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DEPTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD _
Registro Presupuestal de Compromiso

!
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{EL PLAZO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO ES HASTA EL 13 DE DICIEMBRE DE/

“item 1
Apropiacién: 13350102/1106/2120202008/9999999999999999/9999999999999 RB IVA CEDIDO 5% CON SIT DE
FONDOS C.S.F/SECRETARIA DE SALUD/Servicios prestados a las empresas y servicios de/CENERICAIGENERICO

1.220-18.13-16866 CONTRATO DEL 21 DE NOVIEMBRE/25
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS DE
MEDICION DE TEMPERATURAY HUMEDAD Y CALIFICACION OPERCIONAL PARA EL
DESEMPENQ PARA LOS EQUIPOS DE CADENA DE FRIO DEL PLAN AMPLIADODE
INMUNIZACIONES, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MIN. DE
PROTECCION SOCIAL,

2025, CONTADOS APARTIR DEL INICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO EN LA
PLATAFORMA SECOP Il / . |

¥

RPC No. 4500040485 Fecha de Contabilizacién;: 04.12.2025
Beneficiario: 9003636904 INGENIERIA MEDICA DE Estado Liberacién: Contabilizado
SUR IMEDSUR S ' : Pagina: 1de 1
Contrato; - 16866 - CONT Elaboro: Jhen Andrade Mufioz |
Descripcion

"

FUNCIONAMIENTO
Valor: 21.346.603 CO
CDP Asociad
3700003272
Programacion PAC
DIC: 21.346 603/

>

Valor: 21 346.603 COP /-

Importe }ﬂal: La suma de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SE'ISC!ENTOS TRES
"PESOS :

denador del Gasto; / : ,Aprobado Por: *
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De acuerdo al articulo 84 de la Ordenanza No.

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL GAUCA |
SECRETARIA DE SALUD . § : 1
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

620 del 19 de

|

oé:tubre

Ye '20E3, sé expide ¢

[y g

———— = vam——— o ]
.

presente Certificado de DlSp/inbllldad Presupuestal gque 'garantice la :encie;z de §
COP Ndmero 3700003272 * Fecha de Contab, = pe020s | |
Estado de Liberacion Contabilizado Pagmé, 1 i de! 1 H

)]

Descripecidén:
DPERACIONAL Y 'DESEMPERO PARA LOS EQDIPOS

IPROTECCICN SOCIAL. *

SE EXPIDE CERTIFICADO DE OISPONIBILIDAD PRESU
LA CONTRATACIbN DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE TEMPERATURS,
DE CADENA ]
.ENMUNIZAGIONES DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS EMITIDO; POR EL MINIS

L 0ZSTAL CoN 'EL

DE: FRIO |DEL

1
3

*!UMIE D}iD p

[ERIO

FIN DE REALIZAR
CALIFICACI
LAN AMPLIADO
DE SALUD

q

ftam; 1 Valor: 29.648.080 COP
BALUD/Servicles preatadoa!GENERICNFUNG[ONAMIENTO
Proyecto:

Flemento PEP:

Posicion Presupuestaria: -2-120202008

Servicios prestados a lds empresas y serviciecs de
Cuenta Mayor: 5502160019

Aproplacién Presupuestal: 1aasnwz/1 08/2-120202006/8985983998999996/9999999999999;  RB IVA CED 5% C.S.F [SECRETARIA DE

[y
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Elaborado por:
- Igmar Andres Paz Cano

importe Total: La Suma-de VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y QCH
< alor: 548,060 COP _ _
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Departamento del Valle

del Cauca Cadigo: FO-M2-P2-51

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE -_Yersion: 0

SALUD Fecha de aprobacion: 13/12/2022
ACEPTACION DE OFERTA '

Pagina 1 de 10
Gobernacion

Proceso de Seleccion de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.13-550-2025

Aceptacién de oferta lContratoé@ Prestacion de Servicios No. 1.220-19.13- 16 866 /
|
Sefior , E
MARIO ALFONSO RODRIGUEZ ROSAS '
Representante Legal
INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A. s.
NIT: 900.363.690-4 ‘
imedsur@imedsur.com !
Carrera 30A No. 13-70 Barrio San Ignacio :
Tel: 318 424 9999 — (602) 723 6834
Pasto - Narifio

t
i
i
]
Asunto: Aceptacién de Oferta del Proceso de Minima Cuantia No. 1.220.32-17.13-550-2025.

El Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud, me permlto manifestar que
ia oferta por usted presentada el dia 04 de noviembre de 2025, con relacién al Proceso de Seleccion
de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.13-550-2025, ha sido aceptada, ya que |a misma cumple con las
condiciones técnicas minimas exigidas, la experiencia y |a capacidad juridica. !

Para todos los efectos a que haya lugar, con la propuesta y la presente aceptacion se entiende que con
usted ha quedado celebrado el contrato cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTAC!ON DEL
SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS DE MEDICION DE TEMPERATURA Y
HUMEDAD Y CALIFICACION OPERACIONAL Y DE DESEMPENO PARA LC'S EQUIPOS DE
CADENA DE FRIO DEL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL"

Usted debera cumplir con la ejecucién del contrato de conformidad con las condiciongs del Proceso de
Seleccién de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.13-550-2025 y con los ofrec"rllentos por usted
formulados en su oferta econdmica, cuyos aspectos generales se detallan a continuacion.

_ INGENIERIA MEDICA DEL SUR y .
CONTRATISTA: IMEDSUR SAS. / NIT: 900.363.690-4
REPRESENTANTE | MARIO ALFONSO RODRIGUEZ cc 98.393.829 expedida en
LEGAL: ROSAS o Pasto
- Carrera 30A No. 13-70 ) 318 4249999 - (602) 723
DIRE.CCION‘ Barrio San Ignacio - Pasto Tel: - 6834

1.No. 3700003272 DEL 06/10/2025 por valor de VE[NTIN‘_UEVE MILLONES
CERTIFICADO DE | oF\SGIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE (S
DISPONIBILIDAD L o

29.648.050), con cargo al siguiente rubro presupuestal:

PRESUPUESTAL :
' item 1 Valor $29.648.050 i

t

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRGDUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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ACEPTACION DE OFERTA

Pagina 2 de 10

Apropiacion Presupuestal: : 13350102/1106/2-

120202008/9999999999999999/9999999999999: RB IVA CED 5%
' CSF/SECRETARIA DE SALUD/Servicios

prestados/GENERICA/FUNCIONAMIENTO.

Proyecto:

Elemento PEP:

Posicién Presupuestaria: 2-120202008

Servicios prestados a las empresas y servicios de
Cuenta Mayor: 5502160019

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA 'Y SEIS MIL
SEISCIENTOS TRES PESOS M/CTE ($21.346.603),1ncluido IVA y todos los
costos directos e indirectos gue se deriven del contrato, asi como cualguier
obligacioén tributaria a que pudiera estar sujeto.

FORMA DE PAGO

La Secretaria de Salud Departamental cancelara al Contratista el valor total
del contrato en un (1) solo pago, previa presentacion de la factura
correspondiente, cumpliendo con los requisitos establecidos por la ley. Una
vez el Departamento del Valle det Cauca — Secretaria de Salud Departamental
reciba a satisfaccién de las actividades realizadas por el contratista, todo lo
cual debera ser recibido mediante una certificacion del supervisor del contrato
y la acreditacion por parte del CONTRATISTA del pago de la seguridad social
y obligaciones parafiscales.

NOTA: ESTE PAGO_EN TODO CASO CORRESPONDERA A LOS
SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS. POR LO TANTO, SE
TENDRA EN_CUENTA LOS VALORES OFERTADOS AL MOMENTO DE
FACTURAR

La Secretaria Departamental de Salud, solo pagara al contratista y bajo ningln
motivo o circunstancia aceptard o hara pagos directos a terceros.

Descuentos: El contratista debera tener en cuenta que la Administracion
Departamental efectuard los descuentos de ley del orden Nacional y
departamental vigentes y conforme a sus modificaciones de ley, de acuerdo
con la informacién tributaria suministrada por el contratista a la Entidad y con
la actividad objeto del contrato. Este contrato estara sujeto al régimen
tributario vigente para la Republica de Colombia.

Estampilla Adulto Mayer . 2%
Estampilta Pro cuitura 1%
Estampilla Pro pacifico 0,5%
Estampilla Pro hospitales . 1%
Estampilla Pro desaryollo 2%
Estampilla UCEVA 0,5%
Estampilla Prounivalle 2%
Estampilla Prodeporte 2,5%
Sistematizacion de datos 1%

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIOQ, SiN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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Reteica Dependiente de la entidad y del tipo dé empresa.

