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CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACIGN A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

*%% EXPERIENCIA No.l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:001

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA : IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NOMERE DEL CONTRATANTE :FUNDACION VINCULO FRATERNAL FUNVIFRA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :512, 64

SG FM CL PR - DESCRIPCION

30 19 15 00 : ESCALERAS Y ANDAMIOS

30 19 16 00 : ESCALERAS Y ACCESORIOS DE ANDAMIAJE

40 10 16 00 : CIRCULACION DEL AIRE Y PIEZAS Y ACCESORIOS

40 15 16 00 : COMPRESORES

40 16 17 00 : SEPARADORES

41 10 18 00 : EQUIPO DE FISICA DE ELECTRONES Y DE ESTADO SOLIDO PARA LABORATORIO
41 10 27 00 : EQUIPO DE CRISTALOGRAFIA

41 10 37 00 : CUBETAS DE LABORATORIO

41 10 39 00 : CENTRIFUGADORAS DE LABORATORIO Y ACCESORIOS

41 10 44 00 : EQUIPO DE INCUBACION DE LABORATORIO

41 10 45 00 : ESTUFAS DE LABORATORIO Y ACCESORIOS

41 11 15 00 : INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO

41 11 18 00 : EQUIPO DE EXAMEN NO DESTRUCTIVOQ

41 11 22 00 : INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE TEMPERATURA Y CALOR

41 11 45 00 : INSTRUMENTOS MECANICOS

41 11 53 00 : EQUIPO DE GENERACION Y MEDICION DE LUZ Y ONDAS

41 11 58 00 : ANALIZADORES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS CLINICOS Y DIAGNOSTICOS
41 11 61 00 : KITS DE ENSAYOS MANUALES, CONTROLES DE CALIDAD, CALIBRADORES Y NORMATIVAS
42 13 15 00 : VESTUARIO PARA PACIENTES

42 13 16 00 : VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS RELACIONADOS
42 13 21 00 : ROPA BLANCA DEL HOSPITAL

42 14 21 00 : PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALOR

42 14 24 00 : PRODUCTOS MEDICOS DE VACIO O DE SUCCION

42 14 26 00 : JERINGAS Y ACCESORIOS

42 14 35 00 : PRODUCTOS Y ACCESORIOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

42 14 36 00 : SUJECIONES Y ACCESORIOS

42 15 15 00 : SUMINISTROS Y EQUIPOS DE ODONTOLOGIA COSMETICA

42 15 16 00 : INSTRUMENTOS Y DISPOSITIVOS DENTALES Y DE SUBESPECIALIDAD

42 15 20 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS PARA HACER IMAGENES DENTALES

42 15 21 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS DENTALES PARA IMPRESION Y FORMAR

42 15 22 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS DENTALES DE LABORATORIQ Y DE ESTERILIZACION
42 15 24 00 : MATERIALES DENTALES

42 15 25 00 : SUMINISTROS DENTALES GENERALES

42 15 27 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTODONCIA Y PROSTODONTICOS
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42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
42 17 19 00 : CAJAS O BOLSAS DE ALMACENAJE PARA SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA

42 17 20 00 : KITS PARA LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS Y CAMPO

42 18 15 00 : EVALUACION DIAGNOSTICA Y PRODUCTOS DE EXAMEN DE USO GENERAL

42 18 17 00 : UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFfA (ECG) Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 18 18 00 : OXIMETROS DE PULSO

42 18 19 00 : UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 18 20 00 : ESPECULO Y SCOPIOS Y ACCESORIOS PARA USO DEL RECONOCIMIENTO DIAGNOSTIC...
42 18 21 00 : ESTETOSCOPIC Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 18 22 00 : TERMOMETROS MEDICOS Y ACCESCRIOS

42 18 23 00 : PRODUCTOS DEL EXAMEN NEUROLOGICO

42 18 24 00 : PRODUCTOS PARA PROBAR EL OIR

42 18 26 00 : LAMPARAS O LUCES DE EXAMEN MEDICO

42 18 27 00 : DISPOSITIVOS DE MEDICION DE TALLA DE EXAMEN MEDICO

42 19 16 00 : SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD MEDICA

42 19 17 00 : PRODUCTOS DE GAS DE HOSPITAL

42 19 18 00 : CAMAS DE PACIENTE Y ACCESORIOS

42 19 19 00 : ARMARIOS CLINICOS

42 19 22 00 : PRODUCTOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

42 19 24 00 : TRANSPORTE DE EQUIPO MEDICO Y TRASLADO DE PRODUCTOS

42 19 26 00 : DISPOSITIVOS DE DOSIFICACION Y MEDICION DE MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

42 20 15 00 : SISTEMAS DE TOMOGRAFIA INFORMATIZADA (TAC O CT) MEDICA Y PRODUCTOS RE...
42 20 16 00 : PRODUCTOS DE RESONANCIA MAGNETICA (MRI) M?DICA

42 20 17 00 : PRODUCTOS DE HACER IMAGENES DE ULTRASONIDO MEDICC Y DE DOPPLER Y DE ECO
42 20 18 00 : PRODUCTOS RADIOGRAFICOS DE DIAGNOSTICO MEDICO

42 20 19 00 : FUENTES DE ILUMINACION Y EQUIPO DE VISION DE PELICULA RADIOGRAFICA ...
42 20 20 00 : C?MARAS MEDICAS GAMMA DE DIAGNOSTICCO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 20 23 00 : PRODUCTOS DE ACELERADOR LINEAL DE TERAPIA DE RADIACION DE INTENSIDAD M...
42 20 24 00 : EQUIPO DE TOMOGRAFfA POR EMISION DE POSITRONES (PET) MEDICA Y PRODUC...
42 20 25 00 : EQUIPO DE TOMOGRAFIA INFORMATIZADA POR EMISION DE FOTONES SIMPLES (SP...
42 20 26 00 : PRODUCTOS DE ADMINISTRACION DE RADIOISOTOPOS Y RADIOIMUNOTERAPIA

42 20 27 00 : PRODUCTOS DE RADIOTERAPIA TELE TERAPIA

42 20 29 00 : EQUIPO RADIOGRAFICO MEDICO DE BAJO CONSUMO ELECTRICO

42 20 30 00 : ACELERADORES MEDICOS LINEALES Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 20 35 00 : MARCAPASOS CARDIACOS O PRODUCTOS RELACIONADOS

42 20 37 00 : SUMINISTROS Y EQUIPO DE PROCESADO DE TOMA DE IMAGENES MEDICOS

42 20 38 00 : AUXILIOS DE POSICIONAMIENTO RADIOLOGICO MEDICO

42 20 39 00 : PRODUCTOS PARA CONTROLAR O DETECTAR RADIACION MEDICA

42 20 40 00 : PRODUCTOS DE PROTECCION Y RESGUARDO RADIOLOGICO MEDICO

42 21 19 00 : AYUDA DE PREPARACION DE COMIDA Y BEBIDA Y ALIMENTOS PARA PERSONAS FISs...
42 22 15 00 : ACCESORIOS Y CATETERES Y CANULAS INTRAVENOSAS Y ARTERIALES

42 23 15 00 : SUMINISTROS Y EQUIPO DE ALIMENTACION ENTERAL

42 23 16 00 : ACCESORIOS O DISPOSITIVOS DE ACCESO DE JEJUNOSTOMIA Y GASTRONOMIA

42 24 15 00 : SUMINISTROS DE VACIADO DE ESCAYOLA Y TABLILLAS

42 24 17 00 : PRODUCTOS BLANDOS ORTOPEDICOS PARA LA EXTREMIDAD INFERIOR

42 24 18 00 : PRODUCTOS BLANDO ORTOPEDICOS PARA EL TORSO Y EXTREMIDAD SUPERIOR

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA
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42 25 16 00 : EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE REHABILITACION

42 26 16 00 : SUMINISTROS Y EQUIPO DE AUTOPSIA

42 26 19 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS FORENSES CLINICOS

42 27 15 00 : PRODUCTOS PARA EL CONTROL RESPIRATORIO

42 27 16 00 : PRODUCTOS DE COMPROBACION Y TRATAMIENTO DE LAS FUNCIONES PULMONARES
42 27 17 00 : SISTEMAS Y DISPOSITIVOS DE TERAPIA DE ENTREGA DE OXIGENO

42 27 18 00 : PRODUCTOS DE TERAPIA AEROSOL Y HUMEDAD RESPIRATORIA

42 27 19 00 : PRODUCTOS PARA LA GESTION DE LA VIA AEREA

42 27 22 00 : VENTILADORES Y ACCESORIOS DE PRESION MECANICA POSITIVA

42 28 15 00 : EQUIPO Y ACCESORIOS DE ESTERILIZADORES Y DE AUTOCLAVE

42 28 16 00 : SOLUCIONES DE DESINFECTANTES Y ESTERILIZACION EN FRIO

42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 29 35 00 : CANULAS Y PUNTAS Y ESTILETES DE IRRIGACION Y SUCCION QUIRURGICA Y P...
42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 45 00 : INSTRUMENTOS DE ESPECIALIDAD OFTALMICA Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 50 00 : EQUIPO ENDOSCOPICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 30 15 00 : AYUDAS PARA FORMACION MEDICA

42 31 15 00 : VENDAS Y VENDAJES Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 31 19 00 : DRENAJES MEDICOS DE INCISION Y BOLSAS DE DRENAJE Y DEP?SITOS Y PRODUC...
42 31 20 00 : CIERRE DE TEJIDOS MEDICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 31 21 00 : SUMINISTROS DE OSTOMIA Y PRODUCTOS NO QUIRURGICOS DE DRENAJE DE HERIDAS
42 31 23 00 : PRODUCTOS PARA LIMPIAR LA HERIDA Y DESBRIDAMIENTO

42 32 15 00 : IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

43 21 19 00 : MONITORES Y PANTALLAS DE COMPUTADOR

43 23 15 00 : SOFTWARE FUNCIONAL ESPECIFICO DE LA EMPRESA

44 10 15 00 : MAQUINAS DE DUPLICACION

44 10 16 00 : MAQUINAS PARA PROCESAMIENTO DE PAPEL Y ACCESORIOS

44 10 17 00 : ACCESORIOS PARA IMPRESORAS, FOTOCOPIADORAS Y APARATOS DE FAX

44 10 18 00 : MAQUINAS CALCULADORAS Y ACCESORIOS

44 10 20 00 : SUMINISTROS PARA PLASTIFICADO

44 10 21 00 : MAQUINAS DE CORREO

44 10 26 00 : MAQUINAS DE ESCRIBIR Y ACCESORIOS

44 10 29 00 : ACCESORIOS DE MAQUINAS DE OFICINA

44 10 31 00 : SUMINISTROS PARA IMPRESORA, FAX Y FOTOCOPIADORA

44 11 16 00 : SUMINISTROS PARA EL MANEJO DE EFECTIVO

45 11 16 00 : PROYECTORES Y SUMINISTROS

45 13 15 00 : PELICULA PARA CAMARA FOTOGRAFICA

51 10 22 00 : ANTIINFECCIOSOS Y ANALGESICOS URINARIOS

51 10 23 00 : MEDICAMENTOS ANTIVIRALES

51 10 27 00 : ANTISEPTICOS

51 12 17 00 : MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

51 13 16 00 : ANTICOAGULANTES

51 14 15 00 : ANTICONVULSIVOS

51 14 18 00 : HIPNOTICOS
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51 14 20 00 : ANALGESICOS NO NARCOTICOS/ANTIPIRETICOS

51 14 21 00 : FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (NSAID)

51 14 29 00 : F?RMACOS ANESTESICOS, COMPLEMENTOS RELACIONADOS Y ANALEPTICOS

51 15 19 00 : RELAJANTES MUSCULO-ESQUELETICOS DE ACCION CENTRADA

51 16 15 00 : ANTIASMATICOS

51 17 19 00 : FARMACOS ANTIULCERA Y OTROS FARMACOS GASTROINTESTINALES (GI) RELACIO...
51 18 17 00 : CORTICOSTEROIDES

51 18 24 00 : SALES DE CALCIO Y REGULADORES DEL CALCIO

51 21 16 00 : ANTIDOTOS Y EM?TICOS

51 21 23 00 : RADIOFARMACOS Y AGENTES DE DIAGNOSTICO

51 24 12 00 : AGENTES DERMATOLOGICOS

52 15 19 00 : UTENSILIOS PARA HORNEAR DOMESTICOS

56 11 21 00 : ASIENTOS

56 12 12 00 : MOBILIARIO DE SALA DE PRIMEROS AUXILIOS

60 10 39 00 : ORGANISMOS VIVOS, ESPECIMENES CONSERVADOS Y MATERIALES RELACIONADOS

60 10 41 00 : SISTEMAS DEL CUERPO Y MATERIALES RELACIONADOS

60 10 59 00 : MATERIALES EDUCATIVOS SOBRE LAS RELACIONES Y EL SEXO, EL EMBARAZC DE AD...
72 15 36 00 : SERVICIOS DE TERMINADO INTERIOR, DOTACION Y REMODELACION

72 15 40 00 : SERVICIOS DE EDIFICIOS ESPECIALIZADOS Y COMERCIOS

72 15 42 00 : SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INSTALACION DE INSTRUMENTA...
80 11 15 00 : DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

80 11 17 00 : RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

85 16 15 00 : REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO

95 14 19 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PREFABRICADOS MEDICOS

*%% EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:002

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA : IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :IMEDS COLOMBIA S.A.S

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :748,68

SG FM CL PR - DESCRIPCION

40 10 16 00 : CIRCULACION DEL AIRE Y PIEZAS Y ACCESORIOS

40 15 16 00 : COMPRESORES

40 16 17 00 : SEPARADORES

41 10 18 00 : EQUIPO DE FISICA DE ELECTRONES Y DE ESTADO SOLIDO PARA LABORATORIO
41 10 27 00 : EQUIPO DE CRISTALOGRAFIA

41 10 37 00 : CUBETAS DE LABORATORIO

41 10 39 00 : CENTRIFUGADORAS DE LABORATORIO Y ACCESORIOS

41 11 15 00 : INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO

41 11 18 00 : EQUIPO DE EXAMEN NO DESTRUCTIVO

41 11 22 00 : INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE TEMPERATURA Y CALOR

41 11 45 00 : INSTRUMENTOS MECANICOS

41 11 58 00 : ANALIZADORES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS CLINICOS Y DIAGNOSTICOS

41 11 61 00 : KITS DE ENSAYOS MANUALES, CONTROLES DE CALIDAD, CALIBRADORES Y NORMATIVAS
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42 13 15 00 : VESTUARIO PARA PACIENTES

42 13 16 00 : VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIC Y ARTICULOS RELACIONADOS

42 13 21 00 : ROPA BLANCA DEL HOSPITAL

42 14 21 00 : PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRfO Y DE CALOR

42 14 24 00 : PRODUCTOS MEDICOS DE VACIO 0 DE SUCCION

42 14 26 00 : JERINGAS Y ACCESORIOS

42 14 35 00 : PRODUCTOS Y ACCESORIOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

