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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
%o K ok Kk Kk Kk kK ok ko ok ok ok ko Kk ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ko ko ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok K ok ko ok ok ok ko R ok ok ok ok ok ok ok K ok Kk ok ok
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
ek kK Kk kK Kk Kk Kk ok ko kK ok ko ok ok ok kK ko ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok K ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok kK ok ko ok ok ok K ok Kk ok
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES

CERTIFICA:
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR DECRETO 1082 DE
2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR
LAS ENTIDADES ESTATALES.

CERTIFICA:

IDENTIFICACION

QUE: AUTOMEDI SAS
NIT: 901419229 8
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: 00070937
CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES: 2025/07/21
CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

PERSONAS JURIDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL O EN EL REGISTRO
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.

INFORMACION CONSTITUCION.

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020 DE ACCIONISTA
UNICO, 1INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 8 DE OCTUBRE DE 2020,
CON EL ©NO. 02623848 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD DE
NATURALEZA COMERCIAL DENOMINADA AUTOMEDI SAS.

LA PERSONA JURIDICA NO SE ENCUENTRA DISUELTA Y SU DURACION ES
INDEFINIDA.

REPRESENTACION LEGAL



ACTUARA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD EL GERENTE GENERAL EN
EJERCICIO DEL CARGO EL REPRESENTANTE LEGAL TENDRA LA ADMINISTRACION Y
GESTION DE LOS NEGOCIOS REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE: EL REPRESENTANTE
LEGAL TENDRA UN SUPLENTE QUE ASUMIRA SU CARGO CUANDO EL REPRESENTANTE
LEGAL TENGA ALGUNA IMPOSIBILIDAD PARA EJERCER DE ALGUNA DE LAS
FUNCIONES NOMBRADAS.POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE
2020, DE ACCIONISTA

UNICO, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 8 DE OCTUBRE DE 2020 CON
EL NO. 02623848 DEL LIBRO IX, SE DESIGNO A:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL GONZALO CAICEDO C.C. NO. 1013612141
RODRIGUEZ

POR ACTA NO. 2 DEL 9 DE AGOSTO DE 2021, DE ACCIONISTA UNICO, INSCRITA
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 20 DE AGOSTO DE 2021 CON EL NO. 02735913
DEL LIBRO IX, SE DESIGNO A:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE CELMIRA CABEZAS PRADA C.C. NO. 1013580337
LEGAL SUPLENTE

FACULTADES:
EL REPRESENTANTE LEGAL TENDRA LAS FUNCIONES PROPIAS DE SU CARGO Y EN
ESENCIAL LAS SIGUIENTES: 1. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, ANTE LOS ASOCIADOS, ANTE TERCEROS, Y ANTE
CUALQUIER CLASE DE AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS ETC. 2. EJECUTAR LOS ACUERDOS Y RESOLUCIONES DE
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. 3. REALIZAR LOS ACTOS Y CELEBRAR
LOS CONTRATOS QUE TIENDAN A CUMPLIR LOS FINES DE LA SOCIEDAD. EN
EJERCICIO DE ESTA FACULTAD PODRA: ENAJENAR, ADQUIRIR, MUDAR, GRAVAR,
LIMITAR EN CUALQUIER FORMA Y A CUALQUIER TITULO LOS BIENES MUEBLES E
INMUEBLES DE LA SOCIEDAD; TRANSIGIR, COMPROMETER, ARBITRAR, DESISTIR,
NOVAR, RECIBIR E INTERPONER ACCIONES Y RECURSOS DE CUALQUIER GENERO DE
TODOS LOS NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUIER INDOLE QUE TENGA PENDIENTE
LA SOCIEDAD; CONTRAER OBLIGACIONES CON GARANTIA PERSONAL, PRENDARIA O
HIPOTECARIA; DAR O RECIBIR DINERO MUTUO, HACER DEPOSITOS BANCARIOS;
FIRMAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES Y NEGOCIAR ESTA CLASE
INSTRUMENTOS, FIRMARLOS, ACEPTARLOS, ENDOSARLOS, NEGOCIARLOS,
PAGARLOS, PROTESTARLOS, DESCARGARLOS, TENERLOS O CANCELARLOS;
INTERPONER TODA CLASE DE RECURSOS, COMPARECER EN JUICIOS E QUE SE
DISCUTE EL DOMINIO DE LOS BIENES SOCIALES DE CUALQUIER CLASE; FORMAR
NUEVAS SOCIEDADES O ENTRAR A FORMAR PARTE DE OTROS BIENES SOCIALES DE
CUALQUIER CLASE; FORMAR NUEVAS SOCIEDADES O ENTRAR A FORMAR PARTE DE
OTRAS YA EXISTENTES; 4. CONSTITUIR LOS APODERADOS JUDICIALES Y
EXTRAJUDICIALES QUE JUZGUE NECESARIO PARA LA ADECUADA REPRESENTACION
DE LA SOCIEDAD DELEGANDOLES LAS FACULTADES QUE ESTIME CONVENIENTES, DE
AQUELLAS QUE EL MISMO GOZA. 5. PRESENTAR LOS INFORMES Y DOCUMENTOS DE
QUE TRATA EL ARTICULO 446 DE CODIGO DE COMERCIO A LA ASAMBLEA GENERAL.
6. DESIGNAR, PROMOVER Y REMOVER LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD SIEMPRE Y
CUANDO ELLO NO DEPENDA DE OTRO ORGANO SOCIAL Y SENALAR EL GENERO DE
SUS LABORES, REMUNERACIONES, ETC. Y HACER LOS DESPIDOS DEL CASO. 7.
CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS A SUS REUNIONES DE
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CUALQUIER INDOLE. 8. DELEGAR DETERMINADAS FUNCIONES PROPIAS DE SU
CARGO DENTRO DE LOS LIMITES SENALADOS EN ESTOS ESTATUTOS. 9. CUIDAR LA
RECAUDACION E INVERSION DE LOS FONDOS DE LA EMPRESA. 10. VELAR PORQUE
TODOS LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD CUMPLAN ESTRICTAMENTE SUS DEBERES Y
PONER EN CONOCIMIENTO DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS O FALTAS
GRAVES QUE OCURRAN SOBRE ESTE EN PARTICULAR. 11. TODAS LAS DEMAS
FUNCIONES NO ATRIBUIDA A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y
PARTICULAR. 11. TODAS LAS DEMAS FUNCIONES NO ATRIBUIDAS A LA ASAMBLEA
GENERAL ACCIONISTAS Y TODAS LAS DEMAS QUE LE DELEGUE LA LEY. 12.
CONSTITUIR UNIONES TEMPORALES Y/O CONSORCIOS PREVIA AUTORIZACION DE LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. PARAGRAFO: EL REPRESENTANTE LEGAL
REQUERIRA AUTORIZACION DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTA PARA LA
CELEBRACION DE CUALQUIER  OPERACION DIRECTA O INDIRECTAMENTE
RELACIONADA CON EL OBJETO SOCIAL QUE SUPERE LA CUANTIA EN PESOS DE 300
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, VIGENTE EN EL DIA DELA
NEGOCIACION.