Retencion en la fuente Dependiente de la entidad y del tipo de empresa.

El contratista tiene derecho al valor pactado en el contrato, por tanto, no podra
reclamar pagos adicionales ¢ por concepio de presta:ciones sociales o
cualguier otro orden. Para poder recibir el pago el contratista, debe presentar

los siguientes documentos:

Factura electrénica (Deberéa cumplir con los requisitos sefalados en el
articulo 617 del Estatuto Tributario).

Pago de seguridad Social de trabajadores y ARL
Copia de los documentos del contrato (RPC, CDP, Contrato, etc.)
Copia de los documentos del contratista (Certificado de Camara de
Comercio, RUT, Certificacién Contador, etc.).
En caso de ser la primera vez que contrata con la Gobernacion del valle,
el proveedor debe inscribirse como proveedor ante el drea contable, en
caso no hacerlo no podra ejecutarse €l inicio de ejecucion contractual.

Los pagos quedan condicionados adicionalmente a que el contratista acredite
el cumplimiento de la obligacion de que trata el articulo 50 de fa ley 789 de

2002.

EL ENTE TERRITORIAL realizara los pagos segun la|disponibilidad del
presupuesto mensualizado de caja — PAC.

PLAZO DE
EJECUCION

El contrato tendra una duracion hasta el 13 de diciembre 2025 ﬁlazo contado
a partir de la fecha de su perfecmonamlento y cumpllmlento de requisitos
contados a partir del inicio de ejecucion en la plataforma SECOP Il.

OBLIGACIONES

GENERALES DEL |

CONTRATISTA

1.

W

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, otﬁservando en todo
momento, el régimen de contratacion; acatando la Constltuc:ion la Ley
y demas normas pertinentes.

Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se
establezca, con sus respectivos soportes.

Velar por el cumplimiento y la calidad de los bienes|contratados.
Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas,
financieras y comerciales presentadas en su propuesta.

Reportar por escrito en caso de cualquier novedéd o anomalia, de
manera inmediata la situacion al supervisor del contrato

Acatar las drdenes que durante el desarrollo del contrato le imparta fa
Secretaria de Salud Departamental a través de [las personas que
gjerzan el control de ejecucion.

Salvaguardar la informacién confidencial que obtenga 0 conozca en el
desarrollo de sus actividades, salvo requerimiento expreso de
Autoridad competente.

Dar estricto cumpiimiento a los términos pactados| en el contrato, el
estudio previo y demas documentos del proceso, su propuesta y por
ningun motivo abandonar el servicio contratado. T

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de

la Ley con el fin de obligarlos a_hacer u omitir aIé_Un acto o hecho,

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/C SU REPRESENTANTE.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

debiendo informar inmediatamente a la secretaria, a través de la
persona responsable del control de ejecucion acerca de la ocurrencia
de tales peticiones o amenazas y a las demas autoridades
competentes, para que se adopten las medidas y correctivos que
fueren necesarios.

Pagar por su cuenta los salarios, subsidios, prestaciones sociales,
afiliacion y pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad
Social —-EPS, Pension y ARP- y de los Aportes Parafiscales — SENA,
ICBF, Cajas de Compensacion-, y Subsidio Familiar, a que hubiere
iugar, de todo sus empleados, en especial del personal destinado para
el cumplimiento del objeto del presente contrato, de acuerdo con las
disposiciones del Régimen Laboral Colombiano, debiendo presentar
en su oportunidad, la respectiva certificacion de cumplimiento,
expedida por el Revisor Fiscal o su representante legal, segun el caso,
de acuerdo con lo ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
demds normas concordantes. Ademas, debera acreditar para cada
uno de los desembolsos, que se encuentra al dia en el pago de los
citados aportes. : :

Responder por el cumplimiento de las obligaciones fiscales vy
tributarias que se deriven del contrato, en los términos de Ley.
Responder de manera auténoma por la contratacion, organizacion,
orientacion técnica y control del personal a su cargo,
comprometiéndose a cumplir con las normas de seguridad industrial
en la ejecucion de las labores de adecuacion de las diferentes zonas
en que se ejecutara el objeto contratado. El Departamento no adquiere
ninguna relacion civil o laboral con los trabajadores del contratista.
Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que
provengan de causas gue le sean imputables.

Desempefiar las demas actividades que sean necesarias para lograr
un total y adecuado cumplimiento de sus obligaciones, aunque no
estén especificamente sefialadas y que sean de la naturaleza det
contrato.

El Contratista se compromete a realizar el cargue de la factura a la
plataforma del Secop Il.

Las demds que se requieran de conformidad con el objeto y
actividades contratadas.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

El contratista que resulte adjudicado se obliga con el Departamento del Valle
del Cauca- Secretaria de Salud Departamental a cumplir con las siguientes
obligaciones especificas: :

1. El contratista debera presentar cronograma de ejecucion de actividades al
supervisor del contrato.

2. Certificar que los trabajos se realizaran previa programacion avalada por
el supervisor del contrato, la prestacion del servicio se realizara de lunes
a viernes en horarios laborales, con la finalidad de contar con la presencia
de los usuarios de los equipos durante el proceso.

3. Garantizar que las actividades de calibracion de todos los equipos, se
desarrollaran por un Laboratorio acreditade por el Organismo Nacional de

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDALD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PRCHIBIDA SU REFRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIOQ, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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Acreditacion ONAC bajo la NTC ISO IEC 17025:201?|. El laberatorio de

acreditacion que efectué las actividades de calibracipn debe mantener

vigente su certificado de acreditacion durante el plaz$ de ejecucian del

contrato, para todas Ias variables y equipos a intervenir, evidenciando la

publicacion de su acreditacién en la pagina web del ONAC

Garantizar la capacidad instalada para la prestacion de los servicios en los

sitios de operacién.

Cuando los equipos deban ser retirados, deben ser desinstalados vy

recogidos en cada laboratorio, asegurando la mtegndad en el empaque,

transporte y traslado, asi como la devolucidn en perfecto estado e

instalacion de los mismos. Estas actividades no generaran costo adicional

para la Entidad.

En caso de que el laboratorio oferente no cuente con acreditacion para

todos los rangos de acreditacion definidos para cada grupo de equipos,

deberan presentar los soportes documentales de la(s) empresa(s) con las

que realizaran uniones temporales o subcontratacion para la evaluacion

de la idoneidad técnica de la propuesta.

Realizar las correcciones, requeridas por los laboratorios, a los reportes

de calibracién. Entregar los documentos corregidos maximo Diez (10) dias

habiles después de realizado el requerimiento.

Solo se considerard como cumplida la prestacion del Servicio con la

emisién de los certificados de calibracién, acorde a |a norma ISO/IEC

17025:2017 '

1) Titulo Certificado de Calibracion ‘

2) Nombre y direccién del laboratorio de calibracion

3) Direccion del lugar donde se realizo la calibracion

4) ldentificacion Unica o codigo del certificado

5) Identificacién de cada pagina de forma individual

8) Identificacién clara del final del certificado

7) Nombre y direccion correcta del cliente

8) Identificacion del método Utilizado

9) Nombre de! Equipo

10) Marca del Equipo

11) Serie del Equipo

12} Modelo del Equipo

13) Capacidad o rango del Equipo

14) Resolucion del Equipo

15) Fecha recepcion del Equipo (si apllca)

16) Fecha de realizacion de la calibracion

17) Lectura del Equipo Patrén (si aplica)

18) Lectura del equipo a calibrar

19) Error del Equipo

20) Unidades de las mediciones

21) Nombre, Funcién y firma de quien aprueba el certificado

22) Declaracion de que los resultados solo estan relacionados al equipo
calibrado y en el momento especifico

23) Condiciones ambientales

24) Incertidumbre de la medicién. ]

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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10.

1.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

25)Si se realiza declaracién de conformidad, sabe citar la fuente de
informacién especifica

26) Si el instrumento fue ajustado, se debe declarar los resultados antes y
después.

27)Et certificado NO debe contener ninguna recomendacion sobre la
frecuencia o siguiente calibracion.

28) Se debe identificar claramente si la calibracion o alguno de sus puntos
fue subcontratado.

El contratista asumira los costos de trastado del personal y los equipos a

ios laboratorios.

Garantizar que la incertidumbre Expandida de medida, reportada en el

certificado de acreditacion del laboratorio que desarrollara las actividades

de calibracién debe ser igual o menor a lo expuesto en la tabla, segtn fo

requerido por cada tipo de equipo para los equipos a intervenir.

Cumplir con la capacidad de medicién y calibracion (CMC) de acuerdo con

lo establecido para las calibraciones con la mejor exactitud posible.