42 14 36 00 : SUJECIONES Y ACCESORIOS

42 15 15 00 : SUMINISTROS Y EQUIPOS DE ODONTOLOGIA COSMETICA

42 15 16 00 : INSTRUMENTOS Y DISPOSITIVOS DENTALES Y DE SUBESPECIALIDAD

42 15 20 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS PARA HACER IMAGENES DENTALES

42 15 21 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS DENTALES PARA IMPRESION Y FORMAR

42 15 22 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS DENTALES DE LABORATORIO Y DE ESTERILIZACION

42 15 24 00 : MATERIALES DENTALES

42 15 25 00 : SUMINISTROS DENTALES GENERALES

42 15 27 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS ORTODONCIA Y PROSTODONTICOS

42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
42 17 19 00 : CAJAS O BOLSAS DE ALMACENAJE PARA SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA

42 17 20 00 : KITS PARA LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS Y CAMPO

42 18 15 00 : EVALUACION DIAGNOSTICA Y PRODUCTOS DE EXAMEN DE USO GENERAL

42 18 17 00 : UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 18 18 00 : OXIMETROS DE PULSO

42 18 19 00 : UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 18 20 00 : ESPECULO Y SCOPIOS Y ACCESORIOS PARA USO DEL RECONOCIMIENTO DIAGNOSTIC...
42 18 21 00 : ESTETOSCOPIO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 18 22 00 : TERMOMETROS MEDICOS Y ACCESORIOS

42 18 23 00 : PRODUCTOS DEL EXAMEN NEUROLOGICO

42 18 24 00 : PRODUCTOS PARA PROBAR EL OIR

42 18 27 00 : DISPOSITIVOS DE MEDICION DE TALLA DE EXAMEN MEDICO

42 19 16 00 : SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD MEDICA

42 19 18 00 : CAMAS DE PACIENTE Y ACCESORIOS

42 19 22 00 : PRODUCTOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

42 19 24 00 : TRANSPORTE DE EQUIPO MEDICO Y TRASLADO DE PRODUCTOS

42 19 26 00 : DISPOSITIVOS DE DOSIFICACION Y MEDICION DE MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

42 20 15 00 : SISTEMAS DE TOMOGRAFIA INFORMATIZADA (TAC O CT) MEDICA Y PRODUCTOCS RE...
42 20 16 00 : PRODUCTOS DE RESONANCIA MAGNETICA (MRI) M?DICA

42 20 17 00 : PRODUCTOS DE HACER IMAGENES DE ULTRASONIDO MEDICO Y DE DOPPLER Y DE ECO
42 20 18 00 : PRODUCTOS RADIOGRAFICOS DE DIAGNOSTICO MEDICO

42 20 19 00 : FUENTES DE ILUMINACION Y EQUIPO DE VISION DE PELICULA RADIOGRAFICA ...
42 20 20 00 : C?MARAS MEDICAS GAMMA DE DIAGNOSTICO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 20 22 00 : PRODUCTOS DE RADIACION GAMMA

42 20 23 00 : PRODUCTOS DE ACELERADOR LINEAL DE TERAPIA DE RADIACION DE INTENSIDAD M...
42 20 24 00 : EQUIPO DE TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET) MEDICA Y PRODUC...
42 20 25 00 : EQUIPO DE TOMOGRAFfA INFORMATIZADA POR EMISION DE FOTONES SIMPLES (SP...
42 20 26 00 : PRODUCTOS DE ADMINISTRACION DE RADIOISOTOPOS Y RADIOIMUNOTERAPIA

42 20 27 00 : PRODUCTOS DE RADIOTERAPIA TELE TERAPIA

42 20 29 00 : EQUIPO RADIOGRAFICO MEDICO DE BAJO CONSUMO ELECTRICO
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42 20 30 00 : ACELERADORES MEDICOS LINEALES Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 20 35 00 : MARCAPASOS CARDIACOS O PRODUCTOS RELACIONADOS

42 20 37 00 : SUMINISTROS Y EQUIPO DE PROCESADO DE TOMA DE IMAGENES MEDICOS

42 20 38 00 : AUXILIOS DE POSICIONAMIENTO RADIOLOGICO MEDICO

42 20 39 00 : PRODUCTOS PARA CONTROLAR O DETECTAR RADIACION MEDICA

42 20 40 00 : PRODUCTOS DE PROTECCION Y RESGUARDO RADIOLOGICO MEDICO

42 22 15 00 : ACCESORIOS Y CATETERES Y CANULAS INTRAVENOSAS Y ARTERIALES

42 24 15 00 : SUMINISTROS DE VACIADO DE ESCAYOLA Y TABLILLAS

42 24 17 00 : PRODUCTOS BLANDOS ORTOPEDICOS PARA LA EXTREMIDAD INFERIOR

42 24 18 00 : PRODUCTOS BLANDC ORTOPEDICOS PARA EL TORSO Y EXTREMIDAD SUPERIOR

42 24 21 00 : SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE TRACCION ORTOPEDICA

42 25 16 00 : EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE REHABILITACION

42 26 16 00 : SUMINISTROS Y EQUIPO DE AUTOPSIA

42 26 19 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS FORENSES CLINICOS

42 27 15 00 : PRODUCTOS PARA EL CONTROL RESPIRATORIO

42 27 17 00 : SISTEMAS Y DISPOSITIVOS DE TERAPIA DE ENTREGA DE OXIGENO

42 27 18 00 : PRODUCTOS DE TERAPIA AEROSOL Y HUMEDAD RESPIRATORIA

42 27 19 00 : PRODUCTOS PARA LA GESTION DE LA VIA AEREA

42 27 22 00 : VENTILADORES Y ACCESORIOS DE PRESION MECANICA POSITIVA

42 28 15 00 : EQUIPO Y ACCESORIOS DE ESTERILIZADORES Y DE AUTOCLAVE

42 28 16 00 : SOLUCIONES DE DESINFECTANTES Y ESTERILIZACION EN FRIO

42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 29 15 00 : INSTRUMENTOS QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS PARA BIOPSIA DE LOS ...
42 29 16 00 : INSTRUMENTOS QUIRURGICOS DE CORTAR Y LAZOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 17 00 : TALADROS QUIRURGICOS DE MANO Y ESCARIADORES Y INSTRUMENTOS DE PUNCION...
42 29 18 00 : ABRAZADERAS QUIRURGICAS Y FORCEPS Y LIGADORES QUIRURGICOS Y INSTRUME...
42 29 19 00 : POSICIONADORES Y PORTADORES DE TUBOS Y INSTRUMENTOS QUIRURGICOS

42 29 20 00 : ESPEJOS QUIRURGICOS

42 29 21 00 : INSERTADORES Y EXTRACTORES QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 22 00 : APROXIMADORES Y CCMPRESORES Y DEPRESORES QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELAC...
42 29 23 00 : HIERROS DE FLEXION Y HERRAMIENTAS DE PLEGAR Y TENAZAS Y TENSIONADORES
42 29 24 00 : MACHOS DE ROSCAR Y IMPULSORES QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 25 00 : MARTILLOS Y MALLETES Y IMPACTADORES Y PRENSAS QUIROURGICOS Y PRODUCTOS ...
42 29 26 00 : DILATADORES Y SONDAS Y RANURAS QUIRURGICAS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 27 00 : DISECTORES Y ELEVADORES Y PIQUETAS QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 29 35 00 : CANULAS Y PUNTAS Y ESTILETES DE IRRIGACION Y SUCCION QUIRURGICA Y P...
42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 45 00 : INSTRUMENTOS DE ESPECIALIDAD OFTALMICA Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 50 00 : EQUIPO ENDOSCOPICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 29 61 00 : IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

42 30 15 00 : AYUDAS PARA FORMACION MEDICA

43 21 19 00 : MONITORES Y PANTALLAS DE COMPUTADOR

43 23 15 00 : SOFTWARE FUNCIONAL ESPECfFICO DE LA EMPRESA

43 23 26 00 : SOFTWARE ESPECIFICO PARA LA INDUSTRIA

44 10 15 00 : MAQUINAS DE DUPLICACION
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44 10 16 00 : MAQUINAS PARA PROCESAMIENTO DE PAPEL Y ACCESORIOS

44 10 17 00 : ACCESORIOS PARA IMPRESORAS, FOTOCOPIADORAS Y APARATOS DE FAX
44 10 18 00 : MAQUINAS CALCULADORAS Y ACCESORIOS

44 10 20 00 : SUMINISTROS PARA PLASTIFICADO

44 10 21 00 : MAQUINAS DE CORREO

44 10 26 00 : MAQUINAS DE ESCRIBIR Y ACCESORIOS

44 10 29 00 : ACCESORIOS DE MAQUINAS DE OFICINA

44 10 31 00 : SUMINISTROS PARA IMPRESORA, FAX Y FOTOCOPIADORA
44 11 16 00 SUMINISTROS PARA EL MANEJO DE EFECTIVO
45 11 16 00 PROYECTORES Y SUMINISTROS

e ae s

56 11 21 00 : ASIENTOS
56 12 12 00 : MOBILIARIO DE SALA DE PRIMEROS AUXILIOS

60 10 39 00 ORGANISMOS VIVOS, ESPECIMENES CONSERVADOS Y MATERIALES RELACIONADOS

60 10 41 00 SISTEMAS DEL CUERPO Y MATERIALES RELACIONADOS

60 10 59 00 : MATERIALES EDUCATIVOS SOBRE LAS RELACIONES Y EL SEXO, EL EMBARAZO DE AD...
85 16 15 00 : REPARACION DE EQUIPQO MEDICO O QUIRURGICO

95 14 19 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PREFABRICADOS MEDICOS

s

*%*% EXPERIENCIA No.3
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:003

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA : IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :IMEDS MONTERIA S.A.S

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :336,06

SG FM CL PR — DESCRIPCION

30 19 15 00 : ESCALERAS Y ANDAMIOS

30 19 16 00 : ESCALERAS Y ACCESORIOS DE ANDAMIAJE

40 10 16 00 : CIRCULACION DEL AIRE Y PIEZAS Y ACCESORIOS

40 15 16 00 : COMPRESORES

40 16 17 00 : SEPARADORES

41 10 18 00 : EQUIPO DE FISICA DE ELECTRONES Y DE ESTADO SOLIDO PARA LABORATORIC
41 10 27 00 : EQUIPO DE CRISTALOGRAFIA

41 10 39 00 : CENTRIFUGADORAS DE LABORATORIO Y ACCESORIOS

41 10 44 00 : EQUIPO DE INCUBACION DE LABORATORIO

41 10 45 00 : ESTUFAS DE LABORATORIO Y ACCESORIOS

41 10 53 00 : SISTEMAS DE ELECTROFORESIS Y TRANSFERENCIA PARA LABORATORIO Y SUMINISTROS
41 11 15 00 : INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO

41 11 18 00 : EQUIPO DE EXAMEN NOC DESTRUCTIVO

41 11 22 00 : INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE TEMPERATURA Y CALOR

41 11 45 00 : INSTRUMENTOS MECANICOS

42 13 16 00 : VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS RELACIONADOS
42 13 17 00 : PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS

42 15 16 00 : INSTRUMENTOS Y DISPOSITIVOS DENTALES Y DE SUBESPECIALIDAD

42 15 17 00 : MUEBLES PARA LA CLINICA DENTAL

42 15 18 00 : RELLENOS Y ACABADOS DENTALES Y SUMINISTROS PARA PULIR

42 15 19 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS PARA HIGIENE DENTAL Y CUIDADO PREVENTIVO
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42 15 20 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS PARA HACER IMAGENES DENTALES

42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
42 17 19 00 : CAJAS O BOLSAS DE ALMACENAJE PARA SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA

42 17 20 00 : KITS PARA LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS Y CAMPO

42 18 17 00 : UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 18 18 00 : OXIMETROS DE PULSO

42 18 19 00 : UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 18 22 00 : TERMOMETROS MEDICOS Y ACCESORIOS

42 18 26 00 : LAMPARAS O LUCES DE EXAMEN MEDICO

42 19 16 00 : SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD MEDICA

42 19 17 00 : PRODUCTOS DE GAS DE HOSPITAL

42 19 18 00 : CAMAS DE PACIENTE Y ACCESORIOS

42 19 19 00 : ARMARIOS CLINICOS

42 19 22 00 : PRODUCTOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

42 19 24 00 : TRANSPORTE DE EQUIPO MEDICO Y TRASLADO DE PRODUCTOS

42 19 25 00 : PROTECTORES PARA EQUIPO MEDICO

42 20 18 00 : PRODUCTOS RADIOGRAFICOS DE DIAGNOSTICO MEDICO

42 20 19 00 : FUENTES DE ILUMINACION Y EQUIPO DE VISION DE PELICULA RADIOGRAFICA

42 20 22 00 : PRODUCTOS DE RADIACION GAMMA

42 20 27 00 : PRODUCTOS DE RADIOTERAPIA TELE TERAPIA

42 20 35 00 : MARCAPASOS CARDIACOS O PRODUCTOS RELACIONADOS

42 20 36 00 : PRODUCTOS DE ARCHIVAR Y INFORMACION DE TOMA DE IMAGENES RADIOLOGICOS...
42 20 37 00 : SUMINISTROS Y EQUIPO DE PROCESADO DE TOMA DE IMAGENES MEDICOS

42 21 21 00 : APARATOS DE TIEMPO LIBRE Y RECREO PARA PERSONAS FISICAMENTE DISCAPACIT...
42 21 22 00 : AUXILIO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS PARA PERSONAS FISICAMENTE DISCAPACIT...
42 22 21 00 : SISTEMAS DE TRANSPORTE Y SUSPENSION DE EQUIPO ARTERIAL Y INTRAVENOSO
42 25 16 00 : EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE REHABILITACION

42 27 17 00 : SISTEMAS Y DISPOSITIVOS DE TERAPIA DE ENTREGA DE OXIGENO

42 27 18 00 : PRODUCTOS DE TERAPIA AEROSOL Y HUMEDAD RESPIRATORIA

42 27 22 00 : VENTILADORES Y ACCESORIOS DE PRESION MECANICA POSITIVA

42 28 15 00 : EQUIPO Y ACCESORIOS DE ESTERILIZADORES Y DE AUTOCLAVE

42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 45 00 : INSTRUMENTOS DE ESPECIALIDAD OFTALMICA Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 47 00 : EQUIPO DE PERFUSION DE CORAZON ABIERTO Y MONITORES Y ACCESORIOS Y PRO...
42 29 50 00 : EQUIPO ENDOSCOPICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICC DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 30 15 00 : AYUDAS PARA FORMACION MEDICA

43 21 17 00 : DISPOSITIVOS INFORMATICOS DE ENTRADA DE DATOS

45 10 15 00 : MAQUINARIA Y EQUIPO DE IMPRENTA

45 13 15 00 : PELICULA PARA CAMARA FOTOGRAFICA

47 13 16 00 : ESCOBAS, TRAPEROS, CEPILLOS Y ACCESORIOS

52 15 19 00 : UTENSILIOS PARA HORNEAR DOMESTICOS

56 11 21 00 : ASIENTOS

56 12 12 00 : MOBILIARIO DE SALA DE PRIMEROS AUXILIOS
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60 10 39 00 : ORGANISMOS VIVOS, ESPECIMENES CONSERVADOS Y MATERIALES RELACIONADOS