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

CERTIFICA:

DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL
CALLE 36 SUR 69 C 06 BARRIO CARVAJAL
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: CARVAJAL

TELEFONO 1: 3008281289

TELEFONO 2: 3169282170

CORREO ELECTRONICO: AUTOMEDI328QGMAIL.COM

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL
CALLE 36 SUR 69 C 06

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: CARVAJAL

TELEFONO 1: 3008281289

TELEFONO 2: 3183837503

CORREO ELECTRONICO: AUTOMEDI328QGMAIL.COM

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
CERTIFICA:
CLASIFICACION POR TAMANO DE LA EMPRESA



QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:

PEQUENA EMPRESA
CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 31/12/2024

ACTIVO CORRIENTE: $439.978.028,00
ACTIVO TOTAL: $646.354.868,00
PASIVO CORRIENTE: $132.405.031,00
PASTIVO TOTAL: $371.820.836,00
PATRIMONIO: $274.534.032,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: $101.791.001,00
GASTOS DE INTERESES: $7.326.000,00

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL
PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2024:

INDICE DE LIQUIDEZ: 3,32
INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,57
RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES: 13,89

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL
PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2024:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 0,37
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 0,15

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

CERTIFICA:

CLASIFICACION

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS
ENTIDADES ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| DESCRIPCION




CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Co SEDE VIRTUAL

co dE cnmemm CODIGO VERIFICACION: A26252693E74A5

de %SOTA 23 DE FEBRERO DE 2026 HORA 10:46:28

AA26252693 PAGINA: 3 DE 4

*x kX kX Kk Kk K* Kk * *x k* X* * * *x k% K*x k* * *x * *x *

| | | | CIA

| 25 | 10 | 17 | 00 | VEHICULOS DE PROTECCION Y SALVAMENTO

| 39 | 11 | 17 | 00 | ALUMBRADO DE EMERGENCIA

| 39 | 12 | 15 | 00 | CONMUTADORES, CONTROLES Y RELES Y ACCESORIO |
| | | | | S |
| 42 | 17 | 16 | 00 | PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR |
| | [ | | DE SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA |
| 42 | 17 | 22 | 00 | SUMINISTROS DE SERVICIOS MEDICOS DE EMERGEN |
| |

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 1

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AUTOMEDI SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: RAMIRO PERDOMO VARGAS

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 151,89

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 42 | 17 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 2

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AUTOMEDI SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: OFTALMOLOGOS ASOCIADOS DE LA COSTA S.A.S.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 158,49

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| 42 | 17 | 16 | 00 |




NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 3

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AUTOMEDI SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS S.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 235,00

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI | CLAS | PROD |
| 39 | 11 | 17 | 00 | | 39 | 12 | 15 | 00 | | 42 | 17 | 16 | 00 |
| 42 | 17 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 4

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AUTOMEDI SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: JAVIER GONZALEZ GONZALEZ

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 231,03

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD |
[ 39 | 11 | 17 | 00 | | 39 | 12 | 15 | 00 | | 42 | 17 | 16 | 00 |
| 42 | 17 | 22 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AUTOMEDI SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: SERVICIOS EN SALUD Y ATENCION MEDICA DE
URGENCIAS SAS

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 57,75

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

42 | 17 | 16 | 00 |

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES
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QUE EN RELACION CON LA VINCULACION DEL PROPONENTE CON GRUPOS
EMPRESARIALES O SITUACIONES DE CONTROL, REPORTA:

* Kk x

CONTROLANTE:

NOMBRE: GONZALO CAICEDO RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: 00001013612141
DOMICILIO: BOGOTA

CONTROLADA :

NOMBRE: AUTOMEDI SAS
IDENTIFICACION: 000009014192298
DOMICILIO: BOGOTA D.C.

