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Tel: 3004431519 - 3022415979 HORA: TRLME

Correo: gerencia@equiposcasablanca.com EIRMA. -

Chia, Cundinamarca

Asunto; Solicitud de cotizacion del servicio de mantenimiento preventivo a todo costo para los equipos biomédicos e
instrumental del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

Cordial saludo.

De conformidad con el asunto, y atencidn a que actualmente el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., se encuentra adelantando
el proceso de estudio de mercado, para la prestacion del MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO COSTO PARA LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE., solicitamos
respetuosamente, la cotizacion del costo de cada visita de mantenimiento. Para la presentacion de la oferta, se deben tener en
cuenta las siguientes consideraciones:

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

De acuerdo con el cronograma, el contratista debera prestar el servicio de mantenimiento preventivo a los siguientes equipos
biomédicos del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E.:

ITEM | DESCRIPCION Eé:;gg gaAﬁrpcs Eaioe EQLTPDS Eéﬂl»os (E:SE;LOS Eampos ,TthTE‘g;lg: _—
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO

1 AGITADOR DE MAZZINE 5 5 0 0 0 5 0 10

2 AGITADOR Ei IEIA?JCEUSETAS DE 48 ) | G i i 5 p p

3 AGITADOR VORTEX 4 4 0 0 0 4 0 8

4 ANALIZADOR DE BILIRRUBINA 4 2 0 1 0 2 1 8

5 BALANZA ANALITICA 1 1 0 0 0 1 0 2

6 BALANZA DE PRECISION 1 1 0 0 0 1 0 2

7 BALANZA PARA SILLA DE RUEDA 2 0 2 0 0 0 2 4

8 BALANZA DIGITAL 5 1 4 0 1 0 4 10

] BANO DE FLOTACION 1 0 1 0 0 0 1 2

10 BANO SEROLOGICO 2 2 0 0 0 2 0 4

11 BASCULA DIGITAL 20 2 14 4 1 1 14 36

12 BASCULA MECANICA 14 5 8 3 0 5 8 25

13 BASCULA PESA BEBE 22 8 1 2 0 8 12 41

14 CABINA DE BIOSEGURIDAD 3 0 0 3 0 0 0 3

15 CAMA ELECTRICA 50 0 0 0 50 0 0 50
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ITEM | DESCRIPCION Spiacn (E:QSITPOS Eaiien | Eativos (E:SE!TPOS 233}05 ggﬁrpos L‘:}TE’:;E: e
MARZO | ABRIL | MAYO | JUNO | JuLo | AcosTo
16 CAMA ELECTROMECANICA 122 0 0 0 122 0 0 122
17 CAMA HOSPITALARIA 54 0 0 0 54 0 0 54
18 CAM'LF@ggJEﬁRTCﬁEgRTE ¥ 30 0 0 0 30 0 0 30
19 CENTRAL DE INCLUSION 1 0 1 0 0 0 1 2
20 CENTRIFUGA 3 3 0 0 2 1 0 6
2 cnwo::n}:ggg:mncm i : 0 0 ! 0 0 2
22 | CENTRIFUGA DIGITAL DE 30 TUBOS i 1 0 0 0 1 0 2
23 CENTRIFUGA REFRIGERADA f 1 0 0 0 1 0 2
2 CITOCENTRIFUGA . 0 1 0 0 0 f 2
25 COLPOSCOPIO f 0 1 0 0 0 f 2
26 COLUMNA 0 8 1 0 0 8 f 18
27 CONTADOR DE CELULAS 8 5 0 0 0 8 0 12
28 DESCONGELADOR DE PLASMA 1 1 0 0 1 0 0 2
29 DESFIBRILADOR 21 2 8 6 0 2 13 3
30 DESFIBRILADOR MONITOR 1 0 1 0 0 0 f 2
3 DOPPLER FETAL 2 2 0 4 0 2 0 4
e ECOGRAFO 2 1 i 0 0 1 i 4
3 ELECTROBISTURI 1 9 0 0 0 9 2 2
En ELECTROCARDIGGRAFO 19 3 8 5 0 3 " 31
35 ELECTROCAUTERIO 1 0 1 0 0 0 . 2
36 ELECTROESTIMULADCR TENS 5 0 5 0 0 0 5 10
7 EQUIPO DE ALTO FLUJO 3 0 0 3 0 0 0 3
38 EQUIPO DE ORGANOS 3 8 18 4 0 8 2 81
3g FONENDOSCOPIO 35 2 10 3 0 2 10 67
0 FOTOSFORO 2 1 1 0 0 1 1 4
# FUENTE DE LUZ 3 3 0 0 0 3 0 8
2 HOLTERS 5 0 0 5 0 0 0 5
3 HORNO DE SECADO 4 3 f 0 1 2 § 8
44 | INCUSADOR PARA AGITADOR OE : ’ . 5 ” 5 " ,
45 INCUBADORA DE BIOLOGICOS 2 2 0 0 0 2 0 4
4 INCUBADORA DE PLAQUETAS f 1 0 0 1 0 0 2
4 INCUBADORA NEONATAL 11 1" 0 0 0 1 0 2
48 INGUBADORA DE TRANSPORTE 2 0 0 2 0 0 0 2
49 INFUSOR 2 2 0 0 0 2 0 4
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TEM | DESCRIPCION R gagrpos 233.1-05 (E:gmos o ‘E:agﬁ’os Ealos .Tr?é?hgﬁmougs
MARZO | ABRIL MAYO JUNIO | JULIO | AGOSTO
50 LAMPARA AUXILIAR 3 5 2 4 0 5 2 50
51 LAMPARA CIELITICA 9 g 0 0 0 9 0 18
52 LAMPARA DE FOTOTERAPIA 1 10 0 1 0 10 0 21
53 LAMPARA PIELITICA 4 2 1 0 0 2 2 7
54 LARINGOSCOPIO 0 1 17 7 0 18 17 7
55 LITOTRIPTOR 1 1 0 0 0 1 0 2
56 MANOVACUOMETRO 12 0 0 2 0 0 0 12
5 | MAQUNA DE ANESTESIA DRAGER ] ) R 1 5 A i g
MAGUINA DE ANESTESIA DRAGER
58 ATLAN A300, INCLUYE KIT DE 5 0 0 5 0 0 0 5
MANTENIMIENTO 24 MESES
58 MARCAPASO TRANSCUTANEQ f 0 1 0 0 0 1 2
80 MASAJEADOR TERAPEUTICO 8 0 6 0 0 0 6 12
o emmmemm | [ o | o [ 0 | o | o | 0 |
62 MESA DE CIRUGIA 8 8 0 0 0 8 0 16
63 | MESA DE EXAMEN CON BASCULA 1 1 0 0 0 1 0 2
N I I N O I I A
8 MICROCENTRIFUGA f 1 0 0 0 1 0 2
86 MICROPIPETA 2 25 0 0 1 2 0 50
87 MICROSCOPIO 3 3 0 0 0 3 0 6
68 | MCROSCOPIO OFTALMOLOGICO ! 1 0 0 0 1 0 2
69 MICROSCOPIO QUIRURGICO 1 1 0 0 0 1 0 2
70 MICROSCOPIO TRINGCULAR 1 0 f 0 0 0 1 2
" chmomN:':Ji ROTACION ; 5 . " " " . .
7 MONITOR DE SIGNOS VITALES 135 a7 8 20 0 7 78 238
7 MONITOR DE VIDEO 2 2 0 0 0 2 0 4
74 MONITOR FETAL 15 15 0 0 0 15 0 30
75 MONITOR MULTIPARAMETRO 33 3 15 11 0 a 19 51
76 NEBULIZADOR 2 0 0 2 0 0 0 2
77 NEGATOSCOPIO 5 0 0 5 0 0 0 5
78 NEOPUFF 4 4 0 0 0 4 0 8
79 | PIPETA AUTOMATIGA DE VOLUMEN 8 6 0 0 3 3 0 12
80 PROCESADOR DE TE/IDO 1 0 1 0 0 0 1 2
81 PROCESADOR DE VIDED 2 2 0 0 0 2 0 4
82 PULSOXIMETRO 19 7 8 6 0 7 8 32
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ITEM | DESCRIPCION e Eﬁﬁfpos gém:os gé:;:cs gg:}os 533.105 Eémnos T s
MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | Julio | AGOSTO
83 SELLADORA 2 2 0 0 0 2 0 4
84 SERVOCUNA 4 4 0 0 0 4 0 8
8 SIERRA CORTA YESOS 6 2 4 0 0 2 4 12
86 | SILLADE COLECTA EXTRAMURAL 3 0 0 0 0 0 3 3
87 SILLON PARA DONANTES 3 3 0 0 3 0 0 8
88 SILLON PARA OFTALMOLOGIA § 0 0 1 0 0 0 f
89 STAND DE OFTALMOLOGIA f 0 0 1 0 0 0 1
40 SUCCIONADOR 18 9 5 2 0 9 7 2
o1 TANQUE DE PAQUETES FRIOS ! 0 1 0 0 0 i 2
92 TENSIOMETRO 67 1 36 9 1 10 47 114
03 TENSIOMETRO DIGITAL 8 7 0 i 2 5 0 15
9 TERMOHIGROMETRO 81 0 0 0 81 0 0 61
9% TERMOMETRO AMBIENTAL 0 0 0 0 8 0 0 8
96 TERMOMETRO DIGITAL 12 0 10 2 0 0 10 2
TORRE DE LAPAROSCOPIA:
MONITOR LCD GRADO MEDICO,
CONTROLADOR DE CAMARA LOGIC
o7 HD CP, CABEZAL DE CAMARA 2 0 0 0 0 2 0 2