60 10 41 00 : SISTEMAS DEL CUERPO Y MATERIALES RELACIONADOS

60 10 59 00 : MATERIALES EDUCATIVOS SOBRE LAS RELACIONES Y EL SEXO, EL EMBARAZO DE AD...
60 13 14 00 : INSTRUMENTOS DE PERCUSION

73 17 16 00 : MANUFACTURA DE INSTRUMENTOS DE PRECISION

85 16 15 00 : REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO

95 14 19 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PREFABRICADOS MEDICOS

*%% EXPERIENCIA No.4
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:004

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA : IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :BIOMEDICAL CORPORATION S.A.S
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :1088,01

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 13 15 00 : VESTUARIO PARA PACIENTES

42 13 16 00 : VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS RELACIONADOS
42 14 26 00 : JERINGAS Y ACCESORIOS

42 14 27 00 : SUMINISTROS UROLOGICOS

51 10 15 00 : ANTIBIOTICOS

51 10 16 00 : AMEBICIDAS, TRICOMONACIDAS Y ANTIPROTOZOARIOS

51 10 17 00 : ANTIHELMENTICOS Y OTROS ANTIPARASITARIOS

51 10 18 00 : FUNGICIDAS

51 10 19 00 : MEDICAMENTOS CONTRA LA MALARIA

51 10 20 00 : MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS

51 10 21 00 : LEPROSTATICOS

51 10 22 00 : ANTIINFECCIOSOS Y ANALGESICOS URINARIOS

51 10 23 00 : MEDICAMENTOS ANTIVIRALES

51 10 24 00 : OFTALMICO

51 10 25 00 : ANTIHELMENTICOS VETERINARIOS

51 10 27 00 : ANTISEPTICOS

51 12 15 00 : AGENTES ANTIARRITMIA

51 12 16 00 : MEDICAMENTOS ANTIANGINA

51 12 17 00 : MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

51 12 18 00 : AGENTES ANTIHIPERLIPIDIMICOS/HIPOCOLESTEROL?MICOS

51 12 19 00 : MEDICAMENTOS USADOS PARA INSUFICIENCIA CARDfACA CONGESTIVA
51 12 21 00 : VASODILATADORES

51 13 15 00 : MEDICAMENTOS ANTIANIMICOS

51 13 16 00 : ANTICOAGULANTES

51 13 17 00 : TROMBOLITICOS/INHIBIDORES DE AGREGACION DE PLAQUETAS
51 13 18 00 : AGENTES HEMOSTATICOS SISTEMICOS Y COAGULANTES

51 13 19 00 : SUSTITUTOS DE PLASMA SANGUINEO Y EXTENSORES Y EXPANSORES
51 14 15 00 : ANTICONVULSIVOS

51 14 16 00 : ANTIDEPRESIVOS

51 14 17 00 : AGENTES ANTIPSIC?TICOS

51 14 18 00 : HIPNOTICOS
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51 14 19 00 : TRANQUILIZANTES Y FARMACOS ANSIOLITICOS Y ANTIMANIACOS
51 14 20 00 : ANALGESICOS NO NARCOTICOS/ANTIPIRETICOS

51 14 21 00 : FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (NSAID)

51 14 22 00 : ANALGESICOS NARCOTICOS

51 14 23 00 : ANTAGONISTAS NARCOTICOS

51 14 24 00 : MEDICAMENTOS PARA DOLORES DE CABEZA VASCULARES Y MIGRANA
51 14 25 00 : MEDICAMENTOS CONTRA EL PARKINSON

51 14 26 00 : ESTIMULANTES/ANOREXICOS

51 14 29 00 : F?RMACOS ANESTESICOS, COMPLEMENTOS RELACIONADOS Y ANALEPTICOS
51 15 15 00 : COLINERGICOS Y INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA

51 15 16 00 : AGENTES BLOQUEADORES COLINERGICOS

51 15 17 00 : SIMPATOMIMITICOS (ADRENARGICOS)

51 15 18 00 : AGENTES BLOQUEADORES ADRENERGICOS

51 15 19 00 : RELAJANTES MUSCULO-ESQUELETICOS DE ACCION CENTRADA

51 15 20 00 : AGENTES BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

51 16 15 00 : ANTIASMATICOS

51 16 16 00 : ANTIHISTAMINICOS (BLOQUEADORES H1)

51 16 17 00 : MEDICAMENTOS PARA ALTERACIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO
51 16 18 00 : PRODUCTOS PARA TOS, RESFRIADOS Y ANTIALERGICOS

51 16 19 00 : DESCONGESTIONANTES NASALES

51 17 15 00 : ANTIACIDOS Y ANTIFLATULENTOS

51 17 16 00 : LAXANTES

51 17 17 00 : ANTIDIARREICOS

51 17 18 00 : AGENTES ANTIVERTIGO, ANTINAUSEANTES Y ANTIEMITICOS

51 17 19 00 : FARMACOS ANTIULCERA Y OTROS FARMACOS GASTROINTESTINALES (GI) RELACIO...
51 17 20 00 : MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES DE LA VESICULA BILIAR
51 17 21 00 : ANTIESPASMODICOS

51 20 15 00 : INMUNODEPRESORES

51 20 16 00 : VACUNAS, ANTIGENOS Y TOXOIDES

51 20 17 00 : VACUNAS AVIARES

51 20 18 00 : AGENTES INMUNOESTIMULANTES

51 20 19 00 : AGENTES DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

*%% EXPERIENCIA No.5
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:005

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA : IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE : TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 12950, 28

SG FM CL PR - DESCRIPCION

30 19 15 00 : ESCALERAS Y ANDAMIOS

30 19 16 00 : ESCALERAS Y ACCESORIOS DE ANDAMIAJE

40 10 16 00 : CIRCULACION DEL AIRE Y PIEZAS Y ACCESORIOS

40 15 16 00 : COMPRESORES

40 16 17 00 : SEPARADORES

41 10 18 00 : EQUIPO DE FISICA DE ELECTRONES Y DE ESTADO SOLIDO PARA LABORATORIO
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41 10 27 00 : EQUIPO DE CRISTALOGRAFIA

41 10 39 00 : CENTRIFUGADORAS DE LABORATORIO Y ACCESORIOS

41 10 44 00 : EQUIPO DE INCUBACION DE LABORATORIO

41 10 45 00 : ESTUFAS DE LABORATORIO Y ACCESORIOS

41 10 53 00 : SISTEMAS DE ELECTROFORESIS Y TRANSFERENCIA PARA LABORATORIO Y SUMINISTROS
41 11 15 00 : INSTRUMENTOS DE MEDICIGN DEL PESO

41 11 18 00 : EQUIPO DE EXAMEN NO DESTRUCTIVO

41 11 22 00 : INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE TEMPERATURA Y CALOR

41 11 45 00 : INSTRUMENTOS MECANICOS

42 13 15 00 : VESTUARIO PARA PACIENTES

42 13 16 00 : VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS RELACIONADOS
42 13 17 00 : PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS

42 13 21 00 : ROPA BLANCA DEL HOSPITAL

42 13 22 00 : GUANTES Y ACCESORIOS MEDICOS

42 14 15 00 : BOLAS DE ALGODON Y COPITOS APLICADORES

42 14 16 00 : PALANGANAS Y BACINILLAS DE CAMA Y ORINALES Y EQUIPOS DE INGRESO
42 14 17 00 : PRODUCTOS PARA LA PREVENCION DE DECUBITO

42 14 18 00 : EQUIPO DE ELECTROTERAPIA

42 14 19 00 : SUMINISTROS PARA LA ADMINISTRACION DE ENEMA

42 14 20 00 : INSTRUMENTOS DE GRADO BAJO "FLOOR GRADE"

42 14 21 00 : PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRfC Y DE CALOR

42 14 22 00 : PRODUCTOS DE HIDROTERAPIA

42 14 24 00 : PRODUCTOS MEDICOS DE VACIO O DE SUCCION

42 14 26 00 : JERINGAS Y ACCESORIOS

42 14 28 00 : SUMINISTROS Y EQUIPOS PARA TERAPIA VASCULAR Y DE COMPRESION

42 15 15 00 : SUMINISTROS Y EQUIPOS DE ODONTOLOGIA COSMETICA

42 15 16 00 : INSTRUMENTOS Y DISPOSITIVOS DENTALES Y DE SUBESPECIALIDAD

42 15 17 00 : MUEBLES PARA LA CLINICA DENTAL

42 15 18 00 : RELLENOS Y ACABADOS DENTALES Y SUMINISTROS PARA PULIR

42 15 19 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS PARA HIGIENE DENTAL Y CUIDADO PREVENTIVO
42 15 20 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS PARA HACER IMAGENES DENTALES

42 16 15 00 : EQUIPO DE DIALISIS PERITONEAL Y DE EQUILIBRIO Y SUMINISTROS

42 16 16 00 : EQUIPO DE HEMODIALISIS EXTRACORPOREA Y SUMINISTROS

42 16 17 00 : EQUIPC DE HEMOFILTRACION Y SUMINISTROS

42 16 18 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS DE TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA CONTINUA (CRRT)
42 16 19 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS PARA AFORESIS TERAPEUTICA

42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
42 17 19 00 : CAJAS O BOLSAS DE ALMACENAJE PARA SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA
42 17 20 00 : KITS PARA LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS Y CAMPO

42 18 17 00 : UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFfA (ECG) Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 18 18 00 : OXIMETROS DE PULSO

42 18 19 00 : UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 18 22 00 : TERMOMETROS MEDICOS Y ACCESORIOS

42 18 26 00 : LAMPARAS O LUCES DE EXAMEN MEDICO

42 19 16 00 : SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD MEDICA

42 19 17 00 : PRODUCTOS DE GAS DE HOSPITAL

42 19 18 00 : CAMAS DE PACIENTE Y ACCESOQRIOS

e ae e
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42 19 19 00 : ARMARIOS CLINICOS

42 19 22 00 : PRODUCTOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

42 19 24 00 : TRANSPORTE DE EQUIPO MEDICO Y TRASLADO DE PRODUCTOS

42 19 25 00 : PROTECTORES PARA EQUIPO MEDICO

42 20 18 00 : PRODUCTOS RADIOGRAFICOS DE DIAGNOSTICO MEDICO

42 20 19 00 : FUENTES DE ILUMINACION Y EQUIPO DE VISION DE PELfCULA RADIOGRAFICA

42 20 22 00 : PRODUCTOS DE RADIACION GAMMA

42 20 27 00 : PRODUCTOS DE RADIOTERAPIA TELE TERAPIA

42 20 35 00 : MARCAPASOS CARDIACOS O PRODUCTOS RELACIONADOS

42 20 36 00 : PRODUCTOS DE ARCHIVAR Y INFORMACION DE TOMA DE IMAGENES RADIOLOGICOS...
42 20 37 00 : SUMINISTROS Y EQUIPO DE PROCESADO DE TOMA DE IMAGENES MEDICOS

42 21 21 00 : APARATOS DE TIEMPO LIBRE Y RECREO PARA PERSONAS FISICAMENTE DISCAPACIT...
42 21 22 00 : AUXILIO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS PARA PERSONAS FISICAMENTE DISCAPACIT...
42 22 21 00 : SISTEMAS DE TRANSPORTE Y SUSPENSION DE EQUIPO ARTERIAL Y INTRAVENOSO
42 25 16 00 : EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE REHABRILITACION

42 27 17 00 : SISTEMAS Y DISPOSITIVOS DE TERAPIA DE ENTREGA DE OXIGENO

42 27 18 00 : PRODUCTOS DE TERAPIA AEROSOL Y HUMEDAD RESPIRATORIA

42 27 22 00 : VENTILADORES Y ACCESORIOS DE PRESION MECANICA POSITIVA

42 28 15 00 : EQUIPO Y ACCESORIOS DE ESTERILIZADORES Y DE AUTOCLAVE

42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 45 00 : INSTRUMENTOS DE ESPECIALIDAD OFTALMICA Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 47 00 : EQUIPO DE PERFUSION DE CORAZON ABIERTO Y MONITORES Y ACCESORIOS Y PRO...
42 29 50 00 : EQUIPO ENDOSCOPICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIQS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 54 00 : SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 30 15 00 : AYUDAS PARA FORMACION MEDICA

43 21 17 00 : DISPOSITIVOS INFORMATICOS DE ENTRADA DE DATOS

45 10 15 00 : MAQUINARIA Y EQUIPO DE IMPRENTA

45 13 15 00 : PELICULA PARA CAMARA FOTOGRAFICA

47 13 16 00 : ESCOBAS, TRAPEROS, CEPILLOS Y ACCESORIOS

52 15 19 00 : UTENSILIOS PARA HORNEAR DOMESTICOS

56 11 21 00 : ASIENTOS

56 12 12 00 : MOBILIARIO DE SALA DE PRIMEROS AUXILIOS

60 10 39 00 : ORGANISMOS VIVOS, ESPECIMENES CONSERVADOS Y MATERIALES RELACIONADOS

60 10 41 00 : SISTEMAS DEL CUERPO Y MATERIALES RELACIONADOS

60 10 59 00 : MATERIALES EDUCATIVOS SOBRE LAS RELACIONES Y EL SEXO, EL EMBARAZO DE AD...
60 13 14 00 : INSTRUMENTOS DE PERCUSION

73 17 16 00 : MANUFACTURA DE INSTRUMENTOS DE PRECISION

85 16 15 00 : REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO

95 14 19 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PREFABRICADOS MEDICOS

**%* EXPERIENCIA No.6 :

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 006

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
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NOMBRE DEL CONTRATANTE :IMEDS COLOMBIA S.A.S
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :569,60

SG FM CL PR - DESCRIPCION

25 10 15 00 : VEHICULOS DE PASAJEROS

25 10 16 00 : VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PRODUCTOS Y MATERIALES

25 10 17 00 : VEHICULOS DE PROTECCION Y SALVAMENTO

80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

80 11 15 00 : DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

80 11 17 00 : RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

**% EXPERIENCIA No.7 :
NOMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:007

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL SAN FRANCISCO DEL MUNICIPIC DE PEQUE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1276, 34

SG FM CL PR - DESCRIPCION

25 10 15 00 : VEHICULOS DE PASAJEROS

25 10 16 00 : VEHfCULOS DE TRANSPORTE DE PRODUCTOS Y MATERIALES

25 10 17 00 : VEHICULOS DE PROTECCION Y SALVAMENTO

42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
53 10 27 00 : UNIFORMES

80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

80 11 15 00 : DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

80 11 17 00 : RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

92 10 19 00 : SERVICIOS DE RESCATE

95 12 17 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PUBLICOS

*%% EXPERIENCIA No.8
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:008

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CARAMANTA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :222,43

