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CONTRATO N°: 100.23.05.20.25{-}006

TIPO DE CONTRATO: Compraventa

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S

Convocatoria Publica

‘Sdlécitud Privéda de .oferta: | ' Contratacion Dir-e.ct.a:

1 3/04/2025 Formato de solicitud de bienes y servicios
2 7/04/2025 {Certificado de disponibilidad presupuestal 2
3 00/04/2025 Designacién equipo estructurador 3
4 SIF |Estudios previos y analisis del Sector Econdmico 4-23
5 | 00/04/2025 |Solicitud de oferta - | 24-30
8 6/02/2025  |Cotizacién, oferta o propuesta econémica. 31-46
7 S/IF Documentos del contratista ' 47-89
8 5/03/2025  |Certificacion SARLAFT 90
9 S/F Designacion equipo evaluador 91
10 SIF Formato de evaluacion de propuesta 92-93
11 SIF Complemento al contrato ' 94-99
12 00/04/2025 Formato designacién del supervisor 100
13 15/04/2025  |Formato aprobacion de polizas 101-116
14 16/04/2025  |Registro presupuestal de compromiso 117
15 25/06/2025 Informe supervision de contrato ( 16/04/2025 — 12/05/2025)
SIF Acta de liquidacién de contrato
Z:iﬁ?gsgzie Iris Palacios
Cargo? Profesional administrativa




RED DE SALUD DEL ORIENTE
Nit. 805027337-4
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI - Tel:6024377777

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

CERTIFICADO
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

No. 202500160
07/04/2025

iQue en el presupuesto del(la) RED SALUD DEL ORIENTE E.S.E de la presente vigencia fiscal del
12025, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente denominacion:

Concepto : COMPRA DE DOTACION HOSPITALARIA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
4145.010.27.1.0006-2025 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALLY
LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. ( COMPRA DE EQUIPQ-EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO-DECLARANTES (24010101)

)

Rubro Descripcion Valor
2 GASTOS
23 INVERSION
232 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS j
23201 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS !
2320101 ACTH/OS FIJOS i
2320101003 MAQUINARIAY EQUIPO '":
232010100306 APARATOS MEDICOS, INSTRUMENTOS OPTICOS Y DE |
PRECISION, RELOJES 3
23201010030601 APARATOS MEDICOS Y QUIRURGICOS Y APARATOS ORTESICOS | $199.920.000.00
¥ PROTESICOS !
' TOTAL: $199.920.000.00
SON

CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESCS M/CTE

Expedido en ¢l municipio de CALI, a los 07 dias del mes de Abril de 2025 para efectos del control
presupuestal

.y

SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANJIO

GERENTE
31573686

ILTON FAB
PROFESIDNAL ESPE!

ALIZADO P
125957

b

94

N PEREZ ATALA

ESUPUESTO
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DESIGNACION EQUIPO ESTRUCTURADOR

La Red de Salud del Oriente requiere estructurar el proceso de contratacién bajo la
modalidad de contratacion directa cuyo objeto es: “Compra de Ecégrafo para fortalecer
la capacidad de gestion de la red de salud del oriente en el cumplimiento del contrato
interadministrativo n® 4145.010.27.1.0006-2025 suscrito entre del Distrito De Santiago De
Cali— Secretaria Distrital De Salud Publica Y La Red De Salud De Oriente Empresa Social
Del Estado.”

Por consiguiente, la Red de Salud del Oriente, hace necesario los siguientes
profesionales para la estructuracion del proceso:

2 ROL 1 " 'NOMBRE COMPLETO | . CARGO Y/O PROFESION
Financiero |Rubén Dario Lenis Hernandez Profesuonal Agremiado

Técnico José David Melo Calderon Profesional Universitario

Juridico Héctor Gerardo Hurtado Escobar  Profesional Agremiado

Para adelantar los tramites necesarios la persona designada en brindar apoyo es:
Leonardo Media Patifio responsable de la oficina juridica de la Ese Oriente.

Se firmaen Santiago de Cali, en el mes de Abril de 2025

.:-_—:5—\__—\ —_

Sandra Liliana Velasquez Naranjo
Gerente
Red de Salud del Criente

Enterado(s)

o

Rubén Dario Lenis Hernandez
Financiero

L e <

Hector Gerardo Hurtado Escobar
Abogado- Profesional Agremiado

Proyecto: Héctor Gerardo Hﬁgdo Escobar -~ Profesional Agremiado
Reviso: Leonardo Media Patifio —Responsable drea juridica

:: Migmbro de ta
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ESTUDIOS PREVIOS
AREA SOLICITANTE Y SUPERVISOR DEL PROCESO
Subgerencia Administrativa y Financiera —Paula Andrea Loaiza Giraldo
Gestion de la Tecnologia — José David Melo Calderén

1. ORIGEN DE LOS RECURSOS

Inversidn X Funcionamiento

Ofros Cual

2. INFORMACION CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Namero: 202500160
Fecha de Expedicion: 07-04-2025

Valor: Ciento Noventa y Nueve Millones Novecientos Veinte Mil Pesos Mcte,
($ 199.920.000.00)

3. TIPO CONTRATACION
* Contrato de consultoria
® Contrato interadministrativo
® Contrato de suministro
* Contrato de compraventa X
® Contrato de prestacidén de servicios profesionales
* Contrato de prestacién de servicios de apoyo
® Confrato Sindical
®" QOrden de compra
® (Contrato de Arrendamiento

« Otiro
¢ Cual?

4. DESCR!PC[()N’ DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL. PROCESO DE
CONTRATACION

De conformidad con lo establecido por el articulo 194 de la Ley 100 de 1983 y su Decreto
Reglamentario 1876 de 1994, las Empresas Sociales del Estado se constituyen en una
categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creadas y reorganizadas por ley, o por las Asambleas
Departamentales o por los Concejos distritales o municipales, segin el nivel de
organizacion del Estado a que pertenezcan.

Su objeto consiste en la prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacién o
por las entidades territoriales, como parte del Sistema General de Seguridad Social en
Salud que establece la mencionada Ley 100 de 1993.

El articulo 195 de la referida Ley, establecid, en relacion con su régimen juridico, en su
numeral 6 lo siguiente: "En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra
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discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracion pablica”

El Decreto 1876 de 1994 aclarado mediante Decreto No. 1621 de 1995, ratificd |a aplicacion
del régimen Privado de la contratacion de las Empresas Sociales del Estado en su articulo
16, que bajo el titulo “Régimen juridico de los contratos” dispone: “A partir de la fecha de
creacion de una Empresa Social del Estado, se aplicard en materia de contratacion las
normas del Derecho Privado, sujetdndose a la jurisdiccién ordinaria conforme a las normas
sobre la materia. Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 98 del Decreto-ley 1298 de 1994, las Empresas Sociales del Estado podran
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracién pablica”.

La Red de Salud de!l Oriente E.S.E, tiene como mision, “prestar servicios de salud de baja
complejidad, caracterizada por una atencion ética, humanizada ¥ segura, con enfoque de
trabgjo en red y en la mejora continua; apoyada por un talento humano competente, con
compromiso social con la comunidad y el medio ambiente, con el proposito de fograr
Satisfaccion de las necesidades en salud de nuestros pacientes y sus familias”

En desarrollo de la referida mision, la Red de Salud del Oriente E.S.E. presta servicios de
salud de baja complejidad y complementarios a la poblacion del municipio de Santiago de
Cali, en especial a la poblacion de su area de influencia de las comunas 13,14, 15y 21,y
el Corregimiento de Navarro.

Para garantizar la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la prestacion de servicios de
salud, en la Red de Salud del Oriente E.S.E. se debe hacer uso diversos equipos
biomeédiccs, los cuales deben de cumplir con las caracteristicas, cualidades y
especificaciones técnicas requeridas para el correcto funcionamiento de los mismos en las
areas que se requieren; atendiendo, que los equipos biomédicos son utilizados en todos los
niveles de especializacion de los sistemas de salud Yy por su importancia constituyen una de
las columnas vertebrales de los servicios médicos en cuanto a prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, puesto que son herramientas de trabajo esenciales e
indispensables para asegurar la prestacién de los diferentes servicios asistenciales.

De conformidad con el Acuerdo N°. 108 del 30 de Septiembre de 2024, la RED DE SALUD
DEL ORIENTE E.S.E en desarrollo y cumplimiento de su objeto podra celebrar todos los
actos y contratos permitidos por la legislacién colombiana, y que pueden ser ejecutados o

desarrollados por personas naturales o juridicas, publicas o privadas, sean éstos de caracter
civil, mercantil, administrativo o laboral.

De igual manera el articulo 06 del Acuerdo 108 del 30 de Septiembre de 2024, denominado
“Funciones”, en su numeral 5 determina que es funcién del Gerente “Ordenar el gasto,
celebrar los contratos y convenios y ordenar los pagos correspondientes”..

Asi mismo, ha de considerarse que:

- El Decreto 4725 de 2005, “por ef cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humaro’, tiene por objeto, “regular ef régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion y vigilancia sanitaria en flo relacionado con Ia produccion,
procesamiento, envase, empaque, almacenamiento, expendio, uso, importacion,
exportacion, comercializacién y j 1 iti afi

De igual forma, el articulo 38 Ibidem dispone Igualmente en el Decreto 4725 de 2005
que en la etapa de “Posventa de los dispositivos médicos considerados equipos
biomeédicos y su mantenimiento la responsabilidad del funcionamiento del equipo es
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m i re el fabrican nfe en Colombia para el caso de los

equipos importados y el propietario o tenedor. Que igualmente en la etapa de posventa
de los dispositivos médicos considerados equipos biomédicos, el fabricante oimportador

deberd ofrecer los servicios de verificacién de la calibracion, mantenimiento y
aprovisionamiento de insumos y repuestos, asi como la capacitacion requerida tanto en
operacson come en mantenlmlento basu:o del equnpamiento ELt_eu_gd_Qc_.sg_ca

venta dg[m;_s' mo, asf g Qm Q de sy Qa lib cagig’a y man tgmmggam (Subrayado para

resaltar)

- Que la Resolucién N° 3100 de Noviembre 25 de 2019, que tiene por objeto: “Por la cual
se define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores deServicios
de Salud y de habilitacion de servicios de salud, y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”

Que en su articulo 3. Condiciones de habilitacion que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud. Los prestadores de servicios de salud, para su entrada y
permanencia en el sistema Unico de habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud, deben cumplir las siguientes condiciones:

3.1. Capacidad Técnico-Administrativa.
3.2. Suficiencia Patrimonial y Financiera.

3.3 Capacidad Tecnolégica y Cientifica.

Paragrafo 1. Las condiciones de habilitacion, definiciones, estandares y criterios son los
establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud, el cual hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo 2. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que al momento de su
autoevaluacion o de la verificacion de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera,
por parte de la secretaria de salud departamental o distrital o de la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, se encuentren bajo medida especial de intervencidn forzosa
administrativa para administrar por la Superintendencia Nacional de Salud o se hallen en
procesos de reestructuracién de pasivos ¢ en procesos concordatarios, en los términos
establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el Cédigo de Comercio, demostraran las
condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de
intervencién, de reestructuracion o el proceso concordatario.

Que en el numeral 8.3 del MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD (Resolucidn 3100 de 2019}, dispone, que: Las
condiciones tecnoldgicas y cientificas tienen como misién proteger y dar seguridad a los
usuarios al garantizar el cumplimientoc de unos criterios minimos para el funcionamiento
de los servicios que cualquier tipo de prestador de servicios de salud habilite, a partir de
los estandares de habilitacién.

La formulacion de los estandares de las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica
esta orientada por los siguientes principios:

Fiabilidad

La aplicaciéon y verificaciéon de cada estandar es explicita, clara y permite una
evaluacidn objetiva y homogenea.

Esencialidad

Las condiciones de capacidad tecnologica y cientifica son indispensables y
necesarias para minimizar los principales riesgos propios de la atencion en salud.

Sencillez
U e e La Excelencia nos Compromete
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La formulacién de los estandares de las condiciones de capacidad tecnoldgica y
cientifica, asi como los procesos para su verificacién, son faciles de entender,
permiten la autoevaiuacion de los prestadores de servicios de salud y su verificacion
por las autoridades competentes y en general por cualquier persona que esté
interesada en conocerlos.

Que en el numeral 8.3.1 del MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD establece que:

Los estandares de habilitacién son las condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas e
indispensables para la prestacion de servicics de salud en forma segura; se estructuran con
criterios minimos aplicables y obligatorios a los servicios que habilite cualquier prestador de
servicios de salud. Los estandares de habilitacion son esencialmente de estructura y
delimitan el punto en el cual los beneficios superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en
la_habilitacion de servicios de salud procura que el disefio de los criterios para cada
estandar cumpla con ese principio basico y que estos apunten a controlar los riesgos
asociados con la prestacion de los servicios de salud.

Los estandares y sus criterios no son exhaustivos, ni pretenden abarcar la totalidad de las
condiciones y criterios para el funcionamiento de una institucién o un servicio de salud;
incluyen las condiciones indispensables para defender la vida y preservar la salud
del paciente y su dignidad, es decir, para los cuales hay evidencia que su ausencia en la
prestacion del servicio implica la presencia de riesgos y/o atentan contra su dignidad y no
pueden ser sustituibles por otro requisito.

Los estandares deben ser efectivos, lo que implica que los criterios que los conforman deben
tener relacion directa con la seguridad de los usuarios y que su incumplimiento genera
riesgos que atentan contra la vida y la salud de las personas. Por ello, estan dirigidosal control
de riesgos relacionados con la prestacion de los servicios de salud.

Los estandares buscan, de igual forma, atender la seguridad del paciente, entendida
como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o
de mitigar sus consecuencias.

Los siete (7) estdndares de las condiciones tecnoldgicas y cientificas para la habilitacién de
servicios de salud son:

1. Talento humano.

2. Infraestructura.

3. Dotacién.

4. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.
5. Procesos Prioritarios.

6. Historia Clinica y Registros.

7. Interdependencia.

Que el numeral 8.3.1.3 establece que:

“Dotacién. Son las condiciones minimas e Indispensables que garantizan los equipos biomédicos

necesarios, asi como sus mantenimientos, para la prestacién de los servicios de salud con el menor
riesgo posible.

Que en la resolucién 3100 de 2019 se establece en el literal 11.1. ESTANDARES Y CRITERIOS
APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS vy en especial en el estandar de dotacidn fodas las
caracteristicas necesarias para la prestacion de servicios de salud

Que en la precitada resolucién en su literal 11.1.3. Estandar de dotacién se establece en sus literales
asi:

—— La Excelencia nos Compromete
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Literal 5. |a suficiencia de equipos biomédicos esta relacionada con la frecuencia de uso de los mismos,
incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacion, cuando aplique.

Que en el numeral 11.2.1 de la precitada resolucion y que hace referencia a servicios de consulta externa.
Que segun la resolucion 3100 de 2019 se describe como los servicios en los que se ofrece orientacién,
diagnéstico, tratamiento o paliacién. De acuerdo con el criterio médico y en el marco de su autonomia,
la atencidn podra tener cardcter prioritario.

El grupo incluye los siguientes servicios: imagenes diagnosticas.

Que en su estandar de dotacidn cita en su literal:

Que el servicio de consulta externa general, El consultorio donde se realice examen fisico cumple con
los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

Dotacion

Complejidad baja

11.3.4 SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Descripcion del servicio:
Es el servicio dedicado al apoyo diagnéstico o tratamiento de las enfermedades mediante el uso de
métodos diagndsticos con imagenes obtenidas a través de equipos generadores de radiaciones
ionizantes o no ionizantes.

11.3.4.2 METODOS DIAGNOSTICOS CON IMAGENES OBTENIDAS MEDIANTE EQUIPOS
GENERADORES DE RADIACIONES NO IONIZANTES

Estandar de dotacion

8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

8.1 Cuenta con él o los equipos generadores de radiaciones no ionizantes, seqiin los examenes
diagnésticos realizados.

8.2 Cuando se realice resonancia magnética y ultrasonido cuenta con pantalla o monitor grado médico.

Que para garantizar la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la prestacidén de servicios de salud,
en la Red de Salud del Oriente E.S.E se debe hacer uso diversos equipos biomédicos, los cuales deben
de cumplir con las caracteristicas, cualidades y especificaciones técnicas requeridas para el correcto
funcionamiento de los mismos en las areas que se requieren; atendiendo, gue los equipos biomédicos
son utilizados en todos los niveles de especializacion de los sistemas de salud y por su importancia
constituyen la columna vertebral de los servicios médicos en cuanto a prevencion, diagnostico,
tratamiento de las enfermedades y a la dotacion necesaria de consultorios médicos puesto que son
herramientas de frabajo esenciales e indispensables para asegurar la prestacion de los diferentes
servicios asistenciales.

Que la poblacidén del drea de influencia de la Red de Salud de Oriente ESE cuenta para su atencidén en
salud con 28 instituciones de salud del primer nivel de atencidn; un {1) Hospital Basico, sietes (7) Centros
de Salud y dieciocho (18) Puesto de Salud:
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LCOMLUNA irs _
1 Centro de Safud. Diamants
Puaesto de Saud Vergel
| Puesto de Safud Calipso
| Puesio de Salud Los Lagos.
{3 1 Paesia de Sahud Poblado b
Pussto de Salud Comuneros i
| Puesto de Salud Ricarde Balcdrar
| Pussto de Salud. Ulpiano Lioreda
Puesto de Salud. Chareo Azl
Hospilal Basica Carlos Calmes Truiillo
Centro de Safud Mafrequin O,
Puesio de Salud-Alfonso
Puesio de salud Al
4 Fuesto de Salud Les Naranfos.
| Pueste de Salud Imtervenidas
Centro de Salud Manuels Belisan
Puesto de salud Orquideas.
Centro de Satud {ano Verde
Centro de Salud Vallado
45 1 Puesio de Salud Ciedad Cérdoba
Puesio de Satud. Retiro
Fuesto de sglud Comunems |
Puesto de Safud Mojica
_ 1 Centro de Salud Degepaz
21 Centro de Salud Potrere Grands:
Puesto de Salud Plzamos

Actualmente la prestacién de servicios de salud de la Red de Salud Oriente se circunscribe
principalmente a la atencidn intramuros. Han existido algunas acciones extramurales en coordinacion
con los equipos extramurales de la secretaria de salud municipal y puntuales acciones de seguimiento
de casos y de demanda inducida que se realiza con un grupo limitado de auxiliares y educadoras.

Esta orientacién institucional ha venido privilegiando en los Oltimos afios la atencién a la morbilidad, en
desmedro de las acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en el lenguaje de la
Atencion Primaria en Salud -APS- e igualmente acciones de deteccion temprana y proteccion especifica.

Esta situacion ha conllevado a una débil incidencia en acciones de salud publica en los territorios de su
jurisdiccion, particularmente con nichos y grupos poblacionales en alta vulnerabilidad.

Dando cumnplimiento a lo mencicnado anteriormente, la Red de Salud del Oriente E.S.E elabora el

presente Estudio Previo como apoyo al desarrolio de actividades para el cumplimiento misional de
acuerdo a lo descrito en El Plan de Desarrolio Institucional de ta Red de Salud Oriente E.S.E 2024-
2028 “El Plan Estratégico jEN EL ORIENTE, Si SE PUEDEYr constituye una apuesta innovadora
para reorientar el modelo de prestacion de servicios de corte asistencial que tradicionalmente la Red
de Salud Oriente ha venido desarrollando en las comunas del oriente calefio en los Gltimos afos,
esta plan esta conformado por cuatro Ejes Estratégicos de acuerdo con la herramienta del Balance
Scord Card, a su vez lo integra seis (6) Objetivos Estratégicos y cincuenta y siete (57) indicadores.

Dentro del plan de desarrollo se encuentran definidos los siguientes ejes estratégicos:
1. Perspectiva Financiera: “Trabajamos en el presente, protegiendo el futuro”.

2. Perspectiva De Clientes: “Alfabetizacion en salud, la base de la salud ¥ el bienestar de nuestros
usuarios y comunidad”.

3. Perspectiva interna: “Fomentando la salud integral mediante la atencion primaria orientada a la
comunidad (APOC)"
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4. Perspectiva Aprendizaje Y Conocimiento: “Fortaleciendo los valores, el liderazgo y una cultura
consciente, a traves del aprendizaje continuo, alineado con la estrategia y las partes interesadas”.
La Red de Salud del Oriente E.S.E con el propésito de asegurar el cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la entidad, los cuales tienen como finalidad garantizar el desarrollo de la mision v la
vision de la empresa adopto el mapa de procesos de la Red de Salud del Oriente E.S.E., que esta
compuesto por los siguientes tipos de procesos:

Objetivos Especificos:
Objetivo 1. Asegurar el Crecimiento Econdémico Inclusivo y Sostenible.

Cumplir con Ios tres pilares del desarrollo sostenible: DIMENSION AMBIENTAL, DIMENSION
SOCIAL, DIMENSION ECONOMICA. Lo que permitird ejercer la misionalidad de la ESE,
alcanzando un crecimiento econdmico pensando en las futuras generaciones.

Objetivo 2. Asegurar los niveles de satisfaccién y oportunidad en la prestacion de servicio a

través de la alfabetizacion en salud y humanizacion en los servicios de safud intra y
extramural.

Lograr a través de |a alfabetizacion el desarrollo de competencias en salud que capaciten a
individuos y comunidades para gestionar riesgos, tomar decisiones coherentes y prevenir
enfermedades mediante |la adopcion de comportamientos saludables, siendo un pilar fundamental
la humanizacién en los servicios de salud intra y extramural. Esto se traduce en una satisfaccion
del usuario y su familia, uso mas efectivo de los servicios de salud y calidad de vida para la
poblacién asignada en el territorio.

Objetivo 3. Fortalecer el enfoque de riesgo como un mecanismo para mejorar el proceso de
atencion en salud intra y extramural.

Genera condiciones institucionales que permitan brindar salud integral, reconociendo la
interconexion entre el cuerpo, la mente y el entorno social promoviendo una atencién sanitaria que
aborde todas estas dimensiones de manera integrada y equilibrada basada en un enfogue de
riesgos y orientada al logro de resultados en salud, al bienestar y calidad de la poblacién.

Objetivo 4. Prestar servicios de salud, seguros y eficientes, minimizando los riesgos para las
personas y su familia durante el proceso de atencion intra y extramural.

Fortalecer la estrategia de atencién primaria de salud orientada a la comunidad, con un enfoque
integral y accesible que garanticen que los servicios de salud estén disponibles para todos,
especialmente para las poblaciones vulnerables, fomentando la participacion activa de la
comunidad en [a gestion de su salud y en la construccidn de servicios con calidad, acceso,
oportunidad y seguros que controlen los riesgos.

Objetivo 5. Asegurar el Apoyo Logistico Hospitalario, que garantice Infraestructura, Dotacién
Adecuada y Seguridad en {a Gestion de la Informacidn.

Fortalecer los procesos que permitan la disponibilidad, coordinacién y gestion eficaz y eficiente de
recursos, que garantice una efectiva prestacién de los servicios de salud intra y extramural.

Objetivo 6. Generar desarrollo integral para transformar la cultura organizacional y la
innovacian.

Transformar la cultura organizacional que permita alinear e integrar las necesidades de todas las
partes interesadas, para empoderar a la gente y comprometer su mejor contribucion en servicio del
proposito superior. Este eje tiene cuatro pilares: Propésito elevado, cultura y gestién consciente,
integracion de las partes interesadas, liderazgo consciente.

Se elabora el presente Estudio Previo la contratacion del servicio requerido por la Red de Salud del
Oriente E.S.E como apoyo al desarrolio de actividades para el cumplimiento misional de acuerdo a
lo descrito del Plan de Desarrolio Institucional EJE NO. 3 - PERSPECTIVA INTERNA:
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"FOMENTANDO LA SALUD INTEGRAL MEDIANTE LA ATENCION PRIMARIA ORIENTADA A LA
COMUNIDAD (APOC)". Objetivo 5. Asegurar el Apoyo Logistico Hospitalario, que garantice
Infraestructura, Dotacién Adecuada y Seguridad en la Gestion de la Informacion

Que la Secretaria de Salud Pdblica Municipal, en su condicién de ente local de salud plblica y actuando
dentro de los parametros constitucionales y legales, direccioné los recursos para el desarrollo,
implementacion y ejecucion del Proyecto desarrollo del proyecto denominado “MEJORAMIENTO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN SANTIAGO DE CALI” con ficha BP — 26005323

Que el referido Convenio tiene por objeto, Aunar esfuerzos y recursos econdémicos, a través de la
suscripcidn de un convenio interadministrativo entre la Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial
de Santiago de Cali y la Red de Salud Oriente Empresa Social del Estado, para apoyar la dotacion
hospitalaria en sus [PS, en desarrollo del proyecto denominado “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN SANTIAGO DE CALI" con ficha BP — 26005323,

que en atencién a lo anteriormente expuesto se pretende mejorar las condiciones tecnolégicas frente a
la necesidad de ejecutar la adquisicién de un (1) Ecografo. Para los Servicios de la Red de Salud del
Oriente E.8.E. Dotacién que permitira ampliar la prestaciéon de servicios en la Red de Salud de! Oriente
E.S.E, para la prestacién de servicios de imagenes diagndsticas y ejecutar la renovacion de equipos
biomédicos. Todo ello en conforme a los requerimientos del estandar de dotacién de la resolucion 3100
del 2019.

En desarrollo de la referida misién, la Red de Salud del Oriente E.S.E. presta servicios de salud de baja
complejidad y complementarios a la poblacién del municipic de Santiago de Cali, en especial a la
poblacién de su area de influencia de las comunas 13, 14, 15y 21, y el Corregimiento de Navarro.

Para garantizar |la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la prestacién de servicios de salud, en la
Red de Salud del Oriente E.S.E se debe hacer uso diversos equipos biomédicos, los cuales deben de
cumplir con las caracteristicas, cualidades y especificaciones técnicas requeridas para el correcto
funcionamiento de los mismos en las areas que se requieren; atendiendo, que los equipos biomédicos
son utilizados en todos los niveles de especializacidon de los sistemas de salud y por su importancia
constituyen la columna vertebral de los servicios médicos en cuanto a prevencién, diagndstico,
tratamiento de las enfermedades y a la dotacion necesaria de los servicios puesto que son herramientas

de trabajo esenciales e indispensables para asegurar la prestacién de los diferentes servicios
asistenciales.

Que en atencién a lo anteriormente expuesto se pretende mejorar las condiciones tecnolégicas frente a
la necesidad de ejecutar la adquisicién como parte de la adquisicién y renovacién de equipos biomédicos

que adelante la E.S.E Oriente dentro del convenio que busca el “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN SANTIAGO DE CALY.

La precitada adquisicidn tiene por objeto, contar con los equipos biomédicos necesarios para la
prestacion de los servicios que oferta la Red de Salud del Oriente E.S.E y fortalecer su capacidad de
gestion y desarrollo en la prestacién de los servicios de salud,

Es decir, que los equipos biomédicos a adquirir son herramientas de trabajo esenciales para garantizar
la prestacién de servicios en el area de imagenes diagndsticas, la cual es empleada para servir de

herramienta para el adecuado diagnéstico clinico, tratamiento terapia fisica y atencion de los pacientes
del drea de influencia de la Red de Salud del Criente E.S.E.

El servicio requerido por la Red de Salud del Oriente E.S.E esta comprendido en el Plan de Gestion de
la E.S.E., ademas, contribuye al cumplimiento de la misién de la entidad y coadyuva en la materializacion
de los Objetivos Estratégicos planteados por la misma.

Que de igual manera la Red de Salud del Oriente E.S.E. tiene la necesidad de contratar con persona
natural o juridica la compraventa de un ecografo con el objeto de dar cumplimiento a las obligaciones
emanadas del Convenio Interadministrativo N° 4145.010.27.1.0006-2025 suscrito con el Municipio de
Santiago de Cali — Secretaria de Salud Pablica Municipal, el cual tiene como propésito, Aunar esfuerzos
y recursos econémicos, a través de SECRETARIA DE SALUD PUBLICA la suscripcidn de un convenio
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interadministrativo entre la Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santiago de Cali y la Red
de Salud Oriente Empresa Social del Estado, para apoyar la dotacidn hospitalaria de sus servicios de
salud en desarrollo del proyecto denominado “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN SANTIAGQ DE CALI".

5. CLASIFICACION UNSPSC

Codige .. |[Cédigo- - Codigo . Jooooo o T
Segmento - |Familia Nombre Producto .- -

C.c.;d:.g.o C.l..ase Producto’ =~ .

Uﬁidédes de ultrasonido o ddppler o eco pulso
42000000 42201700 42201700 42201712 0 ecografia de diagnostico general para uso
medico

6. DESCRIPCION DEL OBJETO, ALCANCE Y ELEMENTOS DEL CONTRATO A
CELEBRAR

6.1 Objeto del contrato

Compra de Ecdgrafo para fortalecer la capacidad de gestién de la red de salud del oriente
en el cumplimiento del contrato interadministrativo n° 4145.010.27.1.0006-2025 suscrito
entre del Distrito De Santiago De Cali — Secretaria Distrital De Salud Publica Y La Red
De Salud De Criente Empresa Social Del Estado.

6.2 Aicance del objeto

Mejorar el indice de operacion de la RED DE SALUD ORIENTE Empresa Social del
Estado, en Santiago de Cali, en el marco del acuerdo 106 de 2003, mediante
cofinanciacion en la adquisicidn de un ecégrafo.

6.3 Plazo del Contrato

El plazo de ejecucién del objeto contractual serd hasta el 10 de diciembre de 2025,
término contado a partir del dia en que suscriba el acta de inicio, previo cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion, sin perjuicio a por la terminacion
anticipada por la entrega anticipada de los bienes.

6.4 Valor estimado de! contrato

Para garantizar la dotacién hospitalaria de la Red De Salud Del Oriente E.S.E. acatando las
disposiciones legales y estatutarias ha estimado el valor del mismo, por la suma de CIENTO
NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE, (%
199.620.000), que se cancelara al contratista de acuerdo a la forma de pago que se pacte;
en todo caso para efectos del pago, el contratista deberd presentar la factura y sus
correspondientes soportes como son, la certificacion de pago al sistema de seguridad social
integral y parafiscales si le corresponde, este pago se debe certificar con: la planilla de pago
y certificacion expedida por la Revisoria Fiscal o el Representante Legal de la entidad
contratista, segin sea el caso. Ademas, de incluir informe de actividades que realizo en el
periodo comprendido en la factura.

La RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E, ha estimado el valor de los servicios de acuerdo
a las necesidades técnicas definidas, garantizando asi que la apropiacion presupuestal para
el presente contrato sea acorde con las necesidades del mismo.

Alformular la oferta, el proponente acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, tasas
y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o
municipales, que afecten el conirato y las actividades que de él se deriven.

La Excelencia nos Compromete
SHE fed GLOBAL de HOSPITALES Calle 72U N° 28F — 00 Barrio Poblado II, E-mail:

1 Miembro de ta

éﬁ% VERDES v SALUDABLES redoriente@redoriente.gov.co

v Raspitatesportesaludambieniitnst Sitlo Web: www.redoriente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Calli,




e rient i FR-140-06
Version 01

Empresa Social del Estade £.5.E

Municipio de Santiago de Cali Fecha de elaboracién 11/02/2021
NIT. 805.027.337-4

El proponente es responsable de informar e incluir en su propuesta toda tasa, retribucién,
impuesto o gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y la Red de Salud del
Oriente E.S.E no aceptara reclamacion alguna por estos conceptos.

6.5 Forma de pago

La Red de Salud del Oriente-E.S.E cancelara al contratista en cuotas parciales con la
entrega de los equipos, las cuales se pagaran dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la fecha en que el contratista radique la cuenta de cobro y/o factura comercial
en la oficina de contabilidad y sus correspondientes soportes y ésta sea aceptada por la
Entidad, previa suscripcién del acta de recibo a satisfaccion total del supervisor del contrato,
radicado de documentacidon, y el tramite administrativo y financiero a que haya lugar,
ademas el Contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de los apories
relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, y parafiscales. En todo caso los pagos
que se efectden en desarrollo de las obligaciones contractuales se sujetaran al registro
presupuestal y disponibilidad de caja.

Para el tramite de pago e! coniratista debe presentar los siguientes documentos:

a) Factura de los bienes y/o servicios suministrados ¢ documento que haga sus veces.
b) Certificacién de recibo a satisfaccion, expedida por €l supervisor del contrato.

¢) Certificacion de encontrarse el contratista a paz y salvo en el cumplimiento de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de sus empleados, cuando a ello haya
lugar, expedido por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos
de ley, o por el representante legal del contratista, conforme lo exige el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La factura debera reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario:

a) Estar denominada expresamente como factura de venta. (No Responsable de IVA o
régimen comun.)

b) Apellidos y nombre del adquiriente de los bienes.

¢) Factura electronica

d) Fecha de su expedicion.

e¢) Descripcion especifica o genérica de los bienes.

) Valor total de la operacion.

6.6 Obligaciones especificas del contratista
Para el debido cumplimiento del objeto contractual EL CONTRATISTA se compromete a:

1. Garantizar la entrega oportuna y la calidad del equipo biomédico.

2. Entregar un equipo nuevo, de una marca reconocida y lider en el mercado; no se aceptara
un equipo biomédico remanufacturado o repotenciado.

3. Entregar el equipo biomédico en su empaque original de fabrica, con etiguetas o rétulos
integros y perfectamente legibles.

4. Cumplir con las especificaciones técnicas del equipo biomédico, de acuerdo con lo solicitado
por la Red de Salud del Oriente ESE. La entrega debera realizarse en el sitio definido por la
entidad.

5. Responder por el correcto funcionamiento del equipo biomédico en los términos establecidos

en la Ley 1480 de 2011 (Ley del Consumidor).

Coordinar con el supervisor del contrato el dia de entrega del equipo biomédico.

Permitir a la Red de Salud del Oriente ESE realizar pruebas, evaluaciones de desemperfio e

inspecciones técnicas para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y de

calidad del equipo biomédico.

Mantener el valor ofertado durante la ejecucion del contrato.

Entregar garantia de calidad y funcionamiento del equipo biomédico suministrado.

0. Responder por los sueldos, prestaciones y demas costos laborales del personal encargado

de la capacitacidn, instalacién y entrenamiento del personal de la Red de Salud del Oriente

~No
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Incluir, durante el tiempo de garantia, visitas de mantenimiento preventivo con una
periodicidad minima de una (1) visita por el periodo de garantia. Los mantenimientos
programados segun la indicacién del fabricante no implicaran costos adicionales para la Red
de Salud del Oriente ESE, garantizando el buen funcionamiento del equipo biomédico.
Atender llamadas de servicio de garantia en un maximo de cuarenta y ocho (48) horas
corridas a partir de la notificacién por parte de la Red de Salud del Oriente ESE. La solicitud
de garantia podra realizarse por teléfono o correo electronico, cuyos datos de contacto
deberan ser suministrados por escrito al area de equipo biomédico de la entidad.

Asumir los gastos de transporte y puesta en funcionamiento en caso de retiro del equipo
biomédico o de algunc de sus componentes por garantia (defectos de fabricacion,
mantenimiento, entre otros). Si se requiere el reemplazo, este debera realizarse con un
equipo nuevo o con compeonentes de iguales o superiores caracteristicas técnicas, sin costo
para la Red de Salud del Oriente ESE

Asumir todos los costos derivados del cumplimiento de la garantia.

Asumir, durante el periodo de garantia, los costos de los repuestos que no se encuentren en
inventario o no sean de facil adquisicion.

Realice la instalacion del equipo biomédico para garantizar su correcto funcionamiento. La
Red de Salud del Oriente ESE proporcionara las condiciones fisicas, locativas, hidraulicas y
eléctricas adecuadas para su instalacion, mientras que el contratista asumira los costos de
transporte e instalacion.

Capacitar al personal operador del equipo biomédico (médicos y personal asistencial
asignado) y al personal de mantenimiento (técnicos e ingenieros), de manera presencial, en
el uso y cuidado del equipo biomédico suministrado. Para el desarrollo del entrenamiento, el
proveedor deberd suministrar los accesorios y consumibles necesarios para el aprendizaje
del funcionamiento y mantenimiento del equipo y sus accesorios.

Entregar el equipo biomédico completamente idéntico al presentado en el catalogo original
y/o manual suministrado. Si se encuentra alguna discrepancia, se procedera al rechazo del
equipo y debera ser reemplazado por otro que cumpla totalmente con lo ofertado.

Permitir que, en el momento de la recepcién, la Red de Salud del Oriente ESE evalte todas
las caracteristicas técnicas minimas requeridas y aquellas adicionales mediante una
inspeccion visual y pruebas técnicas si se requiere. En caso de incumplimiento, el equipo
biomédico no sera recibido hasta que se cumplan todas las especificaciones del contrato.
Entregar la siguiente documentacion al momento de la recepcion del equipo biomédico:

a. Acta de entrega

b. Hoja de vida del equipo

¢. Registro Sanitario vigente, como prueba de la calidad del equipo en cumplimiento con
los requisitos técnico-legales y sanitarios.

d. Declaracién de Importacion emitida por la Direccidn de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN).

e. Carta de garantia del fabricante o proveedor.

f. Certificado por el fabricante o distribuidor directo en Colombia sobre la capacidad de
ofrecer servicios de soporte técnico, mantenimiento y calibracién (si aplica), por un
periodo minimo de cinco (5) afios, con disponibilidad de repuestos, insumos y
herramientas necesarias.

g. Cronograma de mantenimiento preventivo del equipo biomédico, con una periodicidad
No menor a una visita durante el periodo de garantia (minimo un afio).

h. ficha de caracteristicas técnicas de los insumos de limpieza y desinfeccion, protocolo
de limpieza y desinfeccion del equipo biomédico, aceptandose si esta descrito en el
manual de usuario.

i. Guia de recomendaciones para la limpieza y desinfeccién. En caso de no entregarse,
el proveedor asumird la responsabilidad por dafios ocasionados durante dichos
procedimientos. Se acepta si esta descrito en el manual de usuario.

J- Manual de operacidn en espafiol, en formato fisico y/o digital.

k. Manual de instalacién en formato fisico y/o digital; si esta incluido en otro manual, se
debe especificar.