Para iniciar la prestacién de los servicios, se debe informar con 3 dias de

anticipacion al supervisor del contrato de acuerdo al cronograma

aprobado. .

Enviar al correo electronico planeacionsalud@valledelcauca.gov.co los

certificados de calibracién de los patrones usados por el contratista para

calibrar los equipos.

Enviar al correo planeacionsalud@valledelcauca.gov.co los certificados

de calibracién de los patrones con los cuales la empresa calibra los

patrones internos, con el fin de poder realizar las cartas de trazabilidad

metrologica. ‘

Todo el personal técnico de la empresa a la que se le asigne el contrato

debera presentarse en cada una de las sedes con el supervisor del

contrato, con la identificacion y autorizacion de ia empresa contratista para

su autorizacion de acceso a las areas donde se prestaran los servicios.

SEGURIDAD INDUSTRIAL. El contratista debera adoptar medidas de

seguridad industrial para evitar la ocurrencia de accidentes durante la

ejecucion del contrato y debera dotar a sus operarios, de los elementos de

seguridad industrial y proteccién personal necesarios para la ejecucion de

los servicios.

El personal operativo debe cumplir con el plan de contingencia establecido

por el contratante.

OBLIGACIONES
DEL
DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL
CAUCA -
SECRETARIA
DEPARTAMENTAL
DE SALUD.

1. Expedir el Registro Presupuestal

2. Reconocer y pagar el valor del contrato en los términos previstos en
el mismo, previa presentacion correcta por parte del contratista de
la factura y demas documentos requeridos y acorde con los plazos
establecidos.

3. Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales para la
realizacidon de cada uno de los pagos derivados de ia contratacién.

4. Verificar que el servicio contratado se cumpla en [as condiciones
técnicas y de calidad exigidas.
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5. Ejercer el control permanente y directo sobre el cumplimiento del
contrato, mediante 1a designacion del funcionario que realizara la
supervision.

6. Adelantar las acciones necesarias para la eficiente ejecucion del
contrato.

7. Cumplir con las demas obligaciones previstas en la ley aplicables a
este tipo de contratos.

8. Suministrar oportunamente la informacion necesaria que requiera &l
contratista, para el cumplimiento de sus obligacic:nes contractuales.

PARAGRAFOQ. La Secretaria de Salud Departamental no asumira los

costos de los insumos requeridos y/o que se generen e‘an el desarrollo del

objeto contractual, ya que estos se encuentran mcorgorados en el valor

del contrato, el cual tiene incluido todos los costos dlrectos e indirectos,
incluidos impuestos.

GARANTIAS

El proponente favorecido se compromete a constituir a favor de la Secretaria
Departamental de Salud, una garantia unica gue ampare las obligaciones
surgidas del contrato y de su liquidacion, expedida por una comparfia de
seguros legalmente establecida en Colombia que cubra todos [os riesgos en
las cuantias y vigencias que se establecen a continuacion:;

RIESGO % | SOBREEL VIGENCIA DEL AMPARO
VALOR '
Cumplimiento 10% | Del A partir de la comunicacion de
Contrato aceptacion, incluido el plazo de
ejecucion del contrato y seis (6)
meses mas. ’
Calidad del servicio 10% | Del A partir de la comunicacion de
Contrato aceptacion, incliido el plazo de
ejecucion del contrato y seis (6)
meses mas. \
Pago de salarios, | 5% | Sobre el | Por el termino -::ie duracion del
prestaciones valor total | contrato y tres (3) afios mas.
sociales e del contrato
indemnizaciones !
laborales '
Responsabilidad 200 | Del La vigencia de esta garantia se
Civil SML | Contrato otorgara por todo el periodo de
Extracontractual v ejecucion del cortrato.

En todo caso el contratista debera restablecer el valor de las garantias cuando
se haya visto reducido por razon de las reclamaciones afectuadas por El
Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud,
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la notificacién del acto que
deje en firme la sancién correspondiente. ‘

Tratandose de garantias consistentes en pdlizas de segurc, estas no expiran
por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral.
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El contratista se obliga para con El Departamento del Valle del Cauca —
Secretaria Departamental de Salud, a mantener vigentes las garantias hasta
la liguidacién del contrato en los términos sefialados en el articulo
2.2.1.2.3.1.17. del Decreto 1082 de 2015.

Es importante sefalar que los riesgos de incumplimiento del contrato se
mitigan con la funcion del Supervisor, quien debera tomar las medidas
correspondientes a que haya lugar.

En el evento de concederse prorrogas y/o ampliaciones del plazo para la
ejecucién del objeto del contrato o adiciones en su valor, sera obligacion del
contratista actualizar las garantias que amparan el contrato y sus
modificaciones hasta la liquidaciéon del contrato.

En el evento de que se presenten suspensiones provisionales en la ejecucion
del contrato debidamente autorizadas por el Departamento del Valle del
Cauca — Secretaria Departamental de Salud, el contratista estara en la
obligacién de modificar la vigencia de la garantia, de tal forma que el término
de vencimiento de la misma se prorrogue por el término que dure la
suspension provisional. -

En el evento de que por cualquier motivo el Departamento del Valle del Cauca
— Secretaria Departamental de Salud haga efectiva la garantia constituida, el
contratista se compromete a constituir nueva garantia en la proporcion, por el
término pertinente y amparando el riesgo correspondiente.

El valor de las primas y demas gastos que demanden la constitucion, prérroga
y modificaciones de la garantia seran por cuenta del contratista.

SUPERVISOR

La ejercera DARY LISETH MARTINEZ LOZANO - Lider de Programa,
designado por la Secretaria de Salud Departamental del Departamento del
Valle del Cauca, quién debera controlar su correcta ejecucién y cumplimiento
y vigilara el desarrollo del objeto del presente Contrato.

1. Verificar el cumplimiento de los aspectos técnicos, por tanto, estara
encargado de que se garantice el cumplimiento de las actividades
descritas en el alcance de! objeto del contrato del presente estudio.

2. Coordinar la supervision de las actividades relacionadas con la
actualizacién, soporte, calidad de los servicios adquiridos.

3. Inspeccionar y vigilar la calidad de los servicios ofrecidos, segun el

caso.

Rendir y suscribir todos los informes a que haya lugar.

Supervisar el cumplimiento del contrato e informar cualquier

irregularidad que se presenten en la prestacién del servicic contratado.

6. Verificar que el contratista presente las certificaciones del pago de
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensién, ARP,
cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, mediante certificacion
expedida por el revisor fiscal si existiere de acuerdo con |a ley o por el

o e
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representante legal en su defecto; esto es, en cumplimiento de lo
estipulado en el articule 23 de la Ley 1150 de 2007
Supervisar las obligaciones del contratista.

En general todas las que se desprendan del ejercicio de la supervision.
El supervisor no tendra autorizacién para exonerar al Contratista de
ninguna de las obligaciones o deberes que emanelp del Contrato. Por
lo tanto, dicho supervisor tampoco podra impartir instrucciones al
Contratista que impliquen modificaciones a los términos del Contrato.

woo N

CLAUSULA PENAL

En caso de incumplimiente grave y definitivo del contrato, se causara a cargo
del CONTRATISTA una pena pecuniaria equivalente al diélz por ciento (10%j)
del valor de! contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios
que cause a la Secretaria Departamental de Salud. El pago de la pena no
extingue para el CONTRATISTA, el cumplimiento de la obligacion principal.
La Secretaria Departamental de Salud se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monte pactado, siempre que los mismos
se acrediten. El pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria podra ser
exigido directamente al contratista descontando de los saldos a su favor, silos
hubiere, o reclamando de la garantia constituida y, si nada de ello fuere

MULTAS

posible, se cobrara por jurisdiccién coactiva. |

En caso de que el CONTRATISTA incurra en mora o incu‘?nplimiento parcial
de alguna de las obligaciones adquiridas en este contrato, la Secretaria
Departamental de Salud, podra imponer al contratista, mediante resolucion
motivada multas sucesivas equivalentes al uno sor mil (1/1000) del valor total
del contrato por cada dia calendario transcurrido a partir de la fecha prevista
para el cumplimiento de dichas obligaciones.

PARAGRAFQO I La imposicién de la muita atenderal los criterios de
razonabilidad, proporcionalidad y gravedad de la obligacion incumplida. Si
pasaren mas de treinta (30) dias calendario, sin que EL CONTRATISTA haya
cumplido, la actividad obligacional en mora, el ordenador del gastc o su
delegado podra declarar la caducidad del presente contrato, ya que la mora
por mas de treinta (30) dias se considera un incumplimiento grave, Contra
dicha resolucién procede el Recurso de Reposicién de conformidad con el
articulo 77, inciso 2 de la Ley 80 de 1993.