SG FM CL PR - DESCRIPCION

30 19 15 00 : ESCALERAS Y ANDAMIOS

30 19 16 00 : ESCALERAS Y ACCESORIOS DE ANDAMIAJE

40 10 16 00 : CIRCULACION DEL AIRE Y PIEZAS Y ACCESORIOS
40 15 16 00 : COMPRESCRES

40 16 17 00 : SEPARADORES
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41 10 18 00 : EQUIPO DE FISICA DE ELECTRONES Y DE ESTADO SOLIDO PARA LABORATORIO
41 10 27 00 : EQUIPO DE CRISTALOGRAFIA

41 10 39 00 : CENTRIFUGADORAS DE LABORATORIO Y ACCESORIOS

41 10 44 00 : EQUIPO DE INCUBACION DE LABORATORIO

41 10 45 00 : ESTUFAS DE LABORATORIO Y ACCESORIOS

41 10 53 00 : SISTEMAS DE ELECTROFORESIS Y TRANSFERENCIA PARA LABORATORIO Y SUMINISTROS
41 11 15 00 : INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO

41 11 18 00 : EQUIPO DE EXAMEN NO DESTRUCTIVO

41 11 22 00 : INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE TEMPERATURA Y CALOR

41 11 45 00 : INSTRUMENTOS MECANICOS

42 13 15 00 : VESTUARIO PARA PACIENTES

42 13 16 00 : VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS RELACIONADOS
42 13 17 00 : PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS

42 13 21 00 : ROPA BLANCA DEL HOSPITAL

42 13 22 00 : GUANTES Y ACCESORIOS MEDICOS

42 14 15 00 : BOLAS DE ALGODON Y COPITOS APLICADORES

42 14 16 00 : PALANGANAS Y BACINILLAS DE CAMA Y ORINALES Y EQUIPOS DE INGRESO
42 14 17 00 : PRODUCTOS PARA LA PREVENCION DE DECUBITO

42 14 18 00 : EQUIPO DE ELECTROTERAPIA

472 14 19 00 : SUMINISTROS PARA LA ADMINISTRACION DE ENEMA

42 14 20 00 : INSTRUMENTOS DE GRADO BAJO "FLOOR GRADE"

42 14 21 00 : PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALOR

42 14 22 00 : PRODUCTOS DE HIDROTERAPIA

42 14 24 00 : PRODUCTOS MEDICOS DE VACIO O DE SUCCION

42 14 26 00 : JERINGAS Y ACCESORIOS

42 14 28 00 : SUMINISTROS Y EQUIPOS PARA TERAPIA VASCULAR Y DE COMPRESION

42 15 15 00 : SUMINISTROS Y EQUIPOS DE ODONTOLOGIA COSMETICA

42 15 16 00 : INSTRUMENTOS Y DISPOSITIVOS DENTALES Y DE SUBESPECIALIDAD

42 15 17 00 : MUEBLES PARA LA CLINICA DENTAL

42 15 18 00 : RELLENOS Y ACABADOS DENTALES Y SUMINISTROS PARA PULIR

42 15 19 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS PARA HIGIENE DENTAL Y CUIDADO PREVENTIVO
42 15 20 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS PARA HACER IMAGENES DENTALES

42 16 15 00 : EQUIPO DE DIALISIS PERITONEAL Y DE EQUILIBRIC Y SUMINISTROS

42 16 16 00 : EQUIPO DE HEMODIALISIS EXTRACORPOREA Y SUMINISTROS

42 16 17 00 : EQUIPO DE HEMOFILTRACION Y SUMINISTROS

42 16 18 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS DE TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA CONTINUA (CRRT)
42 16 19 00 : EQUIPO Y SUMINISTROS PARA AFORESIS TERAPEUTICA

42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
42 17 19 00 : CAJAS O BOLSAS DE ALMACENAJE PARA SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA
42 17 20 00 : KITS PARA LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS Y CAMPO

42 18 17 00 : UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 18 18 00 : OXIMETROS DE PULSO

42 18 19 00 : UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADC INTENSO Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42 18 22 00 : TERMOMETROS MEDICOS Y ACCESORIOS

42 18 26 00 : LAMPARAS O LUCES DE EXAMEN MEDICO

42 19 16 00 : SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD MEDICA

42 19 17 00 : PRODUCTOS DE GAS DE HOSPITAL
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42 19 18 00 : CAMAS DE PACIENTE Y ACCESORIOS
42 19 19 00 : ARMARIOS CLINICOS

42 19 22 00 : PRODUCTOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

42 19 24 00 : TRANSPORTE DE EQUIPO MEDICO Y TRASLADO DE PRODUCTOS

42 19 25 00 : PROTECTORES PARA EQUIPO MEDICO

42 20 18 00 : PRODUCTOS RADIOGRAFICOS DE DIAGNOSTICO MEDICO

42 20 19 00 : FUENTES DE ILUMINACION Y EQUIPO DE VISION DE PELICULA RADIOGRAFICA ...
42 20 22 00 : PRODUCTOS DE RADIACION GAMMA

42 20 27 00 : PRODUCTOS DE RADIOTERAPIA TELE TERAPIA

42 20 35 00 : MARCAPASOS CARDIACOS O PRODUCTOS RELACIONADOS

42 20 36 00 : PRODUCTOS DE ARCHIVAR Y INFORMACION DE TOMA DE IMAGENES RADIOLOGICOS...
42 20 37 00 : SUMINISTROS Y EQUIPO DE PROCESADO DE TOMA DE IMAGENES MEDICOS

42 21 21 00 : APARATOS DE TIEMPO LIBRE Y RECREQO PARA PERSONAS FISICAMENTE DISCAPACIT...
42 21 22 00 : AUXILIC DE MANEJC DE MEDICAMENTOS PARA PERSONAS FISICAMENTE DISCAPACIT...
42 22 21 00 : SISTEMAS DE TRANSPORTE Y SUSPENSION DE EQUIPO ARTERIAL Y INTRAVENOSO

42 25 16 00 : EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE REHABILITACION

42 27 17 00 : SISTEMAS Y DISPOSITIVOS DE TERAPIA DE ENTREGA DE OXIGENO

42 27 18 00 : PRODUCTOS DE TERAPIA AEROSOL Y HUMEDAD RESPIRATORIA

42 27 22 00 : VENTILADORES Y ACCESORIOS DE PRESION MECANICA POSITIVA

42 28 15 00 : EQUIPO Y ACCESORIOS DE ESTERILIZADORES Y DE AUTOCLAVE

42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 29 42 00 : JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42 29 45 00 : INSTRUMENTOS DE ESPECIALIDAD OFTALMICA Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 47 00 : EQUIPO DE PERFUSION DE CORAZON ABIERTO Y MONITORES Y ACCESORIOS Y PRO...
42 29 50 00 : EQUIPO ENDOSCOPICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 51 00 : EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 52 00 : EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 54 00 SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42 30 15 00 AYUDAS PARA FORMACION MEDICA

43 21 17 00 : DISPOSITIVOS INFORMATICOS DE ENTRADA DE DATOS

45 10 15 00 : MAQUINARIA Y EQUIPO DE IMPRENTA

45 13 15 00 : PELICULA PARA CAMARA FOTOGRAFICA

47 13 16 00 : ESCOBAS, TRAPEROS, CEPILLOS Y ACCESORIOS

52 15 19 00 : UTENSILIOS PARA HORNEAR DOMESTICOS

56 11 21 00 : ASIENTOS

56 12 12 00 : MOBILIARIO DE SALA DE PRIMEROS AUXILIOS

60 10 39 00 : ORGANISMOS VIVOS, ESPECIMENES CONSERVADOS Y MATERIALES RELACIONADOS

60 10 41 00 : SISTEMAS DEL CUERPO Y MATERIALES RELACIONADOS

60 10 59 00 : MATERIALES EDUCATIVOS SOBRE LAS RELACIONES Y EL SEXO, EL EMBARAZO DE AD...
60 13 14 00 : INSTRUMENTOS DE PERCUSION

73 17 16 00 : MANUFACTURA DE INSTRUMENTOS DE PRECISION

85 16 15 00 : REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO

95 14 19 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PREFABRICADOS MEDICOS

*%% EXPERIENCIA No.9 :

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(009
CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
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NOMBRE DEL CONTRATISTA :IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :234,63

SG FM CL PR — DESCRIPCION

25 10 15 00 : VEHICULOS DE PASAJEROS

25 10 16 00 : VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PRODUCTOS Y MATERIALES

25 10 17 00 : VEHICULOS DE PROTECCION Y SALVAMENTO

42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
53 10 27 00 : UNIFORMES

80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

80 11 15 00 : DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

80 11 17 00 : RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

92 10 19 00 : SERVICIOS DE RESCATE

95 12 17 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PUBLICOS

*** EXPERIENCIA No.l1l0
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:010

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 271,96

SG FM CL PR - DESCRIPCION

25 10 15 00 : VEHICULOS DE PASAJEROS

25 10 16 00 : VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PRODUCTOS Y MATERIALES

25 10 17 00 : VEHICULOS DE PROTECCION Y SALVAMENTO

42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
53 10 27 00 : UNIFORMES

80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

80 11 15 00 : DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

80 11 17 00 : RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

92 10 19 00 : SERVICIOCS DE RESCATE

95 12 17 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PUBLICOS

*%% EXPERIENCIA No.l1l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:011

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO DE DABEIBA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :236,03

SG FM CL PR - DESCRIPCION
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25 10 15 00 : VEHICULOS DE PASAJEROS

25 10 16 00 : VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PRODUCTOS Y MATERIALES

25 10 17 00 : VEHICULOS DE PROTECCION Y SALVAMENTO

42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
53 10 27 00 : UNIFORMES

80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CGRPORATIVA
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

80 11 15 00 : DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

80 11 17 00 : RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

92 10 19 00 : SERVICIOS DE RESCATE

95 12 17 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PUBLICOS

**% EXPERIENCIA No.12
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:012

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA : IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE tE.S.E. HOSPITAL LA MISERICORDIA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV + 214,37

SG FM CL PR - DESCRIPCION

25 10 15 00 : VEHICULOS DE PASAJEROS

25 10 16 00 : VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PRODUCTOS Y MATERIALES

25 10 17 00 : VEHICULOS DE PROTECCION Y SALVAMENTO

42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
53 10 27 00 : UNIFORMES

80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

80 11 15 00 : DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

80 11 17 00 : RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

92 10 19 00 : SERVICIOS DE RESCATE

95 12 17 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PUBLICOS

**%* EXPERIENCIA No.13 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:013

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 169,20

SG FM CL PR - DESCRIPCION

25 10 15 00 : VEHICULOS DE PASAJEROS

25 10 16 00 : VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PRODUCTOS Y MATERIALES
25 10 17 00 : VEHICULOS DE PROTECCION Y SALVAMENTO

42 17 16 00 : PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE UR...
53 10 27 00 : UNIFORMES
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80 10 15 00 : SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA
80 10 16 00 : GERENCIA DE PROYECTOS

80 11 15 00 : DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

80 11 17 00 : RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

92 10 19 00 : SERVICIOS DE RESCATE

95 12 17 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PUBLICOS

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA.

CERTIFICA:
HISTORIA DE INSCRIPCIONES

QUE EL DIA 01 DE FEBRERO DE 2022 EL PROPONENTE SE INSCRIBIG EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 43777 DEL LIBRC PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION
SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DfA 01 DE FEBRERO DE 2022.

QUE EL DIA 30 DE MARZO DE 2023 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 45611 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 30 DE MARZO DE 2023.

QUE EL DIA 04 DE ABRIL DE 2024 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 47151 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 04 DE ABRIL DE 2024.

QUE EL DIA 06 DE MAYO DE 2025 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 49866 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 06 DE MAYO DE 2025.

QUE EL DIA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025 EL PROPONENTE SE ACTUALIZO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 50466 DEL LIBRO PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION
SE PUBLICO EN EL REGISTRC UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE CUENTA COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $75,000

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de contormidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a fravés de su aplicativo visor de
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documentos pdf.
Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecdanica que se muestra a continuacion es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.

NIT: 900 848 658- 0
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DE ENERO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
(Cifras expresadas en pesos colombianos)

2024 2025
ACTIVOS
Activos corrientes
Efectivo y equivalentes de efectivo $ 26.285.080 | $ 26.579.862
Deudores comerciales y otros $ 162.725.871| $ 165.235.490
Inventarios $ 421.725.925| $ 422.231.056
Total activos corrientes $ 610.736.876| $ 614.046.408
Activos no corrientes
Propiedades, planta y equipo $ 575.710.452| $ 578.014.213
Otros Activos
Total activos no corrientes $ 575.710.452| $ 578.014.213
Total activos $ 1.186.447.328 | $ 1.192.060.621
PASIVOS Y PATRIMONIO
Pasivos corrientes
Cuentas por pagar $ 15.785.451| $ 15.851.456
Total pasivos corrientes $ 15.785.451| $ 15.851.456
Pasivos no corrientes
Provisiones $ 122.241.958| $ 122.291.032
Total pasivos no corrientes $ 122.241.958| $ 122.291.032
Total pasivos $ 138.027.409| $ 138.142.488
Patrimonio de los accionistas
Capital suscrito y pagado $ 5.000.000] $ 5.000.000
Utilidades del Periodo $ 288.856.841| $ 346.881.686
Utilidades Acumuladas $ 754.563.078| $ 702.036.447
Total patrimonio de los accionistas $ 1.048.419919| $ 1.053.918.133
Total pasivos y patrimonio de los accionistas $ 1.186.447.328 | $ 1.192.060.621

IMPORTMEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NIT: 900 848 658 - 0

CANDELARIA DE SANTIS VEGA
Representante Legal

JAIME ALBERTO FLOREZ

CONTADOR

T.P:141355-T




IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NIT: 900 848 658 - 0
ESTADO DEL RESULTADO INTEGRAL
PARA LOS ANOS TERMINADOS EL 30 DE SEPTIEMBRE

DE 2025

(Cifras expresadas en pesos colombianos)

Ingresos de actividades ordinarias
Devoluciones en Ventas

Costo de ventas

Ganancia bruta

GASTOS OPERACIONALES

Gastos de ventas y distribucién
Gastos de administraciéon

TOTAL GASTOS OPERACIONALES
UTILIDAD OPERACIONAL

Otros Ingresos

GASTOS NO OPERACIONALES

Otros costos y gastos

Diversos

Gastos financieros

TOTAL GASTOS NO OPERACIONALES
Utilidades del Periodo

IMPORT
NIT: 900848 658 - 0
CANDELARIA DE SANTIS VEGA
Representante Legal

2024 ) 2025
$ 2.646.588.987 $ 2.721.192.321
$ 556.325.483 $ 561.060.806
$  1.159.251.984 | $ 1.168.924.314
$ 931.011.520 § 991.207.201
$ 415814954 $ 417.971.015
$ 216.497.614 § 216.972.314
$ 632.312.568 $ 634.943.329
$ 298.698.952 $ 356.263.872
| IE ]
$ 4687314 $ 4,692,076
$ 4.356.325 $ 4.368.321
$ 798.472 $ 321.789
$ 9.842.111 § 9.382.186
$ 288.856.841 $ 346.881.686
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JAIME ALBERTO FLOREZ

CONTADOR
T.P:141355-T




IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.