I, Manual de mantenimiento o servicio, describiendo el protocolo de mantenimiento del
equipo biomédico.

m. Certificado de garantia minima de doce (12) meses, emitido por el fabricante o
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distribuidor de la marca, especificando marca, modelo y serie del equipo biomédico.
La garantia se iniciara a partir de la puesta en funcionamiento y legalizacién del equipo
en la oficina de activos fijos, con verificacion del supervisor del contrato y del area de
equipo biomédico. La legalizacidn se completara cuando se entreguen todos los
documentos, se registre el equipo en el almacén general de la Red de Salud del
Oriente ESE y se presente el cronograma de entrenamientos.

6.7 Obligaciones generales del contratista
Para el debido cumplimiento del objeto contractual EL CONTRATISTA se compromete a:

1. Cumplir con el objeto Contractual en la forma y términos estipulados en el presente contrato.

2. Atender las sugerencias que le realice la Administracién de la Red de Salud del OrienteE.S.E.,
en el sentido de mejorar la calidad del servicio que garantice el éxito del presente contrato.

3. Aportar las garantias que la entidad para este tipc de contratos requiere, sin perjuicio de la
garantia de calidad de los equipos.

4. Informar al contratante o al Supervisor del contrato sobre todas las circunstancias que afecten
el desarrollo de las labores contratadas; en todo caso el CONTRATISTA se obliga a cumplir
cada una de sus obligaciones emanadas del presente contrato, de conformidad a la propuesta
presenfada.

5. Atender y dar respuesta oportuna a las inquietudes especificas sobre el objeto

contractual que solicite el CONTRATANTE o el supervisor del presente contrato dentro
delas 24 horas siguientes a la solicitud sea por escrito o via electrénica.

Atender en forma permanente |a direcciéon del contrato.

El contratista es responsable del cuidado de sus herramientas y equipos para la ejecucién del
entrenamiento, los cuales deben ubicarse de forma que no constituyan riesgo para el personal
o usuarios de la Red de Salud del Oriente E.S.E.

8. Responder por todo dafic que se cause a los bienes de la E.S.E. Oriente, el personal que se
utilice y a terceros en la ejecucién del contrato, por causas que sean imputables al contratista o
al personal a su cargo.

8. Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, incluyendo los
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) si le correspondiere.

10. Atender y dar respuesta oportuna a las inquietudes especificas sobre el objeto contractual que
solicite el CONTRATANTE o el supervisor del presente contrato de dentro de las 24 horas
siguientes a la solicitud sea por escrito o via electrénica.

11. Acatar las instrucciones y directrices que durante el desarrollo del presente contrato se le
impartan por parte de la CONTRATANTE., sin perjuicio de la autonomia juridica y
administrativa.

12. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
gue puedan presentarse.

13. Presentar las facturas de manera oportuna con sus respectivos soportes, para el
posterior pago de las labores efectivamente realizadas.

14. Todas aquellas derivadas del objeto contractual.

~No

6.8 Obligaciones del contratante

1) Cancelar el valor del contrato, de conformidad con la forma de pago estipulada en
el mismo.

2) Designar una persona, la cual estard en permanente contacto con EL
CONTRATISTA, para la coordinacion y supervisiéon de cualquier asunto que asi lo
requiera.

3) Entregar al CONTRATISTA la informacion que este requiera para el cabal

cumplimiento del objeto del contrato.

7. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

La modalidad de seleccién del contratista para contratar el servicio descrito en el objeto
contractual del presente estudio previo es [a Contratacion Directa, teniendo en
consideracion la justificacién y fundamentos juridicos que se citan a continuacién.
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La Red de Salud del Oriente E.S.E., tiene establecido el Estatuto de Contratacion, el cual
se encuentra consignado en el Acuerdo N°. 108 del 30 de Septiembre de 2024. Estatuto
que sefalaen el capitulo IV Contratacion Directa, en su articulo 42 procedencia,
numeral 42.29, y todos los demas necesarios para el cumplimiento misional de la ESE
ORIENTE

8. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A CONTRATAR
8.1 Especificaciones técnicas del bien, obra o servicio

El proveedor debera cumplir con las caracteristicas y especificaciones en cuanto a calidad y
entrega de la Dotacion hospitalaria a continuacion:

ECOGRAFO

NOMBRE COMERCIAL Ecografo

%SPE CIALIDAD. Radiologia, Ginfeg:ologia, pgrdiologia, Medicina Interna,
Musculoesquelético, Medicina General

'ESE v i
: R ICIOS_ RE : CI imagenologia, Medicina Materno Fetal, Cardiologia,

Medicina Interna

| Ecégrafo multipropésito con transductores

Equipo de ultrasonido disefiado para estudios de
diagnostico en diversas especialidades médicas mediante
la generacion de imagenes de alta resolucién.

i1 Dispositivo de diagnédstico por ultrasonido que permite la
visualizacion en tiempo real de estructuras anatémicas
internas con tecnologia Doppler y elastografia para
evaluacion tisular.

Hea-OlHE: FENRE ARA : Ecégrafo con transductores Convexo, Lineal y
FQUIPO QUE SE PRETENDE ADQUIRIR | Endocavitario

- Moniter Principal : Pantalla LED Full HD de 21,5 sin
marco, resolucidn 1920x1080 pixeles, angulo de vision de
178°, montado en un brazo flotante de doble ala con
ajuste de altura y rotacion.

- Pantalla Tactil : Interfaz tactil multigestual de 15,6”,
antirreflejo, resolucion 1920x1080 pixeles, ajustable hasta
50° para mayor ergonomia.

- Panel de control : Giratorio hasta 180°, ajuste de altura
y desplazamiento frontalftrasero, resistente al agua y
polvo,

- Puertos para Transductores : Puerios activos con
proteccion contra polve y soporte para conexién en
caliente, un puerto para sonda de lapiz, soportes para
transductores (uno especifico para intracavitarios).

- Movilidad : Ruedas con freno y bloqueo fotal para
estabilidad y facil desplazamiento.

- Tecnologia de Imagen : Plataforma con procesamiento
avanzado de datos de canal para mejorar la resolucion
espacial, temporal y uniformidad del tejido.

- Modos de imagen : Modo B, Modo M, Doppler en color,
Doppler de potencia, Doppler pulsado y continuo, Free
Xroes M (modo M anatémico), Free Xros CM (modo M
curvo).

- Funciones avanzadas : Optimizacién automatica,
imégenes compuestas espaciales, reduccidén de moteado,
flujo de alta resolucion, flujo sanguineo en 3D.

DESCRIPCION
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- Elastografia : Elastografia por Strain y Elastografia por
onda de corte (STE) para evaluacion de rigidez tisular.

- Aplicaciones Clinicas : Salud de la Mujer con Smart
Scene 3D y Smart Planes CNS para evaluaciones
detalladas del sistema nervioso central fetat y otras
estructuras ginecologicas.

- Cardiologia : Medicion automatica de fraccidn de
eyeccidn, analisis Doppler tisular, evaluacion de
sincronizaciéon miocardica.

- Imagenes Generales : Uso en examenes abdominales
musculoesqueléticos, vasculares y de pequefias partes.
- Almacenamiento ; Disco duro de 1 TB, actualizable a
SS8D de 512 GB.

- Conectividad : Puertos USB 3.0, salida HDMI,
compatibilidad con DICOM.

- Funciones de software : iStation (gesti6n de
informacién del paciente), MedTouch y MedSight
(conectividad movil), iScanHelper (futorial interactive).

9. CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

EL proponente debe adjuntar la certificacion firmada por el Representante Legal o certificacién de
ARL, en donde conste la implementacién y mantenimiento del SG-SST de acuerdo con lo establecido

en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 312 de 2019. La expedicién de fa misma no podra ser
superior a un afo.

Entrega de la copia de la autoevaluacion de estandares minimos segln corresponda, teniendo en
cuenta el ndmero de trabajadores y nivel de riesgo, basados en la Resolucion 312/2019.

Relacionando el numero de trabajadores, nivel de riesgo de acuerdo a la actividad econdmica
desempenada.

Informar para los casos que aplique si son independientes con afiliacién voluntaria al Sistema
General de Riesgos Laborales que trata la seccion 5 del capitulo 2 del titulo 4 de la parte 2
del libro del Decreto 1072 de 2015 — Unico Reglamento del Sector Trabajo. Los cuales no

estarian obligados a cumplir con ta implementacién de estandares minimos establecidos en
la Resolucion 312 de 2019.

10. PERFIL DE L OS OFERENTES

En cumplimiento de lo establecido en el Art. 49 de Nuestra Carta Politica, en la ley 100 de -
1993, en el Acuerdo 106 de 2003 y el Estatuto Contractual de la E.S.E., y atendiendo Ia
responsabilidad que tiene el Gerente de la Red de Salud del Oriente E.S.E., en conservar
los equipos biomedicos de la institucion en perfectas condiciones de funcionamiento en pro
de garantizar la prestacién de servicios de salud a la poblacién del Municipio de Santiago de

Cali; para o cual, requiere contratar con persona natural o juridica que cumpla los siguientes
requisifos:

1. De acuerdo a su naturaleza tener capacidad juridica para obligarse conforme a lo
dispuesto en la Ley civil y comercial.

2. Tener capacidad técnica y operativa para la prestacion del servicio descrito en el
objeto contractual.

3. Tener experiencia en la prestacién de estos servicios con entidades privadas o
pubiicas.

4. Comprender dentro del objeto social de la empresa, la realizacion de trabajos iguales
o similares a los requeridos por la Red de Salud del Oriente E.S.E. (si es persona
juridica)

5. Certificar la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social: en Salud, Riesgos
Laborales y Pensién, y, cumplir oportunamente con el pago de los aportes,

incluyendo parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) si le
coirespondiere.
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6. No encontrarse incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
consagradas en el sistema de seguridad social en salud, en la constitucién y en la
Ley.

El hecho de invitar a presentar propuestas, no obliga a la E.S.E. Oriente a adquirir
compromiso alguno de contratar. La prestaciéon del servicio se realizara de acuerdo a los
requerimientos de dispenibilidad de la empresa.

11. RIESGOS DE LA FUTURA CONTRATACION

Para los efectos de los diferentes procesos contractuales, se entenderan las siguientes
categorias de riesgo:

Riesgo Previsible: Son todas aquellas circunstancias que de presentarse durante el
desarrollo y ejecucion del orden, tienen la potencialidad de alterar el equilibrio financiero del
mismo, siempre que sean identificables y cuantificables en condiciones normales.

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision,
es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos
terroristas, guetra o eventos que alteren el orden publico.

Tipificacion del Riesgo: Es la enunciacién que se hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo que, en criterio de la ESE, pueden presentarse durante y con ocasion
de la ejecucion del orden.

Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace la ESE, de la parte contractual que
debera soportar total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo
su costo.

RIESGOS OPERATIVOS
P i A = A AN L ESTIMACION DEL REESGO

TIPIFICACION DE 'RIESGO g%'fgﬁggg I PROBABILIDAD o
Falta de dasponublhdad de Ios b:enes . . 0
objeto del contrato. Contratista Bajo 20%
Deficiencias en el embalaje vy
verificacidn de los bienes, gue implica Contratista Baio 10%
el control de calidad, y especificaciones d
técnicas, entre otros.
Pérdida de los bienes en el transporte . . o
de mercancias Cantratista Bajo 20%
Costos de la manipulacién, bodegaje y Contratista Baio 20%
entrega de la mercancia I
Recepcion de los bienes fuera del . o
tiempo acordado Contratante Baja 20%
Riesgo de calidad de los bienes Contratista Media 50%
adquiridos

RIESGOS FINANCIEROS

— ESTIVACIONDELRIESGO

e SIGNACION A S
TI_P]FECACION DEE_ RIESGO i i _5_-__F_?_RO_BAB}.L_E_.];)AD- g g

el | | PELRIESGO | e seurreNcia | VALORACION
Faita de pago 0 retrasos en Ios pagos Contratante Baio 20%
del valor del contrato !
Variaciones en el costo de los bienes a Contratista Bajo 20%
proveer
Estimacion inadecuada de los costos Contratista Bajo 10%

RIESGOS TRIBUTARIOS:
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TIPIFICACION DEL.RIESGO "j_-A_Si_GNA_(_:ION whn - ESTIMACION DEL RIESGO -
SR : S | "DELRIESGO " [ PROBABILIDAD VALORACION
SR A e T ~QCURRENCIA =~
Los efectos favorables o desfavorables,
de las variaciones en la legislacion
Tributaria, - la creacion de nUevos | oo Bajo 10%
impuestos, la supresidon o modificacion
de los existentes, y en general cualquier
evanto relacionado.
Incrementos de impuestos que afectan a
todos los contribuyentes y a todas las Contratista Bajo 10%
actividades

De acuerdo con la anterior distribucion de riesgos, no procederan reclamaciones del
Contratista, basadas en la ocurrencia de alguno de los riesgos asumidos por él y en
consecuencia, la respectiva entidad no hara ningiin reconocimiento, ni ofrecera garantia
alguna, que permita eliminar o mitigar los efectos causados por la ocurrencia de alguno de
estos riesgos, salvo que dicho reconocimiento o garantia se encuentren expresamente
pactados en el orden.

12. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A
AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL O
EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO
O DEL CONTRATO

El Articulo 17 del acuerdo N° 108 del 30 de Septiembre de 2024, establece que "Por regla
generalla ESE exigira del contratista la constitucion de una garantia, que ampare el
cumplimiento de sus obligaciones”.

El Contratista debera constituir la garantia de cumplimiento, cuyo objeto sera respaldar el

cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato de Prestacién
de Servicios, en las cuantias y términos que se determinan a continuacion:

1. El amparo de cumplimiento

Cubre a la Red de Salud del Oriente ESE contra los perjuicios derivados del incumplimiento
imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado.

Su cuantia es igual al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y su término serd

por el correspondiente al plazo pactado para el cumplimiento de las obligaciones y seis (6)
meses mas.

2. Calidad y Correcto Funcionamiento de los Equipos Suministrados:

Por el 20% del valor del contrato, por el término de duracién del contrato y seis (6) meses

més.
NOMBRE DEL AMPARO SE VALOR VIGENCIA
REQUIERE
El valor def amparo de Por el término del
CUMPLIMIENTO X cumplimiento es del 20% del contrato y seis
valor del contrato. meses mas.
CALIDAD Y CORRECTO Por el término de
FUNCIONAMIENTO DE X El valor del amparo es Por el duracién del
LOS EQUIPQS 20% del valor det contrato contrato y seis (6)
SUMINISTRADOS meses mas.

Sera responsabilidad del CONTRATISTA ampliar las garantias en caso de ser necesario.
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El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacién con los riesgos asegurados. Ninguno de los amparos

- otorgados podré ser cancelado o modificado sin la autorizacién expresa del contratante por
escrito.

El CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos y pélizas y seran de su
cargo el pago de todas las primas y demds erogaciones de constitucién, mantenimientoy
restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por razén delas
sanciones que se impongan.

13. SUPERVISION E INTERVENTORIA CONTRACTUAL

Eiraecis nace

14. VEEDURIA:

Este proceso esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano conforme a lo previsto en la Ley
850 de 2003, el articulo 57 del Acuerdo N°.108 del 30 de Septiembre de 2024 y demas
normas que reglamentenla materia.

15. SARLAFT:

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Manual para la Administracion del Riesgo del
Lavado de Activos y Financiacin del Terrorismo — SARLAF., el cual fue aprobado por la
Junta Directiva de la Red de Salud del Oriente E.S.E., mediante Acuerdo N°. 108 del 30 de
Septiembre de 2024, el contratista se obliga a depositar en el Formulario Unico de
Conocimiento Circular SARLAFT- toda la informacién requerida para la vinculacién
contractual y/o actualizacion de proveedores personas naturales o juridicas adoptado por el
CONTRATANTE, con el fin de certificar la licitud y origen de sus fondos, siguiendo los
Lineamientos de la circular externa 009 de 2016 expedida por la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD, el cual debe ser entregado debidamente firmado, ademas de
contener su huella dactilar, con la que autoriza a la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
a consultar su informacién. Si consultados sus datos el CONTRATISTA se encuentra
incluido en las listas restrictivas, se procedera de ipso facto a la terminacién de la relacion
contractual sin que medie indemnizacién alguna por parte de la RED DE SALUD DEL
ORIENTE ESE.

16. CONFIDENCIALIDAD Y ACUERDO DE NO REVELACION:

El CONTRATISTA debera mantener la confidencialidad sobre toda la informacién DEL
CONTRATANTE., que pueda conocer durante el desarrollo del contrato y no utilizara
informacién DEL CONTRATANTE para la presentacién de su producto en otras
organizaciones. La propiedad, titularidad y reserva de los datos e informacion almacenada
en los repositorios de datos que sean generados y/o utilizados por el CONTRATISTA para
el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, pertenecen de forma exclusiva
DEL CONTRATANTE. EI CONTRATISTA se compromete a respetarla, reservarla, no
copiarla y a guardar absoluta reserva sobre toda la informacién que conozca por su actividad
0 que le sea dada a conocer por EL CONTRATANTE con ocasién del desarrollo del objeto
del contrato para asegurar el cumplimiento de la obligacién estipulada en esta clausula, el
CONTRATISTA se obliga a devolver de inmediato al supervisor designado por EL
CONTRATANTE toda la informacion facilitada para la prestacion del objeto contractual,en
la medida en que ya no resulte necesaria en la ejecucion del mismo; absteniéndose de
mantener copia parcial o total de la informacién y documentos obtenidos o generados con
ocasibn de la relacién contractual al vencimiento del plazo. En todo caso si el
CONTRATISTA utiliza la informacion para su propio provecho distinto al objeto contractual
0 para entregarla o darla a conocer a terceros, debera indemnizar AL CONTRATANTE y
responder a los terceros por todos los perjuicios ocasionados, sin menoscabo de las

La Excelencia nos Compromete

. Miembro de la

CEE mes GLORAL de HOSPITALES Calle 72U N° 28F — 00 Barrio Pablado |l, E-mail:
B! VERDES y SALUDABLES recoriente®redoriente g0v.co
@E werw iasgitalesparlasaludambientaingt

Sitio Web: www.redoriente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali,




2 Red de Salud del Oriente Codieo FR-14006

Empress Social el Estado ESE Versién o

Municipio de Santiago de Cali Fecha de elaboracion 11/02/2021
NIT. 805.027.337-4

acciones legales a que haya lugar de conformidad con o estipulado en ef Articulo 15 y 20
de la C.N. Ley 581 de 2012 y Ley 1712 de 2014.

17. CONCL.USIONES DEL ESTUDIO

Con el presente estudio se evidencia que la entidad revela la necesidad, de la compra de
ecografo para fortalecer la capacidad de gestion de la red de salud del oriente en el
cumplimiento del contrato interadministrative n® 4145.010.27.1.0006-2025 suscrito entre del
distrito de santiago de cali — secretaria distrital de salud publica y la red de salud de oriente
empresa social del estado, el cual tiene como propdsito, aunar esfuerzos y recursos
econémices, a través de secretaria de salud pUblica la suscripcién de un convenio
interadministrativo entre la secretaria de salud publica del distrito especial de santiago de
cali y la red de salud oriente empresa social del estado, para apoyar la dotacién hospitalaria
de sus servicios de salud en desarrollo del proyecto denominado “MEJORAMIENTO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN SANTIAGO DE CALI". Con ficha BP —
26005323 para garantizar la prestacion de servicios de imagenes diagndsticas y ejecutar la
renovacién de equipos biomédicos Red de Salud del Oriente E.S.E, en consecuencia es
viable la celebracién del presente contrato.

El presente documento, se entiende valido con ia firma electrénica que se realiza a
través del flujo de aprobacién de la plataforma SECOP Il. Responsables:

José David Melo Calderén
Profesional universitario

Proyectd aspectos técnicos: José David Melo Calderdn - Profesional Universitario
Proyecto Aspectos Financieros: Rubén Daric Lenis H. Profesional - Agremiado
Proyectd Aspectos Juridicos: Héctor Gerardo Hurtado £ — Profesional - Agremiade
Revisé Aspectos Juridicos: Leonado Medina Patific — Responsable Oficina Juridica

Mmre o i La Excelencia nos Compromete

%&ﬁi Rod GL0BAL de HOSPITALES Calle 72U N” 28F — Q0 Barrio Pobladoe Il, E-mail:
&Fﬁi VERDES y SALUDABLES redorlente@redgriente.gov.co
Qf viwwn.naspitalesporiasalydambiental.nm

Sitic Web: www.rederiente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Call,



2 Red de Salud del Oriente

77 Empresa Social del Estado ES.E

Municipio de Santiago de Cali
MIT, 805.027 337-4

ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO

1. INTRODUCCION

De conformidad con lo establecido por el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 y su Decreto
Reglamentario 1876 de 1994, las Empresas Sociales del Estado se constituyen en una
categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propic y autonomia administrativa, creadas y reorganizadas por ley, o por las Asambleas
Departamentales o por los Concejos distritales o municipales, segtin el nivel de organizacion
del Estado a que pertenezcan.

Su objeto consiste en la prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacién o por
las entidades territoriales, como parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud que
establece la mencionada Ley 100 de 1993.

El articulo 195 de la referida Ley, establecid, en relacién con su régimen juridico, en su
numeral 6 lo siguiente: "En materia contractual se regird por el derecho privado, pero podra
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracién publica”

El Decreto 1876 de 1994 aclarado mediante Decreto No. 1621 de 1995, ratificé la aplicacion
del régimen Privado de la contratacion de las Empresas Sociales del Estado en su articulo
16, que bajo el titulo “Régimen juridico de fos contratos”, dispone: “A partir de la fecha de
creacion de una Empresa Social del Estado, se aplicara en materia de contratacion las
normas del Derecho Privado, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas
sobre la materia. Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo
98 del Decreto-ley 1298 de 1994, Jlas Empresas Sociales del Estado podran
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacién de la administracion piblica”.

De conformidad con el Acuerdo N°. 108 de Septiembre 30 de 2024, la Red de Salud del
Oriente E.S.E en desarrollo y cumplimiento de su objeto podra celebrar todos los actos y
contratos permitidos por la legislacién colombiana, y que pueden ser ejecutados o
desarrollados por personas naturales o juridicas, pUblicas o privadas, sean éstos de caracter
civil, mercantil, administrativo o laboral.

* Que el articulo 48 de la Constitucidn Politica consagra la salud como derecho
fundamental, al cual tienen derecho todos los ciudadanos sin distingo de raza, sexo, edad
y condicién social y el cual sera prestado por entidades publicas y privadas.

e Que la Ley 100 de 1993 amplidé las coberturas del Sistema de Seguridad Social y
establecié como principios basicos de la IPS, la calidad, la oportunidad y la eficiencia.

e Que [a Red de Salud del Oriente E.S.E. como entidad prestadora de servicios
asistenciales médicos Nivel |, requiere por la misma naturaleza de los servicios que presta
y por las regulaciones sanitarias vigentes, mantener un excelente nivel de aseo,
presentacion y asepsia de sus instalaciones fisicas, para asi poder brindar a todos los
usuarios los servicios médicos con calidad y excelente presentacion de limpieza, aseo y
desinfeccion de sus instalaciones, evitando con esto la propagacion de enfermedades
biocldgicas y contaminantes.

Plan de desarrollo del Departamento del Valle del Cauca 2024 — 2027 “Paraiso De
Todos”

En la linea estratégica 2: Integrar esfuerzos para actuar de manera multidimensional en el
bienestar de la poblacion con el programa: Salud con enfoque territorial en los subprogramas
de:
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Aseguramiento 4
prestacion integral
de servicios de

Orientado al cumplimiento de la politica de universalizacion del
asaeqguramiento vy prestacion de los servicios meédicos en
condiciones de equidad vy proteccidn financiera de la poblacion

salud

afiliada.

inspeccidn,
vigilancia vy control

Orientado a la inspeccidn, vigilancia v control de las politicas
del sector Salud vy Proteccion Social, asi cormao la coordinacion
de procesos participativos con otras entidades que ejercen

inspeccion, vigilancia y control en salud.

Orientado a la generacion de condiciones gue favorezcan ia
promocion de ia salud vy gestién del riesgo en ] marco de las
competencias del sector salud con el fin de incidir
positivamente en las condiciones de vida de las personas,
farmilias y comunidades por curso de vida, teniendo en cuenta
las particularidades poblacionales v territoriales.

Salud Publica

Plan Territorial En Salud

Este plan de desarrollo institucional se alinea al plan territorial en salud en sus tres pilares
fundamentales del Nuevo modelo de gestion de la salud del territoric que propone la
Secretaria de Salud Publica Distrital dentro del cual el eje 3. Fortalecimiento de la red
publica hospitalaria Fortalecimiento de las ESE

» Fortalecimiento de las Empresas Sociales del Estado mediante la cofinanciacién para
la adquisicién de dotacion hospitalaria y mejoramiento de la infraestructura.

e Certificacion de servicios: Seguimiento al cumplimiento del Sistema Unico de
Habilitacién, logrando la certificacion de los servicios de urgencias, cirugia plastica,
transporte asistencial basico y medicalizado y ginecologia oncoldgica de los
prestadores que cuenten con dichos servicios.

» Restitucion de derechos: Gestion y respuesta de peticiones realizadas por los
usuarios de servicios de salud, reduciendo las barreras de atencion, logrando la
restitucién de derechos

¢ Régimen subsidiado: Fortalecimiento del acceso y la permanencia al Sistema General

de Seguridad Social en Salud — SGSSS de la poblacién que reside en Santiago de
Cali a través de la afiliacion en salud.

e Centro Regulador de Urgencias y Emergencias: Remision de pacientes que
requirieron traslado en ambulancia basica o medicalizada, a través del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE

» Entornos y Participacioén Social: Territorios con estrategias de promocion del cuidado

de la salud en los diferentes entornos y proyectos con presupuestos participativos en
la linea de inversién en salud.

Asi mismo, las empresas sociales del estado, se armonizan con;

Objetivo ODS No. 03: Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades, desde su intervencién en la atencién en salud a nuestra
poblacién cbjeto en todos sus cursos de vida y la adecuada gestion del riesgo en salud, con

el fin de garantizar una poblacién sana promoviendo habitos de vida saludable, el
autocuidado y la atencién oportuna e integral.

Para el cumplimiento de su meta: MEJORAR LOS RESULTADOS DE LA SALUD EN EL
MUNDO

A través del control de los resultados en salud territorial en términos de:
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* Mortalidad maternal

+ Mortalidad en nifios menores de 5 afios

* Acceso a los servicios de salud

* Prevencién y tratamiento del VIH

« Disminucién de muertes por enfermedades tropicales
* Derechos sexuales y reproductivos

+ Salud Mental

* Prevencion del consumo de SPA

Entre tanto, el fortalecimiento de las acciones se concentrara en los siguientes componentes:
organizacion de la red, garantia de calidad, fortalecimiento de competencias del talento
humano en salud, informacion, educacién, comunicacion, seguimiento y monitoreo.

El Plan de Desarrollo Institucional de la Red de Salud Oriente E.S.E 2024-2028 “En el Oriente
si se puede” constituye una apuesta innovadora para reorientar el modelo de prestacion de
servicios de corte asistencial que tradicionalmente la Red de Salud Oriente ha venido
desarrollando en las comunas del oriente calefio en los Ultimos afios.

La Red de Salud del Oriente E.S.E estd comprometida con sus usuarios, familia y demas
partes interesadas, a cumplir con los requisitos legales a través de la cultura del
mejoramiento continuo y el logro de estandares superiores que responde al Sistema de
Gestidn de la Calidad. Para ello cuenta con un equipo humano competente y con vocacion
de servicio, infraestructura y tecnologia optima, que permite prestar servicios de salud
humanizados, con enfoque de riesgo, asegurando el crecimiento econémico inclusivo y
sostenible.

La misién de la Red de Salud del Oriente E.S.E esta orientada a Prestar servicios de salud
en el Oriente de Cali y areas de influencia, con énfasis en atencién primaria orientada a la
comunidad, enfoque diferencial, gestién del riesgo y atencién centrada en la persona y su
familia, integrando la docencia - servicio, investigacién e innovacién, a través de un talento
humano con vocacion, propendiendo por el desarrollo sostenible., al tenor de lo dispuesto en
El articulo 48 de la Constitucion Nacional que consagra la salud como derecho fundamental,
al cual tienen derecho todos los ciudadanos sin distingo de raza, sexo, edad y condicion
social, el cual sera prestado por entidades publicas y privadas, asi mismo, en su articulo 49
Ibidem, establece que la atencidn en salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Mediante la Ley Estatutaria de Salud (1751 de 2015),
se consagro la salud como un derecho fundamental.

Asi mismo, ha de considerarse que:

El Decreto 4725 de 2005, “por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano”, tiene por objeto, “‘regular el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion y vigilancia sanitaria en lo relacionado con la produccién, procesamiento,
envase, empaque, almacenamiento, expendio, uso, Iimportacion, exportacidn,
comercializacion y mantenimiento de los dispositivos médicos para uso humano, los cuales
seran de obligatorio cumplimiento por parte de todas las personas naturales o juridicas que
se dediquen a dichas actividades en el territorio nacional”. (Subrayado para resaltar).
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De igual forma, el articulo 38 Ibidem dispone Igualmente en el Decreto 4725 de 2005 que en
la efapa de “Posventa de los dispositivos meédicos considerados equipos biomédicos y su
mantenimiento ia responsabilidad del funcionamiento del equipo es compartida entre el
fabricante o su representante en Colombia para el caso de los equipos importados vy el
propietario ¢ {enedor. Que igualmente en la etapa de posventa de los dispositivos médicos
considerados equipos biomédicos, el fabricante o importador debera ofrecer los servicios de
verificacion de la calibracion, mantenimiento y aprovisionamiento de insumos y repuestos,
asi como la capacitacidon requerida tanto en operacidn como en mantenimiento basico del
equipamiento. El tenedor sera responsable del correcto funcionamiento del dispositivo
médico considerado equipo biomédico, el cual debera garantizarlo de manera directa o
contratando ios servicios del fabricante o el importador ¢ con un tercero segun los parametros
establecidos en el presente decreto. El propietario ¢ tenedor del equipo biomédico debera
asegurarse que su uso y funcionamiento estén de acuerdo con lo establecido en los
manuales enfregados por el fabricante en el momento de la venta del mismo, asi como de
su calibracién y mantenimiento®. (Subrayado para resaltar)

Que ia Resolucion N° 3100 de Noviembre 25 de 2019, que tiene por objeto: “Por la cual se
define los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habhilitacién de servicios de salud, y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”

Que en su articulo 3. Condiciones de habilitacién que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud. Los prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia
en el sistema Unico de habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencidn de Salud, deben cumplir las siguientes condiciones:

Capacidad Técnico-Administrativa.
Suficiencia Patrimonial y Financiera.
Capacidad Tecnolégica y Cientifica.

Paragrafo 1. Las condiciones de habilitacion, definiciones, estandares y criterios son los
establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud,
el cual hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo 2. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que al momento de su
autoevaluacion o de la verificacién de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera,
por parte de |a secretaria de salud departamental o distrital o de |la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, se encuentren bajo medida especial de intervencion forzosa
administrativa para administrar por la Superintendencia Nacional de Salud o se hallen en
procesos de reestructuracién de pasivos o en procesos concordatarios, en los términos
establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el Codigo de Comercio, demostraran las
condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de
intervencion, de reestructuracién o el proceso concordatario.

Que en el numeral 8.3 del MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD (Resolucion 3100 de 2019), dispone, que: Las
condiciones tecnoldgicas y cientificas tienen como misién proteger y dar seguridad a los
usuarios al garantizar el cumplimiento de unos criterios minimos para el funcionamiento de

los servicios que cualquier tipo de prestador de servicios de salud habilite, a partir de los
estandares de habilitacion.

La formulacion de los estandares de las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica
estd orientada por los siguientes principios:

Fiabilidad
La aplicacién y verificacion de cada estandar es explicita, clara y permite una evaluacién
objetiva y homogénea.
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Esencialidad

Las condiciones de capacidad tecnologica y cientifica son indispensables y necesarias para
minimizar los principales riesgos propios de la atencién en salud. Sencillez

La formulacion de los estandares de las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica,
asi como los procesos para su verificacion, son faciles de entender, permiten la
autoevaluacion de los prestadores de servicios de salud y su verificacién por las autoridades
competentes y en general por cualquier persona que esté interesada en conocerlos.

Que en el numeral 8.3.1 del MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD establece que:

Los estandares de habilitacién son las condiciones tecnolégicas y cientificas minimas e
indispensables para la prestacion de servicios de salud en forma segura; se estructuran con
criterios minimos aplicables y obligatorios a los servicios que habilite cualquier prestador de
servicios de salud. Los estandares de habilitacion son esencialmente de estructura y
delimitan el punto en el cual los beneficios superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la

_ habilitacion de servicios de salud procura que el disefio de los criterios para cada estandar
cumpla con ese principio basico y que estos apunten a controlar los riesgos asociados con
la prestacion de los servicios de salud.

Los estandares y sus criterios no son exhaustivos, ni pretenden abarcar la totalidad de las
condiciones y criterios para el funcionamiento de una institucidon o un servicio de salud;
incluyen las condiciones indispensables para defender la vida y preservar la salud del
paciente y su dignidad, es decir, para los cuales hay evidencia que su ausencia en la
prestacion del servicio implica la presencia de riesgos y/o atentan contra su dignidad y no
pueden ser sustituibles por otro reguisito.

Los estandares deben ser efectivos, lo que implica que los criterios que los conforman deben
tener relacion directa con la seguridad de los usuarios y que su incumplimiento genera
riesgos que atentan contra la vida y la salud de las personas. Por ello, estan dirigidos al
control de riesgos relacionados con la prestacién de los servicios de salud.

Los estandares buscan, de igual forma, atender la seguridad del paciente, entendida como
el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en €l proceso de atencidn de salud o de mitigar sus consecuencias.

Los siete (7) estandares de las condiciones tecnoldgicas y cientificas para la habilitacion de
servicios de salud son;:

Talento humano.

Infraestructura.

Dotacion.

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.
Procesos Prioritarios.

Historia Clinica y Registros.

Interdependencia.

Que el numeral 8.3.1.3 establece que:

“‘Dotacion. Son las condiciones minimas e Indispensables que garantizan los equipos
biomédicos necesarios, asi como sus mantenimientos, para la prestacion de los
servicios de salud con el menor riesgo posible.

Que en la resolucién 3100 de 2019 se establece en el literal 11.1. ESTANDARES Y
CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS y en especial en el estandar
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de dotacion todas las caracteristicas necesarias para la prestacion de servicios de
salud

Que en la precitada resolucién en su literal 11.1.3. Estandar de dotacién se establece
en sus literales asi:

Literal 5. La suficiencia de equipos biomédicos esta relacionada con la frecuencia de
uso de los mismos, incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacioén, cuando
aplique.

Que en el numeral 11.2.1 de la precitada resolucion y que hace referencia a servicios
de consulta externa.

Que segun la resolucién 3100 de 2019 se describe como los servicios en los que se
ofrece orientacion, diagnostico, tratamiento o paliacion. De acuerdo con el criterio
médico y en el marco de su autonomia, la atencion podra tener caracter prioritario.

El grupo incluye los siguientes servicios: Cuidado basico neonatal, Servicio de
gestion pre transfusional, Servicio de Terapias, imagenes diagnosticas.

Que en su estandar de dotacién cita en su literal:

Que el servicio de consulta externa general, E! consultorio donde se realice examen
fisico cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuenta con:

Dotacion

Complejidad baja

ECOGRAFO

NOMBRE COMERCIAL Ecégrafo

1 Radiologia, Ginecologia, Cardiologia, Medicina Interna,
Musculoesqueiético, Medicina General

: Imagenologia, Medicina Materno Fetal, Cardiologia,
Medicina Interna

2| Ecografo multipropésito con transductores

Equipo de ultrascnido disefiado para estudios de
diagnostico en diversas especialidades médicas mediante
la generacién de iméagenes de alta resclucion.

Dispositive de diagndstico por ultrasonido que permite la
i| visualizacién en tiempo real de estructuras anatémicas

internas con tecnologia Doppler y elastografia para
evaluacion tisular.

Ecografo con transductores Convexo, Lineal y
i} Endocavitario
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- Monitor Principal : Pantalla LED Full HD de 21,5" sin
marco, resolucién 1920x1080 pixeles, éngulo de visidn de
178°, montado en un brazo flotante de doble ala con
ajuste de altura v rotacion.

- Pantalla Tactil : Interfaz tactil multigestual de 15,67,
antirreflejo, resolucién 1920x1(80 pixeles, ajustable hasta
50° para mayor ergonomia.

- Panel de control : Giratorio hasta 180°, ajuste de altura
y desplazamiento frontalitrasero, resistente al agua v
polvo.

- Puertos para Transductores : Puertos activos con
proteccion contra polvo y soporte para conexién en
caliente, un puerto para sonda de [apiz, soportes para
transductores {uno especifico para intracavitarios).

- Movilidad : Ruedas con freno y bloqueo total para
estabilidad y facil desplazamiento.

- Tecnologia de Imagen : Plataforma con procesamiento
avanzado de datos de canal para mejorar la resolucién
espacial, temporal vy uniformidad del tejido.

- Modos de imagen : Modo B, Mode M, Doppler en color,
Doppler de potencia, Doppler pulsado y continuo, Free

Xros M {modo M anatémico), Free Xros CM (modo M
DESCRIPCION cunvo).

- Funciones avanzadas : Optimizacion automatica,
imagenes compuestas espaciales, reducciéon de moteado,
flujo de alta resolucidn, flujo sanguineo en 3D,

- Elastografia : Elastografia por Strain y Elastografia por
onda de corte (STE) para evaluacion de rigidez tisular.

- Aplicaciones Clinicas : Salud de la Mujer con Smart
Scene 3D y Smart Planes CNS para evaluaciones
detalladas del sistema nervioso central fetal y otras
esfructuras ginecologicas.

- Cardiclogia : Medician automatica de fraccion de
eyeccion, andlisis Doppler tisular, evaluacion de
sincronizacion miocardica.

- Imégenes Generales : Uso en exdamenes abdominales,
musculoesqueléticos, vasculares y de pequefias partes.

- Almacenamiento : Disco duro de 1 TB, actualizable a
— 88D de 512 GB.

- Conectividad : Puertos USB 3.0, salida HDMI,
compatibilidad con DICOM.

- Funciones de software : iStation (gestion de
informacion del paciente), MedTouch y MedSight
(conectividad mévil), iScanHelper (tutcrial interactivo).

