
Sid No[l Sill No L. Sid No .
4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:
1. La actividad profesion u oficio ¢
de actividades ilicitas de las co
2. La informacion suministrada en
actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del
terroristas.

If

fuente COMERCIALIZACION |

el suscrito (persona o compafiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen

4. Los recursos que posee la sus ,nta (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.
5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente

templadas en el Cadigo Pena!l Colombiano.
a solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafiia) se compromete a

desarrolio de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades

DE EQUIPOS MEDICOS vy provienen del siguiente pais: COLOMBIA

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES '

* |¢Realiza operaciones en Monedz

7 Importaciones [ Exportacic

extranjera? 00 8
xNo ¢ Cuales?
nes [ inversiones 01 Préstamos 00 Fago de Servicios [ Transferencias (] Otras ;Cuales?

¢ Posee productos financieros en ¢

¢ Posee cuenias en moneda extranjera? [1 Si x [ No En caso positivo describalo a

2| exterior? OO Six [0 No O
sontinuacidn

Identifica
numero de

o
i

p

Tipo de producto

ono Entidad iionto Ciudad
roducto

Pais Moneda

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1.En Todos los casos es necesa
del representante legal y original
2. En caso de ser apoderado, ad|

r
C
!

o adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas jundlcas‘ se debe adjuntar la

fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30) dias.
ntar el poder.




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO ~HOSPITAL
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION DIRECTIVA DF SANTANDER

: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

3. Declaracion de renta del titimo afio.

La entidad podra requerir informagidn adicional que corsidere relevante y necesaria para controlar el riesgo LA/FT.
. - 7. DECLARACIONES . .
PROTECCION DE DATOS FIN‘ANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE SANTANDER HUS. ,para que soliciten, procesen, verifiqueri, corsulien, sininistren. reporten o actualicen cualquier informacién relacionada
con mi comportamiento ﬁnancigro, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSOS:%II‘Jeclaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que,
por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramenio que no me encuentro incluido en Ia lista vinculante del Consejo de
Seguridad de las Naciones Unida;E y la lista restrictiva de la CFAC, que no he sido vinculado a investigacion  ante cualquier autoridad y que el Hospital

| - . R - - - .-
se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que corsiders nerirentes y para dar por terminada cualquier relacion contractual o
juridica si verifica que me enclentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION
consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es ve-az
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona naturaia | oM@l Hora: Hora:
juridica, publica o privada, sin limitacion alguna, chligéndome 2

_ ' ¢ | Nombre del Funcionario Responsable:
actualizar la informacion y/o a confirmarla c3da vez ous asi cea

solicitado. (Si es persona juridica, firma ¢! representanta legal). Tipo de Documento PPO cclO ceO 1.0
Q{\/\/é\‘ Q No. De Documento
e é:&:,__._ ;

= K‘/ B S © Firma:
Firma 7 E T
Nombre: NORMA GARCIA JIMENEZ | Verge
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| respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas aca sefialadas

| Si0d No O

8. FIRMAY MUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, deciaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el presente documento
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GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DELESTADO
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:

¢El Cliente potencial presenta coincidenciaen listas? Si0  No [0
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

Area:

Fecha: 00 / B Hora:
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Lo anterior, en cum
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Se expide a los vei

Atentamente,
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. 91.478.09
iscal

T.P. No. 104259 -1
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vorclinicos Lic

le enero del 2026

A QUIEN CORRESPONDA

PLATA PLATA, identificado con la cedula de ciudadania No. 91.478.096

dad de Bucaramanga, en su calidad de Revisor Fiscal de IMPORCLINICOS
.015.454 - 2.

CERTIFICA:

MPORCLINICOS LTDA NIT. 804.015.454 — 2 se encuentra a PAZ Y SALVO
aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pension y aportes
cajas de compensacién familiar, SENA e ICBF a la fecha y que durante los
ses ha cumplido a cabalidad dicha obligacién. La empresa ostenta la calidad
s aportes a seguridad social en salud, Sena e ICBF, de acuerdo al articulo 114-

plimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y al
y 789 de 2002.

ntisiete (27) dias del mes de enero del 2026.