NIT: 900 848 658 - 0
ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO POR LOS ANOS
TERMINADOS EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 Y 2023
(Cifras expresadas en pesos colombianos)

Excedentes
Capital suscrito Superavit de acumulados Excedentes
Saldo a 01 de Enero de 2024 897.590.487
Fondo Social - - - -
Excedentes del periodo 288.856.841 288.856.841 288.856.841
Apropiaciones - - -
Dividendos decretados -
Saldo al 31 de diciembre de 2025 - - - - 1.186.447.328
Fondo Social 346.881.686 - - 845.178.935
Excedente del Periodo 346.881.686 346.881.686
Reservas - -
Apropiaciones - - -
Dividendos decretados - -
Saldo al 30 de septiembre de 2025 346.881.686 - - - 346.881.686 1.192.060.621
e e
o doime A Fe A,
IMPOR EDICAL SUPPLIES S.A.S. JAIME ALBERTO FLOREZ
NIT: 900 848 658 - 0 CONTADOR
CANDELARIA DE SANTIS VEGA T.P: 141355- T

Representante Legal




IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.

NIT: 900 848 658 - 0

ESTADO DE CAMBIO EN LA SITUACION FINANCIERA
(Cifras expresadas en pesos colombianos)

A septiembre 30 de 2025

Resultado Neto del Periodo
Partidas Virtuales

Exceso e Insuficiencia

Subtotal

ACTIVIDADES DE OPERACION
Cuentas por Cobrar
Inventarios

Impuestos por Pagar

Aumento de Cuentas por Pagar

RECURSOS UTILIZADOS EN LA OPERACION

ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO

Aumento de Créditos Bancarios

Disminucién de Resultados Acumulados
Disminucién de Reserva Legal

RECURSOS GENERADQOS EN FINANCIAMIENTO

ACTIVIDADES DE INVERSION
Aumento en Mobiliario y Equipo
Aumento en Ampliacion Local
DISMINUCION EN EL EFECTIVO

) 346.881.686
s -
s -
S 346.881.686
¢ 165.235.490
S 422.231.056
$ -
S &
S 587.466.546
$ 934.348.232
5 =
$ 934.348.232
S 934.348.232

IMPORPMEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NIT: 900 848 658 - 0

CANDELARIA DE SANTIS VEGA
Representante Legal
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JAIME ALBERTO FLOREZ
CONTADOR
T.P:141355-T




IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NIT: 900 848 658 - 0

ESTADO DE FLUJOS EN EL EFECTIVO
DEL 1 ENERO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE

2025
(Valores expresados en pesos colombianos)

2024 2025
Ganancia (Perdida) 288.856.841 346.881.686
Recaudos Recibidos de Clientes 1.593.778.873 1.612.998.885
Pagos a Proveedores 1.772.888.582 1.850.550.397
Pagos de Beneficios a Empleados 0 0
Préstamos a Terceros y a empleados 107.821.541  108.432.923
Impuesto Pagados 0 0
Otros Pagos 0 0
Flujo Neto Generado por Actividades de Operacion 1.925.591 897.251

Flujo de Efecti s ctividadesde] -
Compra de Propiedades, Planta y Equipos 16.423.921 16.523.783
Efectivo Neto Utilizado en Actividades de Inversion 16.423.921 16.523.783
0
fecti r Activi i iacio 0
Otras Entradas o Salidas de Efectivo 15.750.000  15.921.314
Efectivo Neto Utilizado en Actividades de Financiacion 15.750.000  15.921.314
0
Aumento Neto en el Efectivo y Equivalente al Efectivo 1.251.670 294.782
Efectivo y Equivalente al Efectivo al comienzo del Periodo 25.033.410 26.285.080
Efectivo y Equivalente al Efectivo al Final del Periodo. 26285080 26.579.862

<_{ J1ME %i ﬁ‘//’);z‘,%; /3

JAIME ALBERTO FLOREZ
CONTADOR
T.P: 141355 - T

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.
NIT:900 848 658 - 0

CANDELARIA DE SANTIS VEGA
Representante Legal




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:22:10 PM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067848341
Apellidos y Nombres: PLAZA DE SANTIS PAULO ANDRES

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

} En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
? Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
| aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
hcompetente haya decretado la extinciéon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:.00 am a
12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

t‘.m,:..\“ L ~
Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

la Republica




HREPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
COOULA DE CIUDADANIA

 1.067.848.341
PLAZA DE SANTIS

2 ."-

PALILO ANDRES |

Sl =5

31-ENE-1987

FECHA DE WNASLITWRICET

MONTERIA

(CORDOBA}
LUGAR T1E MASIMIENTC

1 -“ f \ ] .

7o 00 IN0-36 14791 1-0- 106 TB4EE41- 2007 CRET

= i PUIIURI RS -/ g | TS h = e




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

141183213904

\I]Illﬂ“lu?”l24 QQBA!JOIJJIDI 0I‘11'I21390 4
f'ﬁ.“m\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ) 1\ 14 juzén etectronico
y L 2
9008 4865 8|0 Impuestos y Aduanas de Monteria { / (1 \2_|~
% <
IDENTIFICACION N N N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcaq’bﬁ,.-»w-‘ ¥
& % ~ )
Persona juridica 1 NN ) )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ',-eiu}:&ql’i”.uﬂicipio
\_ )/
N Y P N
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / # - ’\_ ) f ~ | 34-Gtids nombres
\ k N 4 ;;‘. \ "‘-, /
35. Razén social S =
IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. / "N
36. Nombre comercial [375 $i_q‘-'“- -
LIBICACIGN
38. Pais 39. Departamento - E T )] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba - 2 3 |Monteria 001

41 Direccién principal

CR12 26 29LC 403 BRR CHUCHURUBI

/

F

42, Correo electronico contabilidadimsas@gmail.com

o \)

43, Codigo postal I 44. Teléfong 1 \

ALY =

300758811 045 Teléfono?2

3053775414

_CLASIFICACION

Actlvidad.aconémica™. Ocupacién
Actividad principal Ac'ﬂyfﬂ?é.ii‘ﬁec:ndgﬂ‘@ . N\ Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . "49Fechd inicio sctifiad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 6 5 9[|2 015,051 3][[3 371 3}204.,5,05/1 3] |4 77 3[451 1] | | | A
“V/ 'gspénsabmdades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 s / S B A % .10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| Nd ale ™
soogo[5 [7 |9 [1 0|1 4[4 8f5 216 5|\ NN N N N O A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar. 55~ Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de \rent d
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre |as ventas - IVA
52 - Facturador electronico g y
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 23 ’ ‘ | | | ] ‘ l l | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo | 57 Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I | | | L '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y en Jencia no se exigira su renovacion

59, Anexos

SED NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

o]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre DE SANTIS VEGA CANDELARIA DE JESUS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 10:32:42AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 2 Hoja 2
141183213904

lJ)]707212489984(8020) 000014118321390 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 008 486

6. DV | 12. Direccion seccional
5 8 0 Impuestos y Aduanas de Monteria

14.Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2

©5. Fondos

63. Formas asociativas 12

66. Cooperativas

nudw!eé Q msf tutos de 'J echa Libilca de orden nacional, departamental,
rnumclpaly&‘esﬁar'irauzados —

mqwesu qvgap.smos

" |
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 Nt 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma “ A\ 4 Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién
71. Clase o 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 0 0000
73. Fecha 20150425 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 5i 0 5| 1 3
77. No. Matricula mercantil 0000140890
78. Departamento 23
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20150425\
1. Hasta 999 911 2‘3“ 1 87. Extranjero privado 0. 0 %
N\ )
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control / & :
/ , 7 N Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90, Fechy ci.!mbiqr de'estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 409 |27071.5,0 5,1 3] :
|
2 [ l | 2
3 ' |
L |
i l I | '
e l ki :
Vinculacién econémica
ga;sc\ﬁ:g’#‘?gé" 84. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?‘iﬂN;E%rgn%%lg&Tﬁmmb" Tributaria (NIT)de la g5 py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria [ 171. Pais
otorgado en el exterior

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 10:32:42AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3

141183213904

(415)7707212489984(8020) 000014118 3904

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 008 48658|0

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monterla

}’24 ._;Buzén electrénico

Representacién

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 4
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion \ : .loafriumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 4 9 4 0 0 1 8 }

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Prime¢’ ms’mbrej'x‘ )

107. Otros nombres

{\
DE SANTIS |VEGA canpeLAria’) (& |DE JESUS
% =
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal . NN - ~
LS N N
98. Representacion 9. Fecha inicio ejercicio reprusem@én\‘\ < = /
REPRS LEGAL SUPL 19 AN ;2 0. 1.5 009,30 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion /A N “ e N ) 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 [1 0 6 7 8 4 8 3 4 1.~ ~J ) l
2 / e’
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ) 108. Primef“nsmbre 107. Otros nombres
PLAZA |DE SANTIS U /leauo |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razén s'pcza:’r,eﬁrﬁgsiix;mézégal )]
NN S\ 4
l 7 \ & —
98. Representacion 9. Fetha im’cit_:éi‘érdqigxhp?nséﬁiqcién
| | l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior .. 102. DV [ 103. Ndmero de tarjeta profesional
3 ) |
104. Primer apellido 105. Segunae.apallido y 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) ) fai‘f;é'odal representante legal
AN
; WM NSNS
98. Representacion i\ ) A | 99 F"\Icha' inicio ejercicio representacién
100. Tipo de documento 104 Numerg de identificacisy 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104, Primer apellido [ Obﬁsegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (MT). ) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| | l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

I

108. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 10:32:42AM




D | /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 4 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141183213904
lll “ 21 ]llQ 00 Olll 8 l Blot
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . (AN ) ngA’fauzOn electrénico
9 0 0 8 4 8 6 5 a 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 4 .\ 1 2_ rd
7 7~
. g i} > -
ientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros /.
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p/
162. Nombre del establecimiento A \NY/™ A
IMPORT MEDICAL SUPPLIES ,”, ~ N> /7
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio AN/ AN
Cérdoba 2 3 | Monteria ; ~4—"
1
165. Direccién
CL35 15 18 BRR LA FLORESTA )
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dflé‘rﬂa&ncula Fnarca:ml . /
00140907 Lg/045f0514|
168. Teléfono
3003066061 vooq
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento =
163. Departamento 164. CiudadMunidipio 7
165. Direccion s
188, Numero de matricula mercantil N 7 N s | 187 Fecha de la matricula mercantil
) N
L LDNY I L
168. Teléfono g N 169. Fecha de cierre
() A | -
160. Tipo de establecimiento /161 Actividad-econdmica” /
(| ' ]
162. Nombre del establecimiento: .
163. Departamento S / 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de |a matricula mercantil
| L
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
| 1|

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 10:32:42AM
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1067848341 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/01/2026 05:46 PM

Cédigo Verificacion: ECS6AJYHKM
Valida hasta: 06/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




s I; % IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S

IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0

Monteria, enero 05 de 2026

A QUIEN INTERESE

Asunto: Delegacion Temporal de Representacién Legal

Yo, Candelaria de Jesus De Santis Vega, identificada con cédula de ciudadania No. 34940018, en mi calidad
de Representante Legal Principal de Import Medical Supplies SAS, mediante la presente comunico que,
debido a mi actual estado y por tratamiento médico, me veo imposibilitada para ejercer plenamente
mis funciones dentro de la empresa, asi como el traslado a ciertas zonas del pais.

En virtud de lo anterior, y en conformidad con lo establecido en los estatutos de la empresa y la normativa
mercantil vigente en Colombia, delego temporalmente mis funciones como Representante Legal Principal al
sefior Paulo Plaza De Santis, identificado con cédula de ciudadania No. 1067848341, quien ha sido
debidamente registrado como Representante Legal Suplente ante la Camara de Comercio. Dicho
nombramiento tendrd una duraciéon minima de doce (12) meses, contados a partir de la fecha de
expedicion de la presente comunicacion.

El sefior Paulo Plaza De Santis tendra plena facultad para ejercer los derechos y deberes inherentes al
cargo, incluyendo la firma de documentos, representacion legal de la empresa ante entidades publicas y
privadas, asi como cualquier otra funcién que le corresponda dentro del marco legal y estatutario de
Import Medical Supplies SAS.

Agradecemos su atencion prestada.

Atentamente,

PAULO PLAZA DE SANTIS
Representante legal Representante Legal Suplente

Cr 12 # 26-29 Br Chuchurubi
3007588110 Email:
im medical li mail.
Monteria-Cérdoba
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI]B

17:06:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fice. {0 61
GENERAL DE LA NACION No. 287801994

Bogota DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona IMPOR MEDICAL SUPPLIES S.A.S identificado(a) con NIT nimero 9008486580:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P
17:03:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287801527

Bogota DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PAULO ANDRES PLAZA DE SANTIS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1067848341:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 07:27:58, el namero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9008486580
Codigo de Verificacion 9008486580260107072757

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

& P
- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdé: WEB

CGR wm=
s Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.




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 miércoles 07 de
enero de 2026, a las 07:25:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1067848341

Codigo de Verificacién

1067848341260107072515

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

/ P
/ =

/,.1,,: A A .___——L-"?’ =
£ e

=
' _

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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SUFPLIES S AS

IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0

IMPOIR TAGIONES MELHCA

MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL

Secretaria de Salud, Inclusién Social y Participaciéon Ciudadana
CAUCASIA - ANTIOQUIA

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No. SA-MC-029-2025
NO APLICA DADA NUESTRA NATURALEZA JURIDICA

Atentamente,

PAULO’ANDRES PLAZA DE SANTIS
CC: No 1067848341
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE CON FACULTAD PARA CONTRATAR

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3007271008

CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com




-1 's,!.
%% IMFUK I MEDICAL SUFPLIES S.A.5
SUPPLIES SAS

IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0

ANEXO No 1.
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL

Secretarfa de Salud, Inclusion Social y Participacién Ciudadana
CAUCASIA - ANTIOQUIA

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No. SA-MC-029-2025

Nosotros los suscritos IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. Identificada con el NIT:
900848658-0 Representada legalmente por PLAZA DE SANTIS PAULO_ANDRES
Identificado con cedula de ciudadania No 1067848341 de acuerdo con las Bases de
Contratacion, hacemos la  siguiente oferta para ADQUISICION DE VEHICULO TIPO
AMBULANCIA COMPONENTE TRANSPORTE ASISTENCIAL EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION 555 DE 2022, MODIFICADA POR LA RESOLUCION 1222 DE 2024 vy, en
caso que nos sea aceptada por la ALCALDIA DE CAUCASIA, nos comprometemos a firmar el
contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

* Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de esta
carta.

*» Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni
en el contrato probable que de ella se derive.

* Que conocemos la informacién general y demdas documentos de las bases de contratacion de la
presente CONVOCATORIA PUBLICA y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

* Que conocemos las caracteristicas del sitio donde se desarrollaran los trabajos.

* Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en
la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

* Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad
Oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha limite de entrega de las ofertas ¢
en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:
(indicar el nombre de cada entidad).

* Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos de la presente CONVOCATORIA
PUBLICA  (indicar el nimero y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.

* Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a
suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

* Que entendemos que el valor del Contrato, conforme estd definido en los documentos de la

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3007271008

CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com
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IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0

IHES MEDICAS

Invitacion, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean
aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de ejecucion
del contrato y las utilidades del Contratista.