Que para garantizar la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la prestacion de servicios
de salud, en la Red de Salud del Oriente E.S.E se debe hacer uso diversos eguipos
biomedicos, los cuales deben de cumplir con las caracteristicas, cualidades vy
especificaciones técnicas requeridas para el correcto funcionamiento de los mismos en las
areas que se requieren; atendiendo, que los equipos biomédicos son utilizados en todos los
niveles de especializacién de los sistemas de salud y por su importancia constituyen la
columna vertebral de los servicios médicos en cuanto a prevencién, diagnéstico, tratamiento
de las enfermedades y a la dotacién necesaria de consultorios médicos puesto que son
herramientas de trabajo esenciales e indispensables para asegurar la prestacidén de los
diferentes servicios asistenciales.

Que la poblacién del drea de influencia de la Red de Salud de Oriente ESE cuenta para su
atf—zncién en salud con 26 instituciones de salud del primer nivel de atencién; un (1) Hospital
Basico, sietes (7) Centros de Salud y dieciocho (1 8) Puesto de Salud:

Actualmente la prestacién de servicios de salud de la Red de Salud Oriente se circunscribe
principalmente a la atencién intramuros. Han existido algunas acciones extramurales en
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coordinacion con los equipos extramurales de la secretaria de salud municipal y puntuales
acciones de seguimiento de casos y de demanda inducida que se realiza con un grupo
limitado de auxiliares y educadoras.

Esta orientacién institucional ha venido privilegiando en los Ultimos afios la atencion a Ia
morbilidad, en desmedro de las acciones de promocién de ia salud y prevencion de la
enfermedad en el lenguaje de la Atencion Primaria en Salud ~APS- e igualmente acciones
de deteccidén temprana y proteccion especifica.

Que la Secretaria de Salud Publica Municipal, en su condicion de ente local de salud pablica
y actuando dentro de los parametros constitucionales y legales, direccioné los recursos para
el desarrollo, implementacion y ejecucién del Proyecto desarrollo del proyecto denominado
“MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN SANTIAGO DE
CALI” con ficha BP — 26005323.

Que el referido Convenio tiene por objeto, Aunar esfuerzos y recursos econdmicos, a través
de la suscripcidn de un convenio interadministrativo entre la Secretaria de Salud Publica del
Distrito Especial de Santiago de Cali y la Red de Salud Criente Empresa Social del Estado,
para apoyar la dotacidén hospitalaria en sus IPS, en desarrollo del proyecto denominado
“MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN SANTIAGO DE
CALI" con ficha BP — 26005323.

que en atencidén a lo anteriormente expuesto se pretende mejorar las condiciones
tecnolégicas frente a la necesidad de ejecutar la adquisicion de un (1) Ecografo. Para
los Servicios de la Red de Salud del Oriente E.S.E. Dotacion que permitira ampliar la
prestacion de servicios en la Red de Salud del Oriente E.S.E, para la prestacion de
servicios Cuidado basico neonatal, Servicio de gestion pre transfusional, Servicio de
Terapias, imagenes diagnoésticas y ejecutar la renovacion de equipos biomédicos.
Todo elio en conforme a los requerimientos del estandar de dotacién de la resolucién
3100 del 2019.

En desarrollo de la referida misién, la Red de Salud del Oriente E.S.E. presta servicios de
salud de baja complejidad y complementarios a la poblacidén del municipio de Santiago de
Calli, en especial a la poblacidn de su érea de influencia de las comunas 13, 14, 15y 21, y el
Corregimiento de Navarro.

Para garantizar la accesibilidad, oportunidad y continuidad en [a prestacion de servicios de
salud, en la Red de Salud del Oriente E.S.E se debe hacer uso diversos equipos biomédicos,
los cuales deben de cumplir con las caracteristicas, cualidades y especificaciones técnicas
requeridas para el correcto funcionamiento de los mismos en las dreas que se requieren:
atendiendo, que los equipos biomédicos son utilizados en todos los niveles de
especializacion de los sistemas de salud y por su importancia constituyen la columna
vertebral de los servicios médicos en cuanto a prevencion, diagnéstico, tratamiento de las
enfermedades y a la dotacién necesaria de los servicios puesto que son herramientas de

trabajo esenciales e indispensables para asegurar la prestacion de los diferentes servicios
asistenciales.

Que en atencion a lo anteriormente expuesto se pretende mejorar las condiciones
tecnoldgicas frente a la necesidad de ejecutar la adquisicién como parte de la
adquisicion y renovacion de equipos biomédicos que adelante la E.S.E Oriente dentro

del convenio que busca el “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN SANTIAGO DE CALLI".

La precitada adquisicién tiene por objeto, contar con los equipos biomédicos
necesarios para la prestacion de los servicios que oferta la Red de Salud del Oriente
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E.S.E y fortalecer su capacidad de gestién y desarrolio en la prestacion de los
servicios de salud,

Es decir, que los equipos biomédicos a adquirir son herramientas de trabajo
esenciales para garantizar la prestacién de servicios en las areas de Cuidado bésico
neonatal, Servicio de gestion pre transfusional, Servicio de Terapias, imagenes
diagnosticas, los cuales son empleados para servir de herramienta para el adecuado
diagnéstico clinico, tratamiento terapia fisica y atencion de los pacientes del area de
influencia de la Red de Salud del Oriente E.S.E.

El servicio requerido por la Red de Salud del Oriente E.S.E esta comprendido en el
Plan de Gestién de la E.S.E., ademas, contribuye al cumplimiento de la misién de la
entidad y coadyuva en la materializacion de los Objetivos Estratégicos planteados
por la misma.

o Que de igual manera la Red de Salud del Oriente E.S.E. tiene la necesidad de
contratar con persona natural o juridica la compraventa de la dotacion hospitalaria
que se detallan mas adelante; con el objeto de dar cumplimiento a las obligaciones
emanadas del Convenio Interadministrativo N° 4145.010.27.1.0006-2025 suscrito
con el Municipio de Santiago de Cali — Secretaria de Salud Publica Municipal, el cual
tiene como propésito, Aunar esfuerzos y recursos econdémicos, a través de
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Ia suscripcién de un convenio interadministrativo
entre la Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santiago de Caliy la Red
de Salud Oriente Empresa Social del Estado, para apoyar la dotacién hospitalaria de
sus servicios de salud en desarrollo del proyecto denominado “MEJORAMIENTO DE
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN SANTIAGO DE CALJ".

La compra requerida, la contratacion del servicio requerido por la Red de Salud del
Oriente E.S.E como apoyo al desarrolio de actividades para el cumplimiento misional
de acuerdo a lo descrito del Plan de Desarrollo Institucional EJE NO. 3 -
PERSPECTIVA INTERNA: "FOMENTANDO LA SALUD INTEGRAL MEDIANTE LA

—_ ATENCION PRIMARIA ORIENTADA A LA COMUNIDAD (APOC)". Objetivo 5.
Asegurar el Apoyo Logistico Hospitalario, que garantice Infraestructura, Dotacién
Adecuada y Seguridad en la Gestion de la Informacién

Se deja constancia mediante el presente documento, del analisis del sector “Comercial’
realizado en la etapa de planeacion y estructuracidon del mismo, asi:

2. OBJETO DEL CONTRATO

Compra de Ecdgrafo para fortalecer la capacidad de gestién de la red de salud del
oriente en el cumplimiento del contrato interadministrativo n® 4145.010.27.1.0006-
2025 suscrito entre del Distrito De Santiago De Cali ~ Secretaria Distrital De Salud
Publica Y La Red De Salud De Oriente Empresa Social Del Estado

2.1 VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL

Para la prestacién de los servicios ya enunciados de conformidad con las disposiciones
legales y estatutarias la Red de Salud del Oriente E.S.E. ha estimado el valor del presupuesto
oficial, por la suma de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
VEINTE MIL PESOS MCTE, ($ 199.920.000,00) INCLUIDO IVA




Red de Salud del Oriente

j Empresa Social def Estado ESE
ot Municipio de Santiago de Call
NIT. 805.027.337-4

ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO

3. ANALISIS DEL SECTOR

La gestion de |a tecnologia biomédica se ha consolidado en el sector salud como un elemento
clave para garantizar la calidad, seguridad y eficiencia en la prestacion de los servicios. En
este contexto, la adquisicidén y renovacion de equipos biomédicos representan no solo un
proceso de actualizacidon tecnoldgica, sino una estrategia esencial para mitigar los riesgos
asociados a la obsolescencia, el deterioro funcional y la falta de disponibilidad de equipos
que cumplen un rol vital en el diagndstico, tratamiento y monitoreo de los pacientes.

La modernizacion de equipamiento biomédice requiere la participacion de muitiples actores,
incluyendo entidades publicas, proveedores de tecnologia, instituciones de salud vy
organismos reguladores. En este sentido, el papel del Estado se ha transformado en un
facilitador de relaciones entre estos actores, promoviendo procesos de inversion,
normatividad y control que permitan garantizar la calidad y seguridad en el uso de la
tecnologia médica. De esta manera, la gestién de equipos biomédicos implica no solo la
adquisicion de dispositivos con altos estandares técnicos, sino también el aseguramiento de
su mantenimiento, calibracién y renovacion oportuna, considerando el impacto directo que
estos tienen en la atencién en salud.

Ademas, la compra y reposicién de equipos biomédicos requiere de procesos coordinados y
articulados entre distintos niveles de gestién, desde el ambito local hasta el nacional,
incluyendo actores publicos y privados. Esta articulacion es fundamental para optimizar los

recursos disponibles y garantizar que las inversiones en tecnologia médica respondan a las
necesidades reales del sistema de salud.

Actualments, la Red de Salud del Oriente ESE enfrenta limitaciones econdémicas que
restringen la inversion con recursos propios en la dotacidn hospitalaria, lo que ha generado
una brecha entre la demanda de equipos y su disponibilidad en condiciones éptimas. Esta
situacion ha resultado en la presencia de equipos con deficiencias técnico-cientificas que
comprometen la garantia de calidad establecida en la normatividad vigente, especificamente
la Resolucidn 3100 de 2019 . La falta de actualizacién y la obsolescencia de equipos en
servicios algunos pueden derivar en el incumplimiento de criterios fundamentales como
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la atencion en salud.

Por lo tanto, fortalecer la gestion de adquisicién y renovacién de equipos biomédicos no solo
es una necesidad operativa, sino una condicién indispensable para la sostenibilidad del
servicio, la seguridad de los pacientes y la mejora continda en la prestacién de los servicios
de salud en la Red de Salud del Oriente ESE.

3.1. Aspectos Econémicos

La Red de Salud del Oriente E.S.E, mediante el analisis del sector que esta realizando, revisa
algunos factores y variables econémicas que puedan afectar el entorno y funcionamiento de
las Empresas y el sector econémico al que pertenecen, en cuanto a oportunidades de
aumentar beneficios que ofrezcan, como también conocer la estructura del sector en gue se
mueve, ya que elio influird en competencias y rentabilidad.

3.2. Aspectos Generales del Mercado

lLos estados desarrollan dentro de sus politicas gubernamentales, diferentes estrategias
encaminadas a buscar el crecimiento econdmico de cada territorio, las cuales quedan
consignadas en un Plan de Desarrollo de largo plazo, en donde convergen todos los
elementos necesarios sobre los cuales sustentar el desarrollo productivo de una Nacién,
partiendo por supuesto de analizar la estructura productiva de su economia, la capacidad y
el nivel de desarrollo de nuevos sectores de su industria y de esta forma identificar los
sectores que requieren implementar modelos de maximizacién de su eficiencia.
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En este sentido, Colombia ha venido obteniendo resultados superiores a la inmensa mayoria
de paises latinoamericanos, en cuanto a su crecimiento y desarrollo econdémico.

Para efectos del presente analisis se relacionan los principales indicadores de! crecimiento
econdmico al segundo trimestre del afio 2024.

3.3 Crecimiento del Producto Interno Bruto

” creimieo al n volume
2019-1 7 2024F.11}

20.0
13.3
- 10.0
. 3.1 2.0
-0.6
-10.0
200 e Y
i m vy o Wm o JV; I 1 L L | (T YA T I 4
2019 2020 20217 20227 2023 2024

Las actividades econdmicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 10,7% (contribuye 1,1 puntos
porcentuales a la variacion anual).

Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de servicios;
Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no
diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes y servicios para uso
propio crece 14,1% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a la variacién anual).

Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién obligatoria;
Educacion; Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 2,1%
(contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variacién anual)

En lo corrido del afio 2024pr, respecto al mismo periodo del afio anterior, el Producto interno
Bruto presenta un crecimiento de 1,6%. Las actividades econdmicas que mas contribuyen a
la dinamica del valor agregado son:

Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 8,9% (contribuye 0,9 puntos
porcentuales a la variacién anual).

Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién obligatoria;
Educacién; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 4,2%
(contribuye 0,7 puntos porcentuales a la variacién anual).

Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacidon y otras actividades de servicios;
Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no
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diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes y servicios para uso
propio crece 9,8% (contribuye 0,4 puntos porcentuales a la variacién anual).

3.3.1 ENFOQUE DEL GASTO

En el tercer trimestre de 2024pr, el Producto Interno Bruto en su serie original crece 2,0%
respecto al mismo pericdo de 2023pr. Esta dinamica se explica por los siguientes
comportamientos del componente del gasto (ver tabla 2):

» Gasto en consumo final crece 0,7%.

* Formacion bruta de capital crece 22,7%.
« Exportaciones crecen 3,8%.

+ Importaciones crecen 11,0%.

Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto crece en 0,2%, en
su serie ajustada por efecto estacional y calendario. Cuando se observa €l comportamiento
de sus componentes:

» Gasto en consumo final decrece 0,6%.
* Formacién bruta de capital crece 5,9%.
» Exportaciones decrecen 0,5%.

« Importaciones crecen 2,5%

Tasas de crecimients (%)

L Sarie ajustada por efecto
Componerntes del gasto Ferte gl ﬁmuf::ai 4 cz::"m
Anual Afig corride Trimmestral
2024F s 2024 f 202474017
2023711 20237 202471
Gas10 de consumo final® 7 03 R ]
Formacidn bruta de capital® 27 26 59
Exportacicnes 38 58 0.5
Importaciones 1,0 14 25
Producto Interno Bruto z0 1.6 0,2

Fuente: BANE, P12 T
Foraliminar
"Sertes ercadenadas de voluman ton 2o de referencia 2015

3 . . . ~ P .

€l gasiv en consume final incluye of gasto de consumo final individual de los hogems: gaste
de consumt fingl de las matinciones sin fings de luor gque sinven a los hogares ¥ gaste de
censumo final del gobiemo gereral.

kS .z - g ‘. . . = . -
“La Tormacién bruts de capial incluve k2 formanion boute de capttal fijn, Ie vatacién de
existencias v [z adquisicidn mencs disposicion de obigtas vafiosos.

3.3.2 Explotacién de minas y canteras

En el tercer trimestre de 2024pr, el valor agregado de explotacion de minas y canteras
decrece 7,1% en su serie original, respecto al mismo periodo de 2023pr.
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Esta dinamica se explica por los siguientes comportamientos (ver tabla 3):

* Extraccién de carbon de piedra y lignito decrece 18,8%.

* Extraccion de petréleo crudo y gas natural y actividades de apoyo para la extraccion de
petréleo y de gas natural decrece 1,4%

* Extraccién de minerales metaliferos decrece 3,8%.

* Extraccion de otras minas y canteras crece 5,3%.

* Actividades de apoyo para otras actividades de explotacién de minas y canteras decrece
4.1%.

Tasas de crecimiento (36}
Serie ajustada por
Serie criginal efecto estacional y
Actividad econdémica calendario
Arnual Afo corrido. Frimestral
20247t 20247 f 202471 f
2023F%-11 20237 2024°P701
Extraccidn de carbén de piedra y lignite -18.8 -10.4 22
Bxtraccién de petrdles crudo y gas natural® ~14 62 -0.7
Extraccidon de minerales metaliferos -38 -8,0 38
Extraccion de oiras minas y canteras 53 34 03
Actividades de apoye para otras actividades de 41 20 A0
explotacidn de minas ¥ canteras '
Explotacitn de minas y cantaras -7 -4,1 -2 1

Fuente: DANE, P8 T

p'prei:imﬁnar

*Series encadonadas de welumen can aie de referencia 2015

Yeutraccitn de petréles crudo ¥ gas ratural vy actividades de apoye para iz extraccion de pemdlen v de
ges natural.

3.3.3. INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR {PC

Varlacién anual y mensual
Total nacional
2024« 202% {enercg)

Fuente: DANE, IPC

El indice de Precios al Consumidor o IPC, es un nimerc sobre el cual se acumulan a partir
de un periodo base las variaciones promedio de los precios de los bienes y servicios
consumidos por los hogares de un pais, durante un periodo de tiempo.

En el mes de enero de 2025, el IPC registré una variacion de 0,94% en comparacion con
diciembre de 2024, cuatro divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional (0,94%):
Restaurantes y hoteles (1,90%), Transporte (1,71%), Alimentos y bebidas no alcohdlicas
(1,62%) y por altimo, Salud (1,04%). Por debajo se ubicaron: Muebles, articulos para el hogar
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y para la conservacion ordinaria del hogar (0,70%), Bebidas alcohdlicas y tabaco (0,64%),
Bienes y servicios diversos (0,54%}), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles
(0,39%]), Educacién (0,00%), Prendas de vestir y calzado (-0,15%), Recreacion y cultura (-
0,18%) y por ultimo, Informacién y comunicacion (-0,19%).

3.3.4. INDICE DE PRECIOS AL PRODUCTOR IPP

indice de Precios del Productor (IPP)

Enero 2025pr

Grafico 1. Varacidén mensual de los indices del {PP

indice total

Enero 2025pr
TAG ~
120 ~
100
080 -
050 -

.55

-0E0 - .64
Praduccidn Oferta Interna Producidos pare importades Exportades
Nacional soasime interno

Fuente: DANE-108
Mota: La diferanciy a6 e clicula de las variables, obedece al sistema de proximadbn en el nivel de digites walmjadns
-an of indice.

El indice de precios del productor (IPP) es un indicador de la evolucion de los precios de
venta del productor, correspondientes al primer canal de comercializacién o distribucion de
los bienes transados en la economia. La diferencia con el indice de precios al consumidor
(IPC) se explica porque un bien puede ser comercializado o distribuido por diferentes
intermediarios que modificaran el precio de venta hasta llegar al consumidor final.

El PP de la produccién nacional, en enero de 2025 presentd una variacién de 1,02% respecto
a diciembre de 2024.

En enero de 2025, el Gnico sector que registré una variacién superior a la media fue
Explotacion de minas y canteras con 3,61%. Los sectores Agricultura, ganaderia, silvicultura,
cazay pesca (0,70%) e Industrias manufactureras (0,53%) presentaron variaciones inferiores
a la media (1,02%)

3.3.5 SALARIO MiNIMO

El salario minimo se ha definido como la cuantia minima de remuneracién que un empleador
esta obligado a pagar a sus asalariados por el trabajo que estos hayan efectuado durante un

periodo determinado, cuantia que no puede ser rebajada ni en virtud de un convenio colectivo
ni de un acuerdo individual.

ESCRIPCION
Salario minimo mensual $1.423.500
Salario minimo diario $ 47.450
Salario minimo hora $5.931
Auxilio de transporte $ 200.000
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Para el ano 2025 el salario minimo fuvo un aumento aproximado del 9,53% respecto al valor
del afio anterior (2024), quedando estos con los valores definidos en la tabla anterior.

3.3.6 TASA DE OCUPACION

Tosa global de participacian (TGP), Tasa de scupadsn (TO}, Tosa de By pacién {13 y Tama de subocapacién (TS)
Diciembre (2023-2024}

Diciembre
2023 ’ 2024 2023

TGP 638 644 BE3
574

* Vurigcibn estadisticementy signilcative.
Fueater DANE, SEIM.

Notaz:

- 14 tiudadesy srees metropolitaras inclige Eogor D.0. Madeltn A, Cai &304, Barranguila A M. Bocrtamanga AN, Manzaies AN, Peesra
AR, Clicura ABL, Paste, Thagul, Monsria Cacagen 3 Vilvicencio,

- Datos expanditics eon proyectionss de pokiacién elabormdas com base an Jes resultadas det Censo Nacknal de Poblaciony Vivienda 2015,

= Para axtar en linez con & marco prual prapuesi en fa R 11 sebre fas isticas del abajo, ia coupscian y |a subutizacidn
e 15 furrms de wrobize” deT 18 CIET, a2 hace ajuste de fos sénmincs Di oty Tass de o Eabilicen IRada ¥ Tasa de
Desetpddn

Para el mes de diciembre de 2024, la tasa de desocupacion del total nacional fue 9,1%, lo
que representd una disminucién de 0,9 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2023
(10,0%). La tasa global de participacion se ubicd en 64,4%, mientras que en diciembre de
2023 fue 63,8%. Finalmente, la tasa de ocupacion fue 58,5%, lo que representd un aumento
de 1,1 puntos porcentuales respecto al mismo mes del afio anterior (57,4%).

3.3.7 TASA DE DESOCUPACION

U Y Diciernire 2020 EREDH Diciernbrs 2024

9 Ce3e B34
o
]

Tasa l,_"a'e)

Dasocupacitn
(T8} :

Tasa Glebal de Partichaciin

Tasade
Tam) B N

Fu'elnt.e: DANE, GEiH
En diciembre de 2024, la tasa de desocupacion en el total de las 13 ciudades y areas
metropolitanas fue 9,0%, mientras que en el mismo mes del afio anterior fue 10,2%. La tasa
global de participacién se ubicd en 66,0% y la tasa de ocupacién en 60,1%, en diciembre de

2023 estas tasas fueron 66,3% y 59,5%, respectivamente.

En diciembre de 2024, la Tasa de Desocupacion fue del 9,1%, 0,9 p.p. por debajo de
diciembre de 2023, cuando fue del 10,0%. (variacion estadisticamente significativa). Por su
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parte, para las 13 ciudades y areas metropolitanas fue de 9,0%, en comparacién con el
mismo mes del afio anterior, la cual fue de 10,2%.

» La Tasa d2 Desocupacidon de las mujeres, para el total nacional en diciembre de 2024 fue
del 11,9%, mientras que para los hombres fue del 7,0% (variacién estadisticamente
significativa), con una brecha de género de 4,9 puntos porcentuales (p.p.).

* Alojamiento y servicios de comida fue la rama de actividad econémica que mas aporté a la
variacion de la poblacién ocupada en diciembre de 2024, con 262 mil personas. » En el afio
enero - diciembre de 2024, la Tasa de Desocupacion a nivel nacional fue del 10,2%. La Tasa
Global de Participacion fue del 63,9% y la Tasa de Ocupacion fue del 57,4%.

3.4. COMPORTAMIENTO DE LA INFLACION'

Grifes 22
B e I ¢ nlaian M
fa 20

o0 anual)

Fuotin GnE y D o ic Trpadina.

Durante el cuarto trimestre de 2024 la inflacidén anual total y la basica (sin alimentos ni
regulados) continuaron descendiendo, aungue se mantuvieron por encima de la meta del
3,0%. Desce su méximo reciente en marzo de 2023 (13,3%), la inflacion anual ha seguido
una tendencia descendente, registrando un 5,8% en septiembre y finalizando 2024 en 5,2%
(Grafico 3.1). Este Gltimo registro fue inferior a lo esperado por los analistas del mercado en
octubre (5,5%)1 y por el equipo técnico en el Informe de dicho mes (5,3 %). Frente al
prondstico del equipo técnico, la mayor reduccion de la inflacidn al final de 2024 obedecio a
unos alimentos que aumentaron menos de lo proyectado, hecho explicado por una mejor
oferta del grupo perecederos. El IPC de regulados registré una desaceleracion importante,
aungue menor que la proncsticada debido a alzas mayores en los precios de servicios de
gas y electricidad. La inflacion basica (sin alimentos ni regulades) también continué
descendiendo en los (ltimos meses, en linea con lo esperado en el Informe anterior, cerrando
2024 en un 5,2 %, por debajo del registro de septiembre (5,5%). La reduccion de la inflacion
en los Ultimos meses del afio continud dandose en el entorno de una politica monetaria que
permanecic en terreno contractivo y la presencia de excesos de capacidad productiva, reflejo
de una demanda interna atn débil. Estos factores mas que compensaron las presiones
alcistas que surgieron a finales de afio provenientes de |a depreciacién del peso. A pesar del
importante descenso durante todo 2024 y del buen desempefio de los bienes y alimentos,
tanto la inflacion total como la basica terminaron en niveles superiores a la meta (3,0 %). Lo
anterior, como consecuencia, principalmente, de una indexacidon a una tasa alta de inflacién
registrada en 2023 (9,3%), junto con un ajuste importante del salario minimo para 2024
(12,1%), los cuales afectaron a cerca del 60% de los precios de la canasta familiar, en
especial rubros pertenecientes a los segmentos de servicios y regulados. Por su parte, la
reciente depreciacion del peso empezé a generar presiones alcistas en los costos de
produccidn. Esto se refleja en el cambio anual del indice de precios al productor (IPP), el cual
registré un aumento significativo entre septiembre (1,2%) y diciembre (5,8%). El incremento

fue notable tanto en el componente local (del 1,6% al 6,2%) como en el importado (del 0,2%
al 4,5%) (Grafico 3.2)

! Tomado de Baneo de Ia republica Hink: httpsy/repositorio banrep. pov eo/server/api/sore/bitstreams/2bal 2fa-c247.4989-a0b3-41 7434662861 /content
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3.5 COMPORTAMIENTO DEL. MERCADO DE TRABAJO

Para el mes de diciembre de 2024, |a tasa de desocupacion del total nacional fue 9,1%, lo
que representd una disminucion de 0,9 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2023

. {10,0%). La tasa global de participacion se ubico en 64,4%, mientras que en diciembre de
2023 fue 63,8%. Finalmente, la tasa de ocupacion fue 58,5%, lo que representd un aumento
de 1,1 puntos porcentuales respecto al mismo mes del afio anterior (57,4%).

Tasa plobll de Pakispatitn (TGP); Tasa de Dciipacion {700 ¥ T sk do desou pacion (TD}
Tatal pacional s ’
D'sciem_bre {gozapsui.n

W Drerembe 167 R Diiember 206
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?33!5%&33_3 X

st A PRRERERn
frery
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[

Founte: Dang, GEH

En diciembre de 2024, la tasa de desocupacion en el total de las 13 ciudades y areas
metropolitanas fue 9,0%, mientras que en el mismo mes del afio anterior fue 10,2%. La tasa
global de participacién se ubicé en 66,0% y la tasa de ocupacién en 60,1%, en diciembre de
2023 estas tasas fueron 66,3% y 59,5%, respectivamente

3.6. Analisis de [a Demanda

L.a informacion de la demanda permite a la Red de Salud del Oriente E.S.E , recopilar
informacién histérica sobre cémo se han contratado procesos con objetos similares, para
conocer las experiencias, y recopilar informacion sobre las buenas practicas que implementa
tanto la Red de Salud del Oriente E.S.E, como otras entidades estatales y organizaciones
para su contratacion.

La informacion orienta la definicién y verificacion de la necesidad, asi como la determinacion
de requisitos habilitantes, especificaciones, requisitos minimos técnicos y metodologias de
evaluacién y adjudicacion, entre otros. A continuacidn, presenta la informacién consultada
para este fin por parte de la Red de Salud del Oriente E.S.E.

3.7. Definicion del Sector
El Sector Salud comprende las empresas y entidades orgénicas e institucionales que en

alguna forma contribuyen a la dotacion hospitalaria en el pais. Bajo esta éptica, pertenecen
al Sector las empresas privadas y mixtas que prestan este servicio.
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Cédigo

Codigo.. - [Cadigo .| ma - o
.| Codigo Clase Producto 1 Nombre Producto

Segmento - | Familia. © "

Unidades de ultrasonido o doppler o eco pulso
42000000 42201700 42201700 42201712 o ecografia de diagnostico general para uso
medico

4. ANALISIS FINANCIERO

La informacién de la demanda que requiere satisfacer la Red de Salud del Oriente - E.S.E,
conlleva a recopilar datos histéricos sobre los procesos de contratacién referentes a la
prestacion de recoleccion, lavado, secado y planchado de ropa, teniendo en cuenta las
buenas practicas que implementa tanto la Red de Salud del Oriente E.S.E la cual se muestra
a continuacion

A continuacion, se presenta la informacién consuitada para este fin por parte de la red de
salud del oriente E.S.E.:

COMP DOTACION
HOSPITALARIA EN
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N°
gﬁEU%E 4145.010.27.1.0022-2024
2024 |100.23.05.20240015 | Jo= 0 SUSCRITO ENTRE DEL 1.003.895.900 | SUKHISAS.

ESE DISTRITC DE SANTIAGO DE
CALI - SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD PUBLICA Y LA RED
DE SALUD DE ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

RED DPE :
SALUD COMPRA DE DOTACION

2022 | A.GF.143.30.05.20220007 | SALLD HOSPITALARIA PARA LARED DE | $704.112.162 giASNDTEK
one SALUD DEL ORIENTE E.S.E A

SUMINISTRAR, INSTALAR Y
ENTREGAR EN OPERACION
DIECISEIS (16) TENSIOMETROS,
QUINCE (15) FONENDOSCOPIOS,
QUINCE (15) TERMOMETROS
DIGITALES INFRARRQJOS, NUEVE
(9) ELECTROCARDIOGRAFOS
PORTATILES, DIECISE!S (18)
EQUIPOS DE ORGANOCS, QUINCE
(15) PULSOXIMETROS, DIECISEIS
{18) CINTAS METRICAS, DIEZ (10)
RED DE LARINGOSCOPIOS, CINCO (5)
SALUD BASCULAS PEDIATRICAS, DIEZ GRANDTEK
2021 |} 143.30.07.20210011 ORIENTE (10) TALLIMETROS, DIEZ (10) $782.803.848 SAS
ESE BALANZAS MECANICAS T

e ANALOGAS DE PIE, CINCO (5)
DOPPLER FETAL, CINCO (5)
MESAS GINECOLOGICAS
PROFESIONALES DE TRES
PLANGS, UN (1) EQUIPO PARA
TOMA DE PRUEBAS
MOLECULARES SISTEMA
GENEXPERT, UN (1)
AUDIOMETRO, UN (1) EQUIPO
PARA POTENCIALES EVOCADOS
PARA LA MEDICION AUDITIVA, UN
{1) CAMARA SONOAMORTIGUADA.
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PARA PRESTAR EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERMNA, LABORATORIO CLINICO
Y URGENCIAS ENLAS ILP.S
ADSCRITAS A LA RED DE SALUD
DEL ORIENTE E.S.E; EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N°
4145.010.27.1.0039 de 2021
SUSCRITO CON EL DISTRITO DE
SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA

DE SALUD PUBLICA Y LA RED DE
SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

Como se demuestra la Entidad Estatal ha realizado contratos de compra, los cuales han
satisfecho las necesidades pretendidas, se han ejecutado en normalidad, el recibo a
satisfaccidn por parte de los supervisores ha sido la generalidad en cada uno de los procesos,
a la fecha no se presenta reclamacién alguna a los contratistas por incumplimientos a sus
obligaciones.

De otra parte, de acuerdo con la consulta realizada en la pagina del SECOP 2, varias
entidades publicas, en especial empresas sociales del estado, han adelantado procesos
de contractuales de compra de equipo biomédico, a continuacion se relacionan algunos
procesos publicados.

2024

CDSAF20240055

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ

"REALIZAR LA

COMPRAVENTA DE
EQUIPOS BIOMEDICOS
PARA EL AREA DE
ECOGRAFIAS Y
QUIRURGICA DE LA
E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIC JULIO
MENDEZ
BARRENECHE EN
SANTA MARTA D.T.C.H,
EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES,
CANTIDADES Y
ESPECIFICACIONES
TECNICAS
CONTENIDAS EN EL
ESTUDIO DE

NECESIDAD Y OFERTA.

PRESENTADA QUE
HACEN PARTE
INTEGRAL DEL
PRESENTE
CONTRATO.

1.149.897.000

OPENFARMA

2023

CNT-52-033-
2023

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA
RENGIFO ESE

COMPRA DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA EL
HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA
RENGIFO E.S.E, DE
CONFORMIDAD CON
ALANEXO 1Y 2.

1.185.738.381

BIOTRONITECH

COLOMBIA S.AS.

2022

EMMOS5
CONTRATACION
DIRECTA
DESIERTOS
CAFS SUBA

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD NORTE
E.S.E. (OFICIAL)

ADQUISICION Y
COMPRA DE EQUIPOS
BIOMEDICOS,
MOBILIARIO Y DEMAS
ELEMENTOS
NECESARIOS PARA LA
DOTACION DEL CAPS.

1.531.580.474

INGENIERIA'Y
ARQUITECTURA
HOSPITALARIA
S.AS
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SUBA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E,
DECLARADQS
DESIERTOS EN EL
PROCESO 151 002 BE
2022

Se solicité cotizaciones las cuales realizamos comparacién para determinar la mejor oferta

CONTRATISTA VALOR OFERTA

EXPERESSMEDICA $ 212.914.800 00
INTELMEDICA $210.035.000,00

5. Aspectos regulatorios

La Red de Salud del Oriente E.S.E., tiene establecido el Estatuto de Contratacion, el
cual se encuentra consignado en el Acuerdo N°. 108 de Septiembre 30 de 2024. En el
precitado Estatuto,en el Titulo IV Modalidades y Mecanismos de Seleccién, , Hace
referencia a la forma por medio de la cual se podra efectuar la escogencia del
Contratista. Dichas modalidades son: Convocatoria Publica, Solicitud Privada de
Oferta, Contratacion Directa, Adquisiciones Simplificadas y Otras formas de
Contratacion. El criterio que primara para escoger la modalidad de seleccion sera la
naturaleza. entre ellos se encuentran los Contratos de Apoyo a la Gestiéon Empresarial
seantipicos o atipicos, segin la definicién de la Ley Civil o del Cédigo de Comercio,
que el articulo 16 define los Contratos de Apoyo a la Gestién Empresarial como “todos
los negocios juridicos que realice la Empresa para su eficiente administracion y
funcionamiento, y para el apoyo de las areas misionales: tales como, compraventa,
suministros, concesién, arrendamiento, prestacién de servicios, transporte,
mantenimiento,etc. y demas contratos tipicos definidos en la Ley Civil o comercial Y
los atipicos que las necesidades de la Empresa determinen”

Perspectiva Financiera

La Red de Salud del Oriente por tener autonomia financiera asignara a la disponibilidad
presupuestal correspondiente para dar cumplimiento a la apropiacién del servicio requerido.

Perspectiva Organizacional

La Red de Salud del Oriente considera como objetivo funcional de la entidad organizacional,
el operar con un perfil de desempefio que obtenga de manera progresiva, metas de
EFICACIA y EFICIENCIA hasta alcanzar un nivel Optimo de CALIDAD. Para ello, su disefio
organizacional se enfoca en establecer la configuracién idénea de composicidn y articulacion

para su plataforma de recursos, con un formato de evaluacién que precisa la aplicacion del
principio de MEJORA POR MEDICION.

Perspectiva Técnica
Con respecto al analisis técnico es preciso indicar que el servicio requerido es la Compra,

instalacion y entrega en operacién un (1) Ecografo EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° 4145.010.27.1.0006-2025 SUSCRITO ENTRE DEL
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DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PUBLICA Y LA
RED DE SALUD DE ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

5.1. Analisis de los Procesos de Contratacion Identificados
Modalidad de Contratacion

Luego de la revisidon y conclusiones sobre las diversas modalidades de contratacion y en
consideracion a la naturaleza juridica del contrato y la cuantia, se aplicara la modalidad de
seleccion de los contratos de Apoyo a la Gestién Empresarial, para contratar el servicio
descrito en el objeto contractual del presente analisis del sector, teniendo en consideracién
la justificacién y fundamentos juridicos que se citan a continuacion.

lLa Red de Salud Oriente ~ ESE, tiene establecido el Estatuto de Contratacién, el cual se
encuentra consignado en el Acuerdo N°. 108 de Septiembre 30 de 2024. Estatuto, que
sefiala en el capitulo IV Contratacién Directa, articulo 42 Procedencia ,numeral 42.27,
las modalidades de seleccién a través de las cuales se efectuard la escogencia del
contratista, dentro de las que se encuentra la modalidad de seleccidn de Contratacién
Directa.

ARTICULO 42.- PROCEDENCIASEGUN NATURALEZA: Es la modalidad mediante la cual
la ESE invita a presentar oferta a una persona determinada, en los siguientes casos:

42.27 Cualquier mantenimiento o reparacion de bienes muebles y de equipos.

En ese orden de ideas, la modalidad de seleccion del contratista para contratar el servicio
descrito en el objeto contractual del presente estudio previo es la Contratacién Directa.

6. PLAZO DEL CONTRATO

El plazo estimado de ejecucion del confrato sera hasta el 10 de Diciembre de 2025, término
gue se contara a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
7. GARANTIAS EXIGIDAS

El Contratista debera constituir la garantia de cumplimiento, cuyo objeto sera respaldar el

cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato de Compra,
en las cuantias y términos que se determinan a continuacion:

1. El amparo de cumplimiento

Cubre a [a Red de Salud del Oriente ESE contra los perjuicios derivados del incumplimiento
imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado.

Su cuantia es igual al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y su término sera
por el correspondiente al plazo pactado para el cumplimiento de las obligaciones y seis (8)
meses mas.

2. Calidad y Correcto Funcionamiento de los Equipos Suministrados:

Por el 20% del valor del contrato, por el término de duracién del contrato y seis (6) meses

mas.
NCMBRE DEL AMPARO SE VALOR VIGENCIA
REQUIERE
CUMPLIMIENTO X El valor del amparo de Por el término del
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cumplimiento es del 20% del confrato y seis
valor del contrato. meses mas.
CALIDAD Y CORRECTO Por ef término de
FUNCICNAMIENTO DE X El valor del amparo es Por el duracién del
LOS EQUIPOS 20% del valor del contrato contrato y seis (6)
SUMINISTRADOS meses mas.

Seréa responsabilidad del CONTRATISTA ampliar las garantias en caso de ser necesario.

El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacién con los riesgos asegurados. Ninguno de los amparos

otorgados podra ser cancelado o modificado sin la autorizacién expresa de la Red de Salud
del Oriente ESE.

El CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos y pdlizas y seran de su
cargo el pago de todas las primas y demds erogaciones de constitucién, mantenimiento y

restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por razén de las
sanciones gue se impongan.

8. CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis histérico de las contrataciones de la Red Oriente y las entidades del
sector se encuentra conveniente contratar la compra de Dotacién Hospitalaria requerida con
empresas y/o persona juridica, que cuente con capacidad técnica, juridica, administrativa, y
operativa, y experiencia suficiente en la compraventa requerida.

El presente documento, se entiende valido con la firma electrénica que se realiza a
través del flujo de aprobacion de [a plataforma SECOP Il. Responsables:

JOSE DAVID MELO CALDERON
Profesional Universitario

Proyect6 aspectos técnicos: José David Melo Calderén - Profesional Universitario
Proyecto Aspectos Financieros: Rubén Daric Lenis H . Profesional - Agremiado
Proyectd Aspecios Juridicos: Héctor Gerardo Hurtado E — Profesional - Agremiado
Revisé Aspectos Juridicos: Leonado Medina Patific — Responsable Oficina Juridica
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Santiago de Cali, Abril de 2025

Sefiores,
INVERMEDICA S.A.S
Mauricio Zapata Duque
Calle 51N # 2H-23
6646389

Ciudad

Asunto: SOLICITYE DE OFERTA

De manera atenta me permito informarle que LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, pretende
celebrar un Contrato de Mantenimiento, cuyo objeto es “Compra de Ecografo para fortalecer la
capacidad de gestion de la red de salud del oriente en el cumplimiento del contrato
interadministrativo n® 4145.010.27.1.0006-2025 suscrito entre del Distrito De Santiago De
Cali — Secretaria Distrital De Salud Publica Y La Red De Salud De Oriente Empresa Social
Del Estado”

En desarrollo del proceso precontractual de la entidad, la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.
esta interesada en recibir su oferta, para el mantenimiento, cuyas condiciones se describen a
continuacion, en documento que contiene todas las especificaciones requeridas y las bases para la
presentacion de [a propuesta.

Para la presentacion de la propuesta correspondiente, podra acercarse previamente a la Oficina
Asesora Juridica, con el fin de conocer los estudios previos y antecedentes.

Atentamegnte,

SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANJO
Gerente
RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE.

Proyecto y efaboro: Héctar Gerardo Hijtado E — Profesional ~ Agremiado
Revisé Aspectos Juridicos: Lecnado Medina Patifie - Responsable Oficinz Juridica
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RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE.

SOLICITUD DE OFERTA

OBJETO:

Compra de Ecografo para fortalecer la capacidad de gestién de ia red de salud del oriente
en el cumplimiento del contrato interadministrativo n® 4145.010.27.1.0006-2025 suscrito
entre del Distrito De Santiago De Cali — Secretaria Distrital De Salud Publica Y La Red De
Salud De Oriente Empresa Social Del Estado.

Santiago de Cali, Abril de 2025
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1. OBJETO DEL CONTRATO.

Compra de Ecografo para fortalecer la capacidad de gestidn de la red de salud del
oriente en el cumplimiento del contrato interadministrativo n° 4145.010.27.1.0006-
2025 suscrito entre del Distrito De Santiago De Cali — Secretaria Distrital De Salud
Plblica Y La Red De Salud De Oriente Empresa Social Del Estado.

2. Obligaciones especificas del contratista

Para el debido cumplimiento del objeto contractual EL CONTRATISTA se compromete a:

1. Garantizar la entrega oportuna y la calidad de! equipo biomédico.

2. Entregar un equipo nuevo, de una marca reconocida y lider en el mercado; no
se aceptara un equipo biomédico remanufacturado o repotenciado.

3. Entregar el equipo biomédico en su empaque original de fabrica, con etiquetas
0 rétulos integros y perfectamente legibles.

4. Cumplir con las especificaciones técnicas del equipo biomédico, de acuerdo
con lo solicitado por la Red de Salud del Oriente ESE. La entrega debera rea-
lizarse en el sitio definido por la entidad.

5. Responder por el correcto funcionamiento del equipo biomédico en los térmi-
nos establecidos en la Ley 1480 de 2011 (Ley del Consumidor).

6. Coordinar con el supervisor del contrato el dia de entrega del equipo biomé-
dico.

7. Permitir a la Red de Salud del Oriente ESE realizar pruebas, evaluaciones de
desempefio e inspeccicnes técnicas para verificar el cumplimiento de las es-
pecificaciones técnicas y de calidad del equipo biomédico.

8. Mantener el valor ofertado durante la ejecucion del contrato.

9. Entregar garantia de calidad y funcionamiento del equipo biomédico suminis-
trado.

10. Responder por los sueldos, prestaciones y demas costos laborales del perso-
nal encargado de la capacitacion, instalacion y entrenamiento del personal de
la Red de Salud del Oriente ESE

11. Incluir, durante el tiempo de garantia, visitas de mantenimiento preventivo con
una periodicidad minima de una (1) visita por el pericdo de garantia. Los man-
tenimientos programados seguin la indicacion del fabricante no implicaran cos-
tos adicionales para la Red de Salud del Oriente ESE, garantizando el buen
funcionamiento del equipo biomédico.

12. Atender llamadas de servicio de garantia en un méaximo de cuarenta y ocho
(48) horas corridas a partir de la notificacion por parte de la Red de Salud del
Oriente ESE. La solicitud de garantia podra realizarse por teléfono o correo
electrénico, cuyos datos de contacto deberan ser suministrados por escrito al
area de equipo biomédico de la entidad.

13. Asumir los gastos de transporte y puesta en funcionamiento en caso de retiro
del equipo biomédico o de alguno de sus componentes por garantia (defectos
de fabricacién, mantenimiento, entre otros). Si se requiere el reemplazo, este
debera realizarse con un equipo nuevo o con componentes de iguales o su-
periores caracteristicas técnicas, sin costo para la Red de Salud del Oriente
ESE

14. Asumir todos los costos derivados del cumplimiento de la garantia.

15. Asumir, durante el periodo de garantia, los costos de los repuestos gue no se
encuentren en inventario o no sean de facil adquisicién.

16. Realice la instalacion del equipo biomédico para garantizar su correcto fun-
cionamiento. La Red de Salud del Oriente ESE proporcionara las condiciones
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fisicas, locativas, hidraulicas y eléctricas adecuadas para su instalacién, mien-
tras gue el contratista asumira los costos de transporte e instalacion.

17.Capacitar al personal operador del equipo biomédico (médicos y personal
asistencial asignado) y al personal de mantenimiento (técnicos e ingenieros),
de manera presencial, en el uso y cuidado del equipo biomédico suministrado.
Para el desarrollo del entrenamiento, el proveedor debera suministrar los ac-
cesorios y consumibles necesarios para el aprendizaje del funcionamiento y
mantenimiento del equipo y sus accesorios.

18. Entregar el equipo biomédico completamente idéntico al presentado en el ca-
talogo original y/o manual suministrado. Si se encuentra alguna discrepancia,
se procedera al rechazo del equipo y debera ser reemplazado por otro que
cumpla totalmente con lo ofertado.

19. Permitir que, en el momento de la recepcion, la Red de Salud del Oriente ESE
evalle todas las caracteristicas técnicas minimas requeridas y aquellas adi-
cionales mediante una inspeccién visual y pruebas técnicas si se requiere. En
caso de incumplimiento, el equipo biomédico no sera recibido hasta que se
cumplan todas las especificaciones del contrato.

20.Entregar la siguiente documentaciéon al momento de la recepcidon del equipo
biomedico:

a. Acta de entrega

b. Hoja de vida del equipo

¢. Registro Sanitario vigente, como prueba de la calidad del equipo en cum-
plimiento con los requisitos técnico-legales y sanitarios.

d. Declaracidon de Importacidén emitida por la Direcciéon de Impuestos vy
Aduanas Nacionales (DIAN).

e. Carta de garantia del fabricante o proveedor.

f. Ceriificado por el fabricante o distribuidor directoc en Colombia sobre la
capacidad de ofrecer servicios de soporte técnico, mantenimiento y ca-
libracion (si aplica), por un periodo minimo de cinco (5) afios, con dispo-
nibilidad de repuestos, insumos y herramientas necesarias.

g. Cronograma de mantenimiento preventivo del equipo biomédico, con
una periodicidad no menor a una visita durante el periodo de garantia
(minimo un afno).

h. ficha de caracteristicas técnicas de los insumos de limpieza y desinfec-
¢idn, protocolo de limpieza y desinfeccion del equipo biomédico, acep-
tandose si esta descrito en el manual de usuario.

i. Guia de recomendaciones para la limpieza y desinfeccién. En caso de
no entregarse, el proveedor asumira la responsabilidad por dafios oca-
sionados durante dichos procedimientos. Se acepta si esta descrito en
el manual de usuario.

j-  Manual de operacion en espafiol, en formato fisico y/o digital.

k. Manual de instalacion en formato fisico y/o digital; si esta incluido en otro
manual, se debe especificar.

I.  Manua!l de mantenimiento o servicio, describiendo el protocolo de man-
tenimiento del equipo biomédico.

Certificado de garantia minima de doce (12) meses, emitido por el fabricante o
distribuidor de la marca, especificando marca, modelo y serie del equipo biomédico.
La garantia se iniciard a partir de la puesta en funcionamiento y legalizacion del
equipo en la oficina de activos fijos, con verificacion del supervisor del contrato y del
area de equipo biomeédico. La legalizacién se completara cuando se entreguen
todos los documentos, se registre el equipo en el almacén general de la Red de
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Salud del Oriente ESE y se presente el cronograma de entrenamientos.
3. Obligaciones generales del contratista

Para el debido cumplimiento del objeto contractual EL. CONTRATISTA se compromete a:

1. Cumplir con el objeto Contractual en la forma y términos estipulados en el
presente contrato.

2. Atender las sugerencias que le realice la Administracion de la Red de Salud
del OrienteE.S.E., en el sentido de mejorar la calidad del servicio que ga-
rantice el éxito del presente contrato.

3. Aportar las garantias que la entidad para este tipo de contratos requiere, sin
perjuicio de la garantia de calidad de los equipos.

4. Informar al contratante o al Supervisor del contrato sobre todas las circuns-
tancias que afecten el desarrollo de las labores contratadas; en todo caso
el CONTRATISTA se obliga a cumplir cada una de sus obligaciones ema-
nadas del presente contrato, de conformidad a la propuesta presentada.

9. Atender y dar respuesta oportuna a las inquietudes especificas sobre
el objeto contractual que solicite el CONTRATANTE o el supervisor
del presente contrato dentro delas 24 horas siguientes a la solicitud
sea por escrito o via electronica.

6. Atender en forma permanente la direccién del contrato.

7. El contratista es responsable del cuidado de sus herramientas y equipos
para la ejecucion del entrenamiento, los cuales deben ubicarse de forma
que no constituyan riesgo para el personal o usuarios de la Red de Salud
del Oriente E.S.E.

8. Responder por todo dafio que se cause a los bienes de la E.S.E. Oriente, el
personal que se utilice y a terceros en la ejecucion del contrato, por causas
que sean imputables al contratista o al personal a su cargo.

8. Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Inte-
gral, incluyendo los parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e
ICBF) si le correspondiere.

10.Atender y dar respuesta oportuna a las inquietudes especificas sobre el
objeto contractual que solicite el CONTRATANTE o el supervisor del pre-
sente contrato de dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud sea por
escrito o via electrénica.

11. Acatar las instrucciones y directrices que durante el desarrollo del presente
contrato se le impartan por parte de la CONTRATANTE., sin perjuicio de Ia
autonomia juridica y administrativa.

12.Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones que puedan presentarse.

13.Presentar las facturas de manera oportuna con sus respectivos so-
portes, para el posterior pago de las labores efectivamente realiza-
das.

14. Todas aquellas derivadas del objeto contractual.

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A CONTRATAR

El proveedor debera cumplir con las caracteristicas y especificaciones en
cuanto a calidad y entrega de la Dotacién hospitalaria a continuacién:
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ECOGRAFO

NOMBRE COMERCIAL

Ecégrafo

E ESPECiALl AD

4 Radiologia, Ginecologia, Cardiologia, Medicina Interna,
- Musculoesquelético, Medicina General

Z.SERVIC]OS RE '.'CIONADO_, EGUN
NICO b

Imagenologia, Medicina Materno Fetal, Cardiclogia,
Medicina Interna

NOMBRE GENERIC

| Ecégrafo multipropésito con transductores

| Equipo de ultrasonido disefiado para estudios de.
| diagnostico en diversas especialidades medicas mediante
la generacion de imagenes de aita resolucion.

DEF!NICION INTERNACIONAL POR
_(INSTITUTO DE INVEST!GAC!ON DE

4 Dispositivo de diagnéstico por ultrasonido gue permite la
‘| visualizacién en tiempo real de estructuras anatomicas

| internas con tecnologia Doppler y elastografia para

| evaluacién tisular.

Ecégrafo con transductores Convexo, Lineal y

1 Endocavitario

DESCRIPCION

- Monitor Principal : Pantaliz LED Full HD de 21,57 sin
marco, resolucidn 1920x1080 pixeles, angulo de vision de
178°, montado en un brazo flotante de doble ala con
ajuste de altura y rotacién.

- Pantalla Tactil : Interfaz tactil multigestual de 15,67,
antirreflejo, resolucion 1920x1080 pixeles, ajustable hasta
50° para mayor ergonomia.

- Panel de control : Giratorio hasta 180°, ajuste de altura
y desplazamiento frontalitrasero, resistente al agua y
polvo.

- Puertos para Transductores : Puerios activos con
proteccién contra polvo y soporte para conexién en
caliente, un puerio para sonda de [apiz, soportes para
transductores {uno especifico para intracavitarios).

- Movilidad : Ruedas con freno y blogueo total para
estabilidad y facil desplazamiento.

- Tecnologia de Imagen : Plataforma con procesamiento
avanzado de datos de canal para mejorar la resolucion
espacial, temperal y uniformidad del tejido.

- Modos de imagen : Modo B, Modo M, Doppler en color,
Doppler de potencia, Doppler pulsado y continuo, Free
Xros M (modo M anatémico), Free Xros CM (modo M
curvo).

- Funciones avanzadas : Optimizacion automatica,
imagenes compuestas espaciales, reduccion de moteado,
flujo de alta resolucion, flujo sanguineo en 3D.

- Elastografia : Elastografia por Strain y Elastografia por
onda de corte (STE) para evaluacidn de rigidez tisular.

- Aplicaciones Clinicas : Salud de la Mujer con Smart
Scene 3D y Smart Planes CNS para evaluaciones
detalladas del sistema nervioso central fetal y ofras
estructuras ginecoldgicas.

- Cardiologia : Medicidén automatica de fraccidn de
eyeccion, andlisis Doppler tisular, evaluacién de
sincronizacién miocardica.

- Imagenes Generales : Uso en exdmenes abdominales,
musculoesqueléticos, vasculares v de peguefas partes.

- Almacenamiento : Disco duro de 1 TB, actualizable a
SSD de 512 GB.

Miembro de b
Red GLUBAL de HOSPITALES
VERDES v SALUDABLES

wiaw hosplralesportasatudumblentalnet

La Excelencia nos Compromele

Calle 72U N° 28F - D0 Barrio Poblado |l, E-mail: redoriente@redoriente, 2ov.co

Sitio Web: www.redoriente net/new Teléfono: 4377777 Ext, 7178 Cali,
Colombia

ot




2 Red de Salud del Oriente

Empresa Social del Estado ESE
Municipio de Santiago de Calt
NIT. 805.027.337-4

- Conectividad : Puertos USE 3.0, salida HDMI,
compatibilidad con DICOM.

- Funciones de software : iStation (gestién de
informacion del paciente), MedTouch y MedSight
{conectividad mévil), iScanHelper (tutorial interactivo).

5. PLAZO.

El plazo de ejecucion del objeto contractual sera hasta el 10 de diciembre de 2025, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

6. LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.
RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE ubicada en el Distrito de Santiago de Cali.
7. TIPO DE CONTRATO

Atendiendo el objeto a desarrollar, el ﬁegocio juridico de que se trata, se subsume en un
Contrato d=2 Mantenimiento.

8. FORMA DE PAGO

Se cancelara al CONTRATISTA en cuotas parciales; en todo caso para efectos del pago,
el CONTRATISTA debera presentar |a factura y sus correspondientes soportes como son,
la certificacion de pago al sistema de seguridad social integral y parafiscales si le
corresponde, este pago se puede certificar con: la planilla de pago o certificacion expedida
por la Revisoria Fiscal o el Representante Legal de la entidad CONTRATISTA.
PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso los pagos que se efectien en desarrollo de las
obligaciones contractuales se sujetaran al registro presupuestal y disponibilidad de caja.

Para el tramite de pago el CONTRATISTA debe presentar los siguientes documentos:

a) Factura de los bienes y/o servicios suministrados o documento que haga sus veces.

b} Certificacién de recibo a satisfaccién, expedida por el supervisor del contrato.

¢} Certificacion de encontrarse el CONTRATISTA a paz y salvo en el cumplimiento de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las

Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de sus empleados, cuando a ello haya

lugar, expedido por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos ~—
de ley, o por el representante legal del CONTRATISTA, conforme lo exige el articulo 50 de

la Ley 789 de 2002 y paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La factura debera reunir los requisitos ejstablecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario:

a) Estar denominada expresamente como factura de venta. (No Responsable de IVA o
régimen comin.)

b} Apellidos y nombre del adquiriente de los bienes.

¢) Factura slectrénica 5

d) Fecha de su expedicion.

e) Descripcion especifica o genérica de los bienes.

f) Valor total de la operacian. :

9. VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA.

La validez minima de la oferta presente{da debe ser de 30 dias habiles.

10. PERFIL SOLICITADO.
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En cumplimiento de lo establecido en el Art. 49 de Nuestra Carta Politica, en la ley 100 de
1993, en el Acuerdo 106 de 2003 y el Estatuto Contractual de la E.S.E., y atendiendo la
responsabilidad que tiene el Gerente de la Red de Salud del Oriente E.S.E., en conservar
los equipos biomédicos de la institucidén en perfectas condiciones de funcionamiento en pro
de garantizar la prestacién de servicios de salud a la poblacion del Municipio de Santiago
de Cali; para lo cual, requiere contratar con persona natural o juridica que cumpla los
siguientes requisitos:

1. De acuerdo a su naturaleza tener capacidad juridica para obligarse conforme a lo
dispuesto en la Ley civil y comercial.

2. Tener capacidad técnica y operativa para la prestacion del servicio descrito en el
objeto contractual.

3. Tener experiencia en la prestacion de estos servicios con entidades privadas o pU-
blicas.

4. Comprender dentro del objeto social de la empresa, la realizacion de trabajos igua-
les o similares a los requeridos por la Red de Salud del Oriente E.S.E. (si es persona
juridica)

5. Certificar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social: en Salud, Riesgos
Laborales y Pensidn, y, cumplir oportunamente con el pago de los aportes, inclu-
yendo parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF) si le correspon-
diere.

6. No encontrarse incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagra-
das en el sistema de seguridad social en salud, en la constitucion y en la Ley.

El hecho de invitar a presentar propuestas, no obliga a la E.S.E. Oriente a adquirir
compromiso alguno de contratar. La prestacién del servicio se realizara de acuerdo a los
requerimientos de disponibilidad de la empresa.

11. PRESUPUESTO OFICIAL

La Red de Salud Oriente E.S.E. ha estimado el valor del contrato en la CIENTO
NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE, ($
199.920.000), Incluido Iva.

La RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, ha estimado el valor del presente contrato de
mantenimiento de acuerdo a las necesidades técnicas definidas, garantizando asi que la
apropiacidn presupuestal para este proyecto sea acorde con las necesidades del mismo,
igualmente se tomé como referencia las contrataciones anteriores.

Al formular la oferta, el proponente acepta que estaran a su cargo todos los impuestos,
tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales,
departamentales o municipales, que afecten el contrato y las actividades que de él se
deriven.

El proponente es responsable de informar e incluir en su propuesta toda tasa, retribucion,
impuesto o gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y la ESE no aceptara
reclamacion alguna por estos conceptos.

El proponente no podra exceder en su propuesta econdémica el valor del presupuesto oficial,
so pena de rechazo de la misma, de acuerdo con lo establecido en la presente solicitud.

Para todos los efectos, la moneda del contrato sera el peso colombiano.
12. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA

La propuesta debera estar escrita en computador. Debera entregarse en el lugar sefialado
en el presente documento, hasta el dia y hora fijjados para el cierre del proceso.
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Debera entregarse UNA (1) PROPUESTA ORIGINAL, completa, con todos los documentos
relacionados en la solicitud.

13. LUGAR DE ENTREGA DE LAS OFERTAS

RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE., Hospital Carlos Holmes Trujilio, ubicado en la Calle
72 U N°. 28 E - 00, Barrio Poblado {l, area administrativa - en la Secretaria de Gerencia.

14. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se recibira la propuesta Abril de 2025, hasta las 4:30 PM.

15. DOCUMENTOS

El oferente debe presentar junto con su oferta los siguientes documentos:

S

6.

8.

Propuesta econdmica

Formato Unico de hoja de vida

Registro unico tributario actualizado

Fotocopia cédula de ciudadania

El oferente debera allegar con su oferta fotocopia de la Cédula de ciudadania del
Representante Legal o de quien firma la propuesta.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

a. Las personas juridicas, deberan acreditar su existencia y representacién le-
gal, mediante la presentacion del certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio de su domicilio principal, vy las
personas naturales deberan presentar el certificado de matricula como per-
sona natural expedido por la respectiva Camara de Comercio, siempre y
cuando esten obligadas por ley, y en ambos casos, con fecha de expedicion
igual o inferior a (90) dias calendario anteriores a la fecha de presentacién
de la propuesta.

b. Acreditar un término minimo de duracion de la sociedad, de (1) afio, contado
a partir del vencimiento del plazo de duracion del contrato, mas el plazo pre-
visto para su liquidacion.

¢. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la pre-
sentacion de la propuesta y para la suscripcion del contrato ofrecido. Guando
el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar
adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del érganc social
correspondiente que autorice al representante legal para la presentacién de
la propuesta, la suscripcion del contrato, y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

d. Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directa-
mente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la
persona juridica la celebracién y ejecucién del contrato, teniendo en cuenta
para estos efectos el alcance y a naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere. (Esto no aplica para S.A.S.).

Certificado De Antecedentes Fiscales (Contraloria) Del Representante Legal Y Per-
sona Juridica

LA ESE verificara en el Boletin de Responsables fiscales si cada uno de los
proponentes a evaluar aparece alli relacionado.

Certificado De Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria) De La Persona Juridica,
Persona Natural, Representante Legal De La Persona Jurfdica '

La Red de Saiud del Oriente ESE verificara sj el proponente aparece relacionado

con Antecedentes Disciplinarios en los archivos que maneja la Procuraduria General
de |la Nacién.

Antecedentes judiciales de del representante legal.

2
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Con el fin de verificar los antecedentes judiciales, la E.S.E. debera realizar de forma
obligatoria la consulta en linea del oferente, la fecha de dicho documento sera la del
dia de la consulta. En caso que el proponente persona natural registre antecedentes
judiciales, segun lo establecido en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 literal d) al
habérsele dictado sentencia judicial y ser condenado a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas, sera Causal de rechazo.
8. Certificado de medidas correctivas del representanie legal

10. Formato de autorizacion de consulta de inhabilidades por delitos sexuales a meno-

res de
Edad del representante legal

11. Certificado de consulta de inhabilidades por delitos sexuales de edad del represen-

fante
Legal.

12. Formato De Declaracién De E Inhabilidades E incompatibilidades
El proponente no podra hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefialadas en la Constitucién y la Ley, lo cual se afirma bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestado con la presentacion de la
propuesta.

13. Certificaciones de experiencia

14. Certificacién de implementacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo.

15. Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales para personas juridicas y na-

turales.
Para cumplir lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modifico el
inciso segundo y el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, y en &l articulo
50 de la Ley789 de 2002, el oferente probara el cumplimiento de sus obligaciones
frente al Sistema de Seguridad Social Integral y las de caracter parafiscal (Cajas de
Compensacién Familiar, Sena e ICBF), y se probara de la siguiente manera:

a. Las personas juridicas lo haran mediante certificacién expedida por el revisor
fiscal o representante legal, segun Corresponda. (cuando sea expedida por
revisor fiscal se debe anexar fotocopia de 1a tarjeta profesional de este)

b. Cuando se trate de persona natural debera acreditar el pago de sus apodes
al Sistema de Seguridad Social Integral.

La informacién presentada en desarrollo del presente numeral se entiende
suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su fidelidad y
veracidad.
Este requisito también sera exigible ademas para los pagos.

16. Registro Unico de Proponentes correspondiente Vigente.

17. Comprobante De Inscripcién De Factura Electrénica

18. DILIGENCIAR EL FORMULARIO DEL SARLAF. Proveedores juridicos en:

hitps://desqubra.com.co/listas/public/formularios.conocimeinte.

19. Certificacion bancaria.

20. Registro de deudores alimentario - REDAM

Nota: Ademas de la documentacidon sefalada en el presente numeral, el
oferente deberapresentar junto con su propuesta, la documentacion pertinente
con la cual certifique el cumplimiento del perfil requerido por la E.S.E. Oriente
para la adjudicacién y ejecucion del contrato.

16. INDEMNIDAD

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la Red se Salud Oriente ESE de
cualquier reclamacion judicial o extrajudicial proveniente de terceros que tenga como causa
las actuaciones U omisiones del CONTRATISTA que las propicien.
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17. CONDICIONES DE LA CONTRATACION

LA RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, de acuerdo con
las competencias establecidas en el estatuto contractual de la empresa, las funciones
asignadas en la Constitucion Politica y en la ley, requiere celebrar contrato de compraventa

con persona natural o juridica que redna los requisitos establecidos en el perfil del oferente,
quien ademas debe:

1. Autorizar a la empresa para que realice las deducciones a que haya lugar tales como
estampillas, impuestos, y otros; ya que todos los costos necesarios para la ejecucién y
el cumplimiento de las obligaciones del contrato seran exclusivamente por cuenta del
CONTRATISTA.

2. Cumplir con sus obligaciones frente a los aportes del Sistema General de Seguridad
Social, como es EPS, ARL, Pensiones.

3. Cumplir con las especificaciones generales y particulares establecidas en el perfil
del oferente.

4. Aportar las garantias que la entidad para este tipo de contratos requiere.

18. GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA
CONTRACTUAL o EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO O DEL CONTRATO.

EI CONTRATISTA debera constituir la garantia de cumplimiento, cuyo objeto serd respaldar
el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan de! Contrato de
Mantenimiento, en las cuantias y términos que s e determinan a continuacion:

1. EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO

Cubre a la RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE contra los perjuicios derivados del

incumplimiento imputables al CONTRATISTA de las obligaciones emanadas del contrato
garantizado.

Su cuantia es igual al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato ¥ su término sera

por el correspondiente al plazo pactado para el cumplimiento de las obligaciones y seis (6)
meses mas.

1. Calidad y Correcto Funcionamiento de los Equipos Suministrados:

Por el 20% del valor del contrato, por el término de duracién del contrato
y seis (6) meses mas.

SE

NOMBRE DEL AMPARO REQUIERE VALOR VIGENCIA
El valor def amparo de Paor el término del
CUMPLIMIENTO X cumplimiento es del 20% del contrato vy seis
valor del contrato. meses mas.
CALIDAD Y CORRECTO Por el término de
FUNCICNAMIENTO DE X El valor del amparo es Por el duracién del
LOS EQUIPOS 20% del valor del contrato contrato y seis (6)
SUMINISTRADOS meses mas.

El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacién con los riesgos asegurados. Ninguno de los amparos

otorgados podra ser cancelado o modificado sin la autorizacion expresa de la RED DE
SALUD DEL ORIENTE ESE.
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EI CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos y pélizas y seran de su
cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones de constitucién, mantenimiento y
restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por razon de
las sanciones que se impongan.

19. PROCEDIMIENTO DE SELECCION DEL CONTRATISTA
El procedimiento para efectos de la seleccion del CONTRATISTA se adelanta asi:

1. Solicitud de la propuesta

2. Entrega de la propuesta con los anexos sefialados en el numeral 15 del presente
documento.

3. Evaluacion de la propuesta: la RED DE SALUD DEL ORIENTE en el momento de realizar
la evaluacion de la propuesta verificara el cumplimiento de las condiciones exigidas.

4. Seleccion del CONTRATISTA.

20. SARLAFT:

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Manual para la Administracion del Riesgo del
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo — SARLAF.,-el cual fue aprobado por la
Junta Directiva de la RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE., mediante Acuerdo N°. 16 del
20 de noviembre de 2016, el CONTRATISTA se obliga a depositar en el Formulario Unico
de Conocimiento Circular SARLAFT- toda la informacion requerida para la vinculacion
contractual y/o actualizacién de proveedores personas naturales o juridicas adoptado por
el EMPRESARIO, con el fin de certificar la licitud y origen de sus fondos, siguiendo los
lineamientos de la circular externa 009 de 2016 expedida por la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD, el cual debe ser entregado debidamente firmado, ademas de
contener su huella dactilar, con la que autoriza a la RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE a
consultar su informacién. Si consultados sus datos el CONTRATISTA se encuentra incluido
en las listas restrictivas, se procedera de jpso facto a la terminaciéon de la relacién
contractual sin que medie indemnizacion alguna por parte de la RED DE SALUD DEL
ORIENTE ESE.

21. VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las Veedurias Ciudadanas interesadas en desarrollar su actividad, conforme
lo establecen la Ley 80 de 1993, la Ley 850 de 2003, articulo 57 del Acuerdo N.° 028 de
julio 26 de 2021 y demas normas que reglamenten la materia.

22. CONFIDENCIALIDAD Y ACUERDO DE NO REVELACION:

El CONTRATISTA debera mantener la confidencialidad sobre toda la informacion DEL
CONTRATANTE., que pueda conocer durante el desarrollo del contrato de compraventa y
no utilizara informacién DEL CONTRATANTE para la presentacion de su producto en otras
organizaciones. La propiedad, titularidad y reserva de los datos e informacion almacenada
en los repositorios de datos que sean generados y/o utilizados por el CONTRATISTA para
el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, pertenecen de forma exclusiva
DEL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se compromete a respetarla, reservarla, no
copiarla y a guardar absoluta reserva sobre toda la informacidén que conozca por su
actividad o que le sea dada a conocer por EL CONTRATANTE con ocasion del desarrollo
del objeto del contrato de compraventa. Para asegurar el cumplimiento de la obligacién
estipulada en esta clausula, el CONTRATISTA se obliga a devolver de inmediato al
supervisor designado por EL CONTRATANTE toda la informacién facilitada para la
prestacion del objeto contractual, en la medida en que ya no resulte necesaria en la
gjecucién del mismo; absteniéndose de mantener copia parcial o total de la informacioén y
documentos obtenidos o generados con ocasién de la relacion contractual al vencimiento
del plazo. En todo caso si el CONTRATISTA utiliza la informacién para su propio provecho
distinto al objeto contractual o para entregarla o darla a conocer a terceros, debera
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' Empresa Social del Estado ES.E
Municipio de Santiago de Cali
NIT. 805.027.337-4

indi;mnizar AL CONTRATANTE y responder a los terceros por todos los perjuicios
ocasionados, sin menoscabo de las acciones legales a que haya lugar de conformidad con
lo estipulado en el Articulo 15 y 20 de la C.N. Ley 581 de 2012 y Ley 1712 de 2014.

Atentamente,

—_—N—

SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANJO
Gerente
RED DE SALUD DEL QORIENTE ESE.

Proyectd aspectos técnicos: José David Melo Calderdn - Profesional Universitario
Proyecto Aspectos Financieros: Rubén Daric Lenis H . Profesional - Agremiada
Proyectd Aspectos Juridicos: Héctor Gerardo Hurtado E ~ Profesional - Agremiado
Revisé Aspectos Jurldicos: Leonado Medina Patifio — Responsable Oficina Juridica

Miembro de iz
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INVERMEDICA S.A.S.
NIT 800.174.381-1
CALLE 51N # 2HN ~ 23 BRR LAMERCED
Tel: {602) 6646382
Cali - Colombia

Estimados Srs.:

© Atendiendo a su solicitud, presentamos la propuesta comercial

. Esperamos que nuestra oferta se ajuste 2 sus necesidades tecnolégicas y de presupuesto, estamos atentos para responder cualquier inquietud

al respecta.

item Cédigo Descripeién Cantidad
ECOGRAFC MINDRAY CONSONA NS
incluye;
1 212452 1 transductor lineal de alta 1.00

1 transductor convexo
1 transductor endocavitario
Software Bi-Rads

CONSIDERAGIONES DE LA QFERTA

MONEDA DE LA OFERTA:
- Pesos colombianos (COP).

- Los precios dados en délares van sujetos al cambio de la TRM del dia de pago.

ENTREGA:

Para :
Nit :
Fecha :

Impto.
Cargo

Vr. Unitario

168,000,000.00 19 %

Total Bruto

Subtotal
VA 19%

Total a Pagar

Cotizacion
No. C-1-1487

RED BE SALUD DEL
ORIENTE E.S.E
805.027.3374

2025-02-06

Vr. Total Fotos

199,820,000.00 Ver

168,000,000.00
168,000,000.00

31,820,000.C0

199,920,000.00

. Los equipos y accesorios seran entregados dentro de los 53 8 dias contados a partir dei envio de Ia orden de compra o la firma del respective
contrato de compraventa o de acuerdo a disponibilidad de inventario, la instalacion se programara en comin acuerdo con el cliente.

~ GARANTIA:

INVERMEDICA SAS., ceriifica un [1) afio de garantia a partir de 1a entrega del equipo. Esta garantia cubre exciusivamente defectos de
fabricacién, no ampara material considerado de consumo como bombillos, fusibles, etc. Tampoco dafios que se presenten por desgaste
natural, descuido o uso indebido de los elementos y queda sin validez cuando el equipo bajo garantia sea reparado o modificado por terceros.

Eleborado par Siigo §A.8 Nit; 830,048 1458




i LAS AVERIAS OCURRIDAS:

. Al equipo por razones de operacién errénea, por falla humana, fluctuaciones de voltaje graves en fa red de suministro eléctrico, o caso fortuito
tales como inundacién, terremota u otro tipo, no serdn cubiertas por la garantia ofertada, en esfos casos los costos de reparaciéon serdn a
¢ cargo del Cliente previa autorizacién de los trabajos.

SERVICIO POST VENTA:

INVERMEDICA SAS., Garantiza Ia capacidad de realizar las pruebas dinimicas y estaticas de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias
mediante un contrato de mantenimiento suscrito con ¢l cliente.

INVERMEDICA SAS., cuenta con canales de comunicacién directa con los expertos de fibrica para resolver dudas de interpretacion de
resultados, dudas diagnésticas y otro tipo de inguietudes de tipo médico o téenico que llegaren a resultar del uso y operacion de los equipos.

MANTENIMIENTO DURANTE LA GARANTIA:
. Durante e periodo de garantia se realizara 1 sesién de mantenimiento preventivo anual y las que sean necesarias de mantenimiento correctivo,

. Para solicitud de soporte y asesoria técnica se garantiza una respuesta de 8 a 24 horas hikiles segin la disponibilidad, en dias normalmente
laborales.

La determinacion de la fecha y lugar para la realizacién del mantenimiento preventivo, serd de comiin acuerda con el Cliente.

SOBRE EXISTENCIA DE REPUESTOS: Masta por cinco afios después gue el modelo del equipo haya sido descontinuado de la linea de
produccidn.

VALIDEZ DE LA CFERTA: 15 dias.
FORMA DE PAGO: A CONVENIR

MODALIDADES DE PAGO: CONSIGNACION O TRANSFERENCIA
1. CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA: 159-14709-9

- 2.CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA: 836-718981-91

3. CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA: 0176-000-88367

4. GUENTA CORRIENTE BANCO DE OCCIDENTE: 02988766-8
) INSTALACION: La instalacion de los equipos se realizard por los Ingenieros de Soporte de INVERMEDICA SAS.

GAPAGITACION:

. Se entrega el manual de usuario y/o instrucciones necesarias para el manejo y uso del equipo al personal encargado del mismo, si asi el
. equipo lo requiere.

SERVICIO TECNICO:

Podrd suscribirse un contrato de mantenimiento para e soporte y servicio de los equipos una vez terminado el pericdo de garantia, La
asistencia para resoiver o responder a cualquier solicitud de tipo técnico o de asistencia al usuario, la ofrecemos a través de nuestra oficina de
Cali.




MARIA ISABEL MARQUEZ

. maria_marquez@invermedica.co
3188565374




DICO
NIT.: 800.174.381 - 1

OFERTA ECONOMICA

ECOGRAFO
MARCA: MINDRAY
MODELO: CONSONA N8

INCLUYE:
3 TRANSDUCTORES: Lineal de alta, Convexo y endocavitario.

Software Bi-Rads

$ 168.000.000 $ 168.000.000
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CONSIDERACIONES DE LA OFERTA

GARANTIA:

INVERMEDICA SAS., certifica un (1) afio de garantia a partir de la entrega del equipo en funcionamiento. Esta
garantia cubre exclusivamente defectos de fabricacidn, no ampara material considerado de consumo como
bombillos, fusibles, etc. Tampoco dafios que se presenten por desgaste natural, descuido o uso indebido de los
elementes y queda sin validez cuando el equipo bajo garantia sea reparado o modificado por terceros.

LAS AVERIAS OCURRIDAS:

Al equipo por razones de operacién errénea, por falla humana, fluctuaciones de voltaje graves en la red de
suministro eléctrico, o caso fortuito tales como inundacién, terremoto u otro tipo, no serdn cubiertas por la
garantia ofertada, en estos casos los costos de reparacidn seran a cargo del Cliente previa autorizacion de los
trabajos.

INVERMEBICA SAS., cuenta con canales de comunicacidn directa con los expertos de |as casas fabricantes para
resolver dudas de interpretacién de resultados, dudas dizgndsticas v otro tipo de inquietudes de tipo médico
o técnico que llegaren a resultar del uso y operacién de los equipos.

SERVICIO POST VENTA:
INVERMEDICA SAS., Gerantiza la capacidad de realizar las pruebas dindmicas y estaticas de mantenimiento
preventivo y correctivo necesarias mediante un contrato de mantenimiento suscrito con el cliente.