’LATA
6 de Bucaramanga

r

IMPORCLINICOS LTDA

NIT. 804.015.454 - 2

CALLE 32 No. 29 —- 41 BRR LA AURORA

TELEFONO: 6343425 - 6325857

BUCARAMANGA —SANTANDER ~COLOMBIA
www.imporclinicos.com - Email: imporclinicositda@gmail.com




ACTA DE LIQUIDACION
GJU-ADQ-FO-18, Version 3
GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UMIVERSITARIO f§
DE SANTANDER §

EMPRESA SOCTIAL DELESTADO . .

. GENERALIDADES DEL CONTRATO

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO N° 116 DE 2023

CONTRATO NS 118

DE 2023 VALOR: $ 276.784.695

PLAZO DEL CONTRATO: DESDE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIOHASTA EL 30 DE NOVIEMBRE
DE 2023.

EXTRACCION DE S

OBJETO DEL CONI
PRECISA Y SEGURA

RATO: “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL
QUE SE PUEDEN UTILIZAR DE FORMA INDEPENDIENTE O COMBINADOS CON LOS SISTEMAS CERRADOS DE
ANGRE PARA OBTENER UNA SOLUCION DE MONITORIZACION SENCILLA, SEGURA Y FIABLE PARA LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER®
CONTRATISTA: _ NIT.
IMPORCLINICOS LIMITADA 804015454-2
COD. PRESUPUESTAL: CDP: RP:
2.45.01.03.02 188 535
POLIZAN° VIGENCIA DEL AMPARC compARIA:
Cumplimienta N° Cumplimiento: 13/02/2023 - 31/05/2024 SEGUROS MUNDIAL
B-100033303 Calidad de los elementos: 13/02/2023 - 31/05/2024
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14 DE FEBRERO DE 2023 30 DE NOVIEMBRE DE 2023.

AFILIACION A SALUD: SURAMERICANA-COOSALUD-NUEVA EPS- | AFILIACION A PENSION: PROTECCION-PORVENIR-COLPENSIONES

SALUD TOTAL-SANITAS
ADMINISTRADORA DE RIESGOS: POSITIVA CAJA DE COMPENSACION: COMFENALCO

PRIMERQ: ADICION
116 de 2023 en la sun

ACTA N°1 ADICION AL CONTRATO 116 DE 2023

AR ¢l valor contenido en la CLAUSULA CUARTA-VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES, del contrato N°®
Ha CIENTO TREINTA'Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE
{$138.392.340), quedando en consecuencia el valor del contralo en la suma de $415.177.035.

coP
721

RP
1145

En Bucaramang

2]
NINO CARRILLG
5

GUILLERMO G
C.C 12.548.653

€

alos once (11) dias del mes de diciembre del afio 2023, se reunieron las siguientes personas: Dr. EDGAR JULIAN
, Gerente de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER identificado con NIT 900.006.037-4, DR.
MEZ MOYA, identificado con C.C13.831.788, y Q.F MANUEL DE JESUS JIMENEZ HERNANDEZ, identificado con
n calidad de Supervisores y la Sr. NORMA CONSTANZA GARGIA JIMENEZ, identificado con C.C 37.559.380,

quien actua en calidad de representacion de IMPORCLINICOS LIMITADA con NIT. 804015454.2, conel fin de suscribir la presente

acta de liguidac

“SUMINISTRO DE

QUE SE PUEDEN
PARA OBTENER
SANTANDER".

ion, teniendo en cuenta que el contratista cumplio 8 cabalidad con el objeto del.contrato el cual consiste en
DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA MONITORIZAGION DE PRESION ARTERIAL PRECISA Y SEGURA
JTILIZAR DE FORMA INDEPENDIENTE O COMBINADOS CON LOS SISTEMAS CERRADOS DE EXTRACCION DE SANGRE
UNA SOLUGION DE MONITORIZACION SENCILLA, SEGURA Y FIABLE PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE




ACTA DE LIQUIDACION
GJU-ADQ-FO-18, Versién 3
~ GESTION JURIDICA -

HOSPITAL
UNIVERSITARIO .
DE SANTANDER

Il EJECUCION MENSUAL DE CONTRATO

Que, desde el punto de vista financiero, el sstado de los pagos realizados con cargo al

LTDA". Corresponde al siguiente:

VALOR DEL CONTRATO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

contrato suscrito por “IMPORCLINICOS

 $276.784.695
ADICION $ 138.392.340
|
FECHA: FACTURA No. VALOR EJECUTADQ SALDO
10/03/2023 FEC5218 67.932.340 | $ 208.852.355
10/03/2023 FER1975 , 64.083.880 | S 144.768.475
VALOR A PAGAR 132.016.220
SALDO | $ 144.768.475
05/05/2023 FEC5481 49.349.300 $ 95.419.175
16/05/2023 FEC5523 27555640 | § 67.863.535
' VALOR A PAGAR 76.904.940
’ SALDO | § 67.863.535
ADICION | $ 138,392,340
07/07/2023 FER2294 67.708.025 | §  138.547.850
‘ VALOR A PAGAR 67.708.025
i SALDO | $ 138.547.850
29/08/2023 FEC5944 56716590 | §  81.831.260
VALOR A PAGAR 56.716.530
SALDO | § 81.831.260
05/10/2023 FEC6136 6148968 | § 75.682.292
27/10/2023 FER2586 35.890.400 39.791.892
VALOR A PAGAR 42.039.368
: SALDO | § 39.791.892
25/11/2023 - FEC6348 38452470 | § 1.339.422
' VALOR A PAGAR 38.452.470
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | § 38.452.470
SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL | $ 1.339.422
M. - LAS PARTES ACUERDAN

- Se declarén a paz y salvo por todo concepto una vez suscrita la presenté acta y realizado por parte de la ESE HUS, el
respectivo, desembolso del saldo a favor del contratista, por valor de $38.452.470, que corresponde a las facturas

“N°FEC8348 y-asi mismo manifiestan que renuncian a cualquier reclamacion futura judicial o extrajudicial derivada de este

contrato, dado que el contratista cumplié con la ejecucion del mismo.



ACTA DE LIQUIDACION
GJU-ADQ-FO-18, Version 3
GESTION JURIDICA

HOSPITAL A
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

V. En cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2003, se deja constancia que el contratista cumplio durante fa ejecucion
del contrato con el pago de sus aportes a la Seguridad Social y Pension.

Como constancia de los anterior se firma por quienes en ella intervinieron,

{

\Drrfa«sKR_Juqu NINO CARRILLO

GERENTE ESE HUS

a

A

—p

ALLA

DR. GUILLERMC
Subgerente Servici
ESE HUS
SUPERVISOR

Elabord: [ndhira Jea

GOMEZ MOYA
0s Ambulatorios y Apoyo Terapéutico de la

s,
RN A i
e W

NORMA CONSTANZA GARCIA JIMENEZ
CONTRATISTA

e

Q.F MANUgL DE JESUSAIMENEZ HERNANDEZ
Profesiondl universitario de Farmacia
SUPERVISOR

nswim Fuente Elvira - Tecndloga Administrativa Farmgj%i

Reviso: Rosa Katherine Calderon Diaz - Abogada Contratisia ESE HUS




GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS SR

GJU-ADQ-FO-18, Version 1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE LIQUIDACION DEL MES DE CCTUBRE DEL ANO 2022
N°0262

GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO No© VALOR

PLAZO DEL CONTRATO:

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

126/2022 $ 57.900.000 INICIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2022 O

HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE
OCURRA PRIMERC

“SUMII

OBJETO DE CONTRATO

Y SEGURA QUE SE PUEDEN UTILIZAR DE FORMA INDEPENDIENTE O COMBINADOS CON LOS SISTEMAS CERRADOS DE
EXTRACCION DE SANGRE PARA OBTENER UNA SOLUCION DE MONITORIZACION SENCILLA, SEGURA Y FIABLE PARA LA
ESE HOBPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”,

STRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL PRECISA

CONTRATISTA NIT
IMPORCLINICOS LTDA 804.015.454-2
CODIGO PRESUPUESTAL cbp RP
2.4.5.01.03.02 155 313
POLIZAS N° VIGENCIA DE AMPARO COMPANIA
Cumplimiento Cumplimiento: 28/01/2022 al 30/12/2022 SEGUROS MUNDIAL
NP B-1000235356 Calidad de los elementos: 28/01/2022 al 30/06/2023
FECHA DE INICIACTON: FECHA DE FINALIZACION:
FEBRERO 04 DE 2022 JUNIO 30 DE 2022
ACTA N°1 PRORROGA Y ADICION
PRIMERA — PRORROGAR ¢l plazo estipulado en la cop VIGENCIA DE AMPARO
CLAUSULA TERCERA del contrato DESDE EL 01 DE 801
JULIO DE 2022 HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE Cumplimiento: 29/06/2022 al 30/03/2023
DE 2022. Calidad de los elementos: 29/06/2022 al