Atentamente,

/

—

PAULO’ANDRES PLAZA DE SANTIS
CC: No 1067848341
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE CON FACULTAD PARA CONTRATAR

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3007271008

CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com




1 Sobre 1 - Habilitante y técnice

14 Carta de presentacion de la propuesta Esta pregunta requiere anexar documentos (Carta de presentacién de la propuesta)

This question requires you to upload a document Please do itin the 'Enveiopes step, by attachmg your flle in the 'Evidences' section, to the question
'Carta de presentamdn de Ia propuesta

Garantia de seriedad de la propuesta - Articulo 2.2.1.2.3.1.9 Esta pregunta requiere anexar documentos (Garantia de seriedad de la propuesta -

*e del Decreto 1082 de 2015. Articulo 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015. )
This question requires you to uploadwaﬂdrocument Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the questlan
Garantla de senedad de la propuesta - Artlculo 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de_ 20_1_5 o’

Carta de Informacién del Consorcio, o Unién Temporal, o Esta pregunta requiere anexar documentos (Carta de Informacién del Consorcio, o
1.3 promesa de sociedad. Unién Temporal, o promesa de sociedad. )
This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question
'Carta de Informacion del Consomo o Unién Temporal, o promesa de sociedad.
1.4 Certificado de Existencia, y Representacion Legal (persona Esta pregunta requiere anexar documentos (Certificado de Existencia, y
: Juridica) y Registro Mercantil (Persona Natural) Representacion Legal (persona Juridica) y Registro Mercantil (Persona Natural))
o This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences’ section, to the question
‘Certificado de Existencia, y Representacién Legal (persona Juridica) y Registro Mercantil (Persona Natural)'.
- - Esta pregunta requiere anexar documentos (Certificado Inscripcién en el registro
1.8 Certificado Inscripcion en el registro Unico de proponentes. Gnico de proponentes.)
This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences’ section, to the question
‘Certlflcado Ins:rlpcmn en el reglstro unlco de proponentes AL - )
Esta pregunta requiere anexar documentos (Certificados de experiencia especifica
1.6 Certificados de experiencia especif!ca principal. (ANEXO No 4) pﬁncmal (ANEXO No 4) )
This question requires you to upload a document Please do itin the 'Envelopes' step, by attachmg your nle in the 'Evidences' sectlon to the question
'‘Certificados de experiencia especifica prwnC|p§| (ANEXO No 4) '. =
. T Esta pregunba requiere anexar documentos (ldoneldad Financlera Documentos de Ios
1.7 Idoneidad Financiera-Documentos de los Estados Financieros Estadus Flntncieros )
This questnon requires you to upload a document Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the questlon
'Idoneidad Financiera-Documentos de los Estados Financieros '
1.8 Idoneidad Moral Esta pregunta requiere anexar documentos (Idoneidad Moral )
o This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question
‘Idoneidad Moral '.
1.9 Relacién de contratos en ejecucién (ANEXO No 3) Esta pregunta requiere anexar documentos (Relacién de contratos en ejecucién
(ANEXO No 3) )
This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the guestion
'Relacwn de contratos en ejecucién (ANEXO No 3) '.
Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria General Esta pregunta requiere anexar documentos (Certificado de Antecedentes Fiscales de
1.10 de la Nacién de la persona natural, la persona juridica la Contraloria General de la Nacién de la persona natural, la persona juridica
- proponente, y su Representante Legal, y cada uno de los proponente, y su Representante Legal, y cada uno de los miembros del Consorcio, o

miembros del Consorcio, 0 Unién Temporal y su representante. Unién Temporal y su representante.)

This question requires you tc upload a document. Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences’ section, to the questlo
'Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Nacién de la persona natural, la persona juridica proponente, y su Representante
Legal, y cada uno de los miem bros del Consorclo o Unién Temporal y su representante

Certificado de antecedentes disciplinarios para las personas
naturales, el Representante Legal de la persona juridica y del

1,11 proponente persona juridica, y si se trata de Consorcio, 0 Unién
Temporal cada uno de los miembros debe aportar dicho
Certificado.

Esta pregunta requiere anexar documentos (Certificado de antecedentes
disciplinarios para las personas naturales, el Representante Legal de la persona
juridica y del proponente persona juridica, y si se trata de Consorcio, o Unién
Temporal cada uno de los miembros debe aportar dicho Certificado.)

This question requires you to upload a document Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the questuon
'Certificado de antecedentes disciplinarios para las personas naturales, el Representante Legal de la persona juridica y del proponente persona juridica,
y si  se trata de Conson:io o° Unlon Tempoml cada uno de los miembros debe aportar dicho Certxflcado

Certificado de Antecedentes y Requerimientos Judiciales del Esta pregunta requiere anexar documentos (Certificado de Antecedentes y
112 proponente persona natural, el Representante Legal del Requerimientos Judiciales del proponente persona natural, el Representante Legal
i proponente persona juridica, de los miembros del Consorcio, o  del proponente persona juridica, de los miembros del Consorcio, o0 Unién Temporal, y
Unidn Temporal, y de su Representante Legal. de su Representante Legal.)
This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes’ step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question
'Certificado de Antecedentes y Requerimientos Judiciales del proponente persona natural, el Representante Legal del proponente persona juridica, de
los miembros del Consorcio, o Unién Temporal, y de su Representante Legal.".
:g:zigr'zld:e'grz::::n‘t: f:;:ld;:‘:rg;:):;'::"peenr;%::;f‘%:?ca Esta pregunta requiere anexar documentos (Fotocopia de la cedula de ciudadania del
1.13 daies ;nlembros del Consorcio o Unién Temporal, y de su proponente persona natural, el Representante Legal de proponente persona juridica
Representante Legal. de los miembros del Consorcio o Unién Temporal, y de su Representante Legal. )
This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question
'Fotocopia de la cedula de ciudadania del proponente persona natural, el Representante Legal de proponente persona juridica de los miembros del
Consorcio o Unién Temporal, y de su Representante Legal. ".
RUT - Registro Unico Tributario segln resolucidn 139 de 2012 Esta pregunta requiere anexar documentos ( RUT - Registro Unico Tributario segln
expedido por la DIAN. En el caso en que la actividad econdmica resolucién 139 de 2012 expedido por la DIAN, En el caso en que la actividad
1.14 del proponente interesado no se relacione con el objeto de la econdémica del proponente interesado no se relacione con el objeto de la presente
presente convocatoria su oferta no podra ser tenida en cuenta convocatoria su oferta no podra ser tenida en cuenta para el procedimiento de
para el procedimiento de subasta inversa. subasta inversa.)

This question requires you to upload a document Please do it in the 'Envelopes' step, by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the questlon !
RUT - Registro Unico Tributario segln resolucién 139 de 2012 expedido por la DIAN. En el caso en que la actividad econémica del proponente
interesado no se relacione con el objeto de la presente convocatoria su oferta no podré ser tenida en cuenta para el procedimiento de subasta
inversa.'.




1 Sobre 2 - Econémico

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal
404.229.176,49

Articulo Cédigo UNSPSC Descripcién

= i Incluya el precio como In"
Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad Estatal

ADQUISICION DE VEHICULO
TIPO AMBULANCIA
COMPONENTE TRANSPORTE
1 25101700 ASISTENCIAL EN EL MARCO DE 1,00 UN 404.229.176,49 404.229.176,49
LA RESOLUCION 555 DE 2022,
MODIFICADA POR LA
RESOLUCION 1222 DE 2024

404.229.176,49

El proponente debe indicar en el ANEXO CORRESPONDIENTE

g ; Esta pregunta requiere anexar documentos (El proponente debe indicar en el ANEXO CORRESPONDIENTE (Anexo No
1.2 S;.Aa?:rxtoot':? dze)'lgnprps‘?:s::m::Jz‘l“:‘seg':”:s:mst:dim;::)é:slms 2), en pesos colombianos (Nimeros y Letras), el valor total de la propuesta, el cual debe cubrir todos los costos en
' X
en los que vaya a incurrir durante el desarrollo del contrato. los que vaya a incurrir durante el desarrollo del contrato.)

This question requires you to upload a document. Please do it in the 'Envelopes’' step,
ANEXQ CORRESPONDIENTE (Anexo No 2), en pesos colombianos (Nimeros y Letras), e
durante el desarrollo del contrato.'.

by attaching your file, in the 'Evidences' section, to the question 'El proponente debe indicar en el
| valor total de la propuesta, el cual debe cubrir todos los costos en los que vaya a incurrir
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IMPUK | MEVIVAL SUFFLIES 3.A.5

IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL

Secretaria de Salud, Inclusién Social y Participacion Ciudadana
CAUCASIA - ANTIOQUIA

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No. SA-MC-029-2025

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. Identificada con el NIT: 900848658-0 Representada
legalmente por PLAZA DE SANTIS PAULO_ANDRES Identificado con cedula de ciudadania
No 1067848341 Manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer
la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

2 No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion SA-MC-029-2025.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores piiblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion SA-MC-029-2025.

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion SA-MC-
029-2025 nos soliciten los organismos de control de la Repiblica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento
por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7 Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de Enero del dos mil
veintiséis 2026

Atentamente,

A A0)
i
( //éé/ti//%’ o
PAULO’ANDRES PLAZA DE SANTIS
CC: No 1067848341
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE CON FACULTAD PARA CONTRATAR

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3007271008

CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com
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SUPPLILS SAS

IMPORT MEDICAL

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL
Secretaria de Salud, Inclusién Social y Participacién Ciudadana
CAUCASIA - ANTIOQUIA

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No. SA-MC-029-2025

IMPUK I MEDIVAL SUFPLIED 3.A.9

NIT: 900.848.658-0

ANEXO 3

RELACION DE CONTRATOS EN EJECUCION

OBJETO TIEMPO
No. ENTIDAD DEL FORMA DE FECHA PENDIENTE O
CONTRATO | EJECUCION RESTANTE
(se debera POR VALOR DEL
estipular el EJECUTAR A | CONTRATO
DE CONTRATANTE [CONTRATO % de INICIACION TERMINACION | PARTIR DE EN
participacién LA FECHA DE | EJECUCION
CIERRE(DIAS) (3)
(terminado,
(™ ORDEN (razén social) No. suspendido o 0 (d/m/a) (d/m/a) (n)
{ en ejecucion)
| E.S.E HOSPITAL ESE-HHAG-
| 1 HECTOR ABAD CCV-No. EN EJECUCION | 50% 18-11-2025 30-01-2026 20
| GOMEZ 001-2025 326.183.131,82
| E.S.E. HOSPITAL SAN
! 2 JORGE DE CALIMA EL 19-11-2025 30-01-2026 20
DARIEN 2025-319 EN EJECUCION | 50 280.500.000,00
HOSPITAL DE EL PASO | S-60 DE
3 HERNANDO OCTUBRE EN EJECUCION | 50 29-10-2025 30-01-2026 20 247.693.733,00
QUINTERO BLANCO DE 2025
1
|
Atentamente,
| ) 7,

7

PAULG’ANDRES PLAZA DE SANTIS
CC: No 1067848341
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE CON FACULTAD PARA CONTRATAR

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.8

CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3007271008

CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com
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SUPPLIES SAS

IMPORT MEDICAL

Serfiores
ALCALDIA MUNICIPAL

IMPUK | MEDIVAL SUFFLIES 3.A.5

NIT: 900.848.658-0

Secretaria de Salud, Inclusién Social y Participaciéon Ciudadana

CAUCASIA - ANTIOQUIA

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No. SA-MC-029-2025

ANEXO 4

RELACION DE EXPERIENCIA
(El proponente debera diligenciar este formato por cada contrato que desee acreditar)

CONTRATO 1

Entidad contratante

ESE HOSPITAL DE CONDOTO

Contrato No.

739-2024

ADQUISION DE UNA AMBULANCIA TERRESTRE PARA
EL TRASLADO ASISTENCIAL BASICO DE PACIENTES

Objeto EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO BAJO
RESOLUCION 00001316 DEL 2024
Mes
Fecha inicio DICIEMBRE
Afio 2024
Mes
Fecha terminacion 4 ABRIL
Afio 2025

Valor en pesos (1)

$ 387.147.600,00

Valor en SMLMV (2)

$ 271,96

Numero consecutivo en el RUP

10

@) Valor del contrato correspondiente al 100% de participacion del proponente.

(2) Valor en smmlv a la fecha de terminacién. 271,96

NOMBRE PROPONENTE IMPORT MEDICAL SUPLIES, NIT 900848658-0

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA

MOVIL: 3007271008

CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com




i i i IMPUK | MEDIGAL SUFFLIES 3.A.5
SUPPLIES SAS

IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0

CONTRATO 2

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO

[Entidad contratante SOCORRO DABEIBA

Contrato No. 142- 2024SP16

ADQUSISION A TITULO DE COMPRAVENTA DE UN
VEHICULO AUTOMOTOR TIPO AMBULANCIA DE

Objeto MARCA TOYOTA HILUX 4X4 DIESEL 2.4 MODELO
2025 COLOR BLANCO
M
Fecha inicio © MAYO
Afio 2025
. Mes [JULIO
IFecha terminacién
Afio 2025
Valor en pesos (1) $ 336.000.000,00
'Valor en SMLMYV (2) 236.01

Numero consecutivo en el RUP 1

(N Valor del contrato correspondiente al 100 % de participacion del proponente.

) Valor en smmlv a la fecha de terminacion 236.01

NOMBRE PROPONENTE IMPORT MEDICAL SUPLIES, NIT 900848658-0

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3007271008

CORREOS: contabilidadimsas@amail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com




IMFUK I MEVIVAL SUFPPLIES 3.A.9

IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0
PAPORTACHINES MELNGAS
Atentamente,
P ANDRES PLAZA DE SANTIS

CC: No 1067848341
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE CON FACULTAD PARA CONTRATAR

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3007271008

CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@qamail.com




I+-

E; -] i'] a4 E.S.E. Hospital San José de Condoto
L§ “conooto Nit:891600061-7

ACTA DE LIQUIDACION

CONTRATO No. 739-2024

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE COMPRAVENTA

OBIJETO “ADQUISICION DE UNA (1) AMBULANCIA TERRESTRE PARA EL TRASLADO

CONTRACTUAL ASISTENCIAL BASICO DE PACIENTES EN LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE
ONDOTO, SGUN RESOLUCION 00001316 DEL 2024”"

CONTRATANTE E.S.E Hospital San José de Condoto

NIT. 891600061-7

CONTRATISTA IMPORT MEDICA SUPPLES .S.A.S.