LOGIC HD, OBJETIVO ZOOM F13-29,
FUENTEDELUZ 1.2CPL,
NEUMOINSUFLADOR 45 BASIC CPL

TORRE DE LAPAROSCOPIA KARL
STORZ INCLUYE MONITOR,
CONSOLA DE VIDEO, CABEZAL DE
98 CAMARA, FUENTE DE LUZ, 2 0 0 0 2 0 0 2
NEUMOINSUFLADCR, OPTICA DE
VISION 30 GRADOS, CARRO DE

TRANSPORTE
99 VENTILADOR MECANICO 3 3 17 0 0 3 28 51
100 VENTILADOR ROBUSTO 35 0 15 3 0 0 32 50
101 VIBRADOR MASAJEADOR 2 0 2 0 0 0 2 4
102 VIDEO LARINGOSCOPIO 10 2 4 0 0 2 8 16
103 VIDEOCOLONOSCOPIO 2 0 0 2 0 0 0 2
104 VIDEODUODENOSCOPIO 1 0 0 1 0 0 0 1
TOTAL 1272 347 327 142 382 329 419 1946

CONSUMIBLES EQUIPO DE PATOLOGIA

CONSUMIBLES PARA MANTENIMIENTO PROCESADOR DE TEJIDOS

MARCA THERMO FISHER SCITIFICITHERMO SHANDON MARZO Jutio
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FILTRO CARBON ACTIVADO PARA EXCELSIOR AS 1 1

FILTRO DE PERMANGANATO DE POTASIO EXCELSIOR 2 2

ANUAL SERVICE KIT PARA USO CON EXCELSIOR AS 1

fTEM COSTO
SUBTOTAL $
IVA 19% $
TOTAL $

« MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DE MICROBIOLOGIA: el mantenimiento del equipo de microbiologia deber4 ser
realizado por BIOMERIEUX DE COLOMBIA, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de
mantenimiento emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE PROCESADOR DE TEJIDOS DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera ser
realizado por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento
emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE CENTRAL DE INCLUSION DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera ser
realizado por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe ylo soporte de mantenimiento
emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE CITOCENTRIFUGA DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera ser realizado por
MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento emitido por
la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE MICROTOMO DE ROTACION MANUAL DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo
debera ser realizado por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de
mantenimiento emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DEL EQUIPO BANO DE FLOTACION DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera
ser realizado por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de
mantenimiento emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE MICROSCOPIO TRINOCULAR: el mantenimiento del equipo debera ser realizado por
MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento emitido por
la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE TORRE DE LAPAROSCOPIA: el mantenimiento de los equipos incluidos en el presente
documento debera ser realizado por la casa representante de la marca o proveedor autorizado para el
mantenimiento del equipo, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento por
la casa matriz o proveedor de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE VIDEOCOLONOSCOPIO Y VIDEODUODENOSCOPIO: el mantenimiento de los equipos
incluidos en el presente documento debera ser realizado por la casa representante de la marca o proveedor
autorizado para el mantenimiento del equipo, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de
mantenimiento por la casa matriz o proveedor de los equipos.
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« MANTENIMIENTO DE LAS CABINAS DE BIOSEGURIDAD: el mantenimiento de los equipos incluidos en el
presente documento debera ser realizado por la casa representante de la marca o proveedor autorizado para el
mantenimiento del equipo, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento por
la casa matriz o proveedor de los equipos

El contratista debera responder por todos los dafios que se causen a los equipos biomédicos, durante los
mantenimientos preventivos, causados por impericia u omisién de su personal, o por el incumplimiento del cronograma
de mantenimientos preventivos. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion, debera realizar la
reposicion del equipo en caso de averia total del mismo por uno igual o de mejores caracteristicas y tecnologia que el
averiado, o realizar su reparacién, de forma inmediata y previo requerimiento del supervisor. La presente situacion
sera soportada con la hoja de vida de cada uno de los equipos

De comUin acuerdo entre el contratista y el supervisor designado por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E., se definira las fechas de mantenimiento preventivo de los equipos; a fin de realizar inspecciones periddicas a
los equipos mencionados, con el fin de determinar el procedimiento a seguir y prevenir posibles dafios. lgual
tratamiento, se debera dar con los equipos biomédicos nuevos que ingresen a la institucion con su respectiva hoja de
vida.

Si en el transcurso de la ejecucién del contrato a adjudicar se encuentran o necesitan mantenimientos preventivos a
equipos no contemplados al momento de presentar la propuesta, estas situaciones se verificaran por la parte técnica,
los precios promedios mediante cotizaciones y se ejecutaran previa aprobacion de la supervision.

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. no asumira costos por la administracién y/o labores del futuro
contratista, toda vez que la relacién contractual que se establezca no implica responsabilidad solidaria.

Descripcion de las obligaciones del contratista: Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las
siguientes actividades:

1. El contratista debe cumplir con el item de las especificaciones técnicas, contenidas en el numeral 2.3 del Estudio
Previo.

2. El contratista se compromete a prestar el servicio de mantenimiento preventivo a todo costo, conforme a las
especificaciones técnicas definidas por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. y en los
tiempos establecidos por la supervision del contrato.

3. El contratista debera incluir en el servicio la labor de un coordinador, quien atendera los requerimientos de
tipo administrativo por parte del Supervisor designado por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

4. El confratista debe garantizar que el personal relacionado en el item 5.2.2. del estudio previo, disponga
durante las visitas, las herramientas, equipos, y demas elementos necesarios para adelantar dicha labor con
oportunidad y eficacia.

5. Prestar el servicio contratado, asegurando el correcto funcionamiento y la operacién continua de los equipos
biomédicos, evitando las paradas o salidas de operacién de los mismos; y dar cumplimiento a las rutinas de
mantenimiento segun fabricante de cada uno de ellos.

6. Cumplir con el plan de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos que operan en el HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., (Cronograma de mantenimiento), a desarrollar durante la ejecucion
del contrato; De acuerdo a las recomendaciones del manual de servicio y teniendo en cuenta el servicio donde
se encuentran instalados.
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7. Brindar apoyo en el seguimiento de la tecnologia biomédica de propiedad o en comodato del HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA, que se encuentre en uso por parte de los Outsoursing.

8. Apoyar al supervisor en la presentacién y seguimiento de los indicadores del &rea de mantenimiento
Biomédico, que permitan medir la gestion de la Tecnologia Biomédica en la institucion, siendo insumo para
la formulacién e implementacion de planes de mejora a que haya lugar.

9. Cuando sea requerido, prestar apoyo en las auditorias de estado de los equipos biomédicos en comodato,
previa solicitud del supervisor del contrato.

10. Realizar induccion al personal asistencial que labora en los diferentes servicios asistenciales del Hospital,
sobre el buen manejo, cuidado y correcto uso de los equipos, y tecnolbgia biomédica de la Empresa; previa
solicitud del supervisor del contrato.

11. Mantener actualizadas las hojas de vida de los equipos biomédicos que operan en HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E., objeto del contrato; en las que se incluyan las especificaciones técnicas puntuales
para cada equipo.