SEGUNDA — ADICIONAR el valor estipulado en la
CLAUSULA CUARTA ~ VALOR FONDOS Y

APROPIACIONES PRESUPUESTALES en la suma 1373
de $48.950.000

RP 30/10/2023

PRIM

ACTA N°2 MODIFICACION
RA. — MODIFICAR la clausula TERCERA PLAZO, la cual quedard asi: “El plazo del contrato sera desde la

PasiLy

SUSCrip

én del Acta de inicio hasta el 30 de septiembre de 2022”

En B
Dr,

SANT
repre
pres:

ucaramanga, a los seis (06) dias del mes de octubre de 2022, se reunieron las siguientes personas:
EDGAR JULIAN NINO CARRILLO, Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
'ANDER identificado con NIT 900.006.037-4 y NORMA CONSTANZA GARCIA JIMENEZ en
sentacié_n de IMPORCLINICOS LTDA, identificado con Nit. N® 804.015.454-2 con el fin de suscribir la
ente acta de liquidacion det Contrato N.° 126 de 2022, teniendo en cuenta certificacion de

cumplimiento del objeto del contrato "SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA
MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL PRECISA Y SEGURA QUE SE PUEDEN UTILIZAR DE FORMA
INDERENDIENTE O COMBINADOS CON LOS SISTEMAS CERRADOS DE EXTRACCION DE SANGRE PARA
OBTENER UNA SOLUCION DE MONITORIZACION SENCILLA, SEGURA Y FIABLF PARA LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER"” emitida por el interventor técnico del mismo.

II.

“JECUCION MENSUAL DEL CONTRATO

Que,

desde el punto de vista financiero, el estado de los pagos realizados con cargo al contrato suscrito con

IMPORCLINICOS LTDA corresponde al siguiente:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 97.900.000
ADICION N°1 $ 48.950.000

En & AUS trabajamos 3 (Evor dg. nuestros usuarios
Carrera 31 N° 31-50 Tefffono 6328122
E-mail [nterve




GJU-ADQ-FO-18, Version 1
GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

5 i3 TEE RSEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE LIQUIDACION DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2022

HOJA 2 DEL CONTRATO 126 DE 2022

PERIODO FACTURADO FACTURA N° VALOR EJECUTADO SALDO ?
24/02/2022 FEC 3490 § 6.967.455 $90932.545
SALDO $90.932.545
22/03/2022 FEC 3621 $ 16.976.207 $73.956.338
SALDO $73.956.338
13/04/2022 FEC 3741 $ 16.394.011 §57.562.327
18/04/2022 FEC 3751 5 1.497.828 $ 56.064.499
VALOR A PAGAR $17.891.839
SALDO $ 56.064.499
12/05/2022 ! FEC 3845 [ $25.173.212 § 30.891.267
SALDO $ 30.891.287
ADICION N°1 $ 48.950.000
16/06/2022 [ FEC 3995 ] $ 16.394.011 5 63.447.276
SALDO $ 63.447.276
08/07/2022 FEC 4080 $16.394.011 $47.053.265
12/07/2022 FEC 4107 $20.492.514 ‘ $26.560.751
VALOR A PAGAR $ 36.886.525 o
SALDO $ 26.560.751
03/08/2022 [ FEC 4192 § 26.488.936 s71815
SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL $71.815
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 26.488.936

III. LAS PARTES ACUERDAN

Se declaran a paz y salvo por todo concepto una vez suscrita la presente acta y realizado por parte de la
ESE HUS, el respectivo desembolso a favor del contratista, por valor de $ 26.488.936, que corresponde a
la factura N® FEC 4192 v asi mismo manifiestan que renuncian a cualquier reclamacion futura, judicial o
extrajudiciat derivada de este contrato, dado que el contratista cumplio con fa ejecucion del mismo.

Iv. En cumplimiento del Articulo 50 de fa Ley 789 de 2003, acorde con la certificacidn, el contratista se
encuentra a Paz y Salvo en los Pagos de Seguridad Social y Pensidn.