PARAGRAFQ ll: La imposicion de las multas se tramitara y IFe haran efectivas
de conformidad con lo establecide en el paragrafo del articule 17 de la ley
1150 de 2007 y el articulo 86 de la ley 1474 de 2011.

PARAGRAFO III: La imposicion de multas se efectuara sin Lerjuicio del cobro
de [a clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente
contrato. |

CESION

El contratista no puede ceder total, ni parcialmente el pre lente contrato, sin
previa autorizacion escrita del Departamento del Valle del Cauca - Secretaria
de Salud.

INTERPRETACION,
MODIFICACION,
TERMINACION Y

Cuando surjan motivos que hicieren necesario la Interpretaql,ic')n, Modificacion,
Terminacion y Liguidacion unilaterales del presente contrato, la Secretaria
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LIQUIDACION
UNILATERALES.

Departamental de Salud dispondra de las facultades excepcionales al derecho
comdn y dara aplicacién a lo previsto en la Ley.

PARAGRAFQ: La Secretaria Departamehtal de Salud se reserva el derecho

‘|.de interpretar, modificar y terminar unilateralmente el presente contrato

cuando se den las circunstancias establecidas en los Articulos 15 16y 17 de
la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes. -

LIQUIDACION

Expirado el plazo-de ejecucién de este contrato, las partes procederan a su

liquidacién dentro de los seis (06) meses siguientes a 'su terminacién,

conforme a lo dispone el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

 PERFECCIONAMIE
NTO Y EJECUCION

El presente documento se perfecciona con el acuerdo sobre el objeto, plazo y
precio y la Aceptacidon entre las partes Para su ejecucién se requiere del
registro presupuestal y aprobacién de garantias. Para la realizacion del pago
ademas de verificar lo anterior y el cumplimiento del contrato, el supervisor
designado verificara que el contratista acredite que se encuentra al dia con el
pago de los aportes relativos al Sistema General de Seguridad Social.

PUBLICACION

El Departamento del Valle del Cauca —~ Secretaria Departamental de Salud del
Valle del Cauca, procedera a la publicacion de la presenta carta de aceptacion
de oferta, en el Sistema Electrénico para la Contratacion Plblica — SECOP I,
administrado a través de la pagina web www.colombiacompra.gov.co.

La invitacién, la propuesta y la presente aceptacion constituyen el contrato. Este documento
sera publicado efi €'SECQPR |l en el enlace www.colombiacompra.gov.co.

Cordialmente,

Proyecto: Daniela Saa Ortiz - Profesional Contratista SDS\Y
Revist: Giovanny Zapata Graciano — Subdirector Técnice Juridico
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GOBERNACION } \“N’

Departamento del § “ :m % pam;so
Yalle del Cauca |- Cie todos
Secrelana de Salud l “

1.220.20.14.01-

Santiago de Cali, Noviembre 19 de 2025

Doctora

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud
Presente.

Cordial saludo,

De conformidad con el Decreto delegatorio No. 1-22-0073 del 12 de enero de 2024
modificado por el Decreto No. 1.22-0108 del 22 de enero de 2024, por medio del cual la
Gobernadora en uso de sus facultades legales, deleg6 la competencia en los Secretarios
de Despacho para realizar todas las gestiones y expedir los actos precontractuales
contractuales y pos contractuales, y de acuerdo al Manual de Contfatacion de la
Gobernacion del Valle del Cauca, procede esta Oficina a realizar la revision y expedir
concepto juridico, del proyecto de contrato de prestacion de servicios a célebrarse entre
el Departamento del Valle del Cauca y el contratista seleccionado del proceso de minima

cuantia cuyo objeto es el siguiente:

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION PARA
LOS EQUIPOS DE MEDICION DE TEMPERATURA Y HUMEDAD Y ALIFICACION
OPERACIONAL Y DE DESEMPENO PARA LOS EQUIPOS DE CADENA DE FRIO DEL
PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL”

VALOR: VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y, SEIS MIL
SEISCIENTOS TRES PESOS MI/CTE ($21.346.603), incluido IVA y todos los costos
directos e indirectos que se deriven del contrato, asi como cualquier obligacion tributaria
a que pudiera estar sujeto.

FORMA DE PAGO: La Secretaria de Salud Departamental cancelara all Contratista el
valor total del contratc en un (1) solo pago, previa presentacion de la factura
correspondiente, cumpliendo con los requisitos establecidos por la Ie¢ Una vez el
Departamento del Valle del Cauca — Secretaria de Salud Departamental reciba a
satisfaccion de las actividades realizadas por el contratista, todo lo cual debera ser
recibido mediante una certificaciéon del supervisor del contrato y la acreditacién por parte

del CONTRATISTA del pago de la seguridad social y obligaciones parafiscales.

NOTA. ESTE PAGO EN TODQO CASO CORRESPONDERA A L04 SERVICIOS
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EFECTIVAMENTE PRESTADOS. POR LO TANTO, SE TENDRA EN CUENTA LOS

VALORES OFERTADOS AL MOMENTO DE FACTURAR.

La Secretaria Departamental de Salud, solo pagara al contratista y bajo ningun motivo o
circunstancia aceptara o hara pagos directos a terceros.

Descuentos: El contratista debera tener en cuenta que la Administracion Departamental
efectuara los descuentos de ley del orden Nacional y departamental vigentes y conforme
a sus modificaciones de ley, de acuerdo con la informacién tributaria suministrada por el
contratista a la Entidad y con la actividad objeto del contrato. Este contrato estara sujeto
al régimen tributario vigente para la Republica de Colombia.

Estampilla Adulto Mayor ‘ 2%

Estampilla Pro cultura ) | 1%

Estampilla Pro pacifico 0,5%

Estampilla Pro hospitales 1%

Estampilla Pro desarrollo 2%

Estampilta UCEVA 0,5%

Estampilla Prounivalle 2%

Estampilla Prodeporte 2.5%
Sistematizacidn de datos 1%

Reteica Dependiente de |a entidad y det tipo de empresa.
Retencion en la fuente Dependiente de la entidad y del tipo de empresa.

El contratista tiene derecho al valor pactado en el contrato, por tanto, no podra reclamar
pagos adicionales o por concepto de prestaciones sociales o cualquier otro orden. Para
poder recibir e} pago el contratista, debe presentar los siguientes documentos:

» Factura electrénica (Debera cumplir con los requisitos sefialados en el articulo 617
del Estatuto Tributario).

e Pago de seguridad Social de trabajadores y ARL
Copia de los documentos del contrato (RPC, CDP, Contrato, etc.)
Copia de los documentos del contratista (Certificado de Camara de Comercio,
RUT, Certificacion Contador, etc.).

« En caso de ser la primera vez que contrata con la Gobernacién del valle, el
proveedor debe inscribirse como proveedor ante el area contable, en caso no
hacerlo no podra ejecutarse el inicio de ejecucién contractual.

Los pagos quedan condicionados adicionalmente a que el contratista acredite el
cumplimiento de la obligacion de que trata el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

EL ENTE TERRITORIAL realizara los pagos segun la disponibilidad del presupuesto
mensualizado de caja — PAC.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Es el que celebra la entidad estatal para desarrollar actividades relaci:nada's“con la
administracién o funcionamiento de |la entidad. No genera relacién laboral, ni prestaciones
sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Por su parte el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado y adicionado
por el Decreto 1860 de 2021, define el procedimiento para la contrataclon de minima
cuantia de la siguiente manera:

Las siguientes reglas son aplicables a la contratacion cuyo valor no excede del 10% de
{a menor cuantia de la Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

De otra parte, el proyecto de contrato esta soportado por el analisis de! sector, la matriz
de riesgos, los Estudios Previos y la Invitacion Pulblica preparados por las respectivas
areas técnicas correspondientes.

El proceso de seleccion de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.13-550-2025, se publict en
el SECOP I, el dia 27 de octubre de 2025 a las 12:28 p.m., surtiendo el cierre del proceso
el 04 de noviembre de 2025 a las 10:10 a.m., presentandose cinco (5) ofertas a saber:

TOTAL OFERTA
ECONOMICA
GRUPO PROPONENTE PRESENTADA POR
EL OFERENTE
1 METROMEGA S.A.S. $ 20.289.500
2 IMEDSUR S.A.S $21.346.503,2
3 METLAB S.AS. $22.491.000
4 R2G Metrologia SAS $24.498.530
5 COMPARNIA NACIONAL DE METROLOGIA S.AS. $28.133.028

El Departamento del Valle del Cauca — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, a
través de la plataforma SECOP Il no recibid solicitudes de Limitacion a MIPYMES.
Teniendo en cuenta que NO recibié solicitudes de Limitacion a Mipyme validas, El
Departamento del Valle del Cauca — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
procede a NO limitar a Mipymes el proceso de seleccién de Minima Cuantia No. 1.220.02-
17.13-550-2025, el cual fue publicado el dia 30 de octubre de 2025.