12. El contratista debe contar con los equipos necesarios para realizar la labor encomendada, entre los que se
encuentran: Analizador de desfibriladores, analizador de incubadoras, analizador de oximetria, simulador de
signos vitales, analizador de electrobisturis, analizador de flujo de gas, simulador de presion sanguinea no
invasivo, estuche de masas, y certificacion de calibracién de todos los patrones y demas necesarios para
asegurar el correcto funcionamiento de los mismos.

13. Presentar informes mensuales, en los cuales debe reportar los siguientes ftems:

14. Fallas y dafios presentados en los equipos, identificando los equipos, tiempo de no funcionamiento, causa y
solucién.

15. Mantenimientos realizados identificando los equipos.

16. Actividades desarrolladas identificando los equipos.

17. Riesgos y precauciones basicas identificando los equipos.

18. Inventarios actualizados de equipos.

19. Anexar recibidos a satisfaccion de parte de los usuarios identificando los equipos.

20. Indicadores biomédicos.

21. Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se le soliciten en desarrollo del
contrato.

22. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del
contrato.

23. El contratista debera acatar las directrices impartidas por el supervisor del contrato con referente al plan de
contingencia y los protocolos institucionales.

24. Prestar por su cuenta y riesgo la implementacion de controles para verificar la prestacion del servicio
contratado, conforme las normas legales.

25. Comunicar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia durante la ejecucion del contrato, al respectivo
funcionario encargado de la Supervision.

26. Sostener los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

27. Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual.

28. Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual

29. Las demas que por la naturaleza del objeto contractual sean necesarias para su cabal ejecucion
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Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA..

1. Sostener los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.
2. El contratista debera responder por todos los dafios que se causen a los equipos biomédicos, durante los

mantenimientos preventivos, causados por impericia u omision de su personal, o por el incumplimiento del
cronograma de mantenimientos preventivos. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion, debera
realizar la reposicion del equipo en caso de averia total del mismo por uno igual o de mejores caracteristicas
y tecnologia que el averiado, o realizar su reparacion, de forma inmediata y previo requerimiento del supervisor.
La presente situacion sera soportada con la hoja de vida de cada uno de los equipos.

3. Responder por la conducta de su personal y mantener la supervision directa sobre el mismo.

4, Realizar acompafiamiento en las visitas de habilitacion de la secretaria de Salud Departamental en el estandar
3 "Dotacién y mantenimiento”, en cumplimiento de la Resolucion 3100 del 2019, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social; previo requerimiento del supervisor.

5. Sien la ejecucion de las visitas de mantenimiento preventivo, el contratista detecta un mal uso o deficiencia
en las condiciones de utilizacion de los equipos, debera realizar el reporte y presentarlo al supervisor del
contrato designado por la entidad, en el que recomiende las medidas a adoptar para su buen uso.

6. Constituir las polizas exigidas y entregarlas oportunamente para su aprobacion y mantenerlas vigente todas
las garantias que amparen el contrato en los términos del mismo.

7. Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales en los términos exigidos en la
norma vigente sobre la materia, propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las
normas legales relacionadas con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas obligaciones
de tipo patronal, que se deriven de su vinculacion.

8. Presentar los informes (en medio magnético y /o impreso) solicitados por la Supervision del contrato.

9. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y en trabamientos
que pudieran presentarse.

10. Responder ante las autoridades judiciales de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.

11. Cumplir con la implementacion de la Resolucion 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST. De
acuerdo con el tamafio de |la empresa Decreto 1072 de 2015.

12. Cumplimiento de los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en HOSPINET.

13. Asistir a la induccion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente antes de iniciar
las actividades contractuaies.

14. Participar cuando se requiera, de las reuniones, campafias, charlas, actividades de Seguridad, Salud en el
Trabajo y ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de
|la labor contratada.

15. Garantizar condiciones seguras para sus trabajadores y subcontratistas.

16. Cumplir con los requisitos en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente que le apliquen, contemplados en el
presente documento. MANUAL DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE PARA
CONTRATISTAS Y PROVEEDORES CODIGO: GCL-SST-M-06 FECHA: 11/11/2022 VERSION: 1 PAGINA 10

DE 20
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17. Acatar las modificaciones o sugerencias en seguridad, dadas por el interventor, supervisor o responsable de
SST a los procedimientos o las actividades que adelante, cuando existan condiciones inseguras para el
contratista, sus trabajadores, subcontratistas, instalaciones o para los trabajadores del hospital.

18. Dar cumplimiento a las demas exigencias legales aplicables a su actividad econémica.

19. Entregar al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuando se requiera, toda la documentacion y/
soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente.

20. Participar cuando se requiera, de las reuniones de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente, solicitadas por
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucién de la labor contratada.

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Para la acreditacion especifica en la prestacion del servicio de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos, el
oferente debe acreditar experiencia especifica de minimo 2 afios 0 mas en la ejecucion de contratos de prestacion de
servicios de mantenimiento preventivo en entidades de salud, mediante un minimo de una (1) certificacion cuyo valor
acredite el 100% del presupuesto oficial de la presente contratacion.

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros debera acreditar la experiencia exigida.

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva certificacion de los
contratos, donde consten los siguientes datos:

Razdn social de la empresa o entidad contratante y NIT.

Nombre del Contratista y N° NIT

Numero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.

Tiempo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el

tiempo de ejecucion.

Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de quienes lo conforman,

adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para efectos del

correspondiente calculo.

7. Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

8. Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afo) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su
defecto adjuntar el acta de liquidacién o recibo del mismo.

9. Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

akRhwM =

>

En caso de que las certificaciones no contengan la informacién arriba solicitada, deberan allegar copia de los
respectivos contratos acompafiada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liquidacion. No
obstante lo anterior, cuando no exista contrato escrito, podra acreditarse la relacién comercial con una certificacion
que acredite los requisitos legales para ese tipo de contrato, contenidos en el Cédigo de Comercio.

Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idénea y de calidad del objeto contractual, por parte del futuro contratista.

PERSONAL REQUERIDO:
ITEM PERFIL CANT ~ DESCRIPCION L
1 Coordinador 1 Profesional en Ingenieria Biomédica o Afines co
eRb tarjeta profesional vigente y registro INVIMA, con

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650, 6344699, Yopal ~Casanare.
www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co

(@)

icontec

i
| Norsok
| S WA-006

C0-5C CERINEE €O 5A CERSITO Co. 57 cERmrie "o HoNm

i
150 pom 150 45001 |




LUUIOW, YU U e

FECHA: 15/07/2022
HOR% COMUNICACION EXTERNA VERSION:7

FESPITAL REGHUAL DE LA DRINOO0U Aar PAGINA 10 DE 13
NIT. §91.855.029-3

ITEM PERFIL | CANT DESCRIPCION
experiencia relacionada de 3 afios en el sector
hospitalario. Encargado de la Coordinacion general y
operativa del proceso, responsable del personal de
facturacién y de la comunicacion directa con el
supervisor y profesionales de apoyo del contrato.
Profesionales en Ingenieria Biomédica, Electrénica y/o
afines con tarjeta profesional vigente y registro INVIMA,
Profesional en Ingenieria 9 con experiencia relacionada acreditada de minimo un
Biomédica y/o carreras afines (1) afio. Encargado de la realizacion de conceptos
técnicos y apoyo a visitas de entes regulatorios, y
ejecucion de mantenimiento de equipos biomedicos.
Tecnologos o técnicos o en carreras afines a la
Ingenieria Biomédica, con registro INVIMA, de acuerdo
a la Circular Externa 500-0553-14 del 11 de julio del
2014, expedida por el INVIMA. Encargados de la
ejecucion de actividades de mantenimiento de equipos,
con experiencia relacionada acreditada de minimo un
(01) afio, encargado de |a realizacién de mantenimiento
de equipos biomédicos.

Técnicos o Tecnblogos afines a 9
la ingenieria biomédica

« Elcontratista, ademas, debera presentar al momento de la propuesta las hojas de vida del personal requerido
por la necesidad de los perfiles anteriormente mencionados, con el que va a prestar el servicio de
Mantenimiento Preventivo Biomédico, las cual debe contener como minimo los siguientes soportes:

Experiencia laboral certificada segun el perfil para el que aplique.

Soportes academicos.

Fotocopia Cédula de Ciudadania

Antecedentes judiciales vigentes

Antecedentes fiscales vigentes

Antecedentes disciplinarios vigentes

Antecedentes Sexuales Vigentes.