En constancia de lo anterioNse firma por quienes en ella intervinieron.

n c (\v‘ ;

- J o s i

PSSR SEINY:

ED U NINO CARRILLO CLAUDIA A. REY CASTILL
GERENTE INTERVENTORIA DE CONTRATH

NORMA CONSTANZA GARCIATIMENEZ
CONTRATISTA

Elaboro: Caclos Diaz - Tecnologo Administrativo- Gestion Integral

q&u ’ En el HUS trabajamos a @vor o
L

Rey isad . eSUrOS LUSUANos
A © por ) Carrera 31 N° 31-80 Teéfond 6328122

| Actiana Marta Sugrey Almeyds E-mail [atervent /
Abogada Qicing Asesory Jurigs

LSE Hu3



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1100-OFJ-0108-2026
Bucaramanga, 29 de enero de 2026.

PARA:  Odontologo.
ARIEL ALFONSO JIMENEZ ESCOBAR
Subgerente Servicios Ambulatorios Y Apoyo Terapéutico ESE
Doctora.
VICTOR RIVEROS CONTRERAS
Director Técnico- Direccion Quirirgica de la ESE HUS

ASUNTO: SOLICITUD EVALUACION DE REQUISITOS HABILITANTE DE ORDEN TECNICO

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta que se esta llevando a cabo proceso de seleccion mediante la modalidad contratacion directa, el cual
tiene por objeto “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, ACCESORIOS E INSUMOS EN SUS DIFERENTES
CLASIFICACIONES, Y CANTIDADES PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA Y ADECUADA A LOS
PACIENTES QUE REQUIERAN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE
INTERNAMIENTO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER” con un plazo de ejecucion que sera A
PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 30 DE ABRIL DEL 2026., de manera atenta se solicita Ia elaboracién
de la EVALUACION DE REQUISITOS HABILITANTE DE ORDEN TECNICO de los documentos de subsanacion
presentados porJAIMES RUEDA & COMPANIA, PRECIMEC S.A.S; de acuerdo con los requisitos solicitados en la
Invitacion a Presentar Prppuesta de la siguiente manera:

REQUISITOS HABILI'I;?ANTES DE ORDEN TECNICO.
Se tendra en cuenta los REQUISITOS HABILITANTES de los diferentes Medicamentos utilizados en los servicios
asistenciales de la ESE-HUS, los cuales seran calificados segln los criterios de CUMPLE o NO CUMPLE asi:

11.1.1. Registro Sanitario INVIMA:
Se debe presentar estg' documento en medio magnético, expedido por el INVIMA, con fecha vigente y cuando sea
pertinente, los anteceden“tes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante, al titular del registro u otras.

11.1.2. Ficha Técnica:

Se debe presentar expecjiida por el laboratorio fabricante, en idioma espafiol y en medio magnético, para cada material de
osteosintesis ofertado, en sus diferentes presentaciones.

11.1.3. Presentacién de documentos técnicos:

Certificado de fabricante, distribucion o comercializador autorizado: El oferente debera anexar certificado de fabricante,
distribuidor o comercializador de los productos ofertados, expedido por la casa fabricante, en la cual se pueda constatar la
cadena de distribucion y autorizacion del fabricante, con fecha de expedicion, no mayor a un afio anterior a la fecha de
cierre del presente proceso de contratacion.

11.1.4. Certificado de fabricante, distribucidn o comercializador autorizado:

El oferente debera anexar certificado de fabricante, distribuidor o comercializador de los productos ofertados, expedido por
la casa fabricante, en la cual se pueda constatar la cadena de distribucion y autorizacion del fabricante, con fecha de
expedicion, no mayor a un afio anterior a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion.

Pégina 1 de 2




HOSPITAL
UNMIVERSITARIC
DE SANTAMDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

11.1.5. El oferente, debe presentar Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento CCAA
expedido por el INVIMA :

De una bodega ubicada en la ciudad donde tenga su centro de operaciones; esto con el fin de certificar la calidad en la

custodia, manipulacion y oportunidad en la entrega para la ESE HUS. Este requisito sera exigible en los términos de lo

establecido en el Decreto 4725 de 2005 y en la Resolucidén 4002 del 02 de noviembre de 2007.

11.1.6. El oferente debe presentar una relacion de los materiales de osteosintesis y accesorios e insumos ofertados en sus
diferentes presentaciones, con los nombres solicitados por la ESE-HUS y con el registro sanitario que corresponde.