SOBRE EXISTENCIA DE REPUESTOS:
Hasta por cinco afios después que el modelo del equipo haya sido descontinuado de la linea de produccién,

VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 dias.
FORMA DE PAGO: A CONVENIR
INSTALACION: La instalacién de los equipos se realizara por los Ingenieros de Soporte de INYERMEDICA SAS.

INSTRUCCIONES DE OPERACION:

La formacién del usuario incluye orientaciones de instalacién y formacion acerca del producto, realizada
nuestro personal de Ingenieros, con el tiempo necesario para capacitar a personal técnico v Medico. El sistema
incluye material de formacion completo en manuales del usuario, el cual le permite iniciar répidamente con los
conocimientos bésicos en el manejo de los equipos.

SERVICIO TECNICO:

La asistencia para resolver o responder a cualquier soficitud de tipo técnico o de asistenciz al usuario, la
ofrecemos a través de nuestra oficina de Cali, garantizando con ello una respuesta inmediata via telefdnica y
en caso de ser necesaria una asistencia técnica presencial dentro de las 48 horas hibiles siguientes a la
generacion de la solicitud del servicio. Periddicamente nuestro personal estard atendiendo todas sus
necesidades relacionadas con el suministro de accesorios y consumibles en general.

Neusoft mindray 3 COSMED drMONARK 27~ Wy freseus

Dirdccion: Calle 57 Norte No. 2 HN 23, Cali, Colembia - Teléfona: (2}_654 6389. Celular: 304 354 4975
Pagina Web. www.invermedica.co - Email: servicioalcliente@invermedica.co




Consona N8 series

Diagnostic Ultrasound System
Datasheet

Release 01(01.05.00}

Concrete to Resonate
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healthears within reach

= Gynecology Package - Saddle baskes kit

= Cardislogy Package - Probedust-proof cover

- Small Parts Package = QWERTY keyboard

» Urology Package - Keyboard protective film

= Vascular Package = Built-in barteries

= Pediatrics Package = Multkfunction hardware module
+  Nerve Package »  Sound Teuch Elastography drive
= EmergencyA<ritical Packsge Module

+  SmartPelvic «  ECGfunction

+  SmortOB «  Builthn wireless adapter

- SmartNT = Ultrasound gl wermer

- SmartFetal HR - Micophone materlal kit

+  SmantFLC = Network accessory kit

- W - Bxternal DVD Recorder

= IMT 18 Lapguage suppers

+  RIMT

+  Software: English, Chinase, Gatmat,
Spanish, French, Itallan, Portuguese,
Russian, Czech, Polish, Turkish, Finnish,
DPanish, lcelandic, Norweglan, Swedish,
Hungarlan, Serplan, Dutch, Lithuaniar,

- AutoEF

- RVQS

= Smart Thyrold
- SmarBreast

= SmartHip Grank, Thal

+  SEmMTHR| «  Keyboard input: English, Chinese,

+  SmartBladder German, Spanish, French, ltallan,

- SmanTrace Parsuguese, Russlan, Caech, Pollsh,

. PP Ieelandic, Norweglan, Swedish, Flnnlsh,
«  SmartBdlne Turiich, Danich, Hungarian, Serblan

+  V-Mapping = Usermanusk English, Chinese, German,

- DICOM Basle Spanish, Freneh, Iatlan, Portuguese,

- DICOM Worklist Ruzslan, Palizh, Turkish, Sarblan, Dutch,
- DICOM MPPS Greek

+  DICOM Query/Retrieve = Smal! keyboard: English, Russlan

- DICOMOBIGYN SR

+ DICOM Vascular SR 2 Physicat Specification

- DICOM Cardiac SR

. DICOMBreast SR z1 Dimenslen and weight

+  DICOM Abdomen SR ~  The control panel and the monivor ic In

< DICOM Small Parts SR the fowest position.

s+ Works Conflgured with duabwing floating

-~ DVRModule Support ormand 21.54n¢h manitor

+ ol = Depth:840z40mm

. ClamdV - Width: 513£70mm

- SmarnCale - Helght 253420mm

. Smartvue +  Thecantrol panel and the monktoris in
17 Otherfeotures the highest position.
- Configured with dual-wing floating

+  Muldlingual conteol panel oveday suppertarm and 21.5-nch monitor

- GPU = Depth: 740:40mm

r Ultrasound gef = Widths 313+10mm

3 Systemn Overview +  HD3cope
+  SmantTrck
Dedicatedly deslgn for Primary Care, < HRFlow (High Resolution Row)
Consona Serfes feature progressive and Glazing Flow
concrete solution. No matter in hospltal,
dintcerimaging center, the user of Consona 5 Imaging medes
1 the powerful perfi . B-Mode
smartapplication and the ergenemic
ﬂeslgn,::d bl she vaiiesof onfdens * MMode/Golor M-mode
dlagnesls, sonvenlant operation and - Color Doppler Imaging
conduckve Improvemont, »  Powar Dopplesimaging/Directicnal PDI
11 Advantages of Z5T platform + Pulsed Wave Boppler
» Continuous Wave Doppler
- Advanced Acoustic Acquliition - FreeXros M (Anatomical M-mode)
* DynamicPleel Forusing (OPF) + FreeXros CM {Curved Anatomica! -
+  Total Accall imaging TR mode)
+  Powerful Procassing Architecture
+  Enhanced Channel Data Processing 1 Functlon modes
= ZONE Sonogrophy® Technology - o
- Upto248,832 channels + ab
12 application - 1Scape View
+  FreeXrosM
- Abdomen - FreeXrosCM
+  Chstetics + Tissue Doppler Imaging
- Gynecology - TDIQA
+  Ctardiclogy - Commastimaging
- Smellpers - Contrastimaging QA
»  Urclogy - VAMEContmst
- Vascular +  Volume CEUS
»  Pedistrics -« Strain Elastography
= Nerve - STE
= Emcrgency & Criticat . 5Te
- PehvicFloor - StressEcho
13 Transducer types - Tissue Tracking QA
= Curved array transducer " Sman*BD
r  Linearamoy tronsducer r Page
- Phased array transducer LS
= 4D Volume transduger ke
- Pencltmncducer - Fe
« Color3D
1.4 Advanged fmaglng technlcs +  Niche
»  THI{Tssue Harmorlc Imagingd and PSH + SmartVolume
{Phase Shift Harmonic Imsging) - SmanVTrce
= iBaam (Sparal Compound imaging} - SmartPlanes CNS
+  iClear {Speckic Suppression imaging} +  SmartFace
- Ieuch*{Auto Image Optimization) - SmartScene 3D
«  ZcheBoost +  Glazing Flow
- Zoom/iZoom (Full Screen Zoom) +  iNeedie
*  Fl{Frequency Compound Imaglng} *  AbdomenfGeneral Package
- Bsteer »  Obstetrics Package
Mindray Confdential AAA 2

mindray

healthenre within reach

Mindray Confidontiat ARA 3

mindray

healthcarg within mazh

= Height 1650x20mm = Rotate angle range: 160 degrees
- Welght: $65ky (net welght, standard +  Down/up: 30020 mm
canfiguratlon} - From/Rear: 110 mm
22 Audio spaakers 32 Menitor
Stereo audio speakers + 205nch bezeHess LED monitor with
23 SuzporTarm high reselition
Duplwing fioat] - Resclutlon: 1920x1030
ubl-wing foatlng supgort amn «  Vigwing angles 175 degroes
24 Whetls = Diglal on gereen display of brightress
«  Dlameter: 125mm and contrast contrals
+ 4 castors fortotal lock and break - Automatic adjustment of monitor light
25 Tramsd e hold with the changlrg environment
ahsducar part and hoider - Automatic LED brightess
- ports with dust pre: - Til&Rotate Independent adjustment
§ active portz.and 1 pengl probe port +  Tiltangle range: 205 degrees (rear),
+  Supporthst plug B55degrees {front)
- Transducer hoider: 7,  Intracavitary +  Rotate angls mnge: 505 degrees teftl,
sransducer holder and 6 Transducer® 18045 degrees iright)
ultrasound gel holders - Down/up: 150420mm
26  Elecrical power - Frong/fiear: 350+20mm
+ Voltage: 100-2a0VAC 33 Touch screen
- Frequency: 50/60 Hr - 15.54nch high sensitivity antglare
- Power censumption: 550 VA colar souch screen
27 Oporating Environmant - Resolutlon: 1920%1 680
bi 10-40C - Digltal brightness and contrast
+  Amblient temperature: 0-40 adjustment thiotigh preset
- “"“;W“ h:ml;my:znms% {no - Angle adjustable ronge: SO degrees
:““ “’: :“ — v Vigwing angle: 178 degrees
- 1$:§ae Ic pressure; «  Supporttouch screen gestures
+  Support either hand writing or with
2B Storage & Transpartation Envirenment gloves on
- Amblentiemperaturs: -26-55°C «  Editable buttons: long press to add,
+ Relativa humidity: 20%-95% {no delete or move buttons
condensation) - Clinicatscenario-based 30/40 user
- Ammosphers pressure; F00hPa- Interface
1060hP2 +  Dighal TGCi& sliders
~  Short-cut switch of latest used probe &
28 Sysem Nolse ame
S6dE 925°C 34 Touchgastures
3 User Interface - Swipe down/up; display/remove
projected image on touch screen
33 Control panel = Swipe horlzontally: page up/down or
1eview Images/cine loops one by one
= Drightmess ddjustable for the backiight . Swipe from!eftedge t fight display
of the contraf panel hidden menu on projected Image.
* Backlic QWERTY keyboard «  image nmur.:rpad] ustment. i
= 3 keys for user-defined functions ge pa
Mindmy Confidentlal ANA
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Measurament on projectad lmage on
touch screen

Zoom infout the projacted Image an
touch streen

Rotate or erase on projested 10/a0
Image on touch sereen

8 usar defined gestures using two
fingersfor mers functions, suich as
freeze, print, agtivate specificimaging
mates, maazurements, ant some other
speclal funations,

35  Systembootup

Baatrup from shut-down: <60 sec
Boot-up from stand-by;r <15 sec
Shut-down: <30 sa¢

38 Comments

Supports text Input and arrowr
Volce annotatian; record voicr as
annotatlon forimages and clne
Support freehand marklng on wuch
sereen

Adjustable text size and arrovr siae
Support home position

Covers various application

User customlnble

37 Bodymark

More thun 232 bodymariks for versatile
spplication
User customizable

4 Imaging Parameters

41 B-made

Frame rate (max): BO1f/s

APower

TECr 8 sllders

Depth: 30 Levels, 1.5-40am

Gaini 0-100, T/step

FOM: OnfOFf

FOV Size

FOV Pesition: random adjustahle

Image Quailty:

= SPSTN, L13-3N:three levels of
fundamental frequency, thve levels
of harmaenic fraquency

= D7-2,5DB-1:four levels of
fundamental frequency, five levels
of harmanic fraguenty

~  others: three feveis of fundamental
freqquency, three levels of
harmanic frequency

Persistence: 0-7, 1/step

BynRa:

=~ DE11-3,5C51N, (51, €11-3: 30~
160, Sistep; 160-180, 10/5tep; 180~
2850, A0/sTep

- Others: 30-180, 5/step; 160-200,
18step

Groy Map: 1-8, T/step

Tht Map: O, 1-8, Vistep

Clearz OF, 1-7, 1/step

1Beam: OF, 1-3, tictap

Lina Densityt L M, B, UK

LIR: On/OfF

U/D: OnfOfT

Rotation: 0, $0. 180, 270

TSI General, Musele, Fot, Fuid

Houch™: OnfO

LECHS point

Dual Live: On/Off

Autn Merge: OnfOff

H Scale: On/OfFf

Echo Bogst: On/Of

Smooth: 0-6, 1/step

Extimage; On/OFf

ZoneVue {Phased amay trantducer

cannot be adjusted)

Pan Zoom:

- 081.2,D.Ystep

- 12:2,02/5tep

= 24,0.25fstep

HE Scope: off, 1-3, 1/step

Viz: On/Of

Dehaze: 0~30

EdgeEnhance: o~8, 1step

HA Flow: On/Of

Singla/Guad; DR/

§ Steec 5 Levels

Trapezold: CniGH

fefLines: On/OH

Free View:-45-45, Sfstep

Mincruy Confidental LA
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42 THiandPSH +  CatorMap: VO-V10, Wo-We
= Patent PSHtechnology, sbiaing purer - FowSmLMH
harmonle, better contrast resolution, - Prority: 0%-100%, 1%/step
figher SNR, exceptional high frequency ¢ WROT, 712825
harmonic -+ LineDensltyt b M, H, UR
= ICear avaltabie +  DualLive:on/Of
- Image quality: HPen/HGen/HRes or - InverzOn/Gf
HPens HPen-FFR/HGen/HRes/HRes-FFA +  Auto lnvert: On/OH
[depends on ransducers) < BICAlign: OniOH
»  EchoBoost On/Off +  welocty tog: On/ON
@3 f-mode - Packet Size: -3, 1step
- iTouch®:On/OH
. Sa;::do-;:o !:ft;x; s, Sorom v SmartTmckonoft
. peed: 25mmJs, 3Tmm/s, Stmmds,
SSmmds, 100mm/z, 200mmds - Glazing Fows On/Of L M. H
«  Quad:On/Off
B e stnep - HRFlow; ONOR
~ DEI1-3, SCE-1N, C5-1,C11-3; 30 - Extimage: On/off
160, S/step; 166-180, 10/step; 180~ 43 Power Doppler Imaging
250, 40/step - Velselty: max. 37.8cmmis;min. 1 Bemys
- Gray Map:i-8, 1/stap . PRF:D2-5.8kHz
v+ TtMapzolf, 3-8, 1/step « Galn: 0100, 2step
- Display Format; V213, V2 4, HZ3, V31, . sale
FULL . Smer
= MSoften: 0-4, 1step - QuickSteer
- EdgeEnhance: 0-3, 1/step + ROk random adjustable
+  Time Maric On/0f P —
= ZoneVue (Phased armyy transducer ~  SCSIN{Nonfetal heart), £5-1
cannot be sdjusted) (Non-fetal heart), L13-3N, SPS-TN
a4 Color Dopplerimaging (Cardlact, V11-3H.¥11-3, D7-2,
+ Velocity: ma, 57 Bem/s;min. 1.0emis V11-38, PB-21s: § levels
+ Maxframe rte: 2636/ - HAFlow: T level
+ PRF:02-5.9KHz - Dthen3ievels
.+ Gaira-160, step = Persistence: 0-6, 1/stop
+ Baseline:-5-8, etep *  Smoothi:0-6,1/step
- sl = Color Map: PO-P3, 2PO-dP3
. Steer - FlowStates L M.H
- Quitk Steer «  Priority: m-100%, 1%/step
. ACkrandomadjustable o WRELevels
. Img Cualhty: +  LineDensity:L, 4, H, UM
- SCSIN (Honfetal heart), €51 + Dusllive:On/off
iNon-fetal haarz), L13-2N, SP5-1N b
(Cardiag), V1134, ¥11-3, D7-2, -
V11-38, PB-2Ts: 5 levsls .
- HRFlow:}fevel «  Mouch:onsoff
- Other:3fevels «  Smart Track: On/Off
+  Parsistences O-8, Vistep +  Glazing How:On/OH, L M, H
- Smooth: b6, istep - Quad: OR/OFT
Mindzay Confidential ANA
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HR Flow: On/0ft
yn Rau:16-70, Sfstep
Extimage: On/Off

48 PW Mode

PRE: 0.7-18.9kHz

Veloclty: max. 729.2emis; min. 13.1amis

Gaini 0-100, 2651ep

Baseline: ~3-4, 1 jsxap

scale

Steer

Quick Steer

Volume: 09t-100%, 2%/step

Angle:-85-89, 1/5tep

Quick Angle: -60, 0, 50

SVD; random adjustable

Img Quality:

= SCSAN [Non-ferz! heart), €5-1
iNor—fetal hears), L13-3N, SPS-TN
iCardiac), V11-3H, V113, D7-2,
V1138, PB-2Te S lewels

- other:2 levels

Speed; 25mim/s, 35mm/s, S0mmis,

ssmm/s, 108mm/s, 200mm/s

SV10.5:30mm

Dyn Ra=24-72, 2/siep

Gray map: 1-14, Hstap

Tint Map: O, 1-8, 1/step

Display format: vW2: 3, V3:2, H2:3,V3: 1,

il

Invert: On/O¥

Auto lnvert; Qn/OH

WF 09, 14-1000H

Duplex/Trplen: On/GT

HPRF: On/Off

Touch* On/Off

THF Res 06, 1/step

Auto Calculate: On/GFF

Auta Cal Cycles 1-5, 1/5tep

Trace Sensitivity: 0-5, 1/step

Auto Caie Param

Trice Smooth: off, 14, 1siep

Trace Arez: Above, Below, Alf

Auto Caic Loop

ar CW Mode

PRF: 0.2-108.0kHz.
Velocity: muor. 2850.0cm/s; mir. 9.6¢im/s
Gain: 0-100, 2/

A%

Baselines -4, 1/step

Scale

Volume: 0%-100%, 2%/step
Angle:-89-89, 1/step

Quick Angle:-60, 0, 50

Spead: 25mm/s, 25mm/s, Shmm/s,
£5mmys, 100mm/s, 200mm/s

Dyn Ra: 24-72, step

Gréy mag: 1-10, 1/step

Tint Map: Off, 1-8, /step

Blspley Format: V2:3, V3:2, H23,V3: 1,
FuLL

Inver: On/Off

W 0-5, 5-1200Hz.
T/FRes: 0-6,1/ctep
SVDrtandom adjustable

Fres X1os M{Froe Xros CW

Speed: 25mmys, 35men/s, Somm/s,
E5mm/s, 100mm/s, 200mms
Gray Mag: 1-8, 1/step

Timt Map: off 1-8, 1step

Dlsplay format V2: 3, V3: 2, H213, V3 1
Angle

Delete [Free Xros CW}

Unde (Free Xros Cv)

Edht (Free Xros CM}

Display: Bn/0 [Free Xros M}
show Az On/Off [Free Xros M)
show B: On/Off (Free Xros M)
show & On/Off (Free Xnos M)
ZoneWue (Phasad armry transduicer
esnnot be adjusted)

Tisste Velocity/Energy Imaging (Induded in

TDI option)
Aveliable on phased amay
Max frame rate: 151045
PRF: 0.4-13.5kHz
Velocity: max. 99.0cm/s; mis 4.9cmfs
Gindtg 0100, 2fstep
Baseline:-8-5, 1/step
scain
ROk random adjustable
Img Quallty: 2 Levels
Persistence: 0-6, 1istep
Smoath: 0-6, forep
Dyn Ra.: 10-70, S/stap
Color Map:
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- TVETWiTWie

- Veloclty tag: OniOR

~  TEI:PO-P3, dPO-dP3 » Tissuestare; LMH
- TisseSwtet L M H 312 TDIGA
+  Priority: 0%-700%, 1%/s
. wes " e +  Dedicated quantification teol for T
. Lne DensioyzL, M, H,UH veloclty, straln, straln mte analysis
sl Lves Ot "‘ . - Elilpse RO, Stansard ROI
- laverOn/OfF : ';:I“’ 8 T: Rot
. BICAlign: On/Oft R
- velocity tag: ORVCH N ¢ current
- PackerSize: 03, Vsiep T MO radking: vacking ROjalong with
410 Tssue Velocity Doppler lnduded In T - Smpothi1-7, 1/step
optlon) s Xseate:1-5,%/ctep
+  PRR:0F-135kMz « SulHelght 1.5-50 mm
«  Velochy:max. 582.3ems; min 8.50m/% - StdWidth: 1,5-50 mmn
- Gaim: 8100, 2step +  StdAngle:-89-90 dagress
~  Bazellper-d-4, 1istep +  Export export cument data as CSV
«  sale formatlle
= Volume:9%-100%. 2%/sep 213 Smart3D
+  Angle:-85-89, 14
: qu?ﬂ:nngla " o,‘:zo - Acquisition preparation
A random adfuszable - 3D/4D Scenario setting: Routine
: fm': Qulity:2ievels - ,uu:qumngl Methods: Rocked. Linesr
+ Speed:25mmis, 35memys, Sommyz, - feetvo
£51012, 100mm/s, 200mams - F"P:m' ’
- DynRas2472, 3/ T Angle10%80°
- Graymep: I—1D.1fﬂ:p - Distance: 10-200mm
+ TincMap:Off 1-8, 1step - Acquiring Time: 1s-203
- Display formati V2:3, V32, H2: 3, V3: 1, LR DD Scemsrie: Routing-Surt,
FULL - re =
v Invert On/off ILva Gen, ILlve Transp., Skeleton
W10 Lawels - Reset:All, O, Curve
- Duplex/Triplex rVOTT - YokOn,Off fied
. euchtonott - Active Quadrant: A, B,, VR
« U Res: 06, step - VRerientation: 0°, 507, 1807, 270"
- AR
417 Tiscue Velocity Motion {included In TOU o Sy:=
optien) - 3DRet
«  Display formatss V23, V32,V 311, Hi:a, - Grentation Assist
Full ¥z vertical, Hr harkzontai} -~ Threthold: 0%100%
- Galm 0100 - Opachy: 0%-100%
- Msweepspeed: 65teps - Beightess"™ 09%-100%
= Smooth:0-6 1/ step - Contrast®:006-100%
«  Color Map: 10 types - Smoothid-1g
-+ Image quality: 2ievels ~  Depth VR: Off, Black, Cyan, Blue,
+  Perslstencer0-, 1/ stap Rose
- Packetslzeid-3, 1/ step ~  Hysling™™=; 091009
+  Priodty: 0%-100%, 1%/step - TrtTof 18
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= Degres: 10%80° {2207
~  Dlstance; 10-200mm (£20mm}
- Zoom:xD2-x4.0

= MPR

= Actlve Quadran: 4, 8, €

- Gray Map:1-3

- Brightness™®R: pot100%

- ContastM™: 41000k

= Wear:Dff, 17

=~ Zoomiwl.2-xd0

- Tnt™Roff, 18

~  Thickness; omm-30mm

- Adv.

-~ Clrection: Up/Down, Left/Right,
Font/Back, Down/Up, Right/Left,
Back/Front

- VRRaflne; Off, 1-7

w  SurfENH:0-7

Spine, Brain, Leng Bohe, Face,
Endomatrium, Pelvic

Routlne

IUve Pro

Bone

Tissue
~  Refresh
- ResetVDI
- Hipvo:
- Angle o™
-~ Guadity:Towl, low2, mid, hight,

highz
~  STIC
VR:

- Resot: All, Orl, Curve

= VOhOn, O, Flxed

= Active Quadrant A, B, €, VR

«  VRoerientation: 0°, 907, 3807, 270%

= MoalClean: OFf, Low, Mid, Hight, - Fip
Max - Sync
- Shaging:0-10 = Smart face
~  Grad View - 30Ref
- Hyaline = Orientation Assist
= Hyafine™"=; 0t%-10086 - Threshokd: 0%-100%
- linverslon - Opacty: 8%-100%
- A - Brightness'®: 0%-100%
- Move Lighs - Contrast*®:0%-160%
= Distonce: 30-200mm {220mm) - 3pidear™of 17
= Threshold: (%-100% ~  Smooth: 0-10
- Brightness'™; 0%-100% «  Depth VR; OF, Black, Cyan, Blue,
- Depth VR; Gff, Black, Cyan, Blue, Rose
Rose Tt Off, 18
~  Smecth:0-10 = Hyaiine"™"; 0%-100%
= Opacity: 09%-100% =~ Zoom;xQ.2-%6.D
- Conmam¥® p86-100% - Facek:OF, 13
- Tint™off 18 - FaceConmco-15-15
- Regree: 10%-30° {+204 = AutoPlay: Stop, x1/3, ¥1/2,%1,%2,
= Maln Render Surface, Maix, Min, X 3
Ray, lidve = Fromer1-N/N N indicates the
- SubRender: Surface, Max, Min, X number of 2li frames)
Ray - 3D/M4DSeenarle:
415 4D Smart Scene 4D-Surf, Skeleton,
»  Avazilable on all volume transducers :'ui:i:r;::': ;::.::h,, iLive Gen,
= Statle 30 and real Eme 40 Skeleton
Acqulsition prepazatien: ILive Pros|Live Transp. Spot Light,
« 4D frome rate: mox. 80vps. Ianer Light, Mull-Light
= SmartScenn3D:
Mindray Confidantial AnA ¢
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Bone-Skalston, SkeletenSurf; ive
Bone, Skeleton Smoath
Tissue-Surf,Detall, SurfSmaoth,
Softnversion, Kive Tissue

MPR;

- Agtive Quadnint A, B, C

- Gy Map: 1-8

- Brightmess™™ 0%-100%

~  ContrastR: oo 700%

- 3bIciEar® o, 17

- Tm"ionag

~  Zoom:xD2Z-x4.0

= Thickness: Omm-30mm

~  Auto Play: Stap, 173, x1 /3, X1, K2,
x3

-~ Frame: BNIN (N indicates the
number of all frames}

Adv;

- Direction: Up/Down, Left/Right,
Fort/Back, Down/Up, Right/Left,
Back/Front

- VRRefine: O 1-7

= SurfENH; (-7

- MgalClean: O, Low, MId, Hight,
Max

= Inversion

~  Move Light

= Main Render: Surface, Max, Min, X
Ray, iLive

= Sub Render: Surface, Max, Min, X
Ray

- Shading:5-10

- Hyaline

- Hyalinet® 69%-100%

~  Grad View

= Mix100%/0%0%/100%

~  Threshold: 0%-100%

~  Upacity: 0%-100%

- Brightness"® 0% 300%

- Contrant'™ 0%-100%

- 3DIClearOf1-7

= Smooth:0:30

- Depth VR: OFF, Black, Cyan, Blue,
Rose

- Tnt"™:0ff 18

= Auto Play: Stop, x1/3, x1/2, x1,x2,
A3

e

Frame; 1-N/N {N Indlcates the
number of all frames)

Tools
Edit

Rubber

Polygon

Line

Contour

Rect

Unde

Unde Al

Eraser Olam= 8-80

AutoPlay: $top, x1/3, x1/2,x%, 32,
*3, Statle 30 and reaf time 4D
SUpPGIt

Frama: 2-N/N (N indicates the
nurnber of alt frames), Static 30
and real time 4D support

3D Layout:

Miche: Inner, Outer

3hilee

Active Quadrant &, B, C, Niches
38tice

Aute Play: Stop, x 13, x1/2, %1, %2,
¥3, Static 3D and real Tme 40
support

Frame: 1-N/N [N Indicates the
number of 2il frames), Static 3D
and real dme 40 support

Atz rotation:

3D

Save AVlzo USB

SerSurt

Set End

Direction: LofuRlight, p/Down
Step: 1215~

Speed: 16

Quick Angle: 30°-T80"

rint

Quatity: Low, Mid, High

Ganerate Mech

Flle Format: <Y, obj, ply, 3mf, off
Save mesh to USB

Thrashold: 0%-100%

30 Idlear™: Off, 17, Static 3D and
real Ume 40 support

Smosth: 010

eference Polnt

Input

Dlsplay: Point, H Line, ¥ Line
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- Delete all
- Hide Al

= Return
- Distance: 14°80° {4207}, Smart 3D
support
= Degree: 10mm-200mm {(x20mm),
Smart 3D support
= Ao Play: Step, x1/3, x1/2,x1,x2,
3, Statle 30 and real thme 4D
support
=~ Frame: 1-N/N (N Indicates the
number of all frames), Static 3D
and repl time &D support
4+ Color3D
v Awzllable on volume transducere
- Supports Color and Pawer mode
STiC

= Acquiring Time: 7.5¢-17.5¢
- Angle: 10785°
- ResetVol
- Flipvol
~  Estimated Fetal Heart Rate:
ACCEPT HR
REECT HR
REJECT ALL
- IPaget
~  Reser Orf
~  RafMPR: A Plane, 8 Plane, C Plane
=  SyncMPR:A,8,C
= Quick Roration: 90°, -90°, -180°
- Slicetayout:2°2,3°3, 4%4, 55
- Tin OF, 1-8
= Brightness: 0%+100%
- Contrast: 0%-100%
= Thickeess: Omm-30mm
- 3DiClear O, 1-7

= Orientatlen Assist

- Active Quadrant: A, B, C

~ 3D iClearn Off, 1.7

- TiauOff,1-8

- Brightness: 0%-100%

- Consrast; O%H-100%

~  Thickness: 0mm-30mm

- Opacky 0%-100%

- Maln: Surfoca, Max, Min, X Ray

- Sub:Surface, Max, Min, X Ray

- MboO/TR0%-100/0%

~  Auto Play; Stop, X143, )1/2, ¥ %2,
3

= Frame: 1-N/N {N Indicates the
number of all Frames)

CMPR

- Resoti Undo Last, Reset Curvo

- CMPR

= Flip: Thickness, Direction

= Active Quodrant: Ref.Image (A, B,
12,3

- Traca Optlons: Line, Trace, Spliae

= Quick Rotation: 0%, 907, 1807, 270

~  Hide Annomation

~  TineGff, 1.8

- Brightness: 0%-100%

= Contrast: 0%-100%

= Thickness: omm-30mm

= Cpadty: 0%-100%

- 3DiCleor:O%,1-7

+  LineExtension

- RomateRL

= Auto Ploy: Stop, %173, %1/2, %1, %2,
x3

= Frome 1-N/N (N Indicates the
numbar of all fremes)

~  Slizes Number; 325 iLbve

- Spaging: 0.5mm-10.0mm - Classle

«  LinetStart} - IntPoint

= Line{End) ~ ExtPoint

= Aute Play: Stop, /3, X172, X3, X2, - Usert
X3 - Panlied

- Frame; BN/N {N Indicates the - Tarch
number of all frames) - 3-lght

.S - User2

sovt «  Light

- CMPR «  Copyto:UserT, bser2

= Reset: ResetAll - Retern

Mindsay Confidential ARA 1
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= Move Light
« VLDBU™:p05.0
~  ViAngiet™: 0861005
«  Brightness'™ 0%-100%
- Contrart™ 036-100%
- Depth VR: OH, Black, Cyan, Blue,
Rase
- WVLadght!HT ok-1005%
- Tink{-4
~  Hyaline™™: 0%-100%
«  VLHue': p%-100%
- vLsat; 01000
«  Degree: 10%80" (220°), Smart 3B
Support
= Distance: Tomm-200mm [£20mm),
Smart 2D support
~  SmarzPlpnes NS
= AutoComment
= Reset: All Planes, Current Planes
- Measure: Auto Measure, Edit (Off,
BPD, OFD, HE, TCD, CM, LYW3
= Accept Resuit
- Actept
- Cancel
= Smart Planes: TCP, TTR, MSP TVP
- MSPAdjust A, B,C
= Hide Measurs
- Hide Linns
= Font Size: Small, Medlum, Large
- ThtOff,18
= Brightness: 0%-100%
- Contrast: 0%-100%
= Thickness:omm-30mm
- 30 ICigar Off, 17
+  Smort Face
= Recognize fersl face automatically
andg then display the face In 3
re¢ommondad viewing angle
- AutoOiroer
- MixRender: 0-3
~  EraseSize:0-2
-  For-Rubber
~  Re-Rubber
- SubTing 14
= Foget+: OFf, 13
- Eacelontac-15-13
+ 3martFLC (Smart Foliicle)

Sma

Smai
Sma

Automatle follicle cafculatlon in
207D

Cale

EditRel

Active Quadrant: A, B, C, Follicle,
Left, Right

EdIt: Edit Cn, £dht Off, Divide,
Merge, Add/Del

Unda: Unde, Redo, Undo All
Save to Report

rt Scene 30

Ag an Intefllgent sconario-oriented
volume tcan tachnique, it
automatically enables the
Identification of tissue
characteristics and provides an
argan-specific dlagnosls with full-
stack intelligence from imaging.
optimizztion, 15 plancs
acquisltion, quantification and
with automated worldlow
throughaut whele grocadure,
Avallable In fotzl brain, feta] face,
cping, long-bone, endometrium,
and pelvicfloor.

Mot avalisble on mart 30 mode
Adjust RO} skze and position
automatically and activate
sppropriste render medes
secording 1o the recognioed
anatomicsl structure of certaln
argans

rtVolume

1t ROE

Edit ROI

Cale

Actlve Quadrant A, B, C, Smart-v
RO Range: 1v2

Tinz O, 1-8

Brightness: 0%-100%

Comracts 0%-300%

Thickness bram-30rm

Trace Mode: Smart Trace, Spline,
Trace

Display: 20, 208C

Edit: Off, On [Add, Delate, ReCalc)
Analysls; Shell-Of, Inside, Gutside,
Sym.

Adeept Result

Mindray Confidential ALA
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Smart-V Reser Orl
shefl thickness: 2-20mm
Undo: Undo, Rede, Unda All

SmartV Trace

Trace On MPRs

Cale

Active Quadmns A, B, C SmartV
Tint:z O, 1-8

Brightness: 0%-100%

Contrast: 0%-100%

Thickness: bmm-20mm

RO! Range: 0-2

Trace Mode: Smart Trace, Spilne,
Trace, Control Polnt

Display: 20, 204C

Edit Off, On (Add, Delete, ReCalc)
ReCaic

Analysls: Shell-Gff, inslde, Ourslde,
Sym.

Accapt Result

Sman-V Reset Ort

shell thickness: 0-30mm

Undo; Wnde, Reda, Undo Al

Smart ¥ Vol

1.Reference Line

2.Trace OnSlice

2Lalvol

Active Quadmant A, B, G, Smarnty
Tint Off, 1-8

Brighmess 0%-100%

Contrast: 0%-100%

Thickness fmm-30mm
Display: 20, 208

Trace Made: Smart Trace, Spilne,
Trate, Control Paint

Slice Numi 630

Edit: On, Off

Win Format 171,372,373, 4°3
Update Vol

Analysis: Shell-Of, Inslde, Curside,
Sym,

A6

437

418

439

Smart Track
«  Avallable on linear probes

- Enablethe funstlon under Color/Power
mode, the angle and the poshiion of the

ROl are adjucted autamatically,

= Enable the function under Color/
PowertPW mode, the angle and the
position of the PW sampling line, SV
=lze, S¥ angle and SV position are
ad)usted automatically

RIMT (RF-Data based IMTY

- Side:lefe/right
+  Calculation of 6 RIMT values, RIMT
average value, S0 ang ROI'W

Scape View
- Acmalskze
= Fitsize

+  Ruler:On/Off

= TInt map: OFF; 8 types

«  HRotation: 0~355 degrees, 5/step
INeedte

- BfNeedier On/GH

+  Needle Dir: Auto/Left/RIght
- LUneDenshy: LM, H, UH
LUWN+ Contrast linaglng

- Awvailable on €51, SCS-1N, V11-3H,
¥i1-3,V17-3B, V11-3HB, L 13-3N, Lo-3,
L16-4Hs, 5P5-1N, and DE11-3 probes

- Galn;Q-100, 1/step

- FOV

«  FOVPosition: random ad)ustable

= Imdge Qualityz3 Levels

- Persistence; 07, 1/step

+  Gray Map:1-8, istep

- TintMap: Off, 1-8, 1/5tep

-+ iciear: OK, 17, 1fstep

= UneDensity: L M, H UH

«  WRFllp:On/Of

- U/D Flp: On/Off

- Actept Result
=  Smart¥ Reser Or] - Rotatiom: 0, 50, 160,270
~  Shell thickness 0-30mm: - LGCGapoint
-~ Ungo:Unda, Reds, Undo all = Dusllve: On/OH
~  Pravious Slice - Smoath b6, 1/5tep
- NextSllce ¢ M
- Dual Lve on: Contrast/CET
= Dual Live off: Contms/CAT/Tissue
Mindray Confldential

= Display Format:¥1: 1, H1: 1, FULL
- RLB Map:On/Of, RLB, RLBAE, RLBEBEE
+  iLayering: On/OfF

- Invert On/Gff

+  HQEaco: On/off

= EOuality: Pen, Gen, Res

- EasMetdcE, €5, G

= Scaler30levels

+  Opachy: 0-5.1/5tep

+ Map:ET-E3, VUstep

= ROl random adjustable

«  Fltero,1

= BLBWiew: OnfotHf

«  Map Posidon; 09%-~-100%, 5%/top
+  Smooth: 0~Z, 1step

= Persistence; D~2, 1/step

= MSTE index: Dn/OFF

= M-STBSensl:0~d, 1/step

- £BarzMoan, Max, Min, 5D

£ Avg: Bstep

*  Fixed ROI
+  Save All: On/Off
+  Lesloneoff 1~10
426 STO aglag (Sound Touch Quantification

knaging)
«  Awallable on C5-1, SC4-1N, L13-3N, and
L83 probes
+  FxedROI

- ROICanter Depth: andom ad)ustable
«  ElnsMeticE C5 G

- Scaler(-3,1/5tep

+  EAvgSstep

- HQSasto: OniOfFf

¢ Alterz0,1

«  M-5T8 Index On/Off

~  M-ST8 Sensl:0—4, 1/step

+  EBanMean, Max, Min, SD

+ Smoothi0-2, 1fstep

- Perlstence 02, Ustep

= Map Positlon: 0%~100%, 5%/szep
* Save Alk OR/OSf

- ledontoff, 310

- FSMode On/O¥

427 AurcEF

+  Cutput EDWESW/EF/SV/CO by Skinpssan
method
- Activated with or witholt 506

Al 3

mindray

heglthoare within reach

+  Adfustment for the bordar of
endocardium by single point or multi
polnts

- Adjustframe

- Layout Dual/ Single

+  Diastole FR

- SyswieFR

= Volume curve: On/OfF
TTaA

+  Tissuewacking quantitative analysis

= Awsllableon SPS-1N ond PB-Z probes

r  Mandatory ECS connection before
TTQA tine acquisition

- Shxviewsfor analysis: ALAX, A4C, AZC,
PSAXE, PSAXM, PSAXAP

v Reload: reload cine again for new study

+  Fditt medify tace polnts

- Startwacking

+  Actept& compute: start tracking
myocardium movement when user
accept Trace result

< Display effect: /1: 2t 1 trecking in
welocity verter atrow; 81D, tracking in
dote

- Timce method: 3 polnt or manual for
ALAX, A€, A2(: manunl for PSAXE,
PSAXM, PSAXAP

«  Bullt'seys:mace resultin bulls eye
model

- Valvetopenand dose ime Index MVC,

MV, AVC, AVD, MVD
+ Dot export: export data in {5V fike
- fycle: ECG wriggered cardlac cycle
ree0gnitlon for 2nalysls; adjustabie

+  Autoplay:stop, X110, X175, %144, X173,

AZ X, X3

+  Thickness: 1-30mm, 1 mmdsteg; adjust
Tage thickness

= Track poine: 2640, 1/step

= Parsmeter Yolume, Speed,
Plsplscement, L Strain, LStraln R, ¥

Strmin, T Strzin R, Aren, R Strain, R Strain

R, £ 5trin, £ Sitain R, C Rotation, €
Rotatlon R

= Smooth: b4, 1/5tep

- Trace methad: 2 point, manual

+  Tracking cydes: 1,2

< Select Cyde: sclect among 3 cydes.
when the Tracking Cycle is setto 3

420

an

423

< Tmerl:nfOf
= Timer2:On/OH
- Destruce On/Ot
+ Dettrpet Time:
=~ Phased array transducer: 200+
2600, 50/step:
= Curved armay transducer, Linear
arry transducer: 500-2000, 75/
step
- DeswuctAR;-30-0, 63/step
= Max Frame Rate

= NMFEON/OH
+ MFEPeriod: 0.15, .25, 0,45, 0,65, Bas
1,05, MAX

«  Restro Capture: On/Off

4 ProCapture: On/Off

= CEUSPastOnOf

+ MarkLine: On/ORf

< IMouch*; OnGR

Contrast imaging GA

- Support Time-dntensity Curve analysic
- Toble display: display data in table

+  UptoBROIS

«  Deleteall

= Delete current
- CopyROI

» Hteurve

» Rawcurve

- Motion tracking: Reduce the effect of
tissue movement

- Xscaler]-5, thstep

= Autoplay

= ROIType: Trace ROL, Elipse ROI

- Bport export current dita as CSV
format file

o

= Only avaliable in VO exam mods

= Dedicated left ventricle contrast
imaging tool

VLMI Contrase.