NIT / CC 900484658-0

TRECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL

VALDRINGAL SEIS CIENTOS PESOS COM VENTE CENTAVOS (387.147.600,20)
PLAZO TRECE DIAS (13)
FECHA DE INICIO 19/12/2024

PRORROGA: SI
OTROSI (SI APLICA) ADICION: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
MODIFICACION: XXOXXXXXXXXXXXXX

FECHA DE

TERMINACION 30/04/2025

VALOR TOTAL TRECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL
SEIS CIENTOS PESOS COM VENTE CENTAVOS (387.147.600,20)

SUPERVISOR KELY YOANA MOSQUERA LOZANO

Entre los suscritos, E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO, representada legalmente por KELY YOANA
MOSQUERA LOZANO, persona mayor de edad, vecina de Condoto, identificada con la Cédula de
Ciudadania numero 1.076.816.480 expedida en Bogotd, y quien para efectos del presente contrato se
denominard LA CONTRATANTE de una parte y de la otra, PAULO ANDRES PLAZA DE SANTIS
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.067.848.341 de Monteria actuando como
representante legal de IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.AS., con Nit 900848658-0, quien en adelante se
denominara EL (LA) CONTRATISTA, suscriben el presente documento, con el fin de liquidar el contrato
No. 739 de 2024, previas las siguientes consideraciones:

1. Que entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA se celebrd el contrato de compra venta No. 739 de
2024 cuyo objeto consistid en “ADQUISICION DE UNA (1) AMBULANCIA TERRESTRE PARA EL
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO DE PACIENTES EN LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ONDOTO, SGUN
RESOLUCION 00001316 DEL 2024,

2. Que el valor del contrato se pacté en la suma de TRECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO

CONDOTO Competitivo y Sostenible”
CRA.3 N° 11* - 81 Barrio el Salto. Condoto — Chocé
Email: contactenos@esehospitalsanjosedecondoto-condoto-choco.gov.co
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"-+_" HOSPITAL.» ,
San E.S.E. Hospital San José de Condoto
S Nit:891600061-7

CUARENTA Y SIETE MIL SEIS CIENTOS PESOS COM VENTE CENTAVOS (387.147.600,20)

3. Que el plazo para la ejecucién del contrato se fij6 en trece dias (13), contados a partir de la firma del
Acta de Inicio, lo que tuvo lugar el dia 19 de diciembre del 2024.

4. Que el contrato presentd las siguientes modificaciones (en caso de presentarse algin otrosi).

5. Que El Contratista cumplié con el objeto del contrato, tal como se acredita en los informes de
supervision y se certifica en el informe final de supervisién.

6. Que el contrato presenta el siguiente balance general, segin se reporta en los informes de
Supervisién y certificacién emitida por el area financiera de la Entidad:

BALA RAL D ONTRATO

Valor inicial del contrato S 387.147.600,20
Valor adicionado S0

Valor total $387.147.600,20
Valor Pagado $387.147.600,20
Valor Pendiente por Pagar S0

Valor sin ejecutarse S0

Saldo a liberar SO

Por lo anterior las partes,

ACUERDAN:

PRIMERO: Liquidar de mutuo acuerdo el Contrato de COMPRA VENTA No. 739 de 2024.

SEGUNDO: Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucién del Contrato
No.739 del 2024; y, en consecuencia, las partes renuncian expresamente a hacer posteriores
reclamaciones derivadas del mismo.

TERCERO: Las partes expresamente manifiestan su aceptacion total a la presente Acta de Liquidacion
Final, y renuncian a realizar posteriormente reclamaciones con motivo del contrato que se liquida.

CUARTO: Hacen parte integral de esta liquidacidn, los siguientes documentos:
- Relacién de pagos al contratista

Elabord juridica: Milena Molina Revisd SubGerente: Jorge Tadeo Aprobd Gerente: Kelly Yoana Mosquera
Benites Mosquera lozano
CONDOTO Competitivo y Sostenible”
CRA.3 N° 11*— 81 Barrio el Salto. Condoto — Chocé
Email: contactenos@esehospitalsanjosedecondoto-condoto-choco.gov.co
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&Y PR Nit:891600061-7

- Informes de supervision
- Certificacion de balance de ejecucion financiera.

QUINTO: Liberar los recursos no ejecutados conforme se indica en el balance financiero.

Dado en Condoto a los 6 dias del mes de junio del 2025.

Firman:
>7‘D /6
%Fgf‘ h cavlct%}%&que‘q M -
KELY YOANA MOSQUERA LOZANO PA‘(ILO ANIﬁiES PLAZA DE SANTIS
Supervisor(a) Representante Legal
Contratista

Elabord juridica: Milena Molina Revisd SubGerente: Jorge Tadeo Aprobd Gerente: Kelly Yoana Mosquera
Benites Mosquera lozano

CONDOTO Competitivo y Sostenible”
CRA.3 N° 11° - 81 Barrio el Salto. Condoto — Chocé
Email: contactenos@esehospitalsanjosedecondoto-condoto-choco.gov.co
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL PERPETUO SOCORRO -
DABEIBA-ANTIOQUIA
NIT 890984670-6

Versién:01

Fecha de aprobacion:

DEL

Fov una €35 F snds ks

Péginalde5

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO

GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA ASUMEN
PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA CONTENIDA

CONSIDERACION PREVIA

QUE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ESTATUTO DE CONTRATACION, ENTRE LOS
SUSCRITOS A SABER: CATERINE QUIROZ RUEDA, IDENTIFICADO CON C.C. N°1.039.286.271, ENSU
CALIDAD DE GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ESTATUTO CONTRACTUAL, DE UNA PARTE, EL
CONTRATANTE, QUIEN PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE DENOMINARA LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO, Y DE OTRA LUIS
HERNAN GARZON RIOS, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON CC. N° 15.380.648, OBRANDO
EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.5, CON NIT.
900848658-0 Y QUIEN PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE LIQUIDACION BILATERAL SE
DENOMINARA CONTRATISTA Y MANUELA TORO OSPINA, EN SU CALIDAD DE SUPERVISORA,
HEMOS CONVENIDO CELEBRAR LA PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION, PREVIA LAS SIGUIENTES:

CONSIDERACIONES

QUE ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO
SOCORRO Y IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S, SE CELEBRO EL CONTRATO DE COMPRAVENTA
NRO. 092, CUYO OBJETO ES “ADQUISICION A TITULO DE COMPRAVENTA DE UN VEHICULO
AUTOMOTOR TIPO AMBULANCIA DE MARCA TOYOTA HILUX 4X4 DIESEL 2.4, MODELO 2025,
COLOR BLANCO, DE CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA PRESENTADA", POR UN VALOR DE
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS M/L ($336.000.000) IVA
INCULIDO.

MODALIDAD DE SELECCION | CONTRATACION DIRECTA

DATOS GENERALES

NUMERO DEL CONTRATO | NRO. 092

ADQUISICION A TITULO DE COMPRAVENTA DE UN VEHICULO
AUTOMOTOR TIPO AMBULANCIA DE MARCA TOYOTA HILUX 4X4
DIESEL 2.4, MODELO 2025, COLOR BLANCO, DE CONFORMIDAD
CON LA PROPUESTA PRESENTADA.

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
M/L ($336.000.000) IVA INCULIDO.

VALOR ADICIONAL ==

VALOR TOTAL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS

M/L ($336.000.000) IVA INCULIDO.

PLAIO DE EJECUCION
INICIAL

Dos (2) meses, desde el ocho (08) de mayo de 2025,
hasta el siete (07) de julio de 2025.

: o

Carrera 10 No 6 22 Dabeiba- Antioquia, teléfono: 8590045, Fax 8590450

Web: esenuestrasenora-dabeiba-antioquia.gov.co.
Correo electronico: gerencia@hospitaldabeiba.gov.co
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DABEIBA-ANTIOQUIA Fecha de aprobacién:

Westaa seionbEL NIT 890984670-6 ,

Fov i 65 b hasembni. Pégma 2de5
PLAZO ADICIONAL CERO (0) DIAS
PLAZO TOTAL DE | Dos (2) meses, desde el ocho (08) de mayo de 2025,
EJECUCION hasta el siete (07) de julio de 2025.
FECHA DE INICIO Ocho (08) de mayo de 2025
FECHA DE TERMINACION | Siete (07) de julio de 2025

CONTRATANTE

ES.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO DE DABEIBA.
NIT: 890.984.670-6
REPRESENTANTE LEGAL: CATERINE QUIROZ RUEDA
CEDULA DE 1.039.286.271
CIUDADANIA:

CONTRATISTA

S| ES PERSONA JURIDICA:

EMPRESA: IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
REPRESENTANTE LEGAL: | PAULO ANDRES PLAZA DE SANTIS
CEDULA CIUDADANIA: 1.067.848.341
NIT: 900.848.458-0

SUPERVISOR
NOMBRE MANUELA TORO OSPINA
CARGO DIRECTORA ADMINISTRATIVA
CEDULA 1.000.207.174

Carrera 10 No 6 22 Dabeiba- Antioquia, teléfono: 8590045, Fax 8590450

Web: esenuestrasenora-dabeiba-antioquia.gov.co.
Correo electrénico: gerencia@hospitaldabeiba.gov.co
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LAS ACTIVIDADES EN

VIRTUD DEL CONTRATO NRO. 092 ERAN:

o

s

mismo.

0 @

(DIAN)

1. Enviar fotografias del chasis, entiéndase (motor, chasis y cabezote), sobre el cual, se
instalard la carroceria de la ambulancia para Transporte Asistencial Basico (TAB).

2. Entregar Ambulancia de Transporte Asistencial Bdsico (TAB): Marca TOYQOTA, Version:
HILUX 4X4 DIESEL 2.4, Modelo: 2025.

3. Presentd la factura de venta.
Enviar fotografias del chasis, entiéndase (motor, chasis y cabezote).

4. Expedir garantia bancaria.

Redlizar entrega de Matricula, SOAT, dotacién acorde a lo establecido en la

Resolucién 3100 de 2019 y dotacién de accesorios y herramientas.

Obrar con diligencia en los asuntos a él encomendado.

Dar cumplimiento al objeto del contrato con la mejor calidad y a responder por el

Guardar reserve y secreto profesional en relacién con la informacién institucional.
Seguridad Social: EL CONTRATISTA deberd acreditar la vinculacién y la permanencia
durante la vigencia del contrato, al Sistema Integral de Seguridad Social en
cumplimiento del articulo 282 de la Ley 100 de 1.993.
10. Cumplir las demas obligaciones inherentes a la naturaleza de este contrato.

11. Cumplir los requisitos exigidos por la Direcciéon de Impuestos y Aduanas Nacionales

POR LO EXPRESADO EN EL NUMERAL ANTERIOR SE CONSIDERA PROCEDENTE LIQUIDAR EL
CONTRATO NRO. 092

CERTIFICACION DE LIQUIDACION

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO
SOCORRO, EL SUPERVISOR DEL CONTRATO NRO. 092 Y EL CONTRATISTA IMPORT MEDICAL
SUPPLIES S.A.S DECLARA TERMINADO EL CONIRATO DE COMPRAVENTA Y PROCEDE A
LIQUIDARLO DE MUTUO ACUERDO SUSCRIBIENDO LA SIGUIENTE ACTA.

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA

ACTA DE PAGO PORCENTAJE CONCEPTO VALOR
EJECUTADO
01 50% PAGO $ 168.000.000
02 50% PAGO $ 168.000.000
TOTAL, PAGADO | 100% . $ 336.000.000
] CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO FECHA
221 05/05/2025
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
NUMERO | FECHA |

Carrera 10 No 6 22 Dabeiba- Antioquia, teléfono: 8590045, Fax 8590450

Web: esenuestrasenora-dabeiba-antioguia.gov.co.
Correo electronico: gerencia@hospitaldabeiba.gov.co
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Cédigo:

DEL PERPETUO SOCORRO — | versienot
DABEIBA-ANTIOQUIA Fecha de aprobacién:
NiEaTaA sefoms 0L NIT 890984670-6 =
Pre it 65 5 sl oo Pagina4 de 5
221 | 07/05/2025 |
GARANTIAS
ASEGURADORA | NUMERO DE RIESGO VIGENCIA VALOR
POLIZA ASEGURADO DESDE HASTA | ASEGURADO

SEGUROS DEL 53-46- CUMPLIMIENTO 08/05/2025 | 08/11/2025 | $ 33.600.000
ESTADO S.A 101018010 | DEL CONTRATO
SEGUROS DEL 53-46- CALIDAD Y 08/05/2025 | 08/11/2025 | $ 67.200.000
ESTADO S.A 101018010 | CORRECTO

FUNCIONAMIENTO

DE LOS BIENES
SEGUROS DEL 53-46- PAGO DE 08/05/2025 | 07/07/2028 | $ 67.200.000
ESTADO S.A 101018010 | SALARIOS,

PRESTACIONES

SOCIALES E

INDEMNIZACIONE

S LABORALES
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $

336.000.000

VR, EJECUTADO QUE NO SE HA PAGADO AL CONTRATISTA $0
VR. SALDO A LA FECHA A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

CUMPLIMIENTO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL
ESTATUTO CONTRACTUAL, DEJA CONSTANCIA DE HABER VERIFICADO, DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y PARA EFECTOS DE ESTA LIQUIDACION, EL CUMPLIMIENTO PORPARTE DEL
CONTRATISTA, DEL OBJETO CONTRACTUAL, SUS OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y EL PAGO DE SUS
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL CUANDO A ELLO HUBO LUGAR. EN
VIRTUD DE LO ANTERIOR, LAS PARTES

ACUERDAN:

sy

Carrera 10 No 6 22 Dabeiba- Antioquia, teléfono: 8590045, Fax 8590450

Web: esenuestrasenora-dabeiba-antioquia.gov.co.
Correo electronico: gerencia@hospitaldabeiba.gov.co
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PRIMERO: Liquidar por mutuo acuerdo el CONTRATO DE COMPRAVENTA NRO. 092, segun las
consideraciones de la presente acta.

SEGUNDO: Ordenar el pago pendiente por cancelar a favor del contratista, por valor de ($0)
conforme a lo expuesto en la presente Acta de Liquidacion.

TERCERO: Declarar que una vez se pague la suma de $0, las partes se encuentran
mutuamente a paz y salvo por las obligaciones contraidas en virtud del objeto de la presente
liquidacién, una vez se cancele la suma descrita en el numeral segundo. No obstante, lo
anterior, el contratista se obliga a responder en caso de cualquier reclamacién presentada
por terceros a la ESE, por actividades ejecutadas en desarrolio, objeto de la presente
liquidacién.

CUARTO: Teniendo en cuenta que la Contratista no presenta observacién o reparo alguno a
los términos de la presente acta, renuncia a toda accién o reclamacién posterior derivada o
que tenga relacién con el contrato que se liquida mediante el presente documento.

QUINTO: La presente acta presta mérito ejecutivo, toda vez que consagra una obligacion
clara, expresa y exigible, de conformidad con el articulo 297 de la Ley 1437 de 2011, en
concordancia con lo establecido en el articulo 422 de la Ley 1564 de 2012

SEXTO: Ordenar liberar el saldo en la suma de $0 del registro presupuestal del compromiso
Nro.221

SEPTIMO: Copia de la presente Acta se hard llegar a la Oficinas de Presupuesto y/o de
Tesoreria, o quign haga sus veces, para los fines a que haya lugar.

Las partes acue
con el objefo y |
partir ia 1A,

n dar por terminado el mencionado contrato, toda vez que se cumplid
i e este, por lo tanto, est rtificacion produce efectos a

/ CATERINE QUIROZ RUEDA PAULO ANDRES PLAZA DE SANTIS
ENTE.