En atencion a las observaciones presentadas por VALIDACIONES Y METROLOGIA
L&M S.A.S, METROMEGA S.A.S., INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S,,
la Secretaria Departamental de Salud da respuesta a la peticién en el tiempo establecido
en el cronograma del proceso.

De conformidad con el Informe de Evaluacién, en primer lugar, se procedid a verificar la
oferta presentada por el proponente METROMEGA S.A.S. Una vez analizada la oferta
econdmica total, el comite evaluador aplico el procedimiento establecido en la Guia para
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de Colombia Compra Eficiente. En consecuencia, se realizd el ‘analisis correspondiente
del valor ofertado, con el fin de determinar que este se encuentra dentro del rango
resultante del estudio de mercado.

El Informe de Verificacidn /Evaluacién fue publicado en el SECOP Ii el dia 07 de
noviembre de 2025 a las 11:17 a.m., y una vez Culminado el plazo de traslado del Informe
de Evaluacion y Verificacion de la propuesta surtido el dia 10 de noviembre de 2025
hasta las 5:00 p.m., se pudo evidenciar que se presentd observacion extemporanea por
parte de un oferente.

Una vez publicado el informe preliminar de verificacion, se recibieron observaciones por
el oferente IMEDSUR S.A.S., lo cual fue necesario revisar la documentacion aportada
por el proponente METROMEGA S.A.S, se evidencia que el certificado de acreditacion .
ONAC allegado corresponde a un tercero que la empresa pretende subcontratar y no al
oferente. De acuerdo con la invitacién y las especificaciones técnicas del proceso, se
establece de manera expresa que el proponente debe aportar copia del certificado de
acreditacion ONAC vigente, bajo la norma ISO/IEC 17025:2017, con alcance en las
variables y rangos solicitados, requisito que debe cumplirse directamente por la empresa
oferente, y cuya finalidad es verificar la competencia técnica del proponente en los
servicios objeto del proceso.

‘En el término otorgado para subsanar, METROMEGA S.A.S. no aportd el certificado de
acreditacion ONAC exigido a nombre del oferente, razén por la cual se determina que no
cumple con los requisitos técnicos exigidos para continuar en el proceso.

Dado que el proponente METROMEGA S.A.S., no cumple con la totalidad de las
condiciones técnicas, se procede a continuar con la evaluacion del siguiente proponente
en el orden de legibilidad, conforme a lo previsto en los documentos del proceso y la
normativa aplicable.

Asi las cosas, se continua con el oferente ubicado en segundo lugar, INGENIERIA
MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S., por lo cual se procedié a verificar la entidad realiza
analisis del valor ofertado a fin de que se encuentre dentro del resultado obtenido en el
estudio de mercado, lo cual es considerada la oferta que cumple, se procede a realizar
evaluacion técnica, aportan anexos solicitados y se determina que cuentan con la
capacidad juridica para desarrollar el contrato a suscribirse y el comité evaluador
recomienda su adjudicacion.

Teniendo en cuenta que no se presenté observacion por los oferentes, no logré modificar
el contenido o alcance del informe de evaluacién, por lo cual, este queda en firme y se
procedera con la adjudicacion y celebracién del contrato.
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De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto {1082 de 2015,
la publicacién del contrato se efectuara en et SECOP Il

Efectuado el analisis correspondiente y previa revision de la documentacion por parte de
esta Oficina consideramos viable la suscripcién de la minuta sometida a revision en el
aspecto estrictamente juridico, por ajustarse a la normatividad que regula esta clase de
procesos de seleccion. :

i

Atentamente,

QE e ek ‘Zc:a
GIOVANNY ZAHATA GRACIANO
Subdirector Técnico Juridico (E)

6\-‘.!_

Reviso: Giovanny Zapata Graciano - Subdirector Técnico Juridico {E)
Proyectd: Daniela Saa Ortiz — Profesieonal Contratista SDS }0

——— i -
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CONTRATO NUMERO: 1.220-19.13-16866 FECHA: 21 de noviembre de 2025

CONTRATISTA: INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.AS.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: NIT No. 900.363.690-4

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS
EQUIPOS DE MEDICION DE TEMPERATURA Y HUMEDAD Y CALIFICACION
OPERACIONAL Y DE DESEMPENO PARA LOS EQUIPOS DE CADENA DE FRIO DEL
PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

VALOR: VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
TRES PESOS M/CTE ($21.346.603).

!
GARANTIA NUMERO: 41-44-101299716 ,
ANEXO: 1 '
FECHA: 01 de diciembre de 2025 :
COMPANIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARO: Cumplimiento del contrato

VALOR ASEGURADO: $2.134.660

VIGENCIA: Desde el 21 de noviembre de 2025 hasta el 30 de junio de2026

AMPARO: Calidad del servicio
VALOR ASEGURADO: $2.134.660 i
VIGENCIA: Desde el 21 de noviembre de 2025 hasta el 30 de junio de 2026

AMPARO: Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales
VALOR ASEGURADO: $1.067.330
VIGENCIA: Desde el 21 de noviembre de 2025 hasta el 30 de diciembre de 2028

GARANTIA NUMERO: 41-40-101058286
ANEXO: 1

FECHA: 01 de diciembre de 2025
COMPANIA: SEGUROS DEL ESTADO S A

AMPARO: Responsabilidad Civil Extracontractual
VALOR ASEGURADO: $284.700.000 .
VIGENCIA: Desde el 21 de noviembre de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025

El Subdirector Técnico Juridico (E) de la Secretaria Departamental de Salud, en
cumplimiento del articulo 41 de la Ley 80 de 1993 el cual dispone: “que para la ejecucién de un
contrato se requerira de la aprobacién de la garantia y de la existencia de las disponibilidades
presupuestales correspondientes, salvo que se trate de la contratacion con rec:':rsos de vigencias
futuras de conformidad con lo previsto en la Ley Organica de Presupuesto y |0 dlspJesto en el articulo
segundo del Decreto 1-22-0073 del 12 de enero de 2024, modificado por el Decreto 1.22-0108 del 22
de enero de 2024, el cual establece: “Las adiciones en valor, revisién y aprobac:on de pélizas,
prorrogas en tiempo y modificaciones al alcance del objeto contratado, lo mismo que la cesion del

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACIGN DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALGQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
i
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contrato, el ejercicio de las potestades exorbitantes y sancionatorias, verificacion y aprobacion de los
requisitos para la ejecucion contractual y designacion del supervisor seran realizados por el delegatario
competente de la suscripcion del contrato del cual se desprenden dichas actuaciones.” '

En este sentido y de conformidad con el Manual de Contratacion de la Gobernacién del Valle
del Cauca, se verificara que el monto, vigencia 'y amparo de las garantias aportadas
correspondan a los requerimientos exigidos en el contrato/ convenio y en consecuencia
aprobara las garantias antes del inicio y como requisito previo para la ejecucion del contrato,
diligenciando el formato establecido para el efecto, y al verificar, que la Poliza aqui sefalada
retine 1os requisitos exigidos en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de
2015 y demas normas concordantes y aquellos que lo modifiquen, se imparte aprobacion a
las mismas y se ordena la aprobacion a través del Sistema Electronico para la Contratacion
Publica - SECOP |l
El presente documento se entiende fechado vy firmado una vez sea aprobado por las partes
del contrato electronico a través del Sistema Electronico para la Contratacion Publica —

SECOP I R

Elabord: Daniela Saa Ortiz — Contratista SDS? 6@ )
Revisa: Giovanny Zapata Graciano — Subdirector Técnico Juridico (E}

© ESTE DOCUMENTG ES PROPIEDAD DE LA GOBERN_}-‘\CiON DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADCR (A) Y/O SU REPRESENTANTE,




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTLAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
ESTROO 5.8,