= Only avaliable In cardlac mzm mode

= Ephances echo reflection by using
EDNTrast pgent 1o perform myocardlat
analyzls based on echocardiography
technique

425

Volume CEUS

+  Disploy: Contrast, Tlssue

- Resen; All, O7l, Citrve

+  VOL:On, Off, Fixed

- Active Quadrant A, B, C. VR

- Rotation:0®, 907, 180%, 270°
- Flip
- Sync

+  Threshold: 0%-100%

~  Opacley: (%-100%

- Brightness 0%-100%

- Contrast 0%-100%

= Smooth:2-10

v Maln Surface, Max, Min, Xeray, [Live
~  Sub:Surface, Max, Min, X-my, ILive
" M 100%/0%0%100%

- Timer?
- Timerz
«  SetBegin
- SatEnd

+  JumpTo First

- JumpToLast

+ Auto Play:Stop,x1, X2, %3, X112, X1/8
- Frame

= Rubber 20, 40,56(, 80

«  Line
- Contour
Straln Elastography

+ Avallable on V11-3M, V113, V11-38,
¥11-3HB, L13-3N, L9-3, L16-4Hs, and
DE11+3 probes

*  Cpaciyz0-5, Vstep

- MamEl-ER

«  Smooth: 0-5, 1/step

- ROLrndom adjustable

+  Invert: On/Off

- Depth

- Display Format Vi1, H1: 1, FULL

= Strain Scales 0-5, 1istep

+  Map Positon: 0%-100%, $9%/step

«  DynRa;Q~5, 1/step

+  Strain Mode:0~1, 1/step

< ESensitlvity: 0~5, 1istep

SVE Imarging {Sernd Touch Elastography

Imaging}

- Awailable on {521, 551N, L13-3N, and

L5-3 probes

Mindeay Confidentlal ANA 15
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- Average Cyce: On/Of - Curve Dlsp: Adjust the height of the

»  Display styles All, Endo., Myo,, Epl., curve

= Curve Dlsplay 431 Smart Pelvic

+ Yorsion &Torslon Rate Gurve

+ 1G6C adjustment - w

-+ DotaExportexport current data as CSV - AutoMeasure
Format file = Accept Result

5 = Refresh Oir

A% StressEcho - Setiables: Rest, Contraction,

+  Avsilable ¢n 5P5-1N and P3-2 probes Valsalva

- 14fagnory protocols —  Agtive Quadrant A, B, C, VR

+ Userdedined protocols. = Toolr Edit, Hide, Undo, Undo All

- ECGtriggered acqulshion, display, =~ VARefIneOff, 1-7
selection, comparisan, evaluation and = VoI Thickness: 1omm-30mm
archiving &f muttipie cardiac loops —  Threshold: 0%-100%
during varlous stages of a stress echo - Opacity: 09%-100%
examinatlon —  Brightness 0%-100%

- Customized stagestup 1o 6 views per - Contrast; 09%-100%
stage, and up 1o 12 stages per study - 2DICearOff, 1-7

= Vlew:standard views [PSUA, PSAX, A4C, - Timeron, Off
A2C), and customized views _  MeasParm

= knageacyulsiten - Smooth:t~10

+  Rewave trigger )

=~ AutoPlay: Stop, x1/3, x1 1,

- Acqulre mocde: Manual RO} or full x3 yeSIoP i
screen ~  Frames 1-N/N (N indicates the

+  Ablity to acguire frames or dips In B~ number of alt frames)
mode, M-mede, Colos, PW and TDI - Mult-plane Mode

. T‘;ﬁ ‘:’l‘“”‘ o - Meas Porameters:

- cimagas with view RestiLH Area, LH Cire, LH AP Diam,
annotation label (PSLA, PSAX, A4L, LK Latara] Diam, wr;, ™
A2C, and customized views) Contraction: LH Area, LH Circ, LH

- Review AP Diam, LH Lateral Dizm, LUG
Automatically adjust to the number of Valsatvar LK Ares, LH Clrc, LH AP
Images user defined Diam, LH Laterat Diam, LG

- Wall Mation Scoring . CMPR
—  ASE16,07 ASETT7 Z SetRef Lines
- Graphlcal display of scoring -

- A Resu
Normal, Hyperkinetic Seversly A
Hyperiinetlc, Akinede, Dyskinatlc) Retresh O
- L¥wvolumc measurement z s:: Lat, r tracis
Measurement of LV Valume in it T i Rest, Contractlon:
b i el
A :::: of cardiac cyde ~  Active Quadrant: Ref. Image (A, B,
P ok hath Scoring ), Open, Claged, Cloting
and LV volume maasarement - :::Is‘ Edit, Hide, Unde, Unda All
434 R-VQS -  3DiCearOff -7

«  Sidezleft, Right ~  UneExtenslon

+ Speedz6levels =~ Romre Rl

-+ Posidonzo-160% - Cpads0%-100%

Mindray Confidential AAA 6

mindray

fellthoane within reacs

S



- Brightness: 0%-~100%
~  Contrast; 0%-100%
- TienOf 18
= Thickness: Omm-30mm
- Spodng:¢Smm-10.0mm
= Auto Play: Stop, x1/3, %142, 01,902
x3
= Frame: 1-N/N {N indlcates the
nureber of all frames)
432 Smart Fersl HR [Fatai Heart Rate)
- Measurethe fotal heartsate
automatically on 8.and M modes
+  SmartFHR eycle: 1-3
- Alignment Out-Plane
433 Smart Thyreid
= Sider Lefr, Right, Isthmus
- Selectnoduie
- Add nedule/Delete nodule
- Detectview
- Add/delete malignant signs view
- Dicplay/Hide messurement resuits
»  Andlyre Nodule
~  Confirm Nodule
= Review Nodule Anatysls
434 StartBreast
- Slde:Left, Right
= SelectMass
- Add Mass/Delete Mass.
+  Detectview
+  Addidelete malignant signs view
«  Display/Hide measurement resuits
- Analyze Mass
s+ Conflrm Mace
= Review Mass Analysls

435 iScanHelpor

- Tutoralfunction as a guldance to show
bacle scanning skill with graghic of
probe poshtlon, schematic of anatomy
and example dinical image

+  Support ABD, SMP LURO, OB, GYN
applications

- Supportbroadeasting the seanning
skillin multl nguages

427

4.41

Smart Vue

= Automatic awdlactabdemen plane
recognitien and scanning guidance,
Spart Vue auteiratically recognizes the
standard cardlaciabdomen view,
captures imagesiclips, belping

dard(ze the guality of

- Phagzed armay probe In cardlac exam
mode lexcept for nesnatal cardiac), and
Cowex probe tn abdomen exam mode
support this function.

- tardlac exam mode standard view:
A4C, PLAX, PSAX, S4C, VC,

+  Abdoman exam mode stondard view:
Portal Veln, Sag Lver-Rt Kidney, Tst
Porta Hepatis, Sag Lt Lobe+Caudate,
S2g Lt Lobe-AAo, Sag LHV-IVC, Long
GB, Lt Porial Vein LA Pancreas, 2nd
Pora Hepatls,

iBeam

v Spetial compound imaging
- Off, -3, 1/step
iCeor

+  Speddesuppression Imaging
< Awlinbie on B 30, 40 mode

ITouch*

+  B-mode: Gain, YGC, LGC, Dehaze
< Color Gain

+  PowenGaln

«  PW:Scale, PRF

= Contrastimaging: Galn, TGC, LGC
Echo Boast

+  Avallbble in cardlac exam made when
using & phased array probe

- Improve the homogeneiry thraugh the
whole field of view

+  Bemernolte control in cardiac
chambere and musdet

Zoom
- Zoom;
= SpotZoom
- ResZoom
= Pan oo RBK-Gx

Mindray Confidentle] ANN

mindray

heoaithgare within mach

- iZoom:convertibie 3 steps: normal
image, zoom standard area, zoom only

fmage area
443 QSave
= Guitkly save image parsmeter setting
afterimage adjustment done

= SupportSave, Create, Restore
s 3D/4D Preset Manager

~  The scenarlos and subpresets can 52

- Frame compare: displays one cine in
dual format and allows frame by frame
compare side by slde

- Cinecompare: compare cines which are
saved In same imaging mode

- Jumptofirstand fump to lastzone
keystroke go to first or fast frame In the
cine

Raw data processing

be renamed, restored, deloted, *  Bmode
added, set to active, or moved TGC
~  Show scenarlo and subpreset Galn
parameters Cyn Ra,
~  Pravide multiple groups of preset Gray Map
30¢4D parameters based on TintMap
aifferent applicatlon scenarlos to iClear
guickly obtain expested isoge LR
offect v
443 [Compare Romtlon
+ Aflow to compare real-time ultrasound tac
imiaging to the past DICOM CY/MRA)/ Duai Live
Mammography/X-Ray/Uitrasound Auto Merge
Images without externsl workstation HSamle
= Helpful to easlly evaluate and follow up EchoBoost
the progression of disease, treatment Smooth
etiect monhtoring. Extlmage
a4 DVR Zoom
Y151
= Dighalvideo recorder, 2 usetul tool for
Dehaze
education and memory
«  Maxstorage length each time: 50 min Edge Enfance
Single/Quad
5 Cine Review and Raw Cata RafLines
Processing T Mmoder
Gain
51 Cine review Speed .
+  Avellable In all modes E:T:x:h“ge
«  Frame by frame manunl dne loop Tirt Map
review or auto payback with varabie
spass Display format
- Maximum clme memory up to 32577 Edge Enhance
frames (3 Storage server} or 163,845 {M Time Flag
storage server) {depends on the meds) - Colon
+ Maximum 4D cine memery: 12838 Gain
volumes [D7-2) Baseline
- Retrospective storoge (1-120s pre- Smooth
settable] and prospective storage {1- ColorMap
4803 prevsettabliel Priority
Dusl bive
Mindray Confldantial AXN 1B
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Invert
velocity tag
Quad
Extimage

. W
Galn
Baseline
Volume
Angle
Quick Angie
Dynamic range
Gray tap
Tint Map
Glsplay format
Invert
wE
T/ Res.
Aute Caleulate
Aute Cale Cyde
Trace Sensitivity
Auto Calc Parnmeter
Yrace Smooth
Trace Arca
Auto Calc toop

6 Measurement/Analysis and Repart

NOTICE:
For general meesurement, automatlc
measurement, and clinlcal
measurement packages, see the
Appendix,

+  Intima-Medin Thickness Messurement
- Automatic derection of IMT when RGOl s
set
+  Support CCA, ICA, ECA, Bulb IMT
+  Nearwall and far wali detagtion
+  Angle scloctable
[ NE

- The uterusand foilich: growth curue
can be displayed In the IVF report,

+  Data of WFhistory exams can be
checked It the IVF report.

6.7

58

Smart OB

+  Auto measurement for OB, o speciat
tool for easy 08 scan, and greatly
reduce time and Increase productivity

< Support 8PD, HC, QFR, FL, AC, HUM

+  Better getGA before start auto AC

= Measurement result can be modified by
user

Smartv’

- NT auto measuremant

= Autodetection of NTinside ROI
Smart Hip

HIP auite messurement

Smart Trace

Measures the lengths of major axis and
minor axis, area and drcumference of

dosad ragion on the image semi-
avtomatically

PP

pinel Jeh of blood 4
signal In the region of interest

Smart HRL
Index {HRY)
Smart Bladder

methed for

P

Auto measure three diameters and calculate
the bladder volume
Smart Cake
AGtaMptIc TRLe, MEASFEment ant
calculatisn tool
Report
P ifl P Vl" L’ Hcath
»  EdizblevalugInseport
+  Images sclectable
= Anatomy Information for vascutar and
OB report
+  Editing theugh [Report
= User-defined report template
-+ Selecting repert modules
- Addlng/rsmoving measutement
Items from the reporz
- Changlng report layout
v Load/save comment
= Viewing histary reports
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* Preview and peinting reports
= Ableto Export as PDF/RTF file
«  \-Mapping

! graphlcs for il
- Minlreport

- Quigkly displaying Mini repostin
the thumbnail ares of the maln
screen

- Ingluding both ganeral
measurement and spplication
neasurement resuits

~  Supportdeleting measucrement
rasults

632 Works

+  Auto workfow protocol
«  Yemplates are user configarable

~  DICOM Small Parts SR

- DICOM Abdemen SR

- TBEQA

= Contrastimaging QA

~  Tissue Tracking QA

- Niche

- iLive

- Faget

- MF

- AutoEF

~  SmartPlanes CNS
= PCbased offllne software
Not all measurements are listed In this pary
Fot more detailed Information please refor
to User Manual

. Functions: pause, Sop, zepiace, 1epeat, 7 Exam Storage and Management
skip, Insert single step, retarn and
cantinug, steps in thumbnall, INSert M Bamstonge
another template - 1TB HHD [Hord Disk Drive)
- iWorkssetup mode: 8; B/8 (Dual Live); Capable ta stavz U to approkhmate
Dzl BfE: Color; B/Color {Dual Live): 2297071 single frames
Pawer; BiPower {Dual Live); B + PW; - 512G 55D [Solkd State Drive)
Calor + PW; Power + PW; B+ OW; Color Capable to store Up to dpproximate
+ CW; B4-Mi BTV TVIHTVE; Ecape 982869 single frames
View, < Directdigital storage of single frame
- Workssetup annotation: support up to and cine 2D, color and Doppler
2 annotations, location znd font size 72 Exam management
are configurable.
- MWorks setup bodymarc select exlsting «  I5wtlen worksiation dedicated for
Iibrary, and transducer indlcator Is pre- patient &M management
settable - Patlent mam query/rotrlove
«  iWorks setup meosurement: seleet «  Supportrevitw of curentand past
existing measurermnent ilbrary exam
= Tempiate Importand export are = New miam, Activate exam, Continue
avaflable exam functions, End exam ara avaflable
»  Support ereate userdefined Works +  Supportmeastremenss and
protocel calculations on arghived examand
Images
613 UtraView -+ Exportimages In BMPIPG/TIFEOLMS
- Components: AVI/MPG format
- RICOM Basic - Supportbackup/send to USE devices,
- DICOM Query/Retrieve DVD-RW, CD-R, DVD4R, DVE-R.
- DICOM DRIGYN SR DVD4RW media
- DICOM Cardlac SR
- DKOMVaszularSR 8 Connectivity
- CICOM Breast SR
« DICOM Urclogy SR &1  EthemetNetwork Connection
~  DICOM Pedintric SR . Cableconnection
ningray Confidentist ABA
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< Wireless connection: buflt-in wirel
adapter

DICOM 5.6

- DICOM basic
= Verify [SCU, SCP)
= Task management
-  DICOMstorage
- DICOMprint
- DICOM storage commitiment
= DICOM media storage (inciuding
BICoM DIR}
» DICOMWoridist
+  DKOM Query/Retrleve
+  DICOM Madality Performed Procedure
Step -MPPS
4 DICOMOB/GYN structure report
~  DICOM Cardiac structure repert
+ DICOM Vascular structure raport
< DICOM Breast structure report
+  DICOM Abdomen structure reaort
- DICOM Smali Parts structure repart

iStorage {Induded in Ultrahssist)

Direct network storage took between
vltrasound system and personal computer

MedSight

+  Aninteractive app that lets you tansfer
clinkcalimages straight from Mindray
Ultrasound system to o smart device,
such as mobile phone or tablet PE

4 Heedsto belnstalled on moblie
‘Terminal

+  Tmnsferimages or dips from system o
moblie terminal through WF

= Support both [0S (7.0 2nd abeve} and
Androld {4.0 and zbove} system.

+  Forl0S powered smart device: DICOM
Is mandatory

«  For Androld powered smart dovice:
DICOM not necessary

MedTouch

+  Connect iltmsound machine wo smart
devices based on Androld and 105
systen, such as tablet PC or mobile
phone. Remote control of Uitrasound
machlng, review of patient Information,
and nrtorial software iScanHelser stdy
on gmar devices

- SupportAndrold and 105 powered
smart devices
- Androld 4.0 2nd above
« I8 7.0and above
~  DIHCOM not necessary

wlink

‘The u-Link can be used ta connect to
software that supports the w-Link protocol
stthas the MICO+ Remote Imaging
System).

‘fransducers

Curved arry

- 1

~  Application: Abdominal,
Gynecology, Dbstetrles, Vascuiar,
Nerve, Muscula-skeletal, Urology,
Thoraclc/Pleural, Small Crgan

~  Advanced Function: [Saape View,
Free Xros M, Color M, Smart 3D,
Contrast Imaging {Abdamen],
STEZSTO {Abdomen)

~  Bandwidih; 1.2-6,0 MHE

- Mumberof Elements: 128

- FOV{maxh74°

~  Convex Radius: 60 mm

- Depth;A5-40.0¢m

—  Physical Footprintz 76.5 mm*28
mm

- Footprint: 54.3 mm*16.2 min

—  B-mode Frequencies: 1.2-3.8,1.7-
52, 2.0-8.0 MHz

=~ Harmonlc Frequencies: 5,5, § MKz

~  CplorFreguencies: 1.8, 2.0,2.5,2.0,
22 MMz
HR Flow: 3.5 Mz

- PWFrequencies: 1.8,2.0,2.5,3.0,
32 MHz

- Blopsy Gulde: NGB-D22, mutt
angle, reusable, LPUBKGS0
(dispomble)

- €13

- Application: Abdominal, Cephallc,
Cardiac, Vascular, Pediatric

= Advanced Fanction: Szape View,
Free Xros M, Color M, Smart 30

- Bandwidth: 26328 MHz

= Numberof Elements; 128

Mindray Lonfidential ABA

= V1138

- Agplication: Gynecology,
Obstetrics, Uralogy

- Advanced Functlon: iScape View,
Free Xros M, Color M, Smart 20,
Lontrast Imaging (Gynecology,
Mrolegy), Sirain Elastography
{Gynecslogy, Uralogy!

«  Bandwidth: 3.0-12.0 MHz

= Number of Elements: 128

- FQVimaxki179°

= ConvexRadiuss 11 mm

- DepthiisS~280um

~  Physical Footprint: 24.8 mm*24.8
mm

- Footpring 24,1 mm™@ mm

- B-mode Frequendes: 3.0~7,0,
4.0~9.0, 5.0~12.0 MHz

+  HarmonicFrequencies:8, 5, 10
MHz

= Coler Frequansies; 4.4,5.0, 5.0

MHz
HR Flow: 5.5 Wbz

- PWFregquendes: 4.4, 5.0, 5.7 MHz

- Blopsy Gulde: NGE-004, slngle
angle, reussble; KGB-045, zlagle
angle, reusable

- VITEHE

~  applicetion: Gynecology,
Obstetries, Urology

= Advanced Function: [Stape View,
Free Xros M, Solor M, Smart 3D,
Contrast Imaging (Gynecology,
Urologyl, Strain Elastogrmphy
(Gynecology, Urclogy)

=~ Bandwitdshi 2.0-120 MHz

- Numberof Elements 152

~  FOVimax):243"

= Convex Radlus:1Tmm

~ Depth:1.5-280cm

—  Physical Footprint:
ZZAmm*19.3mm

- Footpsink 23.8mm”9.Tmm

—  B-mode Frequencies: 3,0-2,0, 4.0-
5.0, 5.0-T2.0 MHr

- Marmonic Frequencies 8, 9, 10
WHz

—  ColorFrequancles: 4.4, 5.0, 5.3
MHz

mindray
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KR Flaw: 5.5 MHz
- PWfrequencies 4.4, 5.0, 5.3 MHz
~  Blopsy Guide: NG3-048, single

angle. reusable
Ehear artay transducer
- L3N

-~ Application: Abdominal, Padiatric,
$mall Organ, Muscule-skeletat,
Voscilar, Nerve, Thoracdle/Pleurat

= Advanced Function: iScape View,
Free Xros 4, Smart 30, Contrast
Imaging (Small Parts, Vascultar),
Straln Efastography (Smal Parte,
Musculo-skelewa], Vascular),
STERSTQ {Smali Parws, Muscule-
skeietal, Vaseulary

- Bandwidth:3.0-13.0 MHz

= Numberof Elements: 152

- FOVImax
Hotrextended: 3.8cm
Extended: 40%

~  Steered Angle;

Bi-12% 6% 0%, 60, 127
Colot/PW:-30%30°

= Depth:15350cm

= Fhysical Footprint 56,8 mm™27.2
mm

= Footpint 438 mm™8.2 mm

- B-modefrequendes; 3,0-9.3, 5.2+
1.2, 6.6-13.0 MHz

= HarmenicFrequendes 2,10, 11,
115,12 M4z

+  {olor Frequencies: 2.3, 4.5, 5.0, 5.2,
6.5 MHz
HR Flow: 7.3 MHz

- PWrequencies: 3.4, 4.0, 5.0, 6.2,
6.5 MHz

- Blopsy Guide: NGB-052, mult
angle, reusable; NGB-053, muted
angle, reusalyfe

- ea

- Application: Abdominat,
Obsetrics, Padlatde Smalt Organ,
Cephelic, Muscula-skeletal,
Vascular, Nerve

- Advanced Fnction: iScape View,
Free Xros M, Smart 30, Centrast
Imaging (Smatl Parts, Vascular),
Straln Elactography (Smail Parts,

- FOVimaxi:i14®

—  Convex Radiusi 15mm

- Depthitb3sg

—~  Physical Footprint: 32.8mm*25min

- Footprint 22 4mm"8.4mm

- Bmode Frequendies 2.6-6.5, 3,2
7.5,4.7-12.8 MHz

- Hamnonic Frequencles: 6, 7, SMHz

- Color Frequencies: 4.4, 5.0, 5.7
MHz

HR Flow: 5.6 MKz

- PWFrequenties: 4.4, 5.0, 5.7 MHz

-  Blopsy Gulde: RGB-018, muf]
angle, rouzable

SC5-IN

- Application: Abdominal,
Gynecology, Obstetrics, Vasoudar,
Nerve, Musculo-skeletal, Urology,
Thorade/Pleural, Small Organ

= Advanced Function: 15cape View,
Free Xras M, Color M, Smart 3D,
Contrast maging [Abdomen),
STELSTQ [Abdomen)

= Bandwildth: 1.2-6.0 MHz

~  Number of Elements: 128

- FOV{max)}: 74"

~  Convex Radlus: 60 mm

- Dapth:4.040.0cm

~  Pinical Footprint 76.7 mm*28
i

- Footprin: 6B mm* 18 mm:

~  B-mode Frequencles 1.2-3.8, 1.7
5.2, 20-5.0 MHz

~  Hermonit Frequencies: 4, 5, & MHz

~ ColorFrequencles:1.8,2.0,2.5,3.0,
22MHz
HR Flow: 3.5 MHz

- P¥Frequencies: 1.8, 2.0, 2.5, 3.0,
32MHz

- Blopsy Guide:NGB-022, multl
angle, reusable; LPUBKGSED
[dispesabie)

Vi1-3H

-~ Application: Gynecology,
Obstetries, Urclogy

- Advanced Function: iScape View,
Free Xros M, Color M, Smart 20,
Contrast imaging (Gynecalogy,

Urology), Strain Elastography
{Gynecology, Urology}
Bandwidth: 10-12.0 MHz
Number of Elements: 192

FOV {max): 196

Conves Radiuz: Y1 mm

Depth: 1.5~28,0em

Fhysical Foolprint 243 mm*21.8
mm

Foatprint; 24 mm=9 me

B-mode Frequencies:
3.0~7.0,4.0-5.0, 5.0~12.8 MHZ
Harmonic Frequencles: 8,9,10
MHz

Color Frequencies 5.2, 4.4, 5,0,5.3,
5.5 MHz

HR Flow: 5.5 MHz

PW Fragquencies: 4.2, 44, 5.0, 5.3,
5.5 MHz

Blopsy Gulde: NGB-025, single
angle, reuszhle

Vi3

Apphicotion: Gynecology,
Obstetrics, Uraiogy

Advanced Funetion:iScupe View,
FreeXros M, Color M, Smart 30,
Contrast Imaging {Gynecology,
Urology), Stratn Elastagraphy
[Gynecology, Lirology)
Bantwidth: 3.0412.0 MHz
Number of Elements: 128

FOV [max): 179"

Convex Radlus: 11 mm.

Depth: 1.5~28.0 cin

Physlcal Footpring 24,85 mm=21.8
mm

Footprint: 24 mm*e mm.

B-mode Frequencies: 3.0~7.0,
4.0~9.6, 5,0~120 MKz
HarmonlcFraquencles: 8,9, 18
MHz

Tolor Frequendies: 4.2, 4.4,5.0, 5.0,
52 MHz

HR Fow: 5.5 MHz

PW Frequencles: 4.2, 44, 5.0, 5.7,
4.0 MKz

Blopsy Guidet NGE-004, single
angle, reusable; NGB-045, single
angle, reuzable
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Musculo-shelatal, Vaseular),
STERST {Srealk Parts, Musculo-
skeletal, Vasculor)

—  Bandwidth: 2.5-0.0 MKz

= Mumber of Elements: 192

-~ FOVImax}
Non-extended:=437cm
Exrended: 40*

~  Steered Angle:
Bi-12%, 6%, 07, 8%, 120
Loloz/PWs-30°-30°

- Depth:1.5-350em

- Physical Footprint: 62 mm*22 mm.

- Footprink: 48 mm*11 mm

- B-mode Frequendes: 2.57.0, 3.4
8.2, 2.6-5.0 MHz

- HarmonicFrequencies: 4.5, 5.0,
MHz

&

= Color Frequencies:3.0,3.6, 5.0
MHz
HRFlows 7.3 MHz

- PWFrequencles 3.4, 4.6, 5.0 MHz

~  Blopsy Gulde: NGB-034, multl
angie, reusable

Li6-4Hs

= Appilcation: Musculo-skeletsl,
Nerve, Smali Organ, Vascular,
Pediatrlc Intra-cperative, Cephalic

- Advanced Function: Scape View,
Free Xros M, Smart 30, Contrast
imaging {Smail Parts), Straln
£lastography {Small Parts,
Musculo-skeletal)

- Bandwidth:3,5-16 MHI

= Numberof Elements: 128

- FOV (max)
Non-extended: 2.53¢m
Extended: 40°

=~ Steared Angle:
Bi-1X, 6% 0, 6°,12°
Colot/PW;-15°10"

- Depth:15-250cm

- Phydeal Feotprint 11.5mm"38
mm

= Footptinki 26.7 rem®S.5 mm

~  B-mode Frequencles; 3.5-9,3,
5.4~71.2,9.6~16 MHz

- Hamanic Frequencies10, 11, 12
MHEz

mindray
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Color Frequendes: 5.0,6.2,73
MHz

HR Flow: 6.2 MHz

PW Frequancles: 5.0, 6,2, 7.3 MHz
Rlapsy Gulde: Mot avaliable

€3 Phasad array transducer

SP5-IN

Application: Abdominal,
Gynecalagy, Obstetrics, Cardiac,
Pediatric, Vascular, Thoracic!
Pleural, Cephalic

Aduvanced Funetion: OW, iScape
View, Free X5 M, Free Xros O,
Caler M, Srmart 3D, Contrast
Imaging [Carding), TD! {Cardlac),
Strase Echo (Cardlac), Tissue
Tracking QA Cardlac)
Bandwidth: 1.5-4.5 MHz
Mumber of Elements 64

FOV [max): 90°

Depth: 2.0-38,6 e

Physical Footprint 38.2 mm*30.4
mm -
Footprint: 24 min™{5,4 mm
B-mede Frequencies: 1.5~2.5, -
2.5-3.85, 3545 MHZ

Harmonde Frequencies: 3.4,3.8,
2.8,4.2,42 MMz

Calar frequencies: 1.9,2.0, 23, 2.5,
18 MHz

HR Flow: 2.5 MHz

TOL D, 28 MHE

PW Frequencies: 1.9, 2.0, 2.3, 2.5,
2.6 MHz

DL L5, 4.0 MHz

CW Frequencles: 2.0 MHx

Biopsy Gulde: NGR-011, multi
angle, reusable

P&z

Application; Abdaminal, Pedlatric,
Cardiac, Cephalic

Advanced Function: CW, iScape
View, Free Xroz M, Free Xros CM,
Color M, Smart 30, TDI (Cardiac),
Stress Echo [Cardiac), Tissue
Tracking QA (Cardiac}

Bondwidth; 2.3-8,0 MHz

Number of Eements: 96

FOV [maxk 90*

Mindray Confidantiol ADA
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- Depth:2.0-28.0 ¢m
~  Physicol Footpring:
30.5mm*232mm

~  Foolprint 19.5mm™1 Imm

~  B-made Frequencles: 2.3-5.4, 2.8~
7.4,42-0.0 MHz

- HarmonlcFrequencles: 5,6, 7 MHz

- Color frequencles: 27,33, 4.0
MHz
HR Fows 2.5 MHz
TO1: 3.0, 3.8 MHZ

- PWFreguencles: 2.7, 33, 4.0 MHz
TO1: 5.0, 6.0 MHZ
CW2.5 MEx

- Blopsy Gulde; not available

PE-215

= Application: Candiac

- Advonced Function: CW, Free Xros
M, Froe Xros £M, Color M, TRI

~  Bandwldth: 3.3-72MHz

- Numbearof Elements: 64

- FOVImaxise®

- Pepth:2.0-38.0cm

- Physical Footprint T4mm*12mm

= Footprint 10.6mmM12.6mm

= B-mocde Frequencles 2.3-5.4, 2.8~
£4,3.3-7.2 MHz

~  Harmenlc Frequencles: 6,
Mz

+  Color Frequencies: 2.7, 3.3, 4.0
MHz
HR Flow 2.5 MHz
TOI: 5,0, 6.2 MHz

- PW Frequencles: 2.7, 2.3, 4.0 MHz
TDL; 2.5, 5.9 MHT
CW:2.5 MHz

-~ Blopsy Guide! not avallable

65,10

= Numberof flaments; 128

~  FOV(max): 174"

= Volume Swoep Angle (maxh 90>

~  Convex Radius: 11 mm

= Depthi 4.0~-40.0cm

- Physical Footprlnt 24.8 mm®21.8
mm

~  Footpript; 24 mm*9 mm

= B-mode Frequencles: 2.0m6.0,
2B-R.2, 3,0-9.0 Mz

- HamonicFrequencies 4, 5,6 MHr

«  Color Frequencies: 9.4, 5.0,5.7
MHZ
HR Flow: 5.0 MHz

- PWfreguencles: 4.4, 5.0, 5.7 MHZ

- Blopsy Guide: NGE-027, single
angie, retsable

5081

—~  hppilcation; Obstetrics,
Gynacology, Abdominal

= Advanced Functlon: iScape View,
FreeXros M, Color M, 3D/4D

- Bandwidth: 1.8-8.2 MKz

= Numberof Flemens: 192

- FOV{max}:92°

= Voluma Sweep Angle (maxh: 85*

= Convex Radius: 45 mm

= Depth; 4,0-40.0 cm

~  Physical Foolprint: 75.7 mm=52.6
mm

- Foowprint 54,5 mm 14,9 mm

~  8-mede Frequencles: 1.8-5.4,
23~5.8,2,8~82 MHz

- Harmonk Frequendesi 4,5, 55,6
MHz

- ColorFrequendles 3.0, 2.5, 4.0
Miz
HR Flow: 3.5 MHz

94 40 Votume mansducer P Frequenclas: 2.0, 3.5, 38 MHz
+  DEI3 - Blopsy Gulde:s NGE-039, multl
- Appllcation: Obeeatrias, angis, reussble
Gynecology, Urclogy . D
- Advanced Function: iScape View, «  hpplication: Obstetricy,
Free Xros M, Color M, 3D/4D, Gynecology, Abdominal
Contrast imaging {Induding - - Advanced Function: IScape View,
Volume CEUS} {Gynecology, Frae Xros M, Color M, 3D/4D
Uralagy), Strain Elastography ~  Bandwidth: 1,8-82 MKz
{Gynecology, Urology} = Number of Elements: 124
= Bandwldth: 2.0-0.0 MHz - FOV{max}:95°
Mindray Confidential AXA
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~  Volume Sweep Angle (max): 70°
~  Convex Radius: 40 mm
«  Depth: £0~40.0 ¢m

~  Physical Feotprns 74 mm*4s mm:

= Lightindicater for temperature
protecting

- Dimension: 82{D}*7B{W)*1 38{H) mm

+  Welght: approx. 240g {net)

- Footprint: 45 mm*14.15 mm +  Contlnuous aperation tme:>12h
—  B-mode Frequencies: $.8~5.4, 106  Footswich
Dea i USB poet: FS-81-5P-2lsingle pedal)
- Harmonlt Frequencies: 4, 5, 5.5, 6 - port -52-single 4
i 571-5WNOM (2/3-pordal
- ColorFrequencies:2.4,2.5,3.0,3.0, - SupportUser-definable functions
32 MHz 107 ECG
HR Flow: 3.5 MHz - 12-pln, AHAIEC, for 2+bead wires
= PWFroquencies: 2.4, 2.5, 3.0, 4.0, +  ECGwave display: On/OK
4.2 Mekz - ECG source: Lead/External
~  Biopsy Guide: not svallable + Position: bt Sistep
25 Pencil vansducer - Trg mode: offfsingle/dual/timer
. owss + Galn:0-30, 1step
- Application: Vascular, Caphalic, +  Sweepspeed: 25mmis, F5mm/s,
Pedlatric S0mm/s, §55mmy/s, 100mm/s, 200mm/s.
- Advanced Function: CW = InverzOniO¥
= Numberaof Bements 2 108 PCG (not for cale in EU countries)
- Biopsy Gulde: not avalinble . PCGwove display OROH
. s < Galn:0-30, 1/step
- Appiication: Cardiac, Cophalic, +  Speed: 25mm/s, 35mmés, SOmm/s,
i:i‘:::’::d Fanation: CW 65mm/s, 100mm/s, 200mans
- * - Smooth:1-4, 1/stey
~ Numbarof Bements2 e P
- Blopey Guide:notavaliable 109 Barcode reader
«  SYMBOLLS2208{1D}
0 Peripheral Devices and Accessories - 5YMBOLD54608 {20)
+  JADAKHE-1M
101 Blackswhite video printer (digital) +  JADAK HS5-1R
+  MITSUBISHI PSSDW-N 1010 Bulitdn Wi-Fi 5 Wiraless adapter
- SONYUP-DagEMD
- Encryption: WPA, WPAZ
102 Slack/white video printer [Digital & Anafog) . Protocols: IEEE 802.1% s0a/big/
SONY UP-X898MD - Frequencyr 24556
103 Calor digital video printer 1011 iVocal Microphone
SONY UP-D25MD SAMSON XPD2
104 Graphitext printer 10,12 Bullt-dn Battery
CANONTS708 . ph ble and rect ble Jishl,
105 Golwarmer battery
- Full battery lasts for more than 24h n
+  Easily be disassembled off system for standby moda
cleaning . +  Battery fully-recharged tmetless than
- Tempemture with 4 levels:off/34°C/ 4h {Under power off of standlsy status)
ATC/A0°C, with deviation of £1°C
Mindroy Confidantist ABAH 2
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Continuous scanning time: mone than
1h

NOTICE:

Not il features or spacifications.