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

*Hk*xx*TA ANTERIOR INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME****x
CERTIFICA:

QUE EL DIA 21 DEL MES DE JULIO DE 2025 EL PROPONENTE INSCRIBIO EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00887159 DEL LIBRO
PRIMERO DE LOS PROPONENTES, OQUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 21 DEL MES DE JULIO
DE 2025.

QUE EL DIA 20 DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025 EL PROPONENTE ACTUALIZO EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00892936 DEL LIBRO
PRIMERO DE LOS PROPONENTES, OQUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 20 DEL MES DE
NOVIEMBRE DE 2025.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDO
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION
(ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007).

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA,
VALOR : $ 75,000
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

R R R b b b b b b Ib Ib I S S 2 b b b b b b b db S g b b b b b b Ib SR db S S b b b b b b db S S A b b b b b b Ih Sb S S 2 b b b b b b Ib g4
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14961546452

001496154645 2

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9014192209 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
AUTOMEDI S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL36 SUR 69C 06 BRR CARVAJAL
42. Correo electrénico automedi328@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3008281 2 8 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
451 1[|202000925||[4669}/2020092 5] [2 9 2 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
s.ooso|s |7 |1 0|1 4la 2[a 8] 2fs 5| |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3

54. Cédigo 22 23

- <odig |57. Modo 1 | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 3 ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite 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:

084. Nombre CAICEDO RODRIGUEZ GONZALO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2026 10:28:19AM
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Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14961546452
(415)7707212489984(8020) 000001496154645 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9014192209 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20200925 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20201008
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0003295086 2
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 202000925 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 |[27020,100 8 -
2 8 1 2021040 6] -
|
g [ . . | -
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2/3/26, 8:57 a.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:57:40 horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1013612141,
Apellidos y Nombres CAICEDO RODRIGUEZ GONZALO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa AUTOMEDIC SAS, con NIT 901419229-8 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co/consulta;jsessionid=9Ziu1bUm-hw5JM8N3aor4vP0Lr9elngpLNBbNPnpa4jTOAYEuTa9!-5202863
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
marzo de 2026, a las 08:42:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1013612141

Caodigo de Verificacion

1013612141260302084214

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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2/3/26, 8:44 a.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/03/2026 08:44:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013612141 y Nombre:
GONZALO CAICEDO RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135664462 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS F
-

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:46:05 AM horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013612141
Apellidos y Nombres: CAICEDO RODRIGUEZ GONZALO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuande el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional,
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E.5.E Hoespltal Local

de Loba

q SanMartin |proceso: PLANEACION INSTITUCIONAL
NIT. 806007769-0

Vigilado Supersalud

PROCEDIMIENTO: GESTION CONTRACTUAL VERSION:!
CONTRATO No. 15082025-CPS1
FECHA 15 DE AGOSTO DE 2025

Entre los suscritos a saber, por una parte, MAIRA MERCEDES ROMERO VARGAS
mayor de edad y vecina de San Martin de Loba, Bolivar, identificado con cédula de
ciudadania No.1.049.482.083 expedida en El Guamo, Bolivar, actuando en nombre y
representacion de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA, CON NIT.
806.007.769-0., nombrado mediante Decreto No. 020 del 05-04-21, y posesionado
mediante Acta de Posesion No. 006 del 09-04-21, en su calidad de GERENTE y por
ende Representante Legal, quien para efectos del presente contrato en adelante se
denominara el COMPRADOR, vy, por otra parte, Gonzalo Caicedo Rodriguez.
CC:1013612141, representante legal de Automedi S.A.S NIT:901.419.229, quien
para los efectos del presente contrato se llamara el VENDEDOR, quien declara bajo
juramento no estar incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad, de comun
acuerdo celebramos el presente contrato de prestacion de servicios, previa las
siguientes consideraciones: A). La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE
LOBA BOLIVAR, constituye una categoria especial y excepcional de la Entidad
publica, descentralizada territorialmente, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, creadas por la ley o por las Asambleas o Concejos,
segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en el Capitulo IlII, Titulo Il del
Libro Il de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122
de 2007 y 1438 de 2011, perteneciente al Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS -que presta sus servicios de salud en su condicion de Institucion
Prestadora Publica, de baja complejidad, primer nivel de atencion, dentro de la Red
Prestadora del Departamento de Bolivar. B). El numeral 6 del articulo 195 de la Ley
100 de 1993, establece que las Empresas Sociales del Estado se someteran al
régimen contractual de derecho privado, pero podran, discrecionalmente, utilizar las
clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica. A su vez, el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece
que las entidades estatales con régimen contractual distinto al del Estatuto General
de Contratacion de la Administracion Publica (Ley 80 de 1993), aplicaran, en
desarrollo de su actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los
principios de la funcion administrativa y la gestion fiscal de que tratan los articulos
209 y 267 de la Constitucion Politica. C). Que la ESE Hospital San Martin de Loba,
tiene los servicios habilitados de traslado de pacientes y reconocidos en el Reps. D)
La ESE Hospital San Martin de Loba, cuenta con una ambulancia de mas de 12
anos de rodamiento ubicada en la cabecera Municipal San Martin de Loba, para el
traslado de los pacientes del Kilometro uno donde se encuentra ubicado la
institucion hasta el puerto las mercedes. E) Que para el traslado a los pacientes a

“Cuidamos con el corazon”
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los segundos y tercer nivel de complejidad se requiere traslado via acuatica y
terrestre. F) La ESE requiere un vehiculo asistencial para el traslado de pacientes
fuera del Municipio de San Martin de Loba, cuando el diagnostico sea para atencion
de un segundo y tercer nivel via terrestre G) Que de conformidad con lo antes
indicado y la evidente necesidad de adquirir una Ambulancia de Traslado
Asistencial Basico para garantizar la atencion y el traslado de los usuarios del
Hospital San Martin de Loba, se hace necesario adelantar el proceso de
contratacion de acuerdo a la normatividad vigente. H) Que se adelanté el estudio de
Conveniencia y Oportunidad pertinente para el presente contrato. 1) Que en el
estudio en mencion se evidencia y soporta el requerimiento de comprar una
Ambulancia para garantizar el traslado con calidad y eficiencia de los usuarios de
los servicios de salud del Hospital. J) Que la Junta Directiva de la ESE Hospital San
Martin de Loba, autoriza y avala la adquisicion de una ambulancia terrestre como
garantia y respaldo del derecho a la salud y vida de sus usuarios y ciudadanos de
la ESE Hospital San Martin de Loba. K) Que la ESE Hospital San Martin de Loba,
recibié tres cotizaciones:

NOMBRE DEL OFERENTE OBSERVACION
AUTOMEDI S.A.S Presenta
cotizacion
METRO3-60 S.A.S. Presenta
cotizacion
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LAS COMUNIDADES | Presenta
NECESITADAS DE COLOMBIA- FUNDECONCOL cotizaciéon

L) Que para la elaboracion del contrato se escogioé la cotizacion de AUTOMEDI
S.A.S, por ser la que ajusta al presupuesto contemplado. h) Que el vehiculo
cotizado, cumple con las especificaciones dadas en el Manual de Requisitos
Minimos, Técnicos y Sanitarios para Ambulancias Terrestres de la Red Nacional de
Urgencias del Ministerio de Salud y segun exigencias dadas en la Norma Icontec
3729. RESOLUCION 3100 DE 25 NOV 2019 M) Que la proponente presentd su
respectivo portafolio de servicios, hoja de vida y oferta. N) La ley 1438 de 2011,
definié el alcance de los principios de la contratacion y en su articulo 76, ordend a la
Juntas Directivas de las ESE adoptar los estatutos Internos de Contratacion. La
Resolucién 5185 de 2013, fijo los lineamientos generales para que las ESE
adoptaran sus propios estatutos de contratacion para la actividad entre los sistemas
de compras y contratacion. N) Que conforme a la cuantia, el contrato a celebrarse
por contratacion directa y teniendo en cuenta las anteriores consideraciones se
escogio la propuesta economica presentada por AUTOMEDI S.A.S, por lo cual es
viable proceder a su suscripcion, en los siguientes términos y clausulas: CLAUSULA
PRIMERA - OBJETO: COMPRA DE UNA AMBULANCIA TERRESTRE TIPO TAB

“Cuidamos con el corazon”
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(TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO) DESTINADA A LA E.S.E. HOSPITAL
SAN MARTIN DE LOBA, CON EL PROPOSITO DE FORTALECER LA RED DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA, GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD Y
CONTINUIDAD EN LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS, Y
SALVAGUARDAR EL DERECHO FUNDAMENTAL A LAVIDAY A LA SALUD DE
LOS USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE LOBA, con el fin de
atender las remisiones de usuarios y/o pacientes de la ESE.. Paragrafo 1: La
ambulancia terrestre tipo (Transporte Asistencial) de que trata el presente contrato,
debe cumplir las especificaciones dadas en el Manual de Requisitos Minimos,
Técnicos y Sanitarios para Ambulancias Terrestres de la Red Nacional de Urgencias
del Ministerio de Salud y segun exigencias dadas en la Norma Icontec 3729.
RESOLUCION 3100 DE 25 NOV 2019. Paragrafo 2: Las especificaciones técnicas
de la AMBULANCIA TERRESTRE TIPO TAB (Transporte Asistencial Basico) de que
trata el presente contrato, se encuentran determinadas en las especificaciones
técnicas:

1- Ambulancia de Traslado Asistencial Basico (T.A.B) Sobre chasis NISSAN
FRONTIER 4X2 GASOLINA 0 KILOMETROS MODELO 2026. Cumpliendo con
las especificaciones dadas en el Manual de requisitos minimos, técnicos y sanitarios
para Ambulancias terrestres de la Red Nacional de Urgencias del Ministerio de Salud
y segun exigencias dadas en la Norma Icontec 3 729 y Anexo No. 1 de la resolucion
1043 del 3 de abril 2006 cuarta actualizacion -resolucion 2003 de 2014 y nueva ley
1831 de 2017:

ESPECIFICACIONES TECNICAS Interior Carroceria Independiente de la cabina del
conductor, con estructura metalica y forros exteriores en fibra de vidrio, posee
parachoques trasero.

Intercomunicador:

Division detras del conductor por medio de doble ventanilla con dos hojas corredizas
en vidrio de seguridad entre la cabina del conductor y el area del paciente.

Térmico acustico, con paredes de aislamiento para ruido y calor, las paredes
interiores y el techo, aislados y forrados en fibra de vidrio para facilitar la limpieza y
desinfeccion.

Puertas

(2) de cabina (estandar del chasis

(1) puerta trasera con vidrio, sera el acceso principal al compartimiento del paciente
por la parte posterior que cuenta con una apertura util de minimo 1.10 mts de altura
y de .090. mts de ancho. Con mecanismo que permite el bloqueo en posicién de
abierta, con un peldafno (bomper) adherido a la carroceria con acabado
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antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento.
(1) puerta lateral derecha con vidrio
(1) puerta compartimiento oxigeno

PISO

Con base en lamina muff de 12 mm. de espesor, recubierta en piso caucho tipo
antideslizante, aislante eléctrico, sin costuras, completamente adherido al piso,
realzado en los costados minimo 5 cms.

VENTANA
Lateral derecha con vidrios de seguridad corredizos, cumpliendo con la Norma NTC
1467.

COLORES DE IDENTIFICACION
PINTURA

Blanca estandar del vehiculo. Se pintara alrededor de éste una franja del color que
se indique Letreros

Llevara distintivos de Ambulancia en la parte delantera y en la puerta trasera,
ademas los logotipos institucionales y permitidos para puertas laterales y el simbolo
universal de la estrella de la vida. La sigla TAB.

ASIENTOS Y GABINETES ASIENTO LATERAL

Para acompanfantes, construido en aluminio, pintura horneable con tapa abatible
forrada en material sintético acolchonado y forrado en toda su extension en
cordoban, con compartimiento interior para almacenamiento de mantas, equipos,
etc. Sirve también como camilla auxiliar. Posee tres cinturones de seguridad para el
paciente y tres para acompafantes. Asiento auxiliar abatible para médico o
enfermera, con cinturon de seguridad, de conformidad con la Norma NTC 1570.

GABINETE

Construido en madera Rh contra el agua, para almacenamiento de drogas y equipos
de primeros auxilios, con puertas de tipo corredizo y compartimiento para cilindro de
oxigeno, Los compartimentos del gabinete seran identificados de acuerdo con su
especialidad: Azul: sistema respiratorio Rojo: sistema circulatorio, Amarillo:
pediatrico, Verde: quirurgico y accesorios
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SISTEMA DE LUCES Y SONIDO

Luces interiores

En el tablero principal de la cabina se instalaran seis (6) interruptores asi:

(1) para barra de luces y mini-barra trasera

(1) para exploradoras delanteras

(1) para exploradoras traseras

(1) para luces blancas exteriores

(1) para parqueo rojas exteriores

(1) para strober delanteros y traseros

(2) lamparas de techo de 12 voltios (fluorescentes) una incandescente

(1) lampara escualizable dirigida para iluminar el area del paciente (luz fria) La
iluminacién del vehiculo se regula desde el compartimiento area del paciente.

LUCES EXTERIORES

(1) barra de luz tipo led (importada)

(1) mini barra trasera tipo led (importada). Puede ser de tipo rotatorio, intermitente o
estroboscédpico. Visible como minimo a 1800 y de facil observacion a la luz del dia,
ubicada en la parte posterior de la carroceria del vehiculo.

(10) luces laterales asi: 6 luces rojas: dos derechas, dos izquierdas y dos traseras
que funcionan con freno y direccionales del vehiculo. 4 luces blancas: dos derechas
y dos izquierdas tipo led.

Sistema eléctrico

Posee dos sistemas eléctricos, uno para operar el vehiculo y el otro para operar
equipos médicos, con una tensién nominal de 12 volt.

El sistema primario de energia, original de fabrica del vehiculo consta para
almacenamiento de una bateria de capacidad minima de 60 AMP y para generacién
de corriente de un alternador con rectificacion y regulacion electrénica de minimo 90
AMP. Nominales.

El sistema secundario de energia consta de una bateria de libre mantenimiento de
65 amo. Este sistema sera conectado a un convertidor de 12 volt. de corriente
continua a 110 volt. - 60 Hz. de corriente alterna, con capacidad minima de 1.200
watts, ubicado en un sitio de facil mantenimiento.

Este circuito de 110 volt. posee un dispositivo dentro del convertidor que permite la
desconexidén automatica al ser alimentada la unidad por la red urbana a una tension
de 110 volt Se ubicaran en el compartimiento del paciente dos tomacorrientes a 12
volt. tipo "encendedor de cigarrillos" con su respectiva identificacién. Una instalacion
interna en la carroceria con una tensiéon de 110 volt.

Dos tomacorrientes dobles para corriente de 110 voltios ubicadas como minimo a
60 cm. del piso, en cada costado lateral interior, una hacia la cabecera de la camilla
principal y una en el acceso, con su respectiva identificacion.
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Un tomacorriente doble hacia el exterior de la carroceria para corriente de 110 volt
de la red urbana. Con tapa de proteccion para intemperie una toma para acometida
y la otra para salida.

Un cable de 30 mts. de extension apantallado con polo a tierra para la acolnetida
de la red urbana, con su respectivo carrete para almacenarlo.

Un panel de control con interruptores y fusibles para proteger circuitos y equipos
médicos. Sistema eléctrico parte area. del paciente

Llevara un tablero eléctrico para manejar:

(1) luz fria sob1-e el paciente

(1) luz interior de iluminacion (se prenden cuando se abren las puertas y se apagan
a los 15' después de cerrarlas)

1) para dos tomas a 12 voltios

(1) para inversor a 110 voltios

(1) libres tres switches,

(1) sistema sonoro visual de puertas abiertas, (2) tomas 110 voltios

(Sonido (importado)

Sirena electronica con parlante y micréfono incorporado para perifoneo, de cuatro
(4) tonos: wail - help - hi - lo, 100 watt.

DOTACION OBLIGATORIA BASICA PARA AMBULANCIAS TERRESTRES

Camilla de altura variable
Rodante de dos posiciones, con soporte de fijaciéon al piso de la ambulancia,
estructura construida totalmente en tuberia de aluminio, colchoneta en espuma de
8 cms. de espesor, atril porta sueros, barandas ajustables, cinturén de seguridad,
posicion trendelemburg. Puede ser manejada por una sola persona.
Largo: 1.90 mts.  Ancho: 0.55 mts.  Alto: 0.85 mts. Altura de niveles:

Ancho: 0.85 mts.  Bajo: 0.25 mts.
Camillas auxiliares
Camilla secundaria para inmovilizacion espinal y correas para asegurar el paciente,
en polipropileno.
Tabla espinal corta
Barra pasamanos instalada en el techo del vehiculo.
Silla de ruedas tipo ambulancia, plegable, estructura tubo en aluminio, espaldar,
asiento en hule reforzado en lona, brazo fijo.
Aire acondicionado delantero y trasero.

EQUIPO DE HERRAMIENTAS

(2) Extintores de polvo tipo ABC de 5 LBS uno para cada compartimiento
(1) Juego de 6 llaves boca fija

(1) Llave inglesa de 1" %2
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2) Chalecos fluorescentes

1) Rueda de repuesto. (Original del vehiculo)

1) Llave de pernos. (Original del vehiculo)

1) Juego de destornilladores

1) Juego de senales reflectivas de emergencia

1) Alicate de mango aislado

1) Gato y equipo para sustitucion de ruedas. (Original del vehiculo)
1) Palanca patecabra

2) Tacos para bloqueo

1) Martillo metalico minimo de 250 GRS

1) Tijera corta todo

1) Cuerda estatica de 20 MTS con un diametro de 12.5 MM y con gancho de
traccion

(1) Juego de cables para iniciacion

(1) Linterna con pilas

(20) Fusibles surtidos

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

SISTEMA DE OXIGENO COMPUESTO POR

(1) Cilindro de oxigeno de 3.5 m3 en aluminio

(1) Regulador para oxigeno precalibrado

(1) Dosificador para oxigeno graduado de 0 a 15 LPM (Flujometro)
(1) Toma de pared para oxigeno

(1) Bala de oxigeno portatil 0.5 m3 en aluminio

RESOLUCION 2003 PARA AMBULANCIAS DE TRASLADO ASISTENCIAL
BASICO (T.A.B.)

(1) Una pinza maguill

(1) Una tijera de material o cortado

(1) Un termdmetro clinico

(1) Una perilla de succion

(1) Una rifionera

(1) Una pato mujer

(1) Un pato hombre

(1) Una lampara de mano (Linterna)

(1) Un aspirador de secreciones eléctrico con dispositivos para succion de repuesto
(Cauchos de succion/latex), con sondas de aspiracion de varios tamanos.

(1) Una manta térmica aluminizada

(1) Un inmovilizador lateral de cabeza

(1) Un juego de férulas de carton o de plastico para el brazo, antebrazo, pierna y pie
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para adulto
(1) Un dispositivo auto inflable de bolsa valvula mascara con reservo cio de oxigeno
pediatrico

(1) Una mascara oxigeno de no Re inhalacion con reservorio para adulto
1) Una mascara oxigeno de no Re inhalacidén con reservorio pediatrica

3) Tres vendas de algodon

3) Tres vendas de gasa

2) Dos vendas triangulares

3) Tres vendas elasticas (Varios tamafnos)

1) Una caja de guantes desechables

2) Dos apositos de gasa

2) Dos apositos de algodon

2) Dos ganchos de cordon umbilical estériles o similares
1) Una cinta esparadrapo

1) Una cinta de Micropore

2) Dos sabanas para camilla

1) Una cobija para el paciente

1) Una caja de tapabocas

1) Un dispositivo auto inflable de bolsa valvula mascara con reservo cio de oxigeno

1) Una mascara de oxigeno simple para adulto
1) Una mascara de oxigeno simple pediatrica
1) Una canula nasal de oxigeno simple para adulto

2) Dos mangueras o conectores de oxigeno
1) Juego de aditamentos supragléticos de varias tallas adulto y pediatrico

(
(
(
(
(1) Una canula nasal de oxigeno pediatrico
(
(
(

1) Un sistema ventury o multiventury con diferentes fracciones inspiradas de
oxigeno

(
(
(
(
(
(
(
(

(4) Cuatro soluciones HARTMAN o lactato de RINGER 500CC
Una dextrosa en agua destilada 10% 500CC

Dos dextrosas en agua destilada 5% 500CC

(5) Cinco catéteres venosos de diferentes tamafios

(5) Cinco periclaneales o agujas tipo mariposa de diferentes tamafnos

Tres equipos de micro goteo

“Cuidamos con el corazon”

1) Juego de mascaras de oxigeno para sistema ventury adulto y pediatrico
2) Dos vasos humificadores simples

2) Dos vasos humificadores ventury

1) Una micro camara de nebulizacién con mascarillas adulta

1) Una micro camara de nebulizacién con mascarillas pediatrica
1) Unas gafas de bioproteccion

1) Juego de elementos de desinfeccidn y aseo

6) Seis sueros salinos normales 0.09% de 5CC
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(6) Seis equipos de macro goteo

(1) Un torniquete para acceso IV

(5) Cinco jeringas desechables de diferentes tamanos (1CC a 50CC).

(1) Un frasco de jabon antiséptico

(1) Un frasco de jabon quirurgico

contrato y 50% a la entrega de la ambulancia

CLASULA SEGUNDA - OBLIGACIONES: Por medio del presente contrato las
partes se ligan y comprometen reciprocamente a cumplir con las siguientes
obligaciones: 1) EL CONTRATISTA: Las obligaciones de EL CONTRATISTA frente
a El Hospital San Martin de Loba, se resumen en cumplir iddneamente con el objeto
contratado, y de manera especifica, EL CONTRATISTA observara las siguientes: i)
Constituir las garantias requeridas en el presente contrato; u) Haber presentado la
oferta y los documentos requeridos de acuerdo con las especificaciones juridicas,
técnicas y econdémicas establecidas en el estudio de conveniencia y el presente
contrato; iii) Enajenar y entregar el vehiculo automotor ambulancia terrestre tipo
(Transporte Asistencial Basico) especificado en el Anexo Técnico del presente
Contrato, a El Hospital San Martin de Loba iv) Obrar con lealtad y buena fe
contractual durante las diferentes fases contractuales; y) Entregar el objeto de la
contratacion en el plazo y lugar sefalado en el estudio previo y el presente contrato;
vi) Cumplir con las instrucciones impartidas por EL CONTRATANTE o el Supervisor
que este delegue: vii) Entregar la ambulancia terrestre completamente nueva, no
remanufacturada, adjuntando los manuales de usuario, catdlogos y demas
documentos técnicos expedidos por el fabricante; viii) Prever el empleo del equipo
en condiciones de trabajo para el cual fue disefiado y asumir el riesgo de tener en
cuenta factores climaticos, alturas sobre el nivel del mar y demas variables que
afecten su funcionamiento respondiendo por los perjuicios ocasionados y reposicion
de la camioneta; ix) Constituir u ofrecer una garantia de un (01) afo de operacion
del vehiculo automotor o 50.000 Km, tiempo que se contara a partir de la fecha de
suscripcion del acta de recibo a satisfaccion por parte de la entidad CONTRATANTE
o del Supervisor del Contrato, la cual cubrird todos los componentes fisicos y
accesorios del vehiculo automotor. Adicionalmente debera responder directamente
por la garantia del vehiculo, asi como del motor, sistema hidraulico, control remoto,
sistema eléctrico, y en general todos los componentes y accesorios. Igualmente
hara las reposiciones por garantia a que hubiere lugar; x) Realizar las reposiciones
por garantia en un término no mayor a quince (15) dias habiles después de la fecha
de reportado el dafo o solicitada la garantia; xi) Efectuar las reparaciones en un
término no mayor a treinta (30) dias. En el caso que la reparacion tarde mayor
tiempo, se solicitara por escrito al Gerente de la ESE Hospital San Martin de Loba
sustentando las razones de la demora, un término mayor para la reparacion. xii)
Cumplir con las caracteristicas descritas en las Norma Técnicas Colombianas en
vehiculos asistenciales. CLAUSULA TERCERA. VALOR Y FORMA DE PAGO: Para
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los efectos legales y fiscales pertinentes, el valor unico del presente contrato es la
suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
COMA CUARENTAY SIETE CENTAVOS MCTE ($244.275.445,47) incluido IVA (Si
aplica) y demas impuestos municipales, departamentales o nacionales. FORMA DE
PAGO: El valor del objeto contractual se cancelara asi: 50% de anticipo, una vez
cumplido el tramite legal de perfeccionamiento del contrato. b. El 50% restante
una vez efectuada la entrega material del vehiculo automotor y realizado el
traspaso o tradicion del bien a la ESE Hospital San Martin de Loba. CLAUSULA
CUARTA. - PLAZO: EI término de duracion del presente contrato sera de treinta
y cinco dias (35) habiles, a partir de la suscripcion del acta de inicio.
CLAUSULA QUINTA. -IMPUTACION PRESUPUESTAL. Las erogaciones que
ocasione el presente contrato se pagaran con cargo al rubro del presupuesto de la
presente vigencia fiscal 2025, segun certificado de disp. CDP: 02-471
presupuestal anexo. CLAUSULA SEXTA. - SUPERVISION: Como Supervisor del
presente contrato actuara la oficina de Recurso Humano. o quien delegue el
Gerente, quien ejercera el control y vigilancia de la ejecucion del contrato,
tendra a su cargo coordinar lo atinente a la ejecucion del mismo. Sera la persona
responsable de verificar el cumplimiento del objeto y de las obligaciones del
contrato, y autorizar o dar constancia escrita del cumplimiento de las
actividades para los pagos parciales y final de términos establecidos en el
presente contrato. CLAUSULA SEPTIMA. - PENAL PECUNIARIA: En caso
de incumplimiento del presente contrato, EL CONTRATISTA debera pagar una
indemnizacién equivalente al (10%) de su valor, a titulo de pena pecuniaria.
CLAUSULA OCTAVO: MULTA: En caso de mora e incumplimiento parcial de
las obligaciones por parte del CONTRATISTA, para conminarlo al
cumplimiento de las mismas, la E.S.E. podra imponerle multas sucesivas
equivalentes al uno por mil del valor del contrato por cada dia calendario de atraso
en la ejecucion del objeto del contrato. Las multas tendran un tope maximo del
(10%) del valor del contrato. PARAGRAFO: El valor de las multas se podra
descontar de las sumas que la entidad Contratante adeude al Contratista.
CLAUSULA NOVENO. - CADUCIDAD: De acuerdo a lo previsto en el inciso 3,
numeral 2, del Art. 14 de la Ley 80/93, la ESE, podra declarar la caducidad del
presente contrato si se dan las situaciones previas en el Articulo 18 de dicha
ley. Asi mismo la ESE, podra interpretar, modificar o terminar unilateralmente el
presente contrato, si se dan las circunstancias previstas en los Articulos 15, 16 y
17 de la Ley 80/93. En cuanto a la terminacion unilateral la ESE queda
expresamente facultada para que en todo tiempo y lugar, pueda decretar la
terminacion unilateral del Contrato cuando EL CONTRATISTA, en cualquier
tiempo, incumpla total y/o parcialmente cualquiera de las obligaciones pactadas en
el mismo o retarde o impida su correcta ejecucion, sin que tal determinacion
implique pago de indemnizacién alguna ni incumplimiento del presente Contrato.

La declaratoria de caducidaﬁ:ﬂﬁggfﬁﬁgr’@ﬁﬁfggt@d‘pmmo la
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terminacion y liquidacién del contrato. En la resolucién que la declare se hara
efectiva la clausula penal pecuniaria y prestara merito ejecutivo. CLAUSULA
DECIMA. - SUSPENSION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato
podra suspenderse en los siguientes eventos: a) Por circunstancias de fuerza mayor
o casos fortuitos. b) Por mutuo acuerdo, siempre que de ello no se deriven mayores
costos para la E.S.E., ni se causen otros perjuicios. La suspension constara en acta
motivada, suscrita por las partes. El término de la suspension no se computara para
efecto de los plazos del contrato. CLAUSULA DECIMO SEGUNDO. -
PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE EJECUCION: El presente contrato se
perfecciona con la suscripcidon del mismo y la expedicién del Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, y requiere para su ejecucion: a) Registro presupuestal
correspondiente. b) Aprobacion de las garantias exigidas. CLAUSULA DECIMA
TERCERQO. - LIQUIDACION: La liquidacion del presente contrato se efectuara de
acuerdo con lo previsto en los articulos 60 y 61 de la Ley 80 de 1993, dentro de los
cuatro (4) meses, contados a partir de la finalizacidén del plazo de la ejecucién, previo
el visto bueno dado por el supervisor del contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTO:
EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El presente contrato no genera relacion
laboral alguna con el contratista, ni con las personas que contrate para la ejecucion
del contrato y en consecuencia tampoco el pago de las prestaciones sociales y de
ningun tipo de costos distintos al valor acordado en la clausula sexta de este
contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTO. - GARANTIAS: EIl CONTRATISTA debera
constituir a su costa y a favor de la E.S.E., por intermedio de una Compainia de
Seguros o Entidad Bancaria legalmente facultada para hacerlo, una pdliza unica
para garantizar: 1) El cumplimiento de todas las obligaciones surgidas con motivo
del contrato de prestacion de servicios, por un valor igual al 10% y con una vigencia
igual al termino de duracién del contrato y cuatro (4) meses mas. 2) Pago de
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones. Deberd garantizar el
cumplimiento de las obligaciones laborales adquiridas por el CONTRATISTA con el
personal que haya de utilizar en la ejecucion del contrato, por el cinco por ciento
(5%) del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo del mismo y tres (3)
anos mas. 3) Buen Manejo del Anticipo y correcta inversiéon del anticipo: en una
cuantia equivalente al 100% del valor del anticipo, la vigencia sera por el termino de
duracion del contrato y cuatro (4) meses mas CAUSULA DECIMA SEXTO:
SOLUCION DE LAS CONTROVERSIA CONTRACTUALES: En caso de
presentarse controversia o diferencias, se recurrira a los siguientes mecanismos
alternativos de solucion de conflictos. a) Acuerdo. b) Transaccion. c¢) Conciliacion,
d) Amigable composicion, de acuerdo a los procedimientos legales establecidos
para tal efecto.

“Cuidamos con el corazon”

Kilometro 1 via a la poza Cel. 3114145513
E-mail: contacto@esehospitalsanmartindeloba-sanmartindeloba-bolivar.gov.co




E.5.E Hospltal Local

San Tc1chTin
q de Loba

NIT. 806007769-0

PROCESO: PLANEACION INSTITUCIONAL

PROCEDIMIENTO: GESTION CONTRACTUAL

3] CODIGO:GE-PI.P1

. : FECHA: 17-12-2015
Vigilado Supersalud VERSION:!

CAUSULA DECIMA SEPTIMO: DOMICILIO. Para todos los efectos se tiene como
domicilio el Municipio de San Martin de Loba.

Para mayor constancia se firma el presente Contrato en San Martin de Loba, a los
quince (15) dias del mes de Agosto de Dos Mil Veinticinco (2025).

MAIRA MERCEDES ROMERO VARGAS GONZALO CAICEDO RODRIGUEZ.

Gerente ESE Hospital San Martin

EL COMPRADOR

representante legal de Automedi S.A.S
NIT:901.419.229
EL VENDEDOR

ELABORO

REVISO

APROBO

FREDICKSON
AISLANT

MILDRED LOPERA
TOLOZA

MAIRA ROMERO
VARGAS
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