Por dltimo, se informa que la evaluacion debe ser entregada a mas tardar el dia 30 de enero de 2026, HASTA LAS 12: 00
m en la Oficina Juridica del Hospital, en aras de poder realizar la solicitud de requerimiento a subsanar si hay lugar a ello.

Con el acostumbrado respeto,

Atentamente,

E HUS

sesora JuridicadelaE
Proyect6: Adriana Maria Suarez Almeyda

Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesalud)

Pagina 2 de 2




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1100-0OFJ-0108-2026
Bucaramanga, 29 de en

PARA:  Odontologo.
ARIEL ALFO
Subgerente S
Doctora.

VICTOR RIVE

Director Técn
ASUNTOQ: SOLICITUD
Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta qu

€

N
e

E

S

o

tiene por objeto “SUMIN
CLASIFICACIONES, Y
PACIENTES QUE RE
INTERNAMIENTO DE L
PARTIR DEL INICIO D
EJECUCION Y PERFEC
de la EVALUACION D

ro de 2026.

SO JIMENEZ ESCOBAR
rvicios Ambulatorios Y Apoyo Terapéutico ESE

ROS CONTRERAS
co- Direccion Quirtrgica de la ESE HUS

VALUACION DE REQUISITOS HABILITANTE DE ORDEN TECNICO

se esta llevando a cabo proceso de seleccion mediante la modalidad contratacion directa, el cual
STRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, ACCESORIOS E INSUMOS EN SUS DIFERENTES
CANTIDADES PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA Y ADECUADA A LOS
QUIERAN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE
A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER” con un plazo de gjecucion que sera A
E LA EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
CIONAMIENTO HASTA EL 30 DE ABRIL DEL 2026., de manera atenta se solicita la elaboracién
E_REQUISITOS HABILITANTE DE ORDEN TECNICO de los documentos de subsanacion

presentados porJAIME
Invitacidon a Presentar P

REQUISITOS HABILI

Se tendra en cuenta
asistenciales de la ESE-

11.1.1. Reqistro Sanit

S
‘

RUEDA & COMPANIA, PRECIMEC S.A.S; de acuerdo con los requisitos solicitados en la
puesta de la siguiente manera:

T
C
F

ANTES DE ORDEN TECNICO.
s REQUISITOS HABILITANTES de los diferentes Medicamentos utilizados en los servicios
1US, los cuales seran calificados segun los criterios de CUMPLE o NO CUMPLE asi:

rio INVIMA:

Se debe presentar est
pertinente, los antecede

11.1.2. Ficha Técnica:

Se debe presentar expe
osteosintesis ofertado, e

11.1.3. Presentacion d

documento en medio magnético, expedido por el INVIMA, con fecha vigente y cuando sea

3
E
ntes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante, al fitular del registro u otras.

a
r

ida por el laboratorio fabricante, en idioma espafiol y en medio magnético, para cada material de
sus diferentes presentaciones.

e documentos técnicos:

Certificado de fabricant
distribuidor o comerciali
cadena de distribucion

cierre del presente proce

11.1.4. Certificado de

ot

O

distribucion o comercializador autorizado: El oferente debera anexar certificado de fabricante,
zador de los productos ofertados, expedido por la casa fabricante, en la cual se pueda constatar la
y autorizacion del fabricante, con fecha de expedicion, no mayor a un afio anterior a la fecha de
250 de contratacion.

abricante, distribucion o comercializador autorizado:

El oferente debera anex

la casa fabricante, en |

expedicidn, no mayor a (

r certificado de fabricante, distribuidor o comercializador de los productos ofertados, expedido por
cual se pueda constatar la cadena de distribucion y autorizacion del fabricante, con fecha de

f
a
a
In afio anterior a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion.
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HOSPITAL
UNMIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO

11.1.5. El oferente, debe presentar Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento CCAA
expedido por el INVIMA :
De una bodega ubicada en la ciudad donde tenga su centro de operaciones; esto con el fin de certificar la calidad en la

custodia, manipulacion y oportunidad en la entrega para la ESE HUS. Este requisito sera exigible en los términos de fo

establecido en el Decreto 4725 de 2005 y en la Resolucion 4002 del 02 de noviembre de 2007.

11.1.6. El oferente debe presentar una relacion de los materiales de osteosintesis y accesorios e insumos ofertados en sus
diferentes presentaciones, con los nombres solicitados por la ESE-HUS y con el registro sanitario que corresponde.