Volume
VolumeiEllipse)
Volame{F+Dlr}
Ratlo{D}

B Ratfo

Volime
Volume
VaolumelEilTpser
Voluma{E+Dlst.)
Ratia{A}
Areal
Area2
Directional Ratie
D3
b2
RAC
Sag
XS
Volume Flow
Vag Aren
TAMEAN
TAMAX
Eles. Ratle
A
a
Strain Ratic
A
a8
. M-Mede
HR
HRIR-R)
Slope
Distance

Velocity
= D-Mode
3
ED
PSFED
Vel
HR
HR{R-R)
Time
Auto Trace:
Manual Trace
Spline Trace

122

133

Acceleration

RatiofVel)
Ratio{VT

Velume Flow
Vas Area
TAMEAN
TAMAX

Auto Cale

Ps

ED

MD

PAG
TAMAX
Vel Flow(TAMAX)
TAMEAN
V| Flow[TAMEAN)
Vs Diam
Vas Arga
oT

MPG
MMPG
bl

AT

5D

oS

Pl

Rl

PV

HR

Clinleat option measurement package:

«  Abdomen
3-Mede
- hortaBif
= Aora Aneurysm Smtus
= ShuntDizm
~  Poread V Dlsm
= MPortalV Dlam
- SplenicV Dism
+ PS5 Confinc Diam

- Renal VDiam
- SMVDlam

- MY Dlam

=~ GHD

- GBL

- GBH

103 Probeadapter deseribed in this decurment may be
availablein all transducers and/or
PCM-5A01: transforming S5 socketto A modas,
sncket, only for L16-4Hs and P8-2Ts _ N
Mindray resarves the right to make
changes in speclfications and festures
11 System laputs and Qutputs shewn herein, or discontinue the
product atany ime without notice or
T Vides output ahiigation, Contact Mindray
- SVideo out 1 port, PAL/NTSC Represantative for the most curent
- HDMITPort information.
- VGAout1port
euE e 13 Appendix
1.2 Physin Input
+  SupportECG/PCG signal 131 Generi¢ medsurements
- ECGmodule: 1 port +  B-Mode
113 OtherInputioutput Depth
Distal
+  USB:§ ports 2 USB 3.0.and 4 USB 2.0} Elilps:m
«  Ethernet 1 port, 10M/100M1000M Trace
adaption Spilne
- Remot 1
amote pore 1 port ross
Angle {2 Lines)
12 Safety and Conformance Angis (3 Polns)
121 Quallty standards Doubla Dist
Trace Len
+ s Yrace Len(spline)
- 15013485 Parallat
122 Decign standards Distznce P-L
v EM50801-1 andliEC $060+-1 W
- ENED6OT-1-2 and ISC60601-12 &-praflie
¢ ENS0501-1-6 and IEC60601-1-6 BHIsEipse)
¢ W 60GH1-3-37and [ECE0601-2-37 BrtHstiTrace)
- EN62304.and 1EC 62304 BHistiSplinc]
. EN52366.and IEC 62366 -HisfRecongle)
¢ ENISO 17664 nd 150 17654 Color vet
Strain Hist
123 CEdeclaration Etas Hist
The wlteasound system s fully in Color Vel Proflie
conformance with the fegulation (EU) 2007/ Bl
745 ot the European Patliament. The Strain
numsber adjacent 1o the CE marking (0123 15 TS
the code of the EU-notifled body that
certifled meeting the requirements of Color Pixel Percent{Ellipse}
Annex [X excluding CHAPTER |l of the Colet Plxe! Percent(Trace)
Directive. Color Plxel Parcent(Rectangle}
Color Plect PercertiRecaill
Sman Trace
Smart Czle
Mindray Confidential ANS 27

mindray

hedlthzare within reach

Mindray Confldential

AL

mindray

heaftheaes within reach




- Tansverse

=~ CHepatic A Aneurysm

- Long
- Anterlor-fosterior
- Transverse

—  Proper Hepatic A Anesrysm.

- Leng

= Anterior-Posterior
- Transverse

- HepaticA Aneurysm
- Lang

- Anterior-Postaror
- Transversa

= SplenicA Angurysm
- Leng

- Amterior-Pasterior
- Tronsverse

- GDA Ansurysm

- tong

- Anterlor-Pocterior
- Transverse

- IMAAneurysm

- Leng

-~  Anerlor-Postarior
- Transverse

= EVAR Residual Ancurysm Sac(20)

- Anterior-Posterior

- GBEwallth Renal vol

—  Cystic Duct Pre-BL Vol

- CBD Post-BL Vol

- Pancduct Micruriol

=~ Penchead

-~ Pancneck Aorta

~  Pancbody Anterlor-Posterior

- Pancuall Transverse

- Appendix Outer Dizmetar

- Appendix Wafl inner Diameter

= Pylorus Ourter Area

= Pyloruswall nner Area

- HenalL Celinc Axis

- RenalH Anterior-Posterior

~  Fenalw Trangverce

- Cortex EMA

=~ AdenalL Anterfor-Posterior

- AdrenalH Transverse

= Adrenalw CHepatic A

= Ureter Antetlor-Pozterior

= {Lortex{Renal Transplant®) Transverse

= BenalV Diam(Renat Transplant]) Proper Hepatic A

—  Useter Blam(Renal Transplant] | Anterlor-Posterior

~  Cortex{Renal Transplanta) Transverse

= RenalV Dlam{Renal Transplant2) Hepatic 4

=~ Urster Diam(Renal Transplanc2) Anterior-Posterior

- Pre-BLL Transverse

- Pre-BLH SplenicA

- PreBtw Antetor-Posterlor

- PestBLL Transverse

= Post-BLH GDA

~  PostBLW Anterior-Posteror

= Spleenl Transverse

- SplesnH A

- Spleenw Anterior-Posteror

= Splesn Area Transverse

- SkinLCapsule Dist. Aortz Aneurysm

- HepaticLesloni Eips, Long

= Hepatiebeslon2 Eaz. Anterlor-Posterior

- HepatcLaslon3 Has, Transverse

- 1SM Celiac A Aneurysm

- RD¥{insp) Long

= RiOT(Expir} Anterlor-Posterior

~  LeDTInsp) Transverse

- LXRTEXpE SMA Aneurysm

- Freefluld Long

~  SmartHR Antedor-Posterior
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= Liverishe

- L

- K

- w

- HepstkLasion |
- di

- dz

- d3

= Hepaticlesion2
- di

- d2

- a3

= HepaticLetion3
- th

- o2

- 4

~  HepaticCyst ©

- @

- d2

- &3

= HepatcCyst2

= HepatlcCyzt 3
- d1

- dz

- 43

- GB

- GBL

- GBH

- GBw

- GBwailth
- GBFindihg1
- dt

'
-]

- GBFinding 2

i
E85

~  GBfindings
- CH
- dz
- d3
- GBFinding&
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a3
G8 Firding 5
d1
dz
d3
Panc Finding 1
d1
d2
d2
Pang Findlng 2
a1
d2
a3
Panc Finding 3
d1
d2
a2
Pznc Finding 4
LH
d2
d3
PancFindlng &
d1
d42
a3
Kidney
Renal L
Renal H
Renalw
Cortex
Adrenal
Adrenal L
Adrenal H
Adrenai W
Renal Lesion ¥
d1
dz
d
Renal Leslon 2
di
dz
d2
Renal Lesion 3
di
d2
a3

Transverse

EVAR inflawlAD}
Anterior-Postarior
Transverse

EVAR Geaft Body(2D)
Anterlor-Posterior
Transvarse

EVARUmb(20)
Anterler-Postetior
Transverse

EVAR Ditflow{2D)
Anterlor-Posterior
Tranoverse

Aortlc 8ypass Graft Anast{20}
Antetior-Posterior
Transverse

Aortic Bypose Gratt Gro&(20)
Antetior-Posterlor
Transverse

ABD Stenesis 120}
Anterlar-Posterior

Transverse
Outet Blamster
Inner Diameter
Quter Araa
Inner Area

ABD Stenosis 2{2D)
Anterior-Posterior
Transverse
Outer Diameter
Inner Dizmeter
Qutar Araa
Inner Area

ABD Stenosls 3(2D)
AnteriorPosterior
Transverse
Outer Dizmater
Inner Diameter
Outer Area
Inner Area

ABD Stenosls 4(20)
Antertor-Pastetior
Transverse
Outer Diameter
Inner Diamezar
Quter Area
Inner Area

M
Anterlar-Posterior
Transverse
Checkiizt

Hepatic V{2D)
Antarig-Posterior
Transverse

Lt Hapatic V(zD)
Anzerigr-Posterior
Transverse

M Hepatic V2D
Anterlor-Posterior
Transverse

Rt Hepatic V{20)
Anterior-Posterior
Transverse

Liver
L
H
W

RLiver Lobe
i3
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Renal Cyst 1
d1
d2
d3

Renal Cyst2

Renal Cyst 3

a2
Kdney(Superior}
H

w
Kidney(Mid}
H

w

Kldney(lnferiar)
H
w

Renal A
Long
Anterior-Posterior
Transvere

Renal A Aneurysm
1ong
Anterior-Posterior
Transverce

Kidney(fenal Transplant1)
L

H
w

Adtenzl{Renal Transplanti)
L
K
W

Finding 1{Renal Transplant1}
L
B
w

Flnding 2(Renal Transplant1)
L
H
w

Finding 3{Renal Transplant1}
L
H
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w
Find[ng 4{Renal fransplantT}
L
H
w
Finding StRenel Transplant1)
L
H
w
Finding 6{Renal fransplantl)
L
H
w
Renak Transplant 1{20)
Cortex(Renal Tranzplant1)
Rendl Y Diam{Aenal Transplantt)
Uteter Diam{Renal Trnsplant1}
Kldney{Rens} Transplant)
3
H
w
Adrenal(Renal Transplantt}
L
H
w
Finding 1{Renal Transpiant1)

H
w

Finding 2(Renat Transplantt)
L
33
w

FindTng 2(Rena! Transplant1}
L
H
w

Finding 4Renal Transpiant])
L

H
w
Finding 5[Renal Trahsplanti)
L
H
w
Finding §{Renal Transplantl)
L
H
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~  KidneylRenal Transplant2)

- L

- H

- W

= Adrenal{Renal Trnspianez}
- L

- H

- w

- Finding 1{Renaé Transplamtz}
- L

- H

- W

= Fnding }Renal Transplant2)
- L

- H

- oW

~  Findng 3{Renaf Transplant2)
- L

- H

- w

= Finding 4{Renai Transplant2)
- L

- H

- 0w

- Finding S(Renal Transplant2)
- L

- H

- w

- Finding §{flenal Transplant2)
- L

- H

- w

= Renal Transpiznt 2(20}

- Finding 2(Renal Transplant2}
- L

- H

- w

- Finding 3{Renal Transplant2)
- L

- H

- w

- Finding 4{Renal Transplant2}
- L

- H

- w

- Finding S{Rensl Trnsplantzy
- L

- H

- w

- Finding 5{Renal Transplant2}
- L

- H

- w

- Bladder

- Pra-BLL

- Pre-BLH

- Pre-BLW

- Pos-BLL

- Post-BLH

- Post-BLW

- Splean

- SphaenL

- SpieenH

- SpieenW

- Spleen Area

- Hepaticlesien? ElasRatio

- Cortax{Renal Transplant2) - A
- Renal ¥ Dlam{Renal Transplant2) - 3
- Ureter Diam{Renal Transplant2) ~  HepaticLeslen? ElasRatio
- Klgney[Renral Transplant2} - A
- L - 8
- H ~  HepatleLesion3 ElasRatlo
- w - A
- Adrenal{Renal Transplant2) - B
- L = Smant Bladder
- H - X5 Bladder
- w - SagBladder
- Findlng 1(Renal Transplant2} M-Mode
- L - RtDTGnsp M}
- H = ReDTi{ExpirM}
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- LEDTinsp M) Hep V ConfiLiver Transplant}
-~  LtDT{ExplrM} Donor VC[Liver Transplant}
- RDE{QS RenatA
- RDEDB) RenACrg
- LDE(QB] MRenal A
~  LDEDB) Renal AT
D-Mode flenal A2
~  Acra Hilum
= Cellac Axis interlobar A
- SMA Arcuate A
= CHepaticA Segment A
~  ProperHepatlc A Arntery Anast{Renaf Transplantt}
= Hepatich Artety Anast 2(Renal Trahsplant1)
- Splenlch Vein AnastRenal Transplanti)
- GDA Veln Anast 2{Renal Transplant1)
- MA Rensi A{Renal Trangplant1)
- AcrafPost) Acnal AY{Renai Transplant 1)
~  Cellac Axis{Pest) Renal A2{Renal Transplant)
«  SMAlPest) HAlum(Renal Transplantl)
~  CHepatic AfPost} interlobar AlRenal Transplam)
~  ProperHopatle AfPost) Arcuate A{Renal Transplantl)
~  Hepatic AlPosz) Segmental AlRenal Transplantd}
«  Splenic Artery(Post) Renaf Vein 1{Renal Transplant?)
-  GDA{Post] Renaf Vein 2{Renal Transplant)
= IMA[Post} Artery Anast{Renal Transplant2)
= EVAR Reslduat Aneurysm Sac Artery Anast 2{Renal Transpiant2}
- EVARInflow Vein Anast{Renal Transplant2)
- EVAR Graft 8ocy Vein Anazt 2(Rensl Teansplam2)
- EVARLmb Renal AfRenal Tansplantz)
~  EVAR Dutflow Renal A1{Renal Transplant2)
~  Aortle SBypass Grafe Anast Renal A2[Renzl Transplant2}
~  Aortig Bypass Graf Grafy Hiturn{Renal Transpiante)
-  INCReflux Interlobar AlRenat Transplant2)
- N Arcuats A{Renal Transplant?2}
= HepaticV Segmentat A{Renal Transplant2)
- LtHepaticV Renal Vel 1(Renzl Transplant2)
= MHepaticV Ranal Vein 2[Renal Trancplantz}
=~ RtHepaticV TP
- Portaiv
- Mportaly SMAJAGD
- splenicy CA/Ao
-~ Renal¥
- MY AED Stenosis 1
- MV Pre Sten
= Hepatic A AnastiLiver Transplant) Sean
= HepaticV Anast[Uvar Traneplant Past Sten
-+ Portal ¥ Anazst{Uver Transplant) ABD Stencsls 2
~  VC{Uver Transplany PreSton
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- Sten - CervixW
- Post Sten - OvaryL
- ABDStenosic3 = CvoryH
- Pre Sten = OwaryW
- Sten - Follide1L
- Post Sten - Follidel W
— ABDSwenosis & - FollicdelH
- Pre Sten = Follide2 |
- Sten - Follide2w
- Post Sten ~  Follicde2H
~  RenalTransplant 1{Doppler) - FoliidesL
~  Arery AnstiRenal Trznsplant1) - Folidesw
- Artary Anast 2{Renal ~  Folligle3 H
Transplant?} = FollidesL
- Vain AnastiRenal Trnsplant1} - Follidedw
- Veln Anast 2(Renal Transplant1} - FollidesH
- Renat AlRenal Transplentl) w  Follides L
- Renaf A1{Renal Transplant1) ~  FollidesW
- Ronat A2{Renal Transplant1) +  Folfides H
- RilumiRena! Tansplant1) - Follides L
- intarlobar AlRanal Transplantt} - Folidesw
- Arcuate AlRenal Transplant?) ~  Follides H
- Sagmental AfRenal Trnsplant?} - Follige7 L
~ Renal Vein T(Renal Trznsplanti) - Folliderw
- Renal Vein 2(Renal Trsnsplant1) - Foliide?H
= Renal Transplant 2{Doppler) - FoliicteB L
- Artery AnastiRenal Transplant2) - Folildea W
- Artery Anast 2{Renal - Follicleg H
Transplant2} ~  FolildesL
- Vein Anast{Renal Transplant2} - Folldes W
- Vel Anast 2{Renal Transplant2) - Follices H
- Rena! AlRenal Transplant2) ~  FollldeipL
- Renal At{Renal Trensplant2) - Folilde1d W
- Renal A2{Renal Transplani2) - Follice10 K
- Hllum({fienal Transpiant2) - Follici1t L
- Interdobar A{fRenal Transplant2) - Follide1tw
- Arcuate A{Renal Transplant2) - Follicie1sH
- Segmentd! A{Renal Transplanta) ~  Follicke12L
- Renal Vein 1[{Ranal Transpiant2] ~  Follichei2 W
- Renal Vein 2Renal Transplant2) - Follicdei2H
s Gynecology - Follicke131,
B-Mode - Follickel3w
- UTL - Folliciel3H
~ UTH -~ Follice1aL
- UTw w  Follicleta W
- Endo - Foiliclet4H
w Cemvixi -~ Follicless L
- CervixH ~ Follide15W
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Follicle15 H
Follicle16 L
Follicle16 W
Follicle16 H
DwWT

8SD(RY

85DMVal

RVAIR)

RVA[Va)

UTAIR}

UTA{Va)

URA

PVA{R}

PYALVSY

PUR{R}

PUA{VZ)

BPW-5P Dist.(R)
BPW-5P Dist.{Va)
Cx-59 DIst{R)
Cx-5P Dist.{Va}
RA-SP DIst{R)
RA-SP Dist.{Va}
ShuttleR}
Shuttla(va}
Rectocele Depth
Intus. Depth
ARAIR)

ARA{Va)

ARAICY

LH AP Dlam{R)
LH AP Dlami{Va)
LH AP DlamiC)
1H Lateral Diami{R)
1H Lateral Diam{Va)
1H Lateral DiapiC)
L1 Aroa(R}

LH AreafVa)

LH AreafC)

LA AnglelRy

LA Angle(¥a)

LA Angie(C)

LA Thickness{R)
LA Thicknacs{Va)
LA Thickness{C)
LUGER}

LUGVa}

LUGIC)

GYN Lesion Strain

GYN Lesion Strain
GYN Leston3 Stnin
Lesion1 Elas.
‘teslonZ Efas.
Leslon3 Elns,
Flbroid1 Strain
Fbroldz Swrain
Fbrold2 Strain
Flbreld1 Eas.
FibroidZ Elas.
Fibroidl Elas.

UT ol
UTSUM
UT-Loe-L
Cvary Vol
Folliclet
Follicle2
Follicle3
Follicled
Follicles
Follicles
Follicde”
Follicled
Follkcled
Follicle10
Follide 11
Follicla12
Folliclet3
Follicle14
Follkcle15
Follicle1s
Mean DWT
BND

IAS Damage
EAS Damage

Uterus
uTi
urH
uTw
Endo

Uterine Cervix
Cervix
Cervix B
Corvix W

Fibroid 1
1
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- 42 d2

- o3 da

- Fbroid2 Cwarlan Finding 1

- a1 di

- dz dx

- 3 dz

~  Fbreld3 Owarian Finging 2

- d1 1

- a4 dz

- d3 a3

=~ Uzerine Finding ¥ Gvarian Finding 2

- d1 a1

- dz 42

- d3 a3

= Urerine Finding 2 Ovarian Finding 4

- dl d1

- o2 g2

- d3 a2

= Urerlne Finding 3 Quatinns Findlag 8

- d1 g1

- dz a2

- d3 dz

= UterIne Fndlng 4 Ovarian Hnding &

- a1 dl

- @ dz

- 43 d3

=~ Uterlne Fnding 5 Follicle1

- d¥ Follicle1 L

- &2 Follice1 W

- d3 Follicle1 H

«  \terine Finding 6 Follicle2

- d1 Follide2 L

- dz Follidez W

- d3 Folliclea H

- Cvary Follide3

- Cvary L Fallicde3 L,

- Ovary K Follidea w

- Ovary W Fallida3 B

= Cvarian Cyst1 Folliced

- di Follided .

- d2 Follicled W

- d3 Follided 1

- OwvorianCyer2 Foilides

- Eil Folliclas L

- dz Follldes W

- d3 FollicleS H

- Ovaran Cyst3 Follides

- a1 Foliices L
Mindray Gonfidential LKA 3T

mindray

healtizears within mach

- Follides W
- Follides H
- Follicle7

- Folllie7 L
- Follide7 W
- Follide7 §
- Follictes

- Follicles L
- Folllded W
- Follicles H
~ Follicdes

- Follides i
- Folllcles W
- Follides H
-~ Fallide1n

- Follicle10L
- Follideigw
- Folllcde10
- Folliden

- Follicle111
- Follice11 W
- Folide11 H
— Foliide1z

- Follicle123,
- Follide12w
- Faflicle12H
~ Fofiidle1

- Follde13L
- Follicle13W
- Folfldeis N
~  Folliceta

- Follidet4 1,
- Follideta W
- Follidat4H
- Follldes

- Folltce15L
- Follide15 W
- Follicle1S K
~  Follideis

- Follicie18 L
- Folllcle1 s W
- Fellide18 K
-  GYNliesioni
= d1

- d2

- d3

—  GYMLesion2
- CH

Residuat Utine
BL Helght
BL Depth
GYN Leslon Strain Ratlo
A
B
GYN Leslon2 Strain Ratle
A
3
GYN Lexlond Stiain Ratlo
A
B
Lesion? Elas. Ratlo
A
B
Lesion2 Elzs. Ratlo
A
3
Lesion3 Elas, Ratlo
A

13

Fibroid) Strain Ratlo
A
E

Fibrokia Styain Ratlo
A
B

Fibrold? Strain Ratlo
A
B

Fibroid1 Elas, Ratio
A
E

Flbroid2 Elas. Ratlo
A
E

Flbroid3 Elas. Ratlo
A
-4

+  Obstetrics
B-Mode
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R 1Y AF4

- CRL LviDd

-~ NT vibs.

- EBfD LV Biam

- OFD LADIEm

- HC RVIDd

- AT iD=

- Ff RV Dfam

- TaD RA Diam

- APAD Wsd

- T %43

~ M s

- T IV Asen

- W LA Area

- HW RV Area

- ac¢b RA Aren

- oD ApDiam

- Hum MPA Dlam

~  Ulna LVOT Diain

- RAD RYOT Dlam

- Tibix Facial Angle

- FiB Hrea

- ClLAVY MV Dlam(Z-Score)

- Vertebrae PV Dlam[Z-Score)

- MP Ao Asc Diami{Z-Score)

~  Foot Ao Desc Dlar{Z-Score)

- KBL Duct Art Dlam[Z-Score)

- Ear TV Diam({Z-Score)

- AFTD LPA Biam(Z-Score)

- 1T RPA DIam(Z-Score)

- FTA WC Diam(Z-Score)

- THD AV Plam{Z-Score)

- HnC MFA Diam(Z-5¢ore)

- T RV Diam{Z-Score}

- UmbvD LV Diam{Z-Score)

- Fddneyl RV ArealZ-Score)

- Matidney LV Areal2-Scora)

=~ Cervixl RVIDd{Z-Score}

— AF LWADd{Z-Score)

. NF uTL

- Orblt uTH

= PLThickness uTW

- SerDiamt Ende

~  SacDiam2 AR

-~ SacDiam3 PH

- ARl 3th Venttide

- AFi NT Above Cord

- AF¥ NT Below Cord
Mindray Confidentisl AXD 3
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= Mandible
= Prenasalik
- Heartap

-~ HearrT

- Lwwidth

- 1¥iength
=~ RVWiddh
~ R¥Length
~  LAWidrh
—~  RAWidth

- A¥blam

- AVAmz

~  PVAres

- Fkidney H

- F-kldney W

- lLung

~  Sromach

- ¥Ys8H

- YSW

= AmnlotcSacL

- AmnleticSacH

= AmnloticSacw

~  DwarylystL

- OvarylystH

= Owvary CystW

~  UTAW

- uUTPW

- P

- FMF

- MMF

- Lung GCAML

= Lung CCAME

—  Lung CCAMW

- AD

- LliacWing Angle
FAGL

~ FAG

= Intestinum Crassums

= HverLength

=~ Hiblength

- ShotlderBlade

-  MAD
—  Mean Sac Diam

FUHCHadlock)
AC{c}

Hfe}
HtC/TC
TCO/AL
Lw/HW
LVB/ARYD
LAD/RAD
AoD/MPAD
LAD/AoD
UT Vol

UT SUM
LT/l

AFL
AFY
AF2
AF3
AF4

Uterus
LTL
UTH
uTw
Endo

M-Made

FHR [}

LviDd

WiDs

RVIDd

RVIDs

Wsd

Ivss
RVIDA{Z-Scors]
WibdiZ:-Score)
MVE

TVE

AVE

MAPSE

TAPSE

wicT
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- LVIRT

~ AVET - MVEA

- RVICT - TVEA

- RVIRT - MVER

- RVET - TVEE

D-Mede +  Cardiology

- Umba B-Mode

- DuctVeno - RvAWwzz0}

~  Placenta A - RVAWsZD}

- MCa - RVDd[zD)

~  Fatal An - RVDsD}

= Desc Aorta - IS0}

- UutaA - IVSsz0)

- Ovaran A - pdiap)

= FHR{Doppler} - Lvibs2o

- Aschorta = LWRWAD)

- RVWT - LPW2D)

- wer «  Diastole{20)

- MVE - Syswle(2D}

- MVa - Lvid apical

~ TVE - DVLsaplest

- TVA - LvAdaplcal

- MVE - LVAS apicat

- MVA = LVAdsax MV

- M¥S5 —  EVAssax MV

- TFE - WAdmxEndo

- TVH - LVAdsaxEpl

- TS - Mpjor

- AVPRVY = KMinor

- AVVTI - LV Areals

- PYPRY - W Areals)

-~ PYVH - HR{20}

- DuttArtPv - RAMor

= DuoctAntvT =~ RA Minor

- AVTRV -~ RAArea

- PVTPY = Ravollas€)

= DuctAntTY - RAP

~  Thorcic Aorma - RY Areaid)

- HepaticVein - RV Areals)

- g - RVMajor

- Umbv ~ RV Minor

~  Ovary - LADlam{2D}

- Endemetrlum -  LAMalor

w  Cervical Cancer = LA Minor

- Fibrold - LAAren

= DuctArt - WVOT Glam

- A - AoDiami(zD)

~  Cellach - ACSRD)
Mindray Confidantial Ana 0
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AV Dl

Ao Isthmus(2D}
Ao Sinus Dlam(20)
Ao st Juncti2D)
Avh

Ao Arch Diam(2D}
Ao Asg Dlam{2D)
Ao Desc Diam(20)
Duct Art Dlam
Post Ductal

Pra Ductal
MES{20)

MV Blam.

MY EPSS{20)
MvA

TV Dlsm

Tva

PV Dlam

RVOT Dlam

MPA Diami{2D}
RPA Diam{20}
LPA Diamf20)
C Dinmi{Expi)
AT Diamfinsp)
SVCDiam(Expin
SVC Dlamfinsp)
LCA Dlary

RCA Dilam.
PEA{1D)

PEs{2D)

V5D Dlam

ASC Diem

PDA Dlam

PFO Blam
AutoEF

Rt DT{lasp)

Rt DT{Expir}
LeDT{nsp}

Lt DT{Expir)

LAfAR{ID)

LVI2ZD}
Clastole(2D)
Sysole(2D)
IWid{2D)
WiDdR0)
LVPW(2D)

IWSs{20)
iD= 2Dy
LVPWs{2D)
MR(20)

Simpson
Asld
AdLs
Aqcd
AICs
HR(z0}

Mod Simpsan
Lad zpical
LVLs apical
LVAd sax MV
LVAs tax MY
LVAd sax PM
LvAs sax PM
HR{2D]

S-PEllipse
LvLd apical
LVAG apical
WiLs aplcal
LVAs apical
HR{20)

B-P Ellipse
LVICH (20}
LA sax MV
ViB(zD)
LVAS 522 MY
LVAd apla!
tVAs aplcal
HR{2D)

Builet
vLd apleal
1MLs aplend
AVAd sax MY
LWAS sax MV
HRI2D)

LV Mass{Cube-213)
wsdi20}
VIDHRD}
TVPWAL2D)

LV Mass{A-L)
1VLd apieal
LUAd sax Ept
Lvad sox Endo

LV Mass{T-8
VA sax Epl
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- LVAdsaxEnds - PRAkVel
- a - PRVT
- d - Gpis
- LAVol{SImp) - WYOT Dlam
- LA Val(A20) - WOTVTE
- LA VolfAdc) - RVOT Diam
- LAVolA-L) - RVOTVTI
- LA apical - Z-Srores{?13Y) (2D)
- LAAGAZCY - AV Dlam
- LAA[AAL) - Ao Sinus Dlam
- MVA[VTD - Anstjunct
- LVET Diam - PV Dlam
- WOTVTL - Ao Arch 1ALCA
- MV VT - Ao Arch LCA-LSA
= AVAIVTY - Ao Arch after LSA
= LVYOT Diam - Ao lsthmug
- WOTVE = Therack Ao Blam
- AVVTI - WC Dlam
- COMVOT) - MY Dizm
- LMoY Diam - TV Dlam
- VOTVA - MPA Blam
- AVHR - RPA Dlam
- CO{RVOTY - LPa Dlam
- RVOT Dlam - Z-Sgones{<18Y] (2D}
- RVOTVT ~ LV Arcald) AdC
~  PVHR - WArea(s) AdC
- oMV} - LVILd A4C20%
- MY Dlam - LVIDs A4C{ZD)
- MVVR -~ LAAPDhmAdC
- MVHR - LA L% Diam A4l
- O - LA Area 24T
- TV Dlam - RA AP Dism AsC
- ™vvl - RALL Dlam AdC
- TVHR - RA Arca A4C
~  PISAMR - RV Area{d] AeC
- MR Rad - RV Areafs] A4C
- MR Als Vel - Rvd Major A4C
~  mavm - RVcMajorAdC
~  PSAAR - RVd Minor tbasal) A4C
- AR Rad - RV Minor (midaavity) AAC
- AR Als Vel - L Aveald) AZC
- ARVT - LV Areals) AZC
- PSATR - WICd A2C(2EH
- TRR2d - WIDs A2C(120)
- TR AlS Vel MMode
- TRVTE - RVAWd(M}
- PISAPR - RVAWs(M}
- PR Rad - RvDd(m}

Mingdray Confldentiat AAXA a3

mindray

healtheare within eexch

- RVDsiM} - RDEQB}

- Ao Arch Diam{M} - RDEDB]

« Ao Asc Dlam{M} - LDEQB}

= Ao Dese Dlami{m] - LBE(DB)

= Ao Dlam(k} -

= Aolsthmus(¥) - LAReiM)

- AaSinus Diam (M} -

- Aostfunce(M) - LMy

- ACHM) - Dipstole (M)

- HRIM) - Systole{M}

- NSdiM) - Tvsdim)

- WSs(M) - LVIDEM)

= LADlamiM - LYPWi(M)

= LPAClamiM) - TUSs{M}

= Diastolelv) - 1VIDsth)

- SystolafM} - LuPWs(ma}

w  LVET(M) - LI

-~ LViDgiM) - LV MasgiCube-M}

~ LviDsin) - IvSd{M}

- LVOT Diam - LVIDS (M)

«  LMPEPIM] - LVPWIM)

- LvPWalM} ~  LVTelindex(M)

- LVPWs(M} - MV SO dur{M)

- MCSM] - LVETIM)

~  MPA Dlamim) -~ Z-Scores (3Y) M)

-  MVAAmp - IVSdini}

“  MVEAmp - LVPWdIM}

- MVD-Eslope - Z-Scores [<18Y) (M)

- MYD-Eamp - LVIDei(M)

= MVE-FSlope - LVIDs (M)

- MVEPSS{M} b-Mode

= PEdIMI = MV Aaflazerl)

- PEsiM) = MV Aaimedial)

- RPADlomiM) = Aho Vmax

- RVET(M} - Am

- RVOTDfam - AVHR

«  RMPEPIM) - AVVmax

-  MAPSE = ARDecT

- TAPSE -  ARTime

- MVALL «  ARPHT

- NCDlam{inspl{M1 - ARVed

- WCDHam{Explr)iM) - ARVmax

~  SVCDiam(Insp){) - arvTl

- SVC Diam{Explriv) = MV ARaflatenal}

- FRtDTitnsp M) - MV ARa{medial)

- R1OT(Expir M) - ASDVmax

- LDTlngp M) = AVALeY

- LDT(Explrd) - AVDecT
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- GearcPost-Duct PV AceT

= Coarcfre-Duct Py Tl

- DAcVmax PV HR

- MY DRallateral) PV Vmax

- MVDRa[medixi} RAP

~  MVEaflateral} RPA Vmax

- MVEalmedialt RVET({Doppler

= WCVeHExplr) RVOT Vmax

- WCVellnsp) RVOTVT!

- T RVPEP{Duppler)

~  LPAVmax MV Saflatera)

- LVET{Doppler} MV Saimedial)

- LVOT AccT SVC VelExplrk

- Lvorvn SVC Velllnsp)

-~ LVOT ¥max TRV

~  LVPEP{Doppler] TR Vinbx

-  MPAVmax TV ADur

- dFfdt TV A Ve

= TauiBal TV Aot

- MRVTI TV DexT

-  MRVmax TV EVel

- MSVmax ™vm

~  MVADur TVHR

- kvave TV Vimaxt

- mvavT V5D Vrnax

- MVAT Hepatlc V5 Vet

- MYDecT HepatlcV B Vel

- MVEDur

- MVEVel MV E/A

- mMvEVT MVAIPHT)

- AT TV /A

-~ MYVT TVAIPHT)

- MVHR .

- MVVmax LV Tel Index(Dopplar)

- PvsinADur MV C-G dur{Doppler}

- PValnA Vel LVET{Doppler)

= PVelnDvel RVSP

~  PVelnDVTI TR Vi

- PVeln Dect RAP

- FVelnSvel PAEDP

- PVelnsvl PR Ved

~  PDAVekd) RAP

= PDAVels) MVANTY

-  PRPHT LVOT Giam

- PRV Worvn

~  PRVed MuvT

- PRVmax AVA[VTE

- PRDecT LVOT Diam
windeay Confidentinl LKL 45

Adranal
Adrenal L
Adrenzl B
Adrenzl W

Renaf Leslon 1
di
d2
dz

Renal Lesion 2
di
dr
d3

Renal Lesion 3
1
42
3

Renal Cyst 1
.4}
dz
d3

RenafCysr
dl
dz
d3

Renal Cyst 3
d1
da
d3

Kidney(Supericr)
]

w
Kidneyiid)

H

w
Kidneylinferior)

H

w

RenalA
Long
Anterior-Posterior
Transverse

Renal A Aneurysm
Long
Anterlar-Posterior
Trnsverse

mindray

heajthrcare within reach

Kidney{Renal Transplant1}
L
H
W

AdrenaliRenal Transpiantl)
L
H
w

Finding J{Renal Transplant1}
L
H
w

Finding 2(Renal Transplant1)
L
H
w

Finding 2({Renal Transplant1)
L

H
w

Findlng 4[Renal Transplznt1)
L

H
w

Finding S{Renal Transplantt}
L

H
w

Finding 6{Renal TransplantT)
L
H
W

Renat Transplang 1(20)
Tortex{Rens! Transplantt}

Renal ¥ Olam{Renal Transplant1)
Wreter Dizm{Rena! Tronsplant1)

KldneyiRenal Transplant1)
L
H
w
Adrenal(Renal Tratsplant)
L
H
w
Finding 1{Renal Transplant)
i

H
w
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woTvm
AV
CofLvoTy
VOT Dlam
VOTVTI
AV HR
CORVOT)
AVOT Diam
RVOTWT
AVHR
coiev)
MV Dlam
MV VT
MVHR
COma
TV Dlam
TV
TVHR
AV Tetindex
TV -0 dur
AVET(Doppler)
PIEA MR
MRRad
MR Als Val
MRVT
PISA AR
AR Rad
AR Als Vel
ARVTI
PISATR
TR Rad
TR Als Vel
TRVTH
PISA PR
PR Rad
PR.Als Vel
PRVTI
Qp/as
LVOT Dlam
woTvn
RVOT Dlam
RVOTVTE

+  Urclogy
B-Made

RenalL
RensiH
Renalw
Cortex

Adrenal L

Adrznal H

Adrenal W

Ureter

Cortex(Ranal Transplantt}
Renal ¥ Dlam{Renal Transplant))
Ureter Blxin{Renal Transplant1)
Lortex{Renal Transplant2}
Renad ¥ Dism{Renal Transplant2)
Ureter Dlam{Renal Transplam2)
Prostate L

Prostata H

Prostate W

SeminalL

Seminal 4

Seminal W

Urathra

Pre-BLL

Pre-BLH

Pre-BLW

PostBLL

Post-BL H

Post-8L W

TestleularL,

Testicular o

Testlcular W

EpldidymisL

EpididymisH

Epldidymis W

Scrotal Wall

Testis V(2D)

Tastls Vivalaha 20)
Prostate Massl Strain
Prostate Mass Strain
Prostate Mass3 Strain
Prosmte Masst Elas.
Prastate Mass2 Elns.
Prosane Mass3 Elax.

Renal Vol
Prostate Vol
Pre-BL Vol
Post-BL Vol
MicturVo!
Testicubar Vol

Kidney
Renal L

Mindray Confidentisl

Fhwding 2{Renal Tmnspiantt)
3

H
w

Finding 3{Renal Transplant1)
L

H
W
Finding 4{Renal Transplant?)
i
H
w
Finding 5{Renal Transplanti}
L
H
w
Finding 6{Rena! Transplantt}
L
[
w
Kidneyi{Renal Transpiant2)
L
H
w
Adrenal([Renal Transplantz)
L
H
w
Finding 1{Renal Transplant2)
L
H
w
Findlag 2tRenal Transplanta}
L
H
w
Finding 3(Renal Transpiant?]
i

H
w
Finding 4{Renal Transplant2)
L
H
w
Firding 5{Renaf Transplant2)
L
H
w

mindray
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Finding 6{Renai Transplantz}
L
H
w

Renal Trnsplant 2{208
Cortex{Renal Transplant2)

Renal V Blam[Renal Transplantz)
Ureter Diam{Renal Transplant2)

Kidney{Renal Transplan2}
L
H
w
Adrenal(Renal Transplantz)
L
H
w
Finding 1{Renal Transplant2)
L
H
w
Finding 2{Renal Transplant2}
L

H
w

Finding 3{Renal Transplana)
L
H
w

Finding a{Renal Transplant2)
L

H
w
Findlng 5{Rens] Transplant2)
)
H
w
Finding 6fenal Transplant2}
L
H
w
Prostate
Prosate L
Prostate K
Prostate W
Proruate2
Long
Anterlor-Posterior
Coronal
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- Seminal Vesicle - w
- Semiral L =~ Testiche{Mid)
- Seminal H - H
- Semlnal W - w
- Prostate Mass 1 = Testiclelnferion
- d1 - H
- dz - w
- d3 - Epldidymal Head
= Prostare Mass 2 - L
- dl - H
- d2 - w
- ~  Epldidymal Body
+  Prostate Mass 3 - L
- a1 - H
- d2 - w
- d3 = Epididymal Tail
- Eladder - L
- Pre-BLL - H
- Pro-BLH - W
- PreBLW - Frostate Mass1 Strain Ratie
- Past-BLI - A
- Post-8LH - B
- Pos-2LW = Prostate Mass2 Strain Ratio
- Smart Bladder - A
- X5 Bladder - B
- Sag Bladder - Prostare Macs3 Sr3in Ratle
- Testis - A
- Testlcular L - B
- Testicular H - Prostate Mass3 Elas. Ratlo
- Testicular W - A
= Testls Mass 1 - B
- @1 = Prostate Mass2 Elas, Ratio
- 42 - AR
- @3 - B
= Testis Mazs 2 «  Prostate Mass3 Elus. Ratio
- d1 - A
- a2 - B
- d3 O-Mode
- TestsMass3 »  RemzlA
- d1 ~ RenhOrg
- dz - MRenal A
- d3 = Remalal
= Epldidymis = RemalA2
- Epldidymis L, - Hilum
- Epididymis H -~ Intarlobar A
-~ EpididymisW - Ancuate A
— = Tasticle{Superior) - Segment A
- H = Artery Anast(Rena| Transplant?)
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Artery Anast 2{Renal Transplant1)
Veln Anast{Renzl Transplant1)
Veln Anast Z{Renal Transplant1)
Renal A{Renal Transplant3}
Renal A1{Renal Transpiantl}
Renal A2(Renal Transplant1
Hium{Renal Transplant1}
Intetlobar Alftenal Transplant1}
Arcuate AlRenal Transplanti)
Segmensat AlRenal Transplantt)
Eenal Vein 1{Renal Transplant)
Renal Vein 2{Renal Transplant1)
Artery AnastiRenal Trensplant2}
Artery Anast 2{Renal Transplant2)
Veln AnastiAenal Transplanz2}
Veln Anast 2{Renal Transplant2}
Renal A{Renal Transplant2)
Renal Al{Renal Transplant2)
Renal AZ{Aenal Transplant2}
Hilumi{Renal Transplant2)
interlobar A{Renal TRnsplant2)
Arcuate AlRetn) Transphont2)
Segmental A{Renal Transplant2}
Renak Veln 1tRenal Transplant2)
Renaf Vein 2[Renal Trnsplantz)
Testls A

Testis V'

Testis ViValsaiva)

Epididymis &

Epldidymls ¥

Renal Transplant 1Doppler)
Artery Anast{Renzl Transplant1)
Artery Anast 2(Renat

Tranzplant1)

Vein Anast{Renal Trnsplantt)
Vein Anzst 2(Renzl Transplantl)
Renal A{Renal TransplantT)
Renal AT{Renal Transplant1)
Renal A2{Renal Transplant1)
Rilum [Renal Transplantd)
nterlobar A{Renal Tmngplantt}
Arcuate A{Renzl Transplant1)
Segmantl AlRenal Transplantl)
AenalVeln ! {Rens] Transplantt}
Renal Yeln 2{Aenal Transplantt)

Renal Trassplant 2{Doppier)
Artery Anast{Renai Transplant2)

- Artery Anast 2[Renal
Transplantz}

- Veln AnastiRenal Transplanc2)

- Veln Anast 2{Kenal Transplant2)

- Renal AlRenal Transplant2)

- Aenal At{Renal Transplant?]