REPRESENTANTE LEGAL

MANUELA TORO OSPINA
SUPERVISOR

Carrera 10 No 6 22 Dabeiba- Antioquia, teléfono: 8590045, Fax 8590450
Web: esenuestrasenora-dabeiba-antioquia.gov.co.
Correo electrénico: gerencia@hospitaldabeiba.gov.co
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IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0

ANEXO 2 — PROPUESTA ECONOMICA

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL

Secretaria de Salud, Inclusién Social y Participacién Ciudadana
CAUCASIA - ANTIOQUIA

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No. SA-MC-029-2025

El suscrito PLAZA DE SANTIS PAULO_ANDRES Identificado con cedula de ciudadania No 1067848341
representante legal de IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. Identificada con el NIT: 900848658-0
mediante la presente me permito presentar la oferta econémica dentro del proceso cuyo objeto es
ADQUISICION DE VEHICULO TIPO AMBULANCIA COMPONENTE TRANSPORTE
ASISTENCIAL EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 355 DE 2022, MODIFICADA POR LA
RESOLUCION 1222 DE 2024, en las condiciones, valores y precios descritos a continuacién siendo el
valor de la oferta econémica CUATROSCIENTOS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTINUEVE MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS CON CUARENTA Y NUEVE
CENTAVOS M/L ($404.229.176,49.)

PRESUPUESTO AMBULANCIA
REFERENCIA | ITEMS CANT | VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
ABULANCIA | AMBULANCIA TIPO TRANSPORTE MEDICALIZADO | 1 $404.229.176,49 | $404.229.176,49
- TAM
VALOR TOAL INLCUIDO IVA E IMPUESTO $404.229.176,49

Declaro que los precios ofertados incluyen todos los costos directos, indirectos, impuestos, gastos
administrativos y cualquier otro concepto necesario para la correcta ejecucion del contrato

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de enero del dos mil veintiséis
2026

Atentamente,

Y.

PAULQ'ANDRES PLAZA DE SANTIS
CC: No 1067848341
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE CON FACULTAD PARA CONTRATAR

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 Bf CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3007271008

CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com
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FORMATO CERTIFICACION PAGO APORTES Y PARAFISCALES

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL

Secretaria de Salud, Inclusion Social y Participacién Ciudadana
CAUCASIA - ANTIOQUIA

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No. SA-MC-029-2025

Paz y Salvo de Aportes Parafiscales

El suscrito PLAZA DE SANTIS PAULO_ANDRES Identificado con cedula de ciudadania No
1067848341 certifica que IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. Identificada con el NIT:
900848658-0 se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a las cajas de compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, asi como a los sistemas de Salud, Pension y riesgos profesionales ARP (Articulo 50 de la
ley 789 de 2002) correspondiente a la némina de los Gltimos seis (6) meses..

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de enero del dos mil
veintiséis 2026

Atentamente,

AULO'ANDRES PLAZA DE SANTIS

CC: No 1067848341
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE CON FACULTAD PARA CONTRATAR

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3007271008

CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com




SRR AL TS
[y

VIGILADO

seguros o . S . COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
: Dlgltﬂ"{ signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68- 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
mun Ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFONG 2655600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
Date: 2026.01.08 14:30:02 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT B60.037 013-6 Codigo de Seguridad: 1I3cCUgQzOXTAd4Rqzefvg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGlME': COM.‘E" . AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-95-2825 -1317-P-85-PPSUS2R800000059-Deel
Mo. POLIZA CHT 100020086 Ho. ANEXO 8 No.CERTIFICADO 489041182 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION iosnu/zezs SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
©0:00 Horas Del = ©8/81/2026 | 24:8@ Horas Del | ©9/83/2826 N/A 1 N/A N/A N/A
TOMADOR  IMPORT MEDICAL SUPPLIES SAS I No. DOC. IDENTIDAD ' 900.848.658-0
" DIRECCION R 12 26 45 LC 403 BRR CHUCHURUBI TELEFONO 3007588110
" ASEGURADO  MUNICIPIO DE CAUCASIA Mo. DOC. IDENTIDAD  890.966..445-2
DIRECCION  CALLE 21 AVENIDA PAJONAL i - | TEFONO 8396286
__BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE CAUCASIA — e T | No.DOC.IDENTIDAD | 890.906.445-2
DIRECCION CALLE 21 AVENIDA PAJONAL { TELEFONO 8396286
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO No.SA-MC-829-2025 , CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE
VEHICULO TIPO AMBULANCIA COMPONENTE TRANSPORTE ASISTENCIAL EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 555 DE 2022, MODIFICADA POR LA RESOLUCION 1222

DE 2024

“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS  VALOR PRIMAS

© 40.422.918,00 80.846,00

» et + il RS, SR . . -
SERIEDAD DE LA OFERTA @0:00 Horas Del 88/081/2026 24:0@ Horas Del €9/83/2626
e | - .
1

"

N YD R N S | - ~
= T VouMASSORADD |3 Ae.4a2.918,8
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 89.845,00
MARIA GOLDY LEITON FLOREZ AGENTES 100,60 s 1
DESCUENTOS
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO . )
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 89.846,00
| | e 1
i GASTOS EXP. $ 5.000,00
WA $ 16.310,74
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 88/81/2626 | TOI'ALA'AGAI = 102.356,74

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

3 PR e

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO OF COMERCIO, MOOIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

7 ﬂ’z 1 gy Lineas de Atencion al Cliente:
f &5 + Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogotd: 327 4712 - 327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

g! Cumplimos Los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la smpresion de este documento.
HOJA N,

CTLRA ¥ PASA - APF

MOMBIAKA DE LA INFRAESTE

%A LA COMARR (L




VIGILADO

seguros __
@ mundial’
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS1,2Y3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R002080059-D00T

i
No.PbI.IZAI CMT-100020086 Im.maxo| ] [ No. CERTIFICADO Iasmnaz INq,NEsm
TIPO DE DOCUMENTO | [ Fecna pEEXPEDICION [ es/01/2026 lsu.mmm CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\08:08 Horas pel | 88/01/2026 |24:00 Horas Del | @9/@83/2026 N/A | N/A N/A N/A
[ CONDICIONES PARTICULARES
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+661) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 0918000111935"
\
& cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
‘ Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




-
i seguros _, o Aliados
@ mundial BB L s PASAES/APF

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CMT-100020086 y endoso, @ cuyo afianzado es:
IMPORT MEDICAL SUPPLIES SAS Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE CAUCASIA / MUNICIPIO DE CAUCASIA ,
expedida por la Compaiiia en ©8/81/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los

certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

CEN MONTERIA a los @8 dias del mes ENERO del afio 2026.

BTRNTIEOTA ST
e

VIGILADO

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL OF SECUROS A

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: I 6) Cumplimos con los suehos de nuestro planets @seguroamMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co s ot el L Lk o s 006 9 o @

Ambiente evitando la impresién de este documento.




mundial’ bo de Pago
5® mundial 860.037.013-6 g

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 489041182
Fecha de Facturacion 08/01/2026 Fecha Limite de Pago 07’02/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO : = &
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 5 5 78’ ot
Poliza No. CMT-100020086 (17 16.310,74
Periodo Facturado  08/01/2026 09/03/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 102.156,74

)

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social IMPORT MEDICAL SUPPLIES SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
R 1226 45 LC 403 BRR CHUCHURUBI 900848658

Intermediario [MARIA GOLDY LEITON FLOREZ

Apreciado Cliente:

5 ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Si esta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicaré la clausula de terminacién automdtica especifiada en el condicionado de la péliza y en la carétula de
esta (articulo1068

igo de comercio)
4. 5i realiza su pago

rma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque locsl 3 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Nit 900531292-7, 2l respalda en nbre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devoludidn del
A cheque se cobrara sancién del 20% de acuerdo ¢ 31 del codige de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pgina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y continue el proceso de pago

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO ~
( 489041182
Fecha de Facturacion 08/01/2026 Fecha Limite de Pago 07/02/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO : e 846, 00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expediciér
Péliza No. CMT-100020086 IVA 1631074
Periodo Facturado 08/01/2026 09/03/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ W 102.156,74

J

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social IMPORT MEDICAL SUPPLIES SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

N R 1226 45 LC 403 BRR CHUCHURUBI 900848658
ARlA GOLDY LEITON FLOREZ
-
Corresponsales
OPCION1
7709998434219(8020) 00000489041 182(3900)10215674(96)202

g
g
i
8 Bancos
P Corresponsales
2 OPCION 2

7709998039933(8020)031594(8020)229900000

VIGILADOD




Sequros

mundial

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:

@

OPCION 1

CORRESPONSALES
* /
OPCION 2
\
§ Scotiabank & onvivieNnDN
gu
.
[ﬂ:’ Banco de Bogotd (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
e

He puntored s

CORRESPONSALES Te domos mds

GE Ll OMBA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
£ u

IR AR A
VICILAC D

Tu compaiiia siempre




F COr Taeda

VIGILADO *

SegUFOS ™ 5 . ” COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

= Dlglfa"?f signed by COMPANIA RECCION CENERAL CALLE 33 N 68 - 28 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA

mun la MUNDIAL DE SEGUROS S.A. FrONG 2855600 FAX 7851770 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO
Date: 2026.01.08 14:30:02 -05:00

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT §60.037 013-6 Cédigo de Seguridad: 113cCUgQzOXTA44Rgzefvg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES

fVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO 30-95-2025 -1317-P-85-PPSUS2R800020059-D06T

No. pduz: BT-TBHZDBSG ) umuo (] No. CERTIFICADO ~ 489041182 No. RIESGO
TIPO OE DOCUMENTO | “ ' " FECHA DE EXPEDICION | 08/01/2626 'SUC.EXPEDIDORA CEN MONTERIA
80:00 Horas Del 88/81/2026 24:00 Horas Del 89/83/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  IMPORT MEDICAL SUPPLIES SAS | Mo.DOC. | 980.848.658-0
" DIRECCION | R 12 26 45 LC 403 BRR CHUCHURUBI | Tmirowo  3ee7sssile
" ASEGURADO  MUNICIPIO DE CAUCASIA o | Mo, DOC. IDENTIDAD ::sée.m.us-z
DIRECCION  CALLE 21 AVENIDA PAJONAL T TELEFONO 8396286
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE CAUCASIA | e.DOC.IDENTIDAD  899.906.445-2
DIRECCION CALLE 21 AVENIDA PAJONAL TELEFONO 8396286
" OBJETODE CONTRATO

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO No.SA-MC-829-2025 , CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE
VEHICULO TIPO AMBULANCIA COMPONENTE TRANSPORTE ASISTENCIAL EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 555 DE 2022, MODIFICADA POR LA RESOLUCION 1222
DE 2024

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gesti6n de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

pagina web: www.segurosmundial.com.co

NOMBRE DEL AMPARO © VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
SERIEDAD DE LA OFERTA 90:90 Horas Del ©8/01/2026 24:00 Horas Del ©9/@3/2026 40.422.918,00 80.846,00
T vomtassowmo | 3 40.422.918,00 &
= = e
INTERMEDIARIOS . TP | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 80.846,60
MARIA GOLDY LEITON FLOREZ AGENTES 160,80
i DESCUENTOS
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO |

COMPARIA TIPO COASEGURO | POLZALIDER  CERTIEUDER %PARTICIPACION  PRIMANETA 3 80.846,00
{ - { GASTOS EXP. $ 5.000,00
. L e .
VA $ 16.310,74
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/01/2026 TR A 102.156,74

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

N . p x
ol g Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. / / a : :;;':;‘Lsg; 4712 _1;;; 3;13

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

i Cumplimos los suenos de nuestro planeta recclando reponsablemente
; Protege ¢l medio smbiente evitandeo la impresion de este documento
HOJA Na,

CTURA v PASA - 4PF

E L S EAESTEY

OMBIANA

(e

O & LA CamaRa




VIGILADO

@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-085-PPSUS2RO06000059-DO0I

rNu,POuZAlCHT-lBOO!ms lNo‘ mexol e l Nao. CERTIFICADO Iumnaz INnRIE.sm
TIPO DE DOCUMENTO I ] FECHA DE EXPEDICION l 88/01/2026 lwc.mocm CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
LQB:OB Horas Del | 88/01/2026 |24:@@ Horas Del | 89/83/2026 N/A N/A N/A N/A
- CONDICIONES PARTICULARES
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 018000111935
\
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJANo.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DF SECUROS SA.

Aliados

e
Seguros
| @ mundial’ TP iy PASAGBAPF

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

de Flanzas
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CMT-100020086 y endoso, @ cuyo afianzado es:
IMPORT MEDICAL SUPPLIES SAS Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE CAUCASIA / MUNICIPIO DE CAUCASIA ,
expedida por la Compafia en @8/81/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del

Tomador o de la Compariia.

CEN MONTERIA a los @8 dias del mes ENERO del afio 20826.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: e ) Cumplimos con los suedos de nuestra planeta
(+601) 3274712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co Iecicanda retpaneaciemente. Pejtage | Medio

| @SegurosMundial

000600

evitando la imp




mun

Mundial de Seguros S.A. .
@ Segurosdiar g it Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 489041182 \
Fecha de Facturacion 08/01/2026 Fecha Limite de Pago 707{??207??” A o
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima S e 85.846,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Jas I 2 AR e 5 g
poliza No. CMT-100020086 IVA 16. 310 74
Periodo Facturado 08/01/2026 09/03/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ l02. 156,74
EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social IMPORT MEDICAL SUPPLIES SAS Banco No Cuenta No Cheque

R 12 26 45 LC 403 BRR CHUCHURUBI 900848658 _-

Apreciado Cliente:

, ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. Mo se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presendial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3, Si esta boleta no ha sido recaudada efectivamernite el se aplicard (2 clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la pélizay en la caratula de
asta (articulo1068 cadigo de comercio)
4. 5i realiza su pago en cheque o de Forma Mmixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit-900531292-7, &l respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
A\ cheque se cobraré sancién del 20% de ac lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
! 5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y continde el proceso de pago.
K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
" Refe ade Pago No. 489041182
Fecha de Facturacion 08/01/2026 Fecha Limite de Pago 07/02/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . 2 ) : 85.846, 067
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incl 346,
Péliza No. CMT-100020086 IVA 16.310,74
Periodo Facturado 08/01/2026 09/03/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ \ 102 156 74
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social IMPORT MEDICAL SUPPLIES SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

N R 1226 45 LC 403 BRR CHUCHURUBI 900848658

Intermediario ARIA GOLDY LEITON FLOREZ

e || IR NNANRAARAD

415)7709998434219(80.

LTy

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000

(.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

W_
ANO
—20



§ seguros Recibo de Pago
&) mundial’ £el 9

Mundial de Seguros S.A.

o ()

VICILADD

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
L& Gl i

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

\

grupo €éxyto’

Hi

g 7
CORRESPONSALES mgpmh@f
orresponsal Bancano mm

OPCION 2
§ Scotiabank & onvivienon
' =
EI] Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente

Hu puntored ®s

CORRESPONSALES Te damos mas

\ Tu compaiia siempre