NIT. 860.008.576-6 - RCE CONTRATOS )
CIUDAD CE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA /[ ANexo
- PASTO _ PASTO 41 41-40-101058286 1
M| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENGIA HASTA |- ALAS i
g 04 /NES /ANG ) / Dia /MES / ANO /| HORAS | DIA # MES/ ARO /| HORAS : TIPO MOVIMIENTO
et }/znzs I 1./] 205 00:00 1’| 127] 20 23:59 | ANEXO NG CAUSA PRIMA
DATOS BEL TW@BQ . i
EERNOMERE O RAZON INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.363.690-4
DIRECCIGN: CR 30 ANRO. 13 - 70 BARRIO SAN IGNAGIO |ciupap:  PASTO, NARIRD i |[TELEFONO: 7236834 |
pd
DATOS DEL ASERURADG | BENEFICIARID 7
ASEGURADO: DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD ¢ ||DENTIFICACION NIT: 890.399.029-5)
IRECCION: GR 6 ENTRE CALLE 8 Y 10 EDIFICIO PALACIC SAN FRANCISCO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5860403

BENEFICIARIO: 891580016 - GOBERNACION DEL CAUCA

Q8JETO BEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES ©DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-0000C-E-RCE-002A-D00X /  31-03-22
+1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL TOMADOR DECLARAN HIBER RECIBIDC Y HASTA EL LiMITE ‘
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA ACZPTACION DE OQFERTA /CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1.220-15.13-16886 CUYD
COBJETQ ES CONTRATAR LA PRESTACICN DEL SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS DE MEDICION DE TEMPERATURA Y HUMEDAD ¥ CALIFICACION QPERACIONAL Y DE
DESEMPENO PARA LOS EQUIPOS DE CADENA DE FRO DEL PLAN AMPLIANO DE INMUNIZACIONES, DE ACUERDO CON LCS LINEAMIENTOS EMITIDCS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION S0CIAL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
v
T
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA IGENCIA SUMA ASEG ! SUMA ASEC
DESDE HASTA RCTUAL I BNTERIOR
PREDICS LABCRES ¥ CPERACICNES 10.00 % DEL VALGR DE LA 21/11/20254 31/12/202 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV I
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR DE LA 21/11/2035 31/12/2025 5294,700,000.DDE
PERDIDA - Minime: 1,00 SMMLV )
VEHICULOS PROPIOS Y NO PRCPIOS 10.00 % DEL VALCR DE La 21/11/2025 31/12/2025 $284,700.000.00.

PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV

ACLARACICHES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADC SE MODIFICA EL ASECURADO/BENEFICIARIO :

JDECARTAMENTG DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
#:JIT: B890.399.029-5

ALOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

e b e = | i =

A | GASTOS EXPEDICIGN VA TOTAlL A PAGAR VALCOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGOD
$ ilbllil!.l!o 00 $ l*ttitifﬁ*io'oo $ httkkkitt*io.oo s t'*tt*t*ti*titatto.oo $ "**'*284,?00,000-00 CONTADO

[INTERMEEHEFID IAATEBUCICH LONBETERD
HWOLERE LE4VE % DB FATT. NOMESE COMPRI, | EART, VALDR ASEGURADD
J AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 877006 i00.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACICN AUTOMATICA DEL
§ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUS’ADOS CON QCASION DE LA
| EXPEDICION DEL CONTRATO.
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |
Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PAS"O

LS £OLSGHBM

Y G IGILADD VUPERIKTENDENDLL FIYARZERR ; :

41-40-101
RMA A QRIZADA; Jose

DLFOTTOOGA 1



ins

bz Bl

T PIPERINTE ORI S ANCIER P

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
ESTAND S8, CUMPLIMIENTO
NIT, §60.00%.578-8 : RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION - SUTURSAL CODS0C NOFOLIZA ——ANEXT
PASTO PASTO 41 41-40-1010558286 1
FFECHA EXPEDICIUN ““VIGENCIA DESDE KLAS —VIGENCIEHASTA ATAS -

DiA  MES ANO | DIA MES - ANO | HORAS | DiA  MES : ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 I 12 ‘ 2025 21 | 1 | 2025 00:00 31 12 | 2025 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

' DATOS DEL TOWMADUR ] GARANTZADO

ouz’ft URAZUN INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S. ICENTIFICACION NIT: 800.363.690-4

DIRECCION: CR 30 A NRO. 13 - 70 BARRIO SAN IGNAGIO CIUDAD:  PASTO, NARING |TELEFON0: 7236834
‘ DATOS DEL ASEGURADDf BEMEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD IBENTIFICACION  NIT: 890.399.023-5

! [DIRECCTON:. CR B ENTRE CALLE § ¥ 10 EDIFICIT PALCACTC SAN FRANCISCT ICIUDAD: CALT VALLE . ‘ TELEFUNU:  BG60407]

BENEFICIARIO: 891580016 - GOBERNACION DEL CAUCA

AMPAROS CEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA - ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/11/2025 31/12/202S $284,700,000.00
) PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 19.00 % DEL VALOR DE LA 21/11/2025 31/12/2025 $2084,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DEREGHD A SEGUROQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LQS GASTOS CAUSADOS COM OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gUIé[S)Q EXPRESAMENTE CONVENIDD QUIE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E ECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

MARIO RODRIGUEZ o

FiRMA AUTORIZADA: Jose Luis Gjeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TORAGOR
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¥ [DIRECTION UR G ENTRE CALLE 9 ¥ 10 EDIFICIO PALACTU SAN FRANCISCO ILIUUAU: CALT, VALLE

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGE

CTUAL DERIVADA DE

NIT. 060.000.578-6 ‘ RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT [ NOPOLIZA [ ANEXD
PASTO PASTO 41 41-40-101056286 1
" FECHA EXFEDICION | . VIGENCIA DESUE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS -

DiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS PiA MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

il | 12 | 2025 21 I 11 | 2025 o000 | 3 12 ] 2025 | 2353 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
HoNEmE U RAZON INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.363.690-4
DIREGCION: CR 30 A NRO. 13 - 70 BARRIO SAN IGNACIO CIUDAD:  PASTO NARINO |TELEFON0: 7236834
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIOQ

[ASEGURADO: DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD IGENTIFICACION NIT: 890.399.029-5

| TECEFONOT 5860403]

BENEFICIARIC: 891580016 - GOBERNACION DEL CAUCA

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADQOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTfFfCACJONES LA DIRECCJﬂN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEX0OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA[S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD

o

ARIO RODRIGUEZ

FIAMA TOMADOR




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HNIT. 860.008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA
PASTO , PASTQ 41 41-44-101293716
Gyl FECHAEXPEDICION [ VIGENCIADESDE [/ ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
: DIA MES ANO/ DiA / MES / ANO / HORAS Dia / MES. /ANO |/HORAS TIPO MOVIMIENTO
y 225/ | 21/ | 1 /] 2025 /] o000 12 / 2028 /| 23:5 | ANEXONO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMAROR / GARANTIZADO
INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.363.690-4

FFHIDIRECCION: CR 30 A NRO. 13 - 70 BARRIO SAN IGNACIO lCIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7236834 |
z';“,*:i

— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO 7

& W SEGURADC /

DEPARTAMENTOQ VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD IIDENTIFICAC!ON NIT: 890.399.029-

ENEFICIARIO:
DIRECCION: CR6ENTRE CALLE ¢ Y 10 ERIFICIO PALACIO SAN FRANCISCOQ

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8860403

*
— -
"'@” ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
" TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADC EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

o ?

A 105 EQUIPOS DE MEDICION DE TEMFERATURA Y HUMEDAD ¥ CALIFICACION OPERACIONAL Y DE DESEMPESC PARA LOS UIBOS DE CADENA DE FRO DEL PLAN AMPLIADO DE

wéga

'
“#W ACEPTACION DE OFERTA /CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1.220-153. 13-16865 CUYO OBJETO ES CONTRATA;B%B’FRESTACION DEL SERVICIC DE CALIBRACTION PARA

INMUNIZACIONES, DE ACUERDC CON LOS LINEAMIENT(OS EMITIDOS POR EL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS

, RIESGO: PRESTACIOM DE SERVICIOS

gk ~"MPARCGS SUMA ASEG/ACTUAL,

7

VIGENCIA DESDVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ANTERIOR

21/11/2025/ 30/06/‘2025/
21/11/2025/ 30/05/2025/

21/11/2025 31/12/2028

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO $2,134,660.30
, $2,134,660.30
"Bl paco DE SALARIOS, $1,067,330.15

led LABORALES

L@J

PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

FYDEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
NIT: B90.399.028-5

ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
$ ﬂ.ttn—tii—ﬂvo.oo s m-*ﬂ-mut&io GO $ """""-0.00 $ hthtt&&ttth»t&paoo 00 $ iumt»;-s 336,650.75 CONTADD
INTERMESAARKD DOTRIBUCHKN COASERIRD
CLAVE s DF SART. NCUESE COMPATLA . FART, LA ASEGURARD
" T AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

nn QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y CBSERVACIONES DE LA(S)
~] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

_,é-;"

I NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFQNO: 7226622 - PASTO

BUPERIKTERDENELS me

) {3

’____,___Z._

MARIQ RCDRIGUEZ
FIRHMATOMANCE

OLF977006A




STATAL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ES
MNIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

TUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT T POLIZA
PASTO PASTO , 1 | 4144101299716 -
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS i
DIA MES ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DiA MES - ANO | HORAS 4= TIPO MOVIMIENTO
I 12 | 2025 21 l 11 I 2025 00:00 31 12 2028 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR J GARANTIZADD
[OMBHE U RAZON INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S. [CENTIFICACION NIT: 500.363.690-4
DIRECCION: CX 30 A NRO. 13 - 70 BARRIO SAN IGNACIO CIUDAD:  PASTO, NARING |TELEFON0: 7236834
DATOS DEL ASEGURADO f BEMEFICIARIO -
g oo DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 890.389.029-5

DRECCION: TR 5 ENTRE CALLE ¥V TIEDIFICIO PACACIO SAN FRANCISTT ICIUDAD: CALT, VALLE B ‘ TELEFONC: —BB60303]

4 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURCS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO CURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DfRE(_:C.'éN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONQ: 7226322 - PASTC

Yool

avascethre 'MARIO RODRIGUEZ

FIRMA ?t?iiaﬁﬂﬂ

FIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Qjeda - Vicepresidente de Fianzas







Datos de la pdliza

Estada:

Vigente

Niimera de pdliza:
41-40-101058286

Numero de anexo:
1

Fecha de expedicién:
lunes, 1 de diciembre de 2025 1

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado: '
OEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Tomador:

INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.AS.

Inicio de vigencia:

viernes, 21 de noviembre de 2025
Fin vigencia:

miércoles, 31 de diciembre de 2025

Valor total asegurada:
$ 284.700.000,00

© Consultar dé nave

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Varificacién de Pélizas - Saguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado S8

Pélizn Automdviles:
+ Correo slectrénica: verlficacion polizas.gutomoyilag@segurosdelzsiado com

péllza Responsabilidad Clul) de los Vehiculos de Serviclo Piblico de Pasajeros:
* Correo electrénico: yanficion polzasautomaniei®seqyrordelesiadocom

Péliza do Sequras Generolos:

» Carreo electrénico: yerificacion golizas odoriessotansincuondsequrosdelessdocom

Pdliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
« Tolétono: 310 327 9080
* Correo elactrénice: yorificacian polizascumpbimisntac sequrosdelrsiado com

Paliza da SOAT:
+ Telétene: (50114324102 (a nivel naclonal)
* Corteo electrénico: gpericionsoat@segurosdelestadodom

Pdliza de Vida:
* Carreo electrénico: yerficcion polzas adadeagyrosdalestida com

Dirigirse o la Gerencia en cualquiers de ayesrrgs ofigings o nivel nacional.

Nota: E5tos canales estdn destinados exclusivamiente para |3 venkcadidn de politicas.
Fara presentar un PORS, par favor ingrése al siguiente enfaze. PORS, sk L g oEp

< Rgresar

Cq&rrighl £ 2023 le%os derecias raservados por Seguros del Estade FTGILADO Y "._-E".{.'m”

AT 'kl ’&







Datos de la poliza

Estada:
Vigente

Ndmero de pdliza:
41-44-101299716

Namero de anexo:
1

Fecha de expedicién:
lunes, 1 de diciembre de 2025

Rama:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurndo:
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Tomador:
INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.AS.

Inicta de vigencla:

viernes, 21 de noviembre de 2025

Fin vigencia:
domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 5.336.650,75

2 Cansuhar de i,

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Varificacidn de Pélizas - Seguros del Estado SA y Sequros de Vida dal Estado SA

Péliza Automdviles:
* Correo electrénico: werficacion polliss sulompvilaglisegurosdelesiado com

Péilza Respansabilidzed Chvil de los Vehfeulos de Serviclo Priblico de Pastjeros:
» Correo electrénice: yanficononpolizasytomenicsBseqyrocdelestydo com

Péliza de Seguros Generales:
* Carree slactrénies: yauificadion,qotizas toderiesqocansingediond sequrasd et itsdo. Lo

Péliza de Cumplimi - RCE derivado de
+ Telétona: 310 327 4980
« Correo electrénico: veriticacion potizas cumplimientadsegurasdetestade com

Pdliza de SOAT:
+ Talétone: (£0114324102 (3 nivel nacional}
* Correo electrénico: operaconson@segurosgelentadocoin

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: yanhcacionpolzssdaeagyrosdalesada com

Dirigirse a 42 Gerencia en cualquiera de nyesiras elings a nived nacional

Nota: Esls canales estdn destinados exclusreanienta para 12 venfication de pehticas
P presentar un PORS, por favor myress b siguisne enlace. PORS, s

P
< Regresar

' Copyright 4 2023. T}ééﬂ)s derechos rnﬁos por Segurt;s,del Estado

TIGITADD oy

11







Dl VAN RN Formulario del Regisiro Unico Tributario : 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14938546462
l” H'J Jl”glﬂljl““ mm LB I
A

5. Nimera de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12, Dirgccidn seccional

\
90036369 0fa]|mmersemaim /N /BK‘
IDENTIFICACION \ N/ (/\i

24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. NGmero de Identificaciti, T

Persona jurldica 1 <Q

Lugar de expedicitn 28, Pals 29. Departamanto @ ( \3 jlf‘.mzup:n
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra ((J)\) (< ere-fé nembres |
35. Razén social %

INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR SAS J7r “

36. Nombra comercial /)@ &/

LRRIN 7S
38. Pals 39, Departamento 40, Cludad/Municipio

.DLOMB1A 1 6 9 |Narifo /Q\_-j k@ 5 2 |Pasto 001
41, Direccién principal &7“ ( \

CR30A 13 70BRR SAN IGNACIO 23N O

/‘.}1. Buzon efectrénico

/

(4

42 Comen elecironioo imedsur@imedsur.com /P2 NS S~
43, Codigoposid 5 2 0 0 0O 1 ]44.re|éfonc{t\ ) SN\ 723683 4|45 Telsrono2 1184298998
- S N LLASIFICACION
Activ]uaﬂ-ag_gnémlga&‘t-:../ Ceupacién
Actlividad principal Ac‘l'v‘iﬂ}?f:ﬁnn’a.’f& \> Qtras actlvidodes 52, Namero
46. Cédige 47. Facha inicio actividad 48, CM!%‘J. Fech:x(iqéo/%ivﬁad 50, Céxligo 1 2 51, Comlige establecimienlos
3312||201006.15]|]|[3 313 0100\6/15 37004390 1
1 1 P AN :

N4 (‘\‘Aﬁa‘é-énsabiudades. Calidades y Atributos
12 1 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26

A A SN NN NN AN N

05- Impto. renta y compl. régimen ordifaf~. 52, ’?cturador-elacirémco

07- Retencidn en la fuente a titulo c{e wss nformante de Beneficiarios Finales
08- Retencidn timbre nacional \_/ M

09- Relencidn en la fuente en ol impuasio

14- Informante de exogena

42- Ohligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA Q

. Usu‘a.w’é aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 i 9 10
| l | l I l i | | l 55 Foma  56.Tipo Servidia 1 2 3
54. Codiga | 57. Modo I
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L[] | | | — |

IMPORTANTE: Sin perjuicle do Ins actualizaciones o que haya lugar, 13 inscripclén en ef Rogistro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vigenela indefinlda y en ¢onsecuencla no sc exiglrd su renovackén
~ Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Si D NO 60. No. de Folios: Ij

La Informacién suministrada a través dal formulario oftclal de Inseripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin paruicio da las venficaciones que la DMAN reatice.
y cancelacidn del Registro Unico Tribularie (RUT), deberd ser exacts y veraz: en caso de constatar | Fima autordzads:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelaniardn los procedimiontes administrativos
sancianatorias o de suspensidn, segun @l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2015. Da igual maners a1 farmalizar of trémite e usuaro fue informade y acepta la politca de
ratamlento de datas ley 1581 de 2012, 984. Nombre  RODRIGUEZ ROSAS MARIO ALFONSC

Firma del soficitanta:

985, Cargo Representante legal Cerificada

Fecha generpcion documanto POF: 30-05-2025 04:48:05PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la AN 4. Numero de formulario 14938546462
E. Nomaero de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Diraccion seccional \ /4 Buzén electmnico
90036369 0a [museeyrcomascarase /\/ﬁ n/4
Caracteristicas y formas da las organizaciones \\J/ (/'\\
62, Naluraleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?ndu Enudm@s de 11\6)0 lico de orden nacional, departamantal,
X X cipal yd
| 85. Fandos 6. Cooperativas gzu-f,ij’?,‘%ad?svgarlamus
68. Sin personerla juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas &B Lohe p 1
Constituclén, Reglstro y Uitima Reforma ™ \\/’/ ’\ \ /) Composkcidn del Capital
Documento 1, Constitucidn Z\Q-J\ﬁta
1 71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 o /> “
I 73, Focha 20100512 z’o\q 90 9/1/ 83. Nacional piblico 0 0 %
i 74, Ngmero de notarla
| 75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100 0.
76, Fecha de registro 2 0100615 2~ 0 1/9-\0 9 23
77. No. Malricuta mercantil 00001308720 < ,R ‘M\()\g Vs } 2 028 9
78. Departamento 5 2 5 2‘ S~
79. Civdad/Muridiplo 00 1 RN 85. Extranjero 0 %
. - O A —
i _.Q\
vigencia /‘*--.\ ﬁ&&/ 86. Extranjero pibtico 0 0 %
80. Desde 2010061,2 \Y; 0)\)
81. Hasta 9999123 1 <\<<y 87, Extrenjero privado 0 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y eonirol
[Superintendencia de Sociedades

3

""’//‘\/

Estado y Beneficlo

Item 89, Estada actual

R 80

/\ ]
'y \QE}/ ]

|2 6,0 1.3 1}

91. Némero de Identificacidn Tributaria (NIT)

92. OV

Vinculacién econdémica

3. Vinculacibn
' econfmica

4

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95, Numero de Identficacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. Dv.

l

97, Nambre o razdn social de la matniz o controlante

170. Nimeso de ientificacion tributaria [ 171

otornaco en el exterior

Pals

172, Nimero de identificacidn tibutaria
sociedad o natural del extarior con EP

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

Facha generacitn documento PDF: 30-05-2025 04:48:05PM




D ‘ A N Formulario del Registro Unico Tributario

| .
Representacion coo ;
M . 1 N
, Pagina
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario ! 14938546462
H H ‘“ HHJ!‘JJMJ“ “\9385
. M\
A \ “\ \
5. Namero de {dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘ k\ 4 Buzén electronico
) 9 0 0 3 6 3 5 9 0 4 Impuesles y Aduanas de Pasto ﬁ ? ‘m/

Representacion \\\_/i/vl (/\\\
98. Representacion 99. Fecha inici0 ejercicio regrasentacion //::r'\ \\ &\ A
REPRS LEGAL FRIN 18 ;‘ '

|2 01 0085058

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién /““‘ \/ ’63: oy [q02-ftmero de tarjata profasional
; CéduladeCiudadani 1 3 [9 B 3 9 3 8 2 0O . ‘??j ({’.L‘ )3 o
104, Primer apellido 105. Segundo apelido 106. Primer r6'r;wbre \} /<j7 107. (tros nombres
RODRIGUEZ |ROSAS ‘ [MARIOY, y |ALFONSO
108. Numera de ldentificacién Tributaria (NIT) 10¢. DV| 110. Razan sacial representante legal W/,
i I |

§8. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio repres a\\(> ‘§/
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion B w 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional

‘ 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 8 1086. Prlmeffgcfgbre 107. Qtros nombres
| £ \ N

108. Nimero de Identificacién Trisutaria (NIT) 108. DV | 110. Razan Zocif r(ri/:;»:aamanle\\\e;:»’//

N [
98. Representacién 99, Fe@Wgc{pm Epfcﬁ\\;cu)n

]
1

100. Tipo de documento 104. Numaro de \denhfcaiﬁnw

3 /\ /;\>
104. Primer apellido 105, Seymci\nqg\!@ N 106. Primer nombre . ]I 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tribularie (NIT) \\«f 4. DV

C{. in@so‘mal representants legal
AR N |
98. Representacion . M x\\fﬁ’.‘.)iﬁ‘}cha inicic ejercicio representacion |

I
02. DV | 103. Nitmero db tarjeta profesionai

100. Tipo de documante u i de gm\hﬂyac;- 102. DV } 103. Numere de tarjeta profesicnal
s |
104. Primer apellido <”1 G5Séqundo apallido 106. Pnmer nambre i 107. Otros nombres
|
i
108. Numero de Identificacidn Tnbutane ’/N T ) 109 DV | 110. Razon social representanie legal ‘
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion ‘[
L 3, |
100. Tipo de documenio 101. Ndmero de identificacidn ' : 102, DV [ 183. NUmero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Ofros nombres
108. Numero de identificacion Tributaria (NIT} 108. DV | 110. Razbn sodial reprasentante legal :

| |

Fecha generacion docurmento POF: 30-05-2025 04:48:05PM




I PZAN N

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de fermulario

Bl

2124894984(8020) O

N

14938546462

W

1493854646

= Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)
1

9 0036836260

6.DV

12. Dwreccion seccional
impueslos y Aduanas de Paste

Jj/

NSz

Nk

Buzoén electronico

AL OIS

Revisor Fiscal y Contadar

SN

124. Tipo de decumento 125. Nimero de identificacion 12‘6\%&% Nomers. d‘;!,a”ﬁgtafpmfesiona&

g |CéduladeCiudadania 1 3 {1 0 B 5 3 0 6 5 2 § \/ 2 414 8 8

E 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre \\; i \\13I tros nombras

%‘ FLOREZ IPARDO . |ANGIE f/? l:JLlETH

o B

2 1132. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 133. DV{ 124. Sociedad o firma designada / K\./)

E | O

a Fa

>

& 135. Fecha de nombramiento ' S \\\>

: P,

20230101 R-

1 136. Tipo de documemo' 137. Nimero de identificacion % "‘MBV/DV 139, Nilmero de tareta profesional

8

e

a

g {140. Primer agelico 141. Sequnde apefids T 14‘\3 |mer§scmn2 143, Otros nombres

@ l

i | 0 [

£ |144. Numero de ldentificacion Tributara (NIT) 145. DV | 146. Sociedad ?n%uesr_m{;_a ( \

]

| AL I

v

& [147. Fecha de nombramiento (? / R )

L - .

N L L | ,\\/\\
iflF  }148 Tipo de documente 149. Numere de identificacin f\\k A 150. DV{ 151. Nimerc de tarjeta profesional
il . .
il Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 8 5 2 7 /st 3 4 S 2 7 4 35 9
j . |152. Primer apellide 153. Segundu apeu T ‘\) 154. Primer nombre 155, Olros nombres
]2 [BERNAL ) iBURBANO %SANDRA IIVIARCELA

=
- E 156. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) .57 D\F \T’Sfacc:ed md&Slgnada

| g@g g
158. Fecha de nombramienlo \Q
20230 1{\ i) /

NG/

Facha generacidn documento POF: 30-05-2025 04:48:05PM



D I A N Formulario (ézltgbigg;? Unico Tributaric , IE :
_ entos . ; § L,
Pag}na‘ 5 de 5 Hojab
Espacio reservaco para la DIAN 4. Numero de formulario 1 14938546462
T
f;i:\

5. Nimero de (dentificacion Tributaria (NIT)

90036366980

6. OV | 12. Direccidn seccional
Impuestas v Aduanas de Paslo

N

;;Buzon electronico

RSN

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negorﬁ')s cntm‘otros f/ o

180. Tipo de establecimients 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2

Mantenimiento y reparacién especializado de equipo electrénico y ép"xlp/ﬁ /32‘,4\ 3 ?/)

162. Nombre del establecimiento

INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR SAS

AT

163. Dep:inamenla 164. Ciudad/Municipio ’\ \M:://, Qw/’?
Narifio 5 2 | Pasto A 00 e
165. Direccién d/} '
CARRERA 30A NG 13-70 i
166. NUmero de malricula mercantil ' 167. Fecha deflg»mialricila mercéntl i
0000130871 <ﬂk\)1L«2/g>1}os15|

168. Teléfono

7238550

169. Fnc."a de cm"*g?

{/Q A |\/2)

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econgmica

NA@)

162. Nombre del establecimienio

((,» 8

163. Departamento

164. Cludéh“\dlmtf(pm >

Sl PPe—— , \"\?{ <@>\:}

166. Numera de matricula mercantil

OMNAN:

“~ ) 762 Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

EHANN

169. Fecha de cierra

160. Tipo de establecimianto ;}Té@fff?;

4 Tnarkyidag-ag
f/C N1

5
R

~

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

PN

164. Ciudad/Municipio

165. Direccidn

.\\Q}/

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de |la matricula mercantit

|

168. 'I:eléfono

169. Fecha da cierre

Fecha generacion documento POF: 30-05-2025 04:48:05PM
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