Por ultimo, se informa que la evaluacion debe ser entregada a mas tardar el dia 30 de enero de 2026, HASTA LAS 12: 00
m en la Oficina Juridica del Hospital, en aras de poder realizar la solicitud de requerimiento a subsanar si hay lugar a ello.

Con el acostumbrado respeto,

Atentamente,

E HUS

A
sesora Juridicade laE
Proyect6: Adriana Maria Suarez Almeyda

Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesalud)
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LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0|2 | Actualizacién

4. Ndmero de formulario

A

212489984(

141200358271

4120035827 1

§. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT,

3755

12. Direccidn seccicnal
Impuestas y Aduanas de Bucaramanga

1V4‘:Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural ¢ sucesién iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 1

26. Namero de Identificaciéf, . >~

3 37559380 -

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ) e lSﬁ,vCSu‘dadlll‘.'aﬁicipio
COLOMBIA - 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliidoe 33. Primer nombre . 3404 ds nombres
GARCIA JIMENEZ NORMA : F A CONSTANZA
35, Razén social h S
36. Nombre comercial 37.-8igis -
\,‘ : - l ‘
“ LIBICACION
38. Pais 39. Departamento e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccién principal
CL32 32 64LC14
42.Comeoelectronico  NOrmagarcia7gdian@gmail.com o
43. Cédigo postal lM.Teléfono1 . 607 632 2 3 4 9{45. Teléfono 2
“.._ CLASIFICACION
Activigad.acondémica Ocupacién
Actividad principal Act‘vid%ﬁ :,e'.{unuana . Otras actividades 52. Nlmero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo ™ 49: Fechainicio sctivitiad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74 90]|20080513]||[0 0i0}l20080301] |6 8 1 0] | [1 23 7] | |
. :Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6\ T d 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceapls la2laol | [ § - | L[ [ [ |} ] ] [ [ [ ] ||
05- Impto. renta y compl. régimen bidinar L
22- Obligado a cumplir deberes formales a o
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ 1 ‘ ‘ 55 Forma  56.Tipo Servicio 1 3

54. Codigo \ ] { ; l t }57‘ Moda I

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

111 || = *

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las ac

ualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

' 59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

St D NO [)_(J 60. No. de Folios:

[0

La informacién suministrada a través del
v cancelacion del Registro Unico Tributa

formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
ig (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos sumir

:sancionatorios 0 .de suspensién, segun &l

de! 2016. De igual manera al formalizar
ratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

strados se adelantaran los procedimientos administrativos
caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

GARCIA JIMENEZ NORMA CONSTANZA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2026 05:14:07PM




‘gﬁ‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-28 17:34
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
' NORMA CONSTANZA GARCIA JIMENEZ

Documento de identificacign

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 37559380

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

‘Nombre -de la entida
juridica publica o privade
servicios publicos 0 que a
ejecuten bienes o recursos
“otra donde trabaje

Lugar de sede”

Pais COLOMBIA

d/organismo/institucién/persona
que presten funcién piblica o

dministren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
publicos/Notarias/Curadurias/ u

Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccion | ["Calle 31 A No. 31-63']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

- Tipo de sujeto obligado de

acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

_+ del servicio publico.

€ acuerdo- con-io consag

U

ado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresosvy rentas que ok

1.1.DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

tuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 <Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$32.644.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$53.479.00C,00

TOTAL

$86.123.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afic
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.739.171,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $791.182.976,00
INMUEBLE COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $244.864.000,00
INMUEBLE COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $242.160.992,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

12 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SQCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacién

Tipo

Calidad de socio

Pais

: R L ] 1.3

Tengo actividades econém

 Las actividades econémicz
; fofma ocasional o perman

cas privadas: Si

No

X

s de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

ente son las siguientes:

DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO _

Detalle d

e las actividades

Forma participacion

De acuerdo con lo consag
- de la informacién que pu
intereses de mi conyuge ¢

* Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

, Los intereses personales d
generar una posible situaci

ado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

No

X

e mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
on de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

St

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ey

- Tipo documento

Numero

i

Descripcién del potencial co

nflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.