- Renal A2{Renal Transplantd}

- Hilum(Renal Transplant2)

- interlobar A{Renal Transplant2)

- Arcunte A{Renal Trnsplanta)

- Segmental AlRenal Trnsplant2)

- Aenal Vein 1{Renal Transplant2}

- Renal Vain 2{Renal Transplant2)

Vascular

B-Mode

- CCAMT

- BulbIMT

- IcA T

«  ECAIMT

- laT

- CCAIMT

- Bulb IMT

- ICAIMT

- ECAIMT

- CcA

- Antaror-Posterior
- Transverss

- Outer Dismeter

- Inner Dlameter

- Outer Area

- Inner Area

«  Bub

~  Anterlgr-Posterior
- Transverse

- Outer Diamater

- Inner Diameter

- Outer Arca

- Inner Area

= Carotid Bifurcation
- Anterior-Posterior
- ‘Transverse

- Quter Diameter

- Inner Diameter

=~ Outer Arsa

- Inner Area

- A

- Antarlor-Posterior
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Carotld Graft 3 Graft
Long
Anterior-Posterlor
Transverse

Caratid Stent T
Long
Anterlor-Posteriar
Transverse

Carotid Stent 2
Lorg
Anterior-Posierior
Transvarce

Carotid Steat 3
Long
Anterlar-Pesterior
Transverce

CaroXld Stenosis 1
Anterlor-Fosteror
Trangverse
DOuter Dismeter
aner Diarneter
Outer Ares
Inner Area

Carotid Stenasis 2
Anterior-Posterlor
Transverse
Cuter Dlarneter
Inner Diameter
Cunter Area
Inner Arex

Corotld Stenosls 3
Anterlor-Posterior
Transverse
Durer Diameater
Inner Dlamater
OuterArea
Inner Atea

Carotid Stenosis 4
Anterier-Posteror
Transverse
Quter Dlameter
Innar Clameter
Outer Area
nner Area

Axils &
Anterlor-Posterior
Transverse
Qumer Diameter

- Inner Diameter

- Outer Arca

- Inner Area

-~ Brachial A

- Anterior-Potterior
- Transverse

- Outer Diameter

- Inner Diameter

- Outer Area

- inner Area

-~ Radial &

- AnterianPosterior
- Transverse

- Outer Diametar

- Inner Clameter

- Quiter Aren

- Inner Area

- Unara

- Anterior-Posterior
- Transverse

- Outer Siameter

- Inner Dizmeter

- Cuter Area

- nnet Area

~ Al A Ancurysm

- Loy

- Anterior-Posterior
- Transwerse

= Brachial A Aneurysm
- Long

- Anterior-Postarior
- Transverse

- Radial A Aneurysm
- Long

- Anterior-Posterior
- Transverze

- Ulnar A Aneurysm
- Long

- Anterlor-Posterior
- Transverse

- UEAGmf1 Native Inflow
- Anteror-Posterior
- Transverse

= UEAGR1 Anast
- Anterior-Posterior
- Transverse

~ VUEAGrftiGrft

- Anterlor-Pesterior

- Transverse - Carotid Blfurcatien Aneurysm
- Outer Dlameter - Long
- Inner Dlsmeter - Antarior-Possetior
- Outar Area - Transverse
- Inner Area - A Ansurysm
- ECA +  lLong
- Arerior-Posterior - Anterlor-Postarior
- Transverse - Transverse
- Qurter Dlameter = ECAAneurysm
- Inner Diameter - Lorgy
- Outer Area - Anterior-Posterior
- Inner Area - Transverse
- VarthA - VertAAncurysm
- Anterlor-Posterior - Long
- Transverse - Anterlor-Posteror
- Outer Dlameter - Transverse
- Inner Ciameter - Subdav A Aneurysm
- Quter Area - Long
- lnnar Area - Anterior-Poserior
- Subclava - Transverse
e, - Anterior-Postetior = Innom A Anturysm

. - Tranaverse - Long
- Outer Diameter - Anterior-Postrior
- inner Clamatar - ‘Transverse
- Outer Area - Mammary A ARturysm
- innor Aren - Long
- lnnomA - Anterior-Posterior
- Anterior-Posterior - Trensverse
- Transwerse - Carotld Graft 1 Anast
- Outer Diameter - Long
- Inser Clameter - Anterior-Pozterior
- Quter Area - Transverse
- Inner Area ~  Carotid Geoft1 Graft
- Mammary A - Long
- Anterlor-Posterior - Anterlor-Posterior
- Transverse - Trancverse
- Outer Diameter -~ Carotkd Graft 2 Anast
- Inner Diameter - Long
- Quter Area - Anterlor-Posterlor
- Inner Arza - TFransverse
= CCA Ancurysm ~  Corotid Graft X Graft
- leng - leng
- Anterlor-Posterior - Anteriar-Posterior
- Tranguerse - Transverse
= BulbAneurysm = Carotld Graft 2 Anast
- Long - Long
- Anterlor-Posterfor - Anterlor-Posterior
- Transvarse - Transverse
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Trnsverse

UEA Graft 1 Native Gutflow
Antarior-Pasterior
Transverse

UE A Graft 2 Native inflow
Anterlar-Posterior
Transvesse

UE A Graft 2 Anast
Anterlor-Pasterior
Transverse

UE A Graft2 Grafr
Anmterlor-Pasterlor
Transverse

UE A Graft 2 Native Outfiow
Antertor-Posterior
Teangverse

UE A Groft 3 Native inflaw
Anitetior-Posterior
Transverse

UE A Graft 3 Anast
ArteriprPosterior
Trancverse

E A Graft 3 Graft
Anterlor-Postsrior
Transverse

UEA Graft 2 Natlve Quitflow
Anterior-Posterior
Transverss

UE A Stent
tong
Anterior-Posterior
Transverse

UEAStent2
Long
Anterlor-Posterior
Transverse

UEAStwent3
Long
Antetlor-Posterior
Transverse

UE A Stenasls 1{zD)
Anterlor-Posterior
Transverse
Outer Dinmeter
Inner Dlamseter
Cuter Area
lnner Atea

UE A Stenosls 2{2D)

Anterisr-Pastarior
Transverse
Outer Dlameter
inner Biameter
Outer Area
innar Area

UE A Stenosks 3(20)
Anterior-Pastetior
Trapsverse
Duter Dizmeter
inner Diameter
Qurer Area.
Inner Area

UE A Stenoslks4(20)
Anterfor-Posterler
Transverse
Cuter Dlameter
Inner Diameter
Cuter Arma
Inniet Area,

Chlac A
Anterlor-Posterior
Transverse
Cuter Dlameter
Inner Dismeter
Quter Arca
Inner Ares

Exliiac A
Anterior-Postetior
Transverse
Outer Dlsmeter
inner Dlameter
Outer Arca
Inner Area

A
AnteriorPosterior
Tranoverse
Guter Dlameter
Inner Diamater
Quter Area
Inner Area

CFA
Anterior-Postertor
Transverse
Quiter Dinmater
Inner Diameter
Cuter Arep
Innes Area

Mindray Gonfidential

PTIb A Aneurysm
Long
Anterlor-Posterior
Transverse

Dors.Ped. A Aneurysm
tong
Antarior-Pasterior
Tratuverse

LEAGrafr1 Narlve Inflow
Anterlor-Posterior
Transverse

LEA Giraft 1 Anast
Anterior-Posteror
Tranivere

LEA Grafri Gratr
Anterlor-Pasterior
Transverse

LE A Grafr 1 Netive Dutflow
Antetlor-Posteror
Transverse

LEA Graft 2 Native Inflow
Anterior-Pocterior
Transverse

LEA Graft 2 Anast
Anterlor-Posterior
Tronsverse

LEA Graft2 Graft
Anterlor-Posterior
Trahsverse

LE A Grafr 2 Natve Dutflow
Anterler-Postertor
Transverse

LEA Graft 3 Native Inflow
Anterlor-Posterdor
Trancvercs

LE A Graft 3 Anast
Anteror-Posterior
Transvesse

LEAGraft 3 Graft
Antarior-Posterior
Tronsverse

LE A Graft 3 Native Outflow
Anterlor-Posterior
Transverse

LE A Stent 1
Long
Antetlor-Posterlor
Transverse

mindray
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LEASENTZ
Lang
Anterlor-Pesterior
Transverse

LEA Stent3
Long
Anterior-Posterior
Transverte

LE A Stenosis 1(20)
Anterior-Posserlor
Transverse
Outer Blameter
inner Dlzmster
Cuter Ares.
inner Area

LE A Stenosls 2200
Anterior-Posterior
Transverse
Quter Dlameter
Inner Dizmeter
Outer Area
Inner Area

LE A Stenosgis 320
Anterlor-Posterior
Trnsverse
Outer Diameter
nnee Dismeter
Outer Area
inner Area

LE A Stenosls 420)
Anterior-Pestedar
Transverse
Quisr Diameter
inner Dizmeter
Quter Avea
inner Area

£ A Hinding 1
Long
Anteriop-Posterior
Tansverse

LE A Finding 2
Long
Anterlor-Postarior
Transverse

LE A Finding 3
Leng
Anterlor-Posteror
Transverse

Mindray Confidentlal ABA
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~ DFA Inner Area

- Anteror-Posterior DorzPed. A

- Transverse Anterior-Posterior

-~ Outer Diameter Transverse

- Inner Diamezer Outer Dlameter

- Outer Area Inner Dlameter

- Inner Ares Outer Area

- SFA Inner Arsa

- Anterier-Posterior Clliac A Aneurysm

- Transverse Long

- Quter Dlameter Anterfor-Pastertor

- nner Dlameter Transverse

- Quter Area Ex.lilac A Aneurysm

- Inner Area Long

- PopA Anterlor-Posterior

- Antetior-Posterior Transverse

- Tansverse 1A Aneurysm:

- Guter Diameter Long

- Inner Diameter Antertor-Fosterior

-~ Outerarea Transverse

-~ Inner Ares CFA Aneurysm

- TPTrunkA Long

- Antetlor-Pusterdor Anterior-Posterior

- Transverse Transverse

- Cuter Diameter DFA Anelurysm

- Inner Dlametar Long

- Outer Area Anterier-Posteror

- Inner Arez Transverse

—  ATba SFA Aneurysm

- Anterior-Posteriar kong

- Transvere Anterlor-Pesterlor

- Outer Dlameter Transwverse

- Inner Dlameter Pop A Aneurysm

- OuterAnea Long

- Inner Aren Anterlor-Posterior

= PeronealA Transverse

- Antetior-Posterior TP Trunk A Aneurysm

~  Transverse Long

- Duter Dizmeter Anterior-Posterlor

- Inner Diameter Transverze

- DuterArea ATib A Aneurysm

- Inner Area Long

- PRTibA Anterlor-Posterlor

- Anterior-Posterior Transverse

- Transverse Peroneal A Aneurysm

- DuterDismeter Long

- Inner Diameter Anteribr-Posterior

- Quter Area Transverse
Mindray Confidential AAA 54

- LEAFinding 4
- long

- Anterior-Posterior
- Transverse

- LEAFinding5

-  long

- Anterlor-Postedor
- Transverse

- LEAFinding 6

- Long

- Anterlor-Pasterior
- Transverse

-~ IntiugV

- Anterlor-Pasterior
- Transverse

= Checklist

- innemV

- Anterlor-Postetlor
- Tansverse

- Checklist

= Subdavv

- Amerlor-Posterlor
- Transverce

- Chegdlst

- AxV

- Antedor-Posterlor
- Transverse

- Cheddbst

- Brachial V

- Anterlor-Postarior
- Trangverse

- Checklist

- Radialv

- Anterlor-Posterior
- Transverse

—  Chechdist

-~ Ulna v

- Anterler-Posterlor
- Transverse

- Checklist

= Volarv

- Anterlor-Posterior
- Transverse

~  Checklist

- CophalicV

- Anterior-Posterlor
- Tmnmerse

- Checkist

mindray

haultheare vithien eacn

BasllicV
Anserigr-Posterior
Transverse
Checklist

CA Jungtlon
Anterior-Posterior
Tranzverse
Checkllst

Upper Arm Cephalicy
Anterjar-Posterior
Transverse
Checklist

Cephalic-Antecublital v
Anterior-Posterior
Transwerse
Checkilst

Forearm Cephalic ¥
Anterlor-Posterior
Transverse
Checkilst

BA Junction
Anterior-Posterior
Transverse
Checklist

Upper Arm Basiffe V'
Anterlor-Posterior
Transverse
Checkllst

Basllic-Antecubital v
Anterlor-Posterior
Transverse
Checklist

Forearm Basiflc V
Anterfor-Posterlor
Transverse
Checklst

Dlgital ¥
Anterior-Fosterior
Transverse
Checklist

Median Cubltal v
Anterlor-Posterior
Transverse
Cheeklist

AVPinflow Artary
Anterlor-Pasterior
Transverse

AVF-Anast
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- Anterlor-Posterior - Anterior-Posterior
- Trancverse - Fransverse
~  AVF-Outflow Velr Level 1 ~ AV Graf-Gutflow Vein Level 1
- Anterfor-Posterior - Anterior-Posterlor
- Trangverse - Transverse
= AVE-Dutfow Vein Level 2 - AVGR{t-Outfiow Vein Level 2
- Arterior-Posterior - Anterlor-Posterior
- Transverse - TFrancverse
= AVFOutflow Velr Level 3 = AV Graft-Outfiow Voin Level 3
- Anterlor-Posterior - Anterdor-Posterior
- Transvarse - Transuerse
- AVF-Qurllow Vein Level 4 ~ AV GrftQuifiow Vein Level 4
- Anterior-Posterior - Anteripr-Posterior
- Trangverse - Transverse
- AVF-Outflow Velr: Level 5 ~ AV Graft-Dutflow Vein Level 5
- Anterlor-Posterior - Anterior-Postertor
- Transuerse - ‘Fransverse
= AVF-Outflow Vel Level 6 = AVGRft-Dutflow Vein Level §
A Anterlor-Posterior - Anterfor-Posterior
- Transverse - Transverse
«  AVFStenosis 1 - Chlacy
- Anterior-Posterior - AnterlotPosterior
- Transverse - Transverse
- AVF-Stanesis 3 - Checkilst
- Anterlor-Posterlor - Exlliacy
- Transverse - AnterlorPosterlor
+  AVE-Stenosls 3 - Transverse
- Anterlor-Posterior - Checldist
- Transverse -
~ AVE-Aneurysm - Antarior-Posterlor
- Anterlor-Posterior - Transverse
- Transverse - Checklist
= AVF-Aneuryitn2 - CFV
- Anterior-Posterior - Anterior-Pasterior
- Trnsverse - Transverse
= AVF-Ancurysm3 - Checklist
- Antorior-Posterior w  FemenlV
- Transverse - Anterlor-Posterior
= AV Graft-Inflow Artery - Transverse
- Anterlor-Postericr - Checklist
- Transverse - DFV
- AV Graf-Arterial Anast - Anterlsr-Posterior
- Anterior-Posterior - Transverse
- Yrangverse - Checkllst
- AVGRitGrft - Pep¥
- Anterior-Posterior - Anteriar-Posterior
— - Transverse - Transvorse
o = AV Grafti¥enous Anast - Checkllst
Mindray Canficonttal ANA ST
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- PRObY = SPJuncdon
- AnteriorPosterior - Anterlor-Posterior
- Transverse - Transverse
- Checkist = Checkllst
- Perangal V = 55V Thigh Extension
- Anterior-Posterior - Anterfor-Posterior
- Transverse - Transvarse
- Cheist - GCheckilst
- SuralV - AASV
- Anterior-Posterior - Anterlor-Posterior
- Transverse - Transverse
- Checidlst - Checkilst
-~ Solealy - PASVY
- Anterior-Postarior - Anterlor-Posterior
- Transverse - Transverse
- Chegkisy - Checkilst
- ATBRYV ~  ThighPerf
- Anterior-Posterlar - Anterior-Fosterior
- Transverse - Transverse
- Checkilst - Cheeklist
- TPYrunkV = ProxCalf Perf
- Anterlor-Posteror - Anterior-Posterior
- Transverse - Transverse
- Chatidist - Checkllst
- SaphV - MidCalfPert
- Anteripr-Posterlor - Anterior-Posterior
- Trnsverse - Transverse
- Checkilst = Checklist
- 55V - Dlst Caif Porf
- Anterlar-Posterlor - Anterlor-Posterior
- Transverse - Transverse
- Checklist - Checkiist
- SFJunction - Pseudoaneurysm
- Antarler-Posterfor - Long
- Fransverse - Anterfor-Posterior
- Checklist - Transverse
-~ GSVThigh - Nesk
- Anterfor-Posterfor D-Mode
- Transverse -~ RCA
- Checkdist = ATACA
- GSVKnee - MCA
- Anterior-Postarlor - MIMCA
- Transverse - MXMCA
- Checkitst = AComA
-  GSVCalf - Terminal ICA
- Anterlor-Posterior - PlomA
- Transverse - PCA
- Cheeldist - PIPCA
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P2PCA

Opthaimic A

1A SIphon

Terminal VertA

BA

Bav

€A

1ca

ECA

Bully

Carotid Burcation

Vert A

Subdav A

innom A

Mammary A

Subclavy

CCA Aneurysm

1CA Anturysm

ECA Aneurysm

Bulb Aneurysm

Garotld Bfureation Aneurycm
Vert A Ancurysm
Subelav A Aneurysm
Innom A Aneurysm
Mammary A Ansurysm
Larotid Graft 1 Native InRow
Carptid Grafe 1 Anast Pre
Carntld Graft 1 Anast Max
Carotid Graft 1 Anast Post
Carotid Graft 1 Graft

Ulnar A

Radlal A

UE A Graft 1 Native Inflow
UE AGraft 1 Anast

UEA Graft1 Graft

UE A Graft 1 Native Qutfiow
UE A Graft 2 Natlve Inflow
UEAGraft2 Anast

UE A Graft 2 Graft

UEA Gmvft 2 Matlve Qutflow
UE A Graft 3 Native Inflow
UEAGraft 3 Anast

LEA Graft3 Graft

UE A Graft 2 Native Outflow
UEAStent1

UEAStentd

UEAStent3

ClRac A

Exlliac A

lia

CFA

DFA

SFA

Pop A

TP Trunk A

AT A

Peroneal A

£TbA

DorsPed. A

LE A Graft 1 Native inflow

= CaroYd Graft 1 Nadve Qurflow - LEAGraft1 AnastPre
- Carotld Graft 2 Native Inflow - LEAGmft1 Anast Max
- Cerotld Graft 2 Anast Pre = LEAGraft1 Anast Poct
= Carotld Graft 2 Anast Max = LEAGrft1Gmaft
«  Carotld Grak 2 Anast Post = LEAGRT Native Dinflow
~  Carotld Graft 2 Graft =~ LEAGrft 2 Native infliow
-~ Carotid Graft 2 Native Qutflow ~  LEAGraft 2 Annst Pre
w  Corotid Graft 3 Mative Inflow = LEAGrfrz Anast Max
-~ Carotid Graft 3 Anost Pre - LEAGrafr2 Anast Post
= Corotid Graft X Anast Max = LEAGnfrzGrft
~  Carotid Grakt 3 Ansst Post -~ LEAGraft 2 Natlve Outfiow
~  Carotid Graft 3 Graft - LEAGRR 3 Native Inflow
- Garotid Graft 3 Native Qutfiow ~ LEAGRMt3 AnastPre
= Carotid Stent1 =+ LEAGraft3 Anast Max
~  Carotid Stent 2 ~ LEAGnIt3 Anast Post
- CarotidStent3 - LEAGrft3Graft
= adllA -~  LEAGmit3 Native Outflow
~  BrachialA -~ LEAStent]
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- LEASmnt2 - Carotld Blfurcatien{Sten}

« LEASwnt3 - Pre Sten

- hxily -~ Sten

~  Brachial ¥ - Post Sten

«  RadialV - VertAtSten)

~  Wnar¥ - Pre Stan

- CephalicV - Swn

- BasllicV - Pest Sten

~  AVF-Inflow Artery - Subdclov AlSten)

- AVF-Anast - Pre Sten

= AVF-Outflow Velnfeval 1 - Sten

~  AVF-Outfiow Vein Level 2 - Post Sten

- AVF-Outllow Vein Level 3 - Innom AfSten)

= AVF-Dutflow Veln Level 4 - Pre Stan

= AVF-Qutllow Veln Lavel 5 - Sten

=~ AVF-Outflow Veln Level & - Post Sien

+  AVFStenosis 1 - Mammary A{Sten)

- AVF-Stenosis 2 - Pre Sten

+  AVFStenosis3 - Sten

- A¥ Graft-Inflow Artery - Post S1en

~ AV Grafi-Arterlal Anast - Carotid Stenosls 1

- AV Graft-Graft w PreSten

~ AV Graft-Venous Anast - Sten

- AV Graft-Outfiow Veln Laval 1 - Post 5ten

- AV Grafr-Dutflow Veln Level 2 - {orotld Stenosk 2

- AV Graft-Outflow Vein Level 3 - Pra Sten

- AV Grft-Outflow Veln Lavel 4 - Sten

- AYGraft-Dutflow Veln Level § - Past Sten

- AVGrft-Outfiow Veln Lavel & ~  Cavorid Stenosis 3

- ASP - Pre Sten

- BSF - Sten

- - PostSten

+  CCAfSten) - Carotid Stenosls 4

- Pre Sten - Pre Sten

- Sten - Stem

- Post Sten - Post Sten

- ica{Sten) - AxiltA{Sten)

- Pre Sten - Pre Sten

- Sten - Sen

- Post Stan - Post Sten

- ECASten) = Brachial A{Sten)

+ PreSien - Pre Sten

- Sten - Sten

- Post $ten - Post Sten

- BulbiSten) -« Uinar A{Sten)

- Pre Sten - Pra Sten

- Stan - Sten

- Post Sten - Post Sten
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~  Radfal AlSten}
- Pre Sten

- Sten

- PostSten

~ UEASwenosiz1
- PreSten

- Sten

- Post Sten

- UEAStenodls?
- Pre Sten

- Sten

- PostSten

- UEAStenosls3
- PreSten

- Sten

~  PostSten

= VEASwnoslsa
- Pre Ster:

- Sten

- Post Sten

= Cliise AlSten)
- Pre Stan

- Sten

- Post Stan

= ExlllacA{Sten)
- Pre Sten

- Sten

- PosSten

- UAISten)

- Pre Sten

- Sten

- Post Sten

- CFA[Sten)

- Pra Sten '
- Sten

- PostSten

- DFA{Szen)

- PreSten

- Sten

- Post Sten

~  5FA[Sten}

- Pre Sten

- Swen

- Post Sten

= PopAtSten}

- Pre Sten

-~ Sten

- PostSten

TP Trunk AfSten}
Pre Sten
Sten
Post Sten

ATib AiSten}
Pre Stein
Stan
Pest Sten

Percneal AfSten)
Pra Sten
Sten
Post Sten

PTLb AfSten)
Pre Sten
Sten
Post Sten

Dors.Ped. AlStent
Pre Sten
Ston
FPostSten

LEA Stenosis 1
FreSten
Sten
PostSten

LEA Stenosis 2
Pre Stan
Sten
Post Sten

LE A Stenosis 3.
Presten
Sten
Post Sten

LE A Stencsis 4
PreSten
Sten
Post Sten

Clliacy
PV
Reflux
Checklist

ExlliacV
PV
Refiuoe
Checkiist

[

Y
Reflux
Checidist

Mindray Confidentlal

mindray

healtheare within seact

- CFV SF Junction

- P P

- Reflux Reflux

- Checidist Checkilst

- Femonly G5V Thigh

- v PV

- Reflux Reflux

- Checidlsr Cheeklist

- PRV G5V Knee

- (21 v

- Reflux Reflux

- Checklist Checklist

- Popvw G5V Calf

- P Py

- Reflux Reflux

- Cherklist Checldist

-~ Ritby 5P Junctlon

- PV PV

- Reflux Reflux

- Checklist Checkiist

-~ PeronealV S5V Thigh Bxtension

- PV

- Reflux Refix

- Checkdist Checilist

- Sunlv ARSY

- P PV

- ReRux Refitx

- Checklist Checklisy

-~ Solead ¥ Pasy

- 23 PV

- Raflux Reflux

- Thecklist Checkilst

- ATBV Thigh Perf

- PV PY

- Reflux Refluwx

- Checkl[st CTheckllst

= TPTunk¥ Prox Calf Perf

— PV Py

- Reflx Refluy

- Checkiist Checidizt

- SaphV wid Caif Porf

- %

- Reflux Reflux

- Cheddist Checkilst

- 55y Dist Calf Perf

- B

- Reflox Reffux

- Cheekdlst Checkllst
Hindray Confidential ABA = i

- AR ThyrofdiSuperer)
- ASP Anterior-Posterlor
- Bsp Transverie
«  Small Parts Thyrold(Mid}
B-Mode Anterier-Posterior
=~ ThyroldL Transverse
- ThyreldH Thyroid{Inferior)
- ThyreldW Anterlor-Posterior
= lsthmus H Traneverse
= THY Nodule1 Strain Parathyroid 1
~  THY Nodule2 Stran Leng
=  THY Nodule3 Straln Anterfor-Postarior
=~  THY Nodulel sz Transverse
+  THY Npdulel Elas. Parathyrold 2
= THY Nodule2 Elac. Long
~  BrezastMasst Strain AnteriorPosterlor
- BreastMase! Elas, Transverse
= BreastMass2 Straln Parotld
- BreasrMass? Elas. Long
-~ BreestMass3 Straln Anterlor-Posterlor
- BreastMased Flas, Transverse
-~ Breast Mass4$irain Lymph Node 1
-  BreastMasc4 Elas, Lang
= Breast Messs Strain Aaterlor-Posteror
= Breast Mass5 Elas, Transverse
- Breast Masss Straln Lymgh Node 2
~  Breast Masté Elas. Long
=~ Breast Mass7 Straln Anterlor-Posterior
~  Breast Mass? Elag, Transverte
~  Breast MassB Straln Lymph Node 3
- BreastMassé Blas Long
= Breast Mass Strain Anterlor-Posterior
- BreastMazs9 Blag, Trangverse
= Breast Macs10 Strain Lymph Node 4
—  BreastMasz1D Elag, tong
- Testicularb Antertor-Posterdor
= Testiculark Transverse
= Testhoularw Lymph Node 5
- Epldidymist Long
- Epldidymis Anterlor-Posterior
- Epldidymis W Transverse
- ScromiWali Lymph Node 6
- TestisVizb) Lang
= Tests Vivalsalva 2D} Anterior-Fosterior
- Transversa
- Thyreid Vol Thyrotd
- Testleular Vol Thyrold L
- Thyroid §
Mindnay Confldentet AKA 61
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Thyrold W
Thyrold Nedule 1

Thyrold Nodiuie 4
Length
Helght
Width

Thyroid Nodule 3
teagth
Heighy
Width

Thyrold Nodule 5
Length
Helght
Width

Thyroid Nodule 7
Length
Height
Width

Thyrold Nodule &
Length
Height
Width

Thyrold Nodule 3
Langth
Helght
Width

Thyroid Nodte 10
Length
Helght
Width

THY Nodulet Straln Ratla
A
B

THY Nedule2 Strain Ratio
A
]

THY Nedule3 Straln Retle

A
B

THY Nodulel Elas. Ratio
A
-3

THY Nadulel #as. Aatio
A

THY Nodule3 Elas. Ratie

A

B
Breast Masgs T

i

H

w

Nip. Dist,

Skin Dist,
Breast Mass 2

L

H

w

Nip. Dist,

Skin Dist.
BreastMass 3

L -

H

w

Nip. Dfst.

Skin Dlzz
Breact Mass 4

L

H

W

Nig. Dist.

Skin Dist.
BreastMass 5

i

H

w

Nlp. Dist.

Skin Dict,
BrepstMass §

L

H

w

Nip. Dlst.

Skin Dist,
BreastMass 7

Mindzay Confldential
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mindray

fralthenae within g



Nip, Blst,
Skin gt
Breast Mass 8

i

H
W
Aip, Dist,
Skin Dist.
BreastMass &
L
H
w
Nip. Dist.
Skin Dist,
BreastMags 10
L
H
w
Nip.Dist.
Skin Dlgt,
Breast Mass* Straln Ratic
A
B
Breast Mazs’ Elas, Ratie
A
B
Breast Mass2 Straln Ratle
A
B
Breast Miass2 Elas. Ratlo
A
B
Breast Mass3 Straln Ratlo
A
B
Breast Mass3 Elas. Ratlo
A
B
Breast Mzscd Straln Ratio
A
B
Breast Massd Elas Ratls
A
B
Breact Mass5 Straln Ratio

Breast Mass5 Elas. Ratlo
A
B

Braast Massé Strain Ratio
A
-3

Breast Masss Elas, Ratio
A
-3

Breast Mazs7 Strain Ratle
A
B

Breast Mass7 Blag, Ratio
A
&

freast Mossd Stroin Ratle
A
2

Sreagt Massi Elas, Ratio
A
B

Bresst Mess9 Streln Ratlo
A
B

Breast Maccd Elag, Ratlo
A
B

Breast M2xs10 Strain Ratle
A
B

Breast Mass10 Elag. fatio
A
B

Testis
YesticularL
Testicular H
Testicular W

Testis Mags?
dr
a2
a3

Tactis Mass 2
d1
Cr3
da

Tectis Mass 3

Minlray Confidantial

FHE (Dopglen)

- Orthopedic
B-Mode

HIP

HiP{e

HIFB)

dro

mindray

hedithears within szuch

Mindray Confiduntlal

AQL 8T

mindray

healthzare whthin reack

- d1 Aorta B

- d2 Urcter

- d3 Pre-BLL

- Epkdidymls Pre-BLH

- Epididymist Pra-BLW

- Epididymls 4 Post-BLL

- Epididymis W Post-BLH

= Testicle{Superiort Post-BL W

- H (<

- w YSL

= Terticle{Mid} CRU

- H BPD

- w uTL

- Testlefednferior) UTH

- H uTw

- w Endo

- Epididymal Head Ovary L

- L Ovary H

- H Ovary W

- w

- Epididymal Body Renal Vol

- i Pre-81, Vol

- H Post-BL Vol

- W MicturVpl

- Epigldymal Tall Ovary Vel

- L uT Vol

- H Ut sumM

- w

D-Mode Uterus

- STA uTL

~ A UTH

= Isthmus uTtw

~  Parathyreld 1 Enda

- Parathyroid 2 Cvary

«  Testic A Ovary L

= TestisV Ovary H

=~ Testis V{Valsaiva) Ovary W

- EpldidymisA Kldmey

- Epldidymis¥ Renat L
.+ Emergency Renai H

B-Mode Renatw

- Remall Cortex

= RemalH Bladder

- RemplW Pre-BLL

- C8D Pre-BLH

~ PoralVDBlam Pre-BLW

~ CHD Post-BLL

-  GBwallth Post-3LH
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expressmedici

Equipos y accesorios para rehabilitacion y medicina deportiva
Santiago de Cali, 06 de Febrerc de 2025

SENORES
E.S.E. ORIENTE

COT. 02062025.19408

Adjuntamos relacién de precios unitarios segin solicitud:

ECOGRAFO
MARCA: MINDRAY
MODELO: CONSONA N8 1 $178.920.000 | $ 178.920.000

INCLUYE: 3 Transductores (Lineal, convex, sectorial) y Software Bi-
rads

CONDICIONES COMERCIALES:

VALOR: AGREGAR VA DEL 19%

ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIO
GARANTIA: 1 ANO

VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 dias Calendario.
FORMA DE PAGOQO: Contado

EXPRESS MEDICA
SILVIA CONSTANZA RESTREPO
NIT. 31.198.857-8

Carrera 32 No. 9 C- 58 Cali, Colombia
Tels.: 554 5609 - 514 3615 - Cel.: 315711 2819
e- mail: silvia.restrepo@expressmedica.com - www.expressmedica.com




‘ntelmedica

corp ltda

Santiago de Cali, 06 de Febrero de 2025
COTIZACION.
0955.02.06.2025
ATENCION SENORES
E.S.E ORIENTE

Ecografo
Marca: Mindray
Modelo: Consona N8

1 $ 176.500.000

**Incluye 1 Transductor lineal, 1 Transductor convexo,
1 Transducter Endocaviario y Software Bi-Rads

CONDICIONES COMERCIALES DEL SERVICIO DE VENTA

AGREGAR IVA DEL 19%

Pesos colombianos
| 10-15 dias

JUAN CARLOS GARCIA CHANG
REPRESENTANTE LEGAL
INTELMEDICA CORP
NIT. 900.189.609-1
CARRERA 55 NO, 9-27
E-mail: ventas@intelmedicacorp.com
Tel. 372 9282




De partamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
“Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcidgn PERSONA JURIDICA
Pablica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1898)

RESOE.EJCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL © DENOMINACION INVERMEDICA S. A Skr

SIGLA ]NFT N, 800.174.381-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD SUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPG © PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ;
ORDEN TIPO
[vc] [ome] fosr ] [wei] [omo] ;cubir |6|§|WERALRESPAL00) CLASE (VERALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS — COLOMIBIA [CEPARTAMENTC — \/ALLE DEL CAUCA
jMINICIPIO SANTIAGO DE CALI DRECCN — CALLE 51 NORTE NO. 2 HN 23
TELEFONOS (2) 664 6389 ~ 304 3544975 FAX N/A IAPARTADOAEREO N/A

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE S ENTIDAD O SOCIEDAD

1 DOTACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 2 SUMINISTRO EQUIPOS DEPORTE ALTO RENDIMIENTO
* DOTACION SALAS DE CIRUGIA Y RAYOS X 4 MANTENIMIENTO EQUIPOS MEDICOS Y DE DEPORTE
_5 SUMINISTROS MEDICCS DE IMAGENOLOGIA ® SUMINISTROS REACTIVOS Y CONSUMIBLES

ENTIDAD comamm” :

PuB

=CLINECA SAN FRANCISCO S A

(2) 235 9497 AGOSTO 01 2020 520. 000 OGO

INDEPORTES ANTIOQUIA (4) 520 0890 |DICIEMBRE 30 2019 775.583.999

GOBERNACION DE RISARALDA (6) 339 8300 | FEBRERO 30 2019 | 1.046.992.940

INSTITUTO DISTRITAL DE DEPORTE (1)660 5400 ABRIL 27 2018 349.174.048

K<

HOSPITAL UNIV. SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E

(2) 8200972 | MARZO 08 2016 353.500.000

PRIMER APELLIDO ZAPATA SEGUNDO APELL?DO (O DE CASADA} DUQU E NOMBRES MAURICIO

BOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE; CAPACIDAD DE CONTRATACION
cL. CE. D PASAPORTE I:] 16.686.790 Representante Legal* E] Apoderada D $ 25.022.585.253

ACTUANDO EN CALIDAD D REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE : sl |:| NO ME ENCUENTRO INGURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIGAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 180 DE 1995).
JBSERVACIONES :

PARA TODO§ KOS FRECTOR ggﬂf{!é@e@wﬂco QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART, 5o, LEY 190 DE 1995),

FIRMA \\.\ \\l\\k\] : (\k / /‘l) FECHA BE DILIGENCIAMIENTO - 19/02/25

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40, LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVP;007

31




D} AN N

Formulario de! Registro Unico Tri

butario

2. Concepto |3 ] 21 Actuslizacién

4. Nimero de formulario

141043071020

[

7707212489934{

00014104307102 0

5. Numere de Identificacion Tributeria {NIT) 6, bV
8§ 0017 438 1|1

12. Direcclén seccional
Impuestos de Call

.Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

2§, Nimero de identifica

Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento
31. Primer apeliide 32. Segundo apelido
35. Razédn social
INVERMEDICA S.A.5.
36. Nombre comercial
INVERMEDICA
" Pals 39. Departamento 40. Cludad/Munlcipio
~OLOMBIA 1 6 9 |valle def Cauca £ Cali 001
41, Direccién principal ¥
CL 51N ZHN 23BRRLAMERCED £
42, Corren electrénico invermedicali@hotmail.com S
43. Cédigo postal 44, Teldfonc: 15, 8023087561
N
Actividut. E