Carnet de Vacunacion (Hepatitis B, Tétano, Fiebre amarilla, se sugiere influenza), la vacuna contra el COVID-
19, sera pedida cuando el gobierno lo obligue.

ITOMMODOD>»

« El personal relacionado debera ser contemplado dentro de la némina del contratista.

- De igual forma, con el fin de verificar que, una vez realizadas las actividades de mantenimiento, los equipos
funcionen dentro de los parametros técnicos requeridos, es necesario contar con los siguientes equipos:

. Analizador de desfibriladores:

. Analizador de incubadoras

. Analizador de oximetria

. Simulador de signos vitales

. Analizador de electro bisturis

. Analizador de flujo de gas

. Simulador de presion sanguinea no invasivo
. Estuche de masas
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Se debe adjuntar a los documentos de la propuesta, los certificados vigentes de los equipos solicitados en el presente
item.

CAPACIDAD FINANCIERA

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad
financiera, toda vez que buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud financiera de los
proponentes, estas condiciones muestran la aptitud del proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del
contrato, los requisitos de capacidad financiera se establecen con base al sector relativo al objeto, el valor, el tiempo
de ejecucion del presente proceso, seran estos de gran importancia por tal motivo se desarrolla el contexto para
solicitarlos. El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en la
informacion solicitada:

INDICADOR INDICE REQUERIDO
1 __Indice de liquidez Mayor o igual a 1
2 Indice de endeudamiento Menor o igual a 50%
3 Capital de trabajo Una vez el Vaci;f)i:: ic;tTl presupuesto

- Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito
habilitante para el proceso de contratacion.

- El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, deberan
presentar los siguientes documentos, a saber:

e Estados Financieros:

- Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral lo mas actualizados posibles y
certificados por el contador y/o revisor fiscal, es decir con corte a 31 de Diciembre de 2025; de no contar con estos
se aceptaran los estados financieros més actualizados de la vigencia 2025, lo anterior con el objetivo de evitar
posibles riegos en la ejecucion contractual; detallando el valor Total Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo,
Pasivo Corriente, firmados por el Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal -cuando legal o estatutariamente
se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal.

- Presentar Notas a los Estados Financieros comparativos (mencionados en el parrafo anterior), con el mismo
periodo de presentacion de los estados financieros, especificando que acoge la politica contable de presentacion de
estados financieros vigente bajo NIIF, y atendiendo la Ley 1314 de 2009, sus decretos complementarios y
reglamentos. Las notas a los estados financieros deben mantener uniformidad, relacion y correspondencia con los
estados financieros. Los Estados Financieros deberan ser firmados por el Representante Legal y Revisor Fiscal -si
aplica- designados en el Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente, junto al contador de la compafiia.
Todas las firmas deben estar acompafiadas por el nombre completo, cargo, nimero de cédula y numero de tarjeta
profesional -si aplica- de cada responsable.

Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la compafiia se
encuentre exenta del requisito normativo para la presentacion de los estados financieros comparativos y sus
respectivas notas de los afios solicitados, es requisito referenciar explicita y especificamente tal exencion en la norma
por medio de una certificacion firmada por el Representante Legal.
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- Cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal, es requisito presentar dictamen
del Revisor Fiscal a los estados financieros con el mismo corte de presentacion, firmados por el Revisor Fiscal
designado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal.

- Para los proponentes que sean un Consorcio o Union Temporal cada integrante debe presentar los Estados
Financieros (Estado de Situacién Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual.

- El Representante Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen - si aplica-,
deben figurar como tales en el Certificado de Existencia y Representacién Legal o documento equivalente segun el
régimen juridico aplicable al proponente, expedido por la Camara de Comercio respectiva o la autoridad competente.
Esto aplica para todos los proponentes incluyendo los Consorcios y Uniones Temporales.

- En el caso que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisoria Fiscal -si
aplica-, que firma los estados financieros y/o el Dictamen, sea diferente a la que figura en el Certificado de Existencia
y Representacion Legal actualizado, se requiere adjuntar de manera adicional, el certificado o documento equivalente
vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros, que avale las firmas referenciadas.

- El proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor Fiscal de
la empresa, facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con la legislacion aplicable en su pais de
origen. En caso de no contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal de
la empresa que asi lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien tenga la atribucion legal, y el Revisor
Fiscal -si aplica-, que registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun
el régimen juridico aplicable, deben corresponder a quienes firman los estados financieros (Estado de Situacién
Financiera y Estado de Resultados Integral).

* Tarjeta profesional

- El proponente debe anexar copia legible de la tarjeta profesional del Contador Publico y del Revisor Fiscal -cuando
legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal- que firman y dictaminan los Estados
Financieros. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de conformidad con la legislacion
aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la normatividad aplicable en
su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asi lo avale.

* Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.

- El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores tanto para el
Contador Publico y/o Revisor Fiscal, este Ultimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados
Financieros. Este documento debera tener fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses, tomando como punto de
referencia la fecha de cierre de recepcion de propuestas. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacion
solicitada de conformidad con la legislacién aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento
anterior conforme la normatividad aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal
de la empresa que asi lo avale.

* Declaracién de Renta.
Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2024.
Una vez verificado el cumplimiento de la informacién contenida en este numeral, en relacion con los documentos
financieros habilitantes, se procede a realizar la capacidad financiera de acuerdo con la seccion Verificacion de

indicadores Financieros (Habilitante). En el caso que un proponente no cumpla con alguno de los requisitos de la
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Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en este numeral, en relacion con los documentos
financieros habilitantes, se procede a realizar la capacidad financiera de acuerdo con la seccién Verificacion de
indicadores Financieros (Habilitante). En el caso que un proponente no cumpla con alguno de los requisitos de la
informacion documental financiera habilitante, no se procedera con la Verificacion de indicadores Financieros
(Habilitante} del mismo.

e El contratista debera acatar las directrices establecidas en los protocolos institucionales (PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD PARA EL INGRESO Y EGRESO A LAS INSTALACIONES DEL HORO E.S.E. CODIGO:
GCL-SST-PT-02) anexo al presente documento, los protocolos que se generen por parte del HORO, los
protocolos que se le sugieran, en adelante para atencidn de la emergencia y las inddicaciones que el
supervisor le indique, en respuesta a la emergencia presentada por COVID-19

» Elcontratista debe allegar la cotizacion y presentarla al correo de (gerencia@horo.gov.co), o radicar en medio
fisico en la oficina de gerencia, ubicada en la Calle 15 No. 7-95 segundo piso, dentro de los 3 dias habiles
siguientes al recibo de la solicitud.

» Con la cotizacion se debera adjuntar; Camara de comercio actualizada, RUT y fotocopia de la cédula del
representante legal, copia de la autoevaluacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a la
Resolucion N°0312 DE 2019, debidamente firmada por el representante legal y el responsable de Seguridad
y Salud en el Trabajo de la empresa (Contratista y Proveedores) o certificacion de ARL, ademas, el contratista
debe presentar certificacion emitida por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual se encuentre
afiliada la empresa donde se especifique la clase de riesgo de Empresa. Formato de inscripcion a Kardex de
proveedores (si se requiere actualizacion), consentimiento informado para contratos de bienes y servicios.

Atentamente,

RAUL YERALDO N PIRABAN
Subgerente fhiskativo y Financiero

Aprob6: Raul Yeraldo Baron Piraban
Cargo: Subgerente Administrativo y Financiero

Reviso: Heidi t-ataly —jongyc‘arranza

Cargo: Asesorg-GAF

Reviso: K
Cargo: Profesio f g

Proyectd: Jeynies Kianso Watonado Pérez
Cargo: Profesional de-Apdyo Ing.Biomédico-Contratado.

GESTION DOCUMENTAL

Original: Oficina Asesora Juridica.

12 Copia: Subgerencia Administrativa y Financiera,

Serie y Subserie: CONTRATOS-Confratos de prestacion de servicios.
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CERTIFICACION No. 304.26.009

EL SUSCRITO, MEDICO ESPECIALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (E ) DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

CERTIFICA:

Que, la empresa EQUIPOS CASABLANCA SAS, con NIT No. 900469101-4, con Representante Legal
CARLOS GUSTAVO BERNAL DIAZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.072.643.508 de Chia-
Cundinamarca, quien NO cumple en la actualizacidn de los requisitos pre-contractuales en Seguridad y Salud
en el Trabajo, segun lo establecido en el Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para
contratistas y/o proveedores de la entidad, correspondiente a:

1. Present6 Constancia de autoevaluacién de estandares minimos del Sis.ema de Gestior: de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST segin Resolucion 0312 de 2019. Emitida por (SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. - ARL SURA de 06-12-2025)

2. NO Presento certificado de afiliacién a la Administradora de Riesgos Laborales - ARL de acuerdo a la
actividad economica principal con la clase de riesgo de la empresa.

Por lo anterior, NO CUMPLE con los requisitos en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Dada en Yopal, alos 21 dias, del mes de enero de 2026, a solicitud de Oficina Asesora Juridica.

e T T LHer ”0'73]&—?. .' P o
HERNAN DARIO HERNANDEZ SANTACOLOMA
Médico Especialista SST

ANEXO: 0T~y D(C)C?

Aprob6: Hernan Dario Hernandez Santacoloma
Médico Especialista SST

Revisé: Carmen Iraidg Salcedo Gutierez
Profesional .Qspecializadu SST

Proyecto: Carmen kaa Salcedo G.
Prof. Especializado SST

GESTION DOCUMENTAL

Original: Oficina Asesora Juridica

Serie y Subserie. CONTRATOS - Contrato de prestacion de servicios.

1* Copia: Direccion del Talento Humano - SST

Serie y Subserie: MANUALES - Manual de Seguridad, Salud 2n el Trabajo y Ambiente para Contratistas y Proveedores (304,'44,123) -
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de enero de 2026 Hoza: 14:35:34
Reclbo No. AAZ6006783
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2600678946FE1

Verifique el contenidc y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch, org. co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen genarada al momento de su expedicién. La verificacién ze pusda realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén sccial: EQUIPOS CASABLANCA S A §
Sigla: EMCB S A S

Nit: 200469101 4

Domicilio principal: Chia (Cundinamarca)

MATRICULA
Matricula No. 02147606
Fecha de matricula: 4 de octubre de 2011
i Ultimo afic renovado: 2028
Fecha de rencgvacién: 31 de marzo de 2025
Grupo HWIIF: Grupa I1.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: <Carrera 3 11 46 Interior 1

Municipio: Chiz (Cundinamarca)

Correo electrénico: gerencia@equiposcasablanca.com
Teléfono comercial 1: B850385

Teléfono comercial 2: 3004431519

Teléfono comercial 3: 3144293733

Direccién para notificacién judicial: Carrera 71 50 31 Sector 1

Normandia
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico de notificacién: equiposcasablanca@gmail .. com
Teléfono para notificacion 1: 8850385
Teléfono para notifica 2 3004431519
Teléfono para notificacién 3: 3144293733
La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciecnes

personales a través de correo electronico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cobdigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencloso
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de Comercio Cimara de Comercta de Bugotd

Bede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de enero de 2026 Hora: 14:35:34
Recibo No. AA26005789
Valer: & 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2600678946FE1

Verifique el contenide y confiabilidad de sste certificada, ingresando a

www.ceb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen genarads al momanto da su axpadicién. La verificacién za pueds realizar ds mansra

ilimitada, durante 60 dias calendario centados a partir de la fecha de su expedicisn,

Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 3 de octubre de 2011 de Acc ista Unico,
ingsecrito en esta Camara de Comercio el 4 de octubre de 2011, con el
No. 01517750 del Libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza
Comercial denominada EQUIPOS CASABLANCA S A S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica ne se encuentra disuelta y su duracién ez hasta el
31 de diciembre de 2050.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto, el desarrelle de las siguientes
actividades: 1. La comercializacién, importacién, exportacién,
dotacion, distribucién ya sea por cuenta propia o en representacién
de terceros, en el pals o en el exterior de instrumentos cientificos
de medida de control y de laboratorio incluyendo los de regulacién y
metrologia, dispositivos médicos, asl como material médico quirirgico
& insumos. 2 La instalacién de equipos biomédicos, equipos
industriales, mobiliario y elementos para la medicina, cirugia,
odontologia, y optometria, incluides los aparatos electro médicos =
instrumental quirtrgico. 3. La compraventa, alquiler, importacién y
exportacién y/o distribucién a cualguier titulo, de toda clase de
bienes relacionados con lz prestacién de servicios de salud o de los

aparatos anteriormente relacionados. 4. La comerciaslizacidn,
Importacién, distribucién vy fabricacidn de toda clase de elementos,
accesorios, prendas y dispositivos de proteccién personal, asi come

cualquier tipo de dotacién industrial. 'S. La confeccién, fabricacion,
comercializacién y distribucién de toda clase de ropa y prendas
desechables destinadas al uso quirtirgico o en la industria. 6. La
prestacion de servicio técnico especializado de caricter preventivo y
sorrective de equipos medico aquirirgicos, odontoleogia, laberatorio
clinico, radiologia, industrial ' otres del sector. 7. E1
arrendamiente de equipos electro médices, industriales y de
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de Comercio Camara de Comercio de Bogata

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de enero de 2026 Hora: 14:35:34
Recibo No. AA26008789
Valox: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A260D067RS4EFEL

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento tie su mxpadicién. La verificacién sa pusda realizar de maners
ilimitada, durante 60 diag calendario contados a partir de la fecha de su expedicisn.

oficina.8. La sociedad en desarrcllo de su cbjeto social podra
promever y fundar sucursales, establecimientos, almacenes, fabricas,
depésitos o agencias tanto en Colombia come en el exterior. 9.
Adquirir a cualquier titulo toda clase de bienes muebles o inmuebles,
arrendarlos enajenarlos o grabarles y dares en garantia de sus
propias obkligaciones; explotar marcas, nombres comerciales, patentes,
invenciones o cualquier otro tipo incorporal siempre que sean afines
al ocbjeto. 10. Girar, aceptar, endosar, cobrar y pagar toda clase de
titulos valores. 11. Participar en licitacicnes publicas y privadas,
concursns ablertes o cerrados, bien sea en forma independiente o baijo
modalidades de consorcios o unién temporal o cualguier otra forma
similar. 12. Comercializar, importar, exportar y dotar por cuenta
propia o en representacién de terceros, en el pais o en el exterior,
eguipos médicos, elementos de proteccién personal egquipos de cémputo
y tecnologia con todas sus part y accesorios, asi como el montaje
de redes de comunicacién como sus mantenimientos correspondientes.
3 Realizar instalaciones, adecuaciones y mantenimientos er
infraestructuras fisicas concerniente a trabajos eléctricos, plomeria
¥ construccién. 14. Comercializar, distribuir, importar y exportar
toda clase de articulos de oficina y papeleria en general 15.
Realizar cualquier tipo de actividad comercial o civil siempre y
nuando sea de origen licito.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor 7 $1.518.512.100,00

No. de accleone : 10.060,00
Valor nominal : $151.851,21

w

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.519.512.100,00
No. de acciones : 10.000,00
Valor nominal : $151,951,21

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.518.512.100,00
No. de accicnes : 10.000,00
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de Comercio Camars de Comercio de Bogots

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de enero de 2026 Hora: 14:35:34
Fecibo No. AA260067&9
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION AZ600678946FE1

Verifique @l contenidc y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org. co/certificadoselectronicos y digite el respactivo cédigo, para que visualice la
imagsn gensrada al momento de su axpadicién. La verificacién am puada realizar de manara
ilimitada, dorante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Valor nominal ¢ $151.951,21

* CAPITAL AUTORIZADD *

Valor : $623.000.000,00

Ny, icnes : 4.100,00

Valor nominal : $151.851,21

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $623.000.000,00

No. de accicnes ¢ 4.100,00

Valor ncminal : $151.951,21

* CAPITAL PAGADD *

Valor 1 $623.000.000,00

No. de acciones : 4.100,00

Valsr nominal ¢ $151.951,21

REPRESENTACION LEGAL

Lz representacion legal de la sociedad y la gestion de los negocios
sociales estardn a cargoe del gerente, tendra un suplente, el suplente
del gerente lo reemplazard en sus ausencias temporales y absolutas.
El suplente tendrd las mismas atribuciones que el gerente cuando
entre a reemplazarlo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente esta facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad,
todos los actes y contratos relacicnados directamente con el objete
de la socledad, sin 1limite de cuantia. Serin funciones especificas
del cargo, las siguientes: A) Constituir, para propésitos concretos,
los apoderados especiales gque considere necesarios para representar
judicial o extrajudicialmente a la sociedad. B) Cuidar de 1la
recaudacién e inversién de los fondos sociales. C) Organizar
adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién, pagos
y demds operaciones de la sociedad. D) Velar por el cumplimiento
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de Comaercio Cimara de Comercla de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADG DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de enerc de 2026 Hora: 14:35:34
Recibo No. AAZ60067ES
Walor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A260067B94EFEL

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el reapectivo cédige, para que visualice la
imugen gansrada al momento de su axpadicién. La varificscién se pusda realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contados & partir de la fecha de su axpedicion,

oportuno de tod obligaciones de la scciedad en materia

impositiva. E) Certificar conjuntamente con el contador de 1la

compafiia les estados financieros en el caso de ser dicha

certificac exigida por las normas legzles. F) Designar las
personas gque van a prestar servicios a la scciedad y para el efecto
celebrar los contratos gue de acuerde a las circunstancias sean
convenientes; ademas, fijara las remuneraciones correspondientes,
dentro de los limites establecidos en el presupuesto anual de
ingresos y egresos. () Celebrar los actos y econtratos comprendidos en
el objeto social de la compafiia y necesarios para que esta desarrclle
plenamente los fines para los cuales ha sido constituida. H) Cumplir
las demids funcicnes gque le correspondan segin lo previsto en las
normas legales vy en estos estatutos. El gerente queda facultado para
celebrar actos vy contrates, en desarrollo del objeto de la socisdad,
con entidades piiblicas, privadas y nmixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 1 del 15 de marzo de 2016, de Asamblea de Accionistas,
d

c
=
inscrita en esta Camara de Comercio el 17 de marzo de 2016 con el No.
02072826 del Libro 1X, se designd a:

CARGO NOMERE TDENTTFTCACTON
Gerente Carlos Gustavo Bernal C.C. Ne. 1072643508
Diaz

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 04 del 18 de febrero de 2022, de Accignista Unico,
Inscrita en esta Camara de Comercioc el 3 de mayec de 2022 con el No.
02834776 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Jose Libardo Forero c.C. No. 7924719989 T.P.
Principal Molano No. 123022-t
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de Comercio Chmars ‘dn Comerclo de Bogotk

Sede Wirtual
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de enero de 2026 Hora: 14:35:34
Recibo No. AAZE0087ED
Valor: & 12,100

CODIGO DE VERIFICACION AZ60067894E6FEL

Verifique el contenidc y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen ganerada al momente da su expadicién. La varificacién se puade realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias cslendario contsdos a partir de la fecha de su expedicion,

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 002 del 22 de enero de 02226763 del 28 de enerc de
2018 de la Asamblea de Accionistas 2018 del Libro I¥

Acta No. 01 del 11 de septiembre 02621054 del 1 de octubre ds
de 2020 de la Asamblea de 2020 del Libro IX

Accionistas

Acta No. 3 del 20 de diciembre de 02844330 del 28 de mayoc de
2021 de la Accionista Unico 2022 del Libro IX

Acta No. 004 del 6 de enero de 02550108 del 28 de marzo de
2023 de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con o establecidc en el Cbdigo de Procedimiento
Administrative y de Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actes administrativos de registro, quedan en firme dantro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objetc de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Cimara de Comercio de Bogotd, los sibados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurrides gquedan en efecto suspensive, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Codige de

Procedimiento Administrativo y de los Contencicse Administrativo.

A 1la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se erncusentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: 4659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 3312
Otras actividades Codigo CIIU: 4652, 4648

®igina & de &




ra de Camercic de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de enero de 2026 Hora: 14:35:34
Recibo Na. AA26006789
Valpor: § 12,100

CODIGOC DE VERIFICACION AZ600678946FE1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
ipagan genarada al momento de su expsdicisn. La varificacién se puede raalizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1a fecha de su expedicion.

TAMANO EMPRESARIAL

el articulo 2.2.1.13.2.1 del
2225 de 2019 del DANE el tamafio

De conformidad con lo previst
Decreto 1074 de 2015 vy la Resoluci
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuesrde a la informacién reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria § 1.918.772.515
Actividad econémice por la gue parcibié mayores ingresos en sl
pericdo - CIIU : 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
side puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

\n \n Sefior empresaric, si su empresa tiene actives inferiores a
30.000 SMLMV y una planta de personal de meros de 200 trabajadores,
usted tiene derecho a2 recibir un descuento en el pagc de los
parafiscales de 75% en el primer aflo de constitucién de su empresa,
de 50% en el sequndo afic v de 25% en el tercer afic. Ley 590 de 2000 v
Decreto 525 de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co
para verificar si su empresa estd obligada a remitir estados
financieros. Evite sanciones,

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

e ek e e ke ke de e ke ke e e e ok e e e ke ke ok e e ke e ek sk ke e ok e e b e e e e e e e e e e e sk e e e ok ok ok o e ke e e e e

Este certificade refleja la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicion.

R R S B B T U SR U U U agees

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
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‘amara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de enero de 2026 Hora: 14:35:34
Fecibs No. AAZ60087™89
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION AZ600678946FEL

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org. cofcertificadoselectronicos y digite el respactive cédigo, para que visualice la
imagen gensrada al moments da su expadicién. La verificacién se puede realizar ds manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contudos a partir de la fecha de su expedicion,

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

*’****""“*!‘**"*"**X"‘**‘*"********‘********"**‘w'***f*"’*****t***'**"?'*
Firma mecénica de conformidad con el Decrete 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida per la Superintendencia de TIndustria y
Comercic, mediante el oficio del 18 de noviembre de 199§.

g
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POR ILOMBIA Mi

2. Cunceplo- Actualizacion

E“) i PaN [ \1 Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

4. Numero de formularia 14902956004

|415 7072 n I)' H Iﬁl ,!l

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9 00 46 9 1 0 1 4 Impuestos de Bogatd 321
I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn N L 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 20. Departamento 30. éiudadM«.un@dﬁo
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 z 34 O‘.n;; nambres
a5, Razén social o
EQUIPOS CASABLANCA S.A.S.
36. Nombre comercial S & 37. %»f
E A8,
: J_MCB S.AS
UBIGACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Chia 175
41. Direccidn principal N
CR3 11 46IN1
42. Correo electranico equiposcasablanca@gmail.com S —
43 Codigopostal 2 5§ 0 0 QO 1 |44.Teléfano1 300443151 9{45.Talefonc2 6014618044
CLASIFICACION
Activigad »conérnica Ocupacion
Actividad principal Act'vid?d sasundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Gadigo establecimientos
|
[46509/20110421]|[3313][2011,0118] 3312492 3] | | L]

R2sponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & T ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssosiwe|S |7 o [1afs2lesisalssl | | | | | | [ | [ | [ | | [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar -~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

08- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ | ! ‘ ’ J l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codiga | E?. Modo J | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
I L B | —
|

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, |z Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
58, Anexos St D NO E 60. No. de Folios: Ij‘ 61. Fecha |2023 -03-15/11:29:55 ]

La infarmacicn suministrada a través dei formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin periuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser sxacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

Pardgrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nambre BERNAL DIAZ CARLOS GUSTAVO

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2023 11:30:24AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

415

I

Pagina 2 de 4 Hoja 2
14902956004

I

0001490295600 4

07212489984(802

5. Niamero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccidn seccional

14. Buzon electronico

g 00 4 6 910 1 4 Impuestos de Bogota 3 2|
I
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asodiativas 1 2 %ﬂ?gggjag%sﬂgdgﬂgggdﬁm echu oudlico de orden nacional, departamental,
o 5 ]
65, Fondos 66. Cooperativas 3;}5‘.?.;??”“ Xoreapimos
68. Sin petsoneria juridica 69, Otras arganizaciones no clasificadas 70. Bene'icin 1
Constitucion, Registro y UHima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma i
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 20111003 83. Nacional pliblico 0. 0 =%
74. Nomera de notaria
75. Entidad de registro 0 3 5 = B4, Nacional privado 100. 0 *
76. Fecha de registro 2011100 4 T~
- . o S A Y S T S R
77. No. Matricula mercantil 02147608 |
78. Departamento 11 [ 77 7
79. CiudadMunicipio 4 P < 85. Extranjero 0 %
Vigencia = 86, Extranjero publico 0. 0 %
N 7T
80. Desde | )
T PR v ) .
8t Hasls o E . ‘ 87. Extranjaro privado 0. 0 %
e ST N |
Entidad de vigilancia y contral
88. Entidad de vigilancia y control
Estada y Beneficlo
Item 89. Estado actual Su. Fechs cembio de estado 91, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 22. DV
1 49 2011100 4 -
2 8 1 20160101 .
| E =
3 L : I
4 L_._x_L_J i
5 ' A L I
Vinculacion econdmica
83, Vingulacién 95. Numero de Identificacion Tributania (NIT) de 1a

Boonmica 94. Nombre del grupo acondmico y/o empresarial

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

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

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural def exterior con EP

Fecha generacién documenta PDF: 15-03-2023 11:30:24AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 4

4. Numero de formulario

Hoja 3
14902956004

( 15,7707212489984 B020) D00001490295600 4
5. Numero de ldentificacitn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccin seccional IH‘ Buzon electranico
9 004609 1 0 1|4 rmweosondesoo 3 2|
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20160401
1 IE I - =yl

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. OV 1103, Numero de tarieta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 2 6 4 3 5 0 8 l J
1 = A

104. Primer apellido 105. Segundo apellida 106. Primer rombre 107. Otros nombres

BERNAL |DIAZ |CARLOS |GUSTAVO

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 108 DV 110. Razon social representanta legal

9B. Representacion 98, Fecha inicio ejercicio reprase: tacicn

|
; |

100. Tipo de documenta 101, Numero de identificacion 102, DV | 103. Numera de tarjeta profesional
2 |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres

l 2. |

108. Niimero de Identificacion Tribularia (NIT) 109. DV 110. Razon socizi represantante lagal

98. Representacion 96, Fecha inicio ejsreicic representacion

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV [ 103. Nimera de tarjeta profesional
. | N\, |

104. Primer apellido 105, Seg'nae apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombraes

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV] 110. Razon sueial representante legal

i
TN S

98. Representacién ' 82, Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documenta 101 Numere de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
4 — |

104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otras nombres

108. Ndmero de Identificacion Tributaria (MIT) 109. DV 110. Razan social representante lagal

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio reprasantacion

|
| l

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5 - y 5 I

104, Primer apallido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimera de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 4

Hoja 5
14902956004

TR

124B83984(B020) 000001

ll 17072

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 0046 9 1

0 1

6. DV
4

12. Direccién seccianal
Impuestos de Bogota

—IVH‘ Buzén slectrénico
32|

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de Identificacidn

126. DV i 127. Ndmerc de tarjeta profesional

E CeduladeCiudadania 1 317 9 2 4 7 1 8 9 e 12302 2T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
2IFORERO IMOLANO !JOSE ______JEIBARDO
3 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
3 |
n;; 135. Fecha de nombramiento Ly N
2022030 8| L
136, Tipo de documenta 137. Numero de identificacian 128. DV 139. Ndmeto de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellide 142. Piimer tombre
| }
| I

144. Nomero de |dentificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

|
|
|

145. DV| 146. Sociedad o fira designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

1 o

|

JLE

159. Fecha de nombramiento

20220308/ |

148. Tipo de documento 148, Numero de identificacion 150. DV 151. Ndmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 5 1 7 7 6 0 4 1 42 7 81T
152. Primer apellido 153. Segundo apellido IR 154. Primer nombre 155. Otros nombres

§ [oRTIZ |ZAMBRANO |MARIA |TERESA

é 156. Niimaro de Identificacion Tributaria (NIT) 167 DV| 138, Sociedad o frma gesignada
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VIGILADO

sura =

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA

Informa que la empresa EQUIPOS CASA BLANCA SAS con Nit 50046910 . se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementanda el Sisterna de Geslién de Seguridad y Salud en e
Trabajo (SG-55T) y para ella, EQUIPOS CASA BLANCA SAS aplic la herramienta diagndstica de la Resolucién 0312 de 2019 el 06/12/2025

cuyo resuttado se presenta en este informe
La autoevatuacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleader sequn el articulo 28 de la Resolucion 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio cama empresa. ARL SURA no suministra a diligancia infarmacién, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado abtenido es:

Planear [25%) 100.0 25.0 25.0
Hacer [60%] 100.0 60.0 60.0
Verificar {5%] 100.0 5.0 5.0

Actuar (10%) 100.0 10.0 10.0
% Tatal implementacion 100.0
De acuerdo a su porcentaje de implementacién del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentas, al
monitoreo, gisminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestisn de Sequridad y Salud en el

Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.
La presente comunicacian se expide a solicitud de la empresa el 06/12/2025

Atentamente

A~

Gerencia Técnica Arl Sura

Cédigo transaccién: 2536209



EQUIPOS CASABLANCA SAS
Calle @ 3e 01 Int: 3 Mnz: A - Praderas de la Sabana
Chia - Colombia

www.tiendacasablanca.com
comercial@equiposcasablanca.com
Telfs: 3227195 / Cel: 3004431519

Cliente: HORO ES.E Nit.:  800.094.164-4 COTIZACION No: EQCBS-10048
Direccién Yopal, Casanare Correo: yentanillaunica@horo.gov.co Fecha 21 de enero de 2026
Cordial saludo:

De acuerdo a su amable solicitud nos permitimos presentar la siguiente oferta comercial para su estudio.

| mem DESCRIPCION CANT. umrlﬂ:o VALOR TOTAL |
B AGITADOR DE MAZZINE 10 $ 108.550 $ 1.085.500
2 ~ AGITADOR DE PLAQUETAS DE 48 UNIDADES 2 | s$321.740 $643.480 |
3 AGITADOR VORTEX 8 $107.320 $ 858.560 |
4 ANALIZADOR DE BILIRRUBINA 6 $ 690.320 $4.141.920
5 BALANZA ANALITICA 2 $185.430 $ 370.860
6 BALANZA DE PRECISION 2 $185.430 $ 370.860 '
7 BALANZA PARA SILLA DE RUEDA 4 $ 98.759 $ 395.036 |
8 BALANZA DIGITAL 10 $ 82.340 $ 823.400 .
9 BANO DE FLOTACION 2 $ 532.400 $1.064.800 |
10 BARO SEROLOGICO 4 $67.510 $270.040 |
11 BASCULA DIGITAL 36 $ 66110 $ 2.379.960
12 BASCULA MECANICA 25 $ 66.110 $1.652750 |
13 BASCULA PESA BEBE 41 $ 66.110 $2710.510 |
14 CABINA DE BIOSEGURIDAD 3 $ 2.998.760 $ 8.996.280
15 CAMA ELECTRICA 50 $ 301.250 $ 15.062.500
16 CAMA ELECTROMECANICA 122 $ 301.250 $ 36.752.500 |
17 CAMA HOSPITALARIA 54 $ 301.250 $ 16.267.500 |
18 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 30 $ 301.250 $9.037.500
19 CENTRAL DE INCLUSION 2 $ 1.084.530 $ 2.169.060 |
20 CENTRIFUGA 6 $118.530 $711.180 |
21 CENTRIFUGA CRIOHEMODERIVADORA 2 $ 299.544 $599.088 |
22 CENTRIFUGA DIGITAL DE 30 TUBOS 2 $ 262.510 $525.020
23 CENTRIFUGA REFRIGERADA 2 $ 286.740 $ 573.480 |
24 CITOCENTRIFUGA 2 $ 1.056.720 $2.113.440
25 | ) COLPOSCOPIO | 2| s269780 | $539.560 |
26 ) colummna 18 $412320 | $7.421760
27 CONTADOR DE CELULAS 12 $22.350 $ 268.200
28 DESCONGELADOR DE PLASMA 2 $ 472.108 $ 944.216
29 DESFIBRILADOR 31 $ 266,704 $ 8.267.824
30 DESFIBRILADOR MONITOR 2 $ 266.704 $ 533.408
31 DOPPLER FETAL 48 $111.245 $ 5.339.760




EQUIPOS CASABLANCA SAS

Chia - Colombia
www.tiendacasablanca.com
comercial@equiposcasablanca.com
Telfs: 3227195 / Cel: 3004431519

Calle @ 3e Q1 Int: 3 Mnz: A - Praderas de la Sabana

ECOGRAFO 4 $1.103.435 $4.413.740 |
33 ~ ELECTROBISTURI | 20 | $470989 | $9.419780
34 ELECTROCARDIOGRAFO 31 $ 221.457 $ 6.865.167
35 ELECTROCAUTERIO 2 $ 292.366 $ 584.732
36 ELECTROESTIMULADOR TENS 10 $ 53.412 $ 534.120
37 EQUIPO DE ALTO FLUJO 3 $ 106.789 $ 320.367
38 EQUIPO DE ORGANOS 61 $ 53.243 $ 3.247.823
39 FONENDOSCOPIO 67 $ 38.654 $ 2.589.818
40 FOTOSFORO 4 $ 53213 $ 212.852
4 FUENTE DE LUZ 6 $ 339.874 $ 2.039.244
42 HOLTERS 5 $111.543 $ 557.715
43 HORNO DE SECADO 8 $ 339.876 $ 2.719.008
44 INCUBADOR PARA AGITADOR DE PLAQUETAS 2 $ 320.768 $ 641.536
45 INCUBADORA DE BIOLOGICOS 4 $119.678 $ 478.712
46 INCUBADORA DE PLAQUETAS 2 $310.238 $ 620.476
47 INCUBADORA NEONATAL 22 $ 339.760 $ 7.474.720
48 INCUBADORA DE TRANSPORTE 2 $ 339.760 $ 679.520
49 INFUSOR $ 61.234 $ 244936
50 LAMPARA AUXILIAR 59 $ 67.546 $3.985.214 |
51 LAMPARA CIELITICA 18 $615.423 $11.077.614 |
52 LAMPARA DE FOTOTERAPIA 21 $162.114 $ 3.404.394 l
53 LAMPARA PIELITICA 7 $ 365.589 $ 2.559.123 |
54 LARINGOSCOPIO 73 $ 38.566 $2815318 |
55 LITOTRIPTOR 2 $ 258.745 $517.490 |
56 MANOVACUOMETRO 12 $108.767 $1.305.204 |
57 | ~ MAQUINA DE ANESTESIA DRAGER FABIUS PLUS 9 | $556456 | $5008.104
‘
59 | MAGUINADE ANESTESIA DRAGER ATANASOD NIVEKITDE | o | ¢ \7ps 43 | $ 20927180 |
5o  MARCAPASO TRANSCUTANED 2 | $220123 | sado2s6
60 MASAJEADOR TERAPEUTICO 12 $ 220.543 $ 2.646.516
61 MEDIDOR DE PRESION PARA NEUMOTAPONADOR 2 $ 105.879 §211.758
62 MESA DE CIRUGIA 16 $ 557.834 $ 8.925.344
63 MESA DE EXAMEN CON BASCULA 2 $ 559.823 $1.119.646 |
64 MESA ELECTRICA DE OFTALMOLOGIA 1 $ 448.762 § 448762
65 MICROCENTRIFUGA 2 $119.872 $ 239744
66 MICROPIPETA 50 $118.347 $ 5.917.350
67 MICROSCOPIO 6 $ 552.134 $ 3.312.804
68 MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO 2 $ 905.231 $ 1.810.462
69 MICROSCOPIO QUIRURGICO 2 $ 7.985.462 $ 15.970.924
70 MICROSCOPIO TRINOCULAR 2 $756.322 $1.512.644 |
4 MICROTOMO DE ROTACION MANUAL 2 $ 1.042.348 $2.084.696 |
72 MONITOR DE SIGNOS VITALES 238 $ 291.233 $ 69.313.454
73 MONITOR DE VIDEO 4 $ 760.87 4 $ 3.043.496 |




#i EQUIPOS
e CASABLANCA

NIT. 900469101-4

EQUIPOS CASABLANCA SAS

Chia - Colombia

Calle @ 3e 01 int: 3 Mnz: A - Praderas de la Sabana

www.tiendacasablanca.com
comercial@equiposcasablanca.com
Telfs: 3227195 / Cel: 3004431519

74 MONITOR FETAL 30 $241.278 $ 7.238.340
75 MONITOR MULTIPARAMETRO | 51 |  $291.233 $14.852.883
76 NEBULIZADOR 2 $ 52135 $104.270
77 NEGATOSCOPIO 5 $ 38.657 $ 193.285
78 NEOPUFF 8 $ 265.433 $ 2.123.464
79 PIPETA AUTOMATICA DE VOLUMEN 12 $118.347 $1.420.164
80 PROCESADOR DE TEJIDO 2 $ 3.625.780 $ 7.251.560
81 PROCESADOR DE VIDEO 4 $702.344 $ 2.809.376
82 PULSOXIMETRO 32 $113.220 $ 3.623.040
83 SELLADORA 4 $ 181.541 $726.164
84 SERVOCUNA 8 $171.356 $ 1.370.848
85 SIERRA CORTA YESOS 12 $134.512 $1.614.144
86 SILLA DE COLECTA EXTRAMURAL 3 $ 52.879 $158.637
87 SILLON PARA DONANTES 6 $111.234 $ 667.404
88 SILLON PARA OFTALMOLOGIA 1 $ 558.720 $ 558.720
89 STAND DE OFTALMOLOGIA 1 $ 2.167.832 $ 2.167.832
90 SUCCIONADOR 32 $119.872 $3.835.904 |
91 TANQUE DE PAQUETES FRIOS 2 $105.430 $210.860 |
92 TENSIOMETRO 114 $ 82.356 $ 9.388.584 |
93 TENSIOMETRO DIGITAL 15 $ 82.356 $1.235.340 |
94 TERMOHIGROMETRO 61 $ 35.467 $ 2.163.487
95 TERMOMETRO AMBIENTAL 43 $ 30.210 $ 1.299.030
96 TERMOMETRO DIGITAL 22 $ 60.986 $ 1.341.692
TORRE DE LAPAROSCOPIA: MONITOR LCD GRADO MEDICO,
7 || FEIHECACIMMIOONID SO | 2 | $rasmme | §szormans
NEUMOINSUFLADOR 45 BASIC CPL '
TORRE DE LAPAROSCOPIA KARL STORZ INCLUYE MONITOR, CONSOLA
98 | DE VIDEO, CABEZAL DE CAMARA, FUENTE DE LUZ, NEUMOINSUFLADOR, 2 $ 6.987.347 $13.974.694
OPTICA DE VISION 30 GRADOS, CARRO DE TRANSPORTE
99 VENTILADOR MECANICO 51 $571.238 $ 29.133.138
100 VENTILADOR ROBUSTO 50 $ 571.238 $ 28.561.900
101 VIBRADOR MASAJEADOR $ 67.894 $ 271.576
102 VIDEO LARINGOSCOPIO 16 $ 341.267 $ 5.460.272
103 VIDEOCOLONOSCOPIO 2 $ 4.897.655 $ 9.795.310
104 VIDEODUODENOSCOPIO ] $ 4.897.655 $ 4.897.655
SUBTOTAL $ 538.652.662
TEIDOS MARCA THERMO FISHER SCITIFC/THERMO SHANDON | UNITARID | MARZO | JULIO | TOTAL
FILTRO CARBON ACTIVADO PARA EXCELSIOR AS $1.598.749 1 1 $ 3.197.498
FILTRO DE PERMANGANATO DE POTASIO EXCELSIOR $ 1.803.456 2 2 $7.213.824
ANUAL SERVICE KIT PARA USO CON EXCELSIOR AS $ 9.879.532 1 $ 9.879.532
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NIT. 800469101-49

EQUIPOS CASABLANCA SAS

Calle 9 3e 01 Int: 3 Mnz: A - Praderas de la Sabana

Chia - Colombia
www.tiendacasablanca.com
comercial@equiposcasablanca.com
Telfs: 3227195 / Cel: 3004431519

VALOR TOTAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

$ 538.652.662

VALOR CONSUMIBLES EQUIPO DE PATOLOGIA

$ 20.290.854

SUBTOTAL $ 558.943.516
IVA $ 106.199.268
TOTAL $ 665.142.784

VALOR OFERTA: SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y

CUATRO PESOS M/CTE

La oferta incluye el personal requerido en la solicitud enviada por Uds., para la ejecucién del mantenimiento preventivo de los

equipos mencionados.

Cualquier inquietud al respecto con gusto la atenderemos.

Cordialmente

Y9
{
e
Ing. GUSTAVO BERNAL-PIAZ
Gerente