<o

- Tengo parientes hasta el
Intereses personales que ¢
. frente a la labor o activida

INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés

d que desempefio:

Si

No

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y -
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;juer:teig’;%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3; INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con

. P o . S - = . Si No | X
&nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de jumé ,
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sif X No ' :

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

CDT $283.197.488,00 COLOMBIA

- 2:5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: SP No | X
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Las donaciones que me rep

esentaron reducciones en la declaracion de renta de! Gltimo afio gravable son:

Nom

bre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictg

Los conflictos de interés p
> Actividades y negocios g
- > Establecimientos que po
> Litigio o controversia ant
> Haber hecho parte de list

oM B c O

Los potenciales.conflictos p

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

s personales de interés: Si No | X

eden generarse a partir de, por ejemplo:

e realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
ee.

autoridades administrativas o jurisdiccionales.

s de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

ersonales de interés que tengo son:

" Version 4.3 - Agosto 2024
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
‘ Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-28 17:39
Razén social
a IMPORCLINICOS LTDA - LTDA
NIT
804015454 DV 2
Lugar de ubicacién
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Clase de entidad
Organismos no gubernamentales
Sies otra, cual?
‘| Actua en cardcter de Representante Legal Si| X No

Servicios de _la entidad:

Comercializacion de insumps medicos y hospitalarios

‘Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NORMA CONSTANZA GARCIA JIMENEZ

Documento de identificacion del representante legal

| Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 37559380

LUgar de nacimiento del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

‘ ‘l'_ugar de domicilio del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
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Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL UNIVERSIT

ARIO DE SANTANDER

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccion | ['Calle 31 A No. 31-63"]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natura
presten funcion publica, que presten servicios pablicos respecto de la informacion directame
del servicio publico.

| y juridica, publica o privada, qua
nte relacionada con la prestacién

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACI
ULTIMO ANO GRAVABLE DE IMPORCLINICOS LTDA.

~1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo IMPORCLINICOS LTDA en el afio gravable 2024 fueron:

ONO LOS BIENES Y RENTAS DEL

CONCEPTO

VALOR

Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales

$4.963.790.551,00

Ingresos no operacionales

$115.977.797,00

Otros

$0,00

TOTAL

$5.079.768.348,02

Las cuentas bancarias de IMPORCLINICOS LTDA en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA CORRIENTE COLOMBIA

$19.501.989,00

CUENTA CORRIENTE COLOMBIA

$5.149.268,00

Los bienes patrimoniales de IMPORCLINICOS LTDA son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $1.116.671.643,00
VEHICULO COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA §243.290.001,00
Las acreencias y obligaciones vigentes de IMPORCLINICOS LTDA a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETAS DE CREDITO $9.369.299,00

Version 1.7 - Agosto 2024
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R

L

2.1. POSIBLES CONF

. A continuacion, procedo ¢
IMPORCLINICOS LTDA, es
~dispuesto en la Ley 2013 d

2 publicar y divulgar proactivamente la informacién que, en mi calidad de representante legal de
susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en cumplimiento de lo
e 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

LICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA 0 EL REPRESENTANTE LEGAL.

¢Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algln servidor publico que

adelanta o sustancia actu
de la entidad con.la cual

. fecursos publicos?

Descripcién del posible

'Sl No

X

aciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
IMPORCLINICOS LTDA celebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(ra) bienes o

conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o

. administrador de los negocios de algin servidor plblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza

investigaciones, practica

pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual IMPORCLINICOS LTDA

 celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

_¢lLa persona juridica que
" denuncias penales con la
- ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No

X

usted representa tiene litigio o0 controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
entidad con la cual IMPORCLINICOS LTDA celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o

" Descripcion del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual IMPORCLINICOS LTDA celebra(ra)
contratos o para la cual administra(ré) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad: grave
. publico que adelanta o
decisiones definitivas de |
ejecuta(rd) bienes o recur

Si No

X

i)

or hechos ajenos a la actuacién administrativa, 0 amistad entrafiable entre usted y el servidor
ustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
entidad con la cual IMPORCLINICOS LTDA celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o
os publicos?

W n

" Descripcién del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o

-amistad entrafiable entre lusted y el servidor piblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza

- investigaciones, practica

pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual IMPORCLINICOS LTDA

" celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢IMPORCLINICOS LTDA re

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

S . No

X

alizé donaciones?

v
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Las donaciones realizadas por IMPORCLINICOS LTDA que le representaron reducciones en la declaracién de renta en el tltimo
afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

IMPORCLINICOS LTDA, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es) conflicto(s) de interés:

Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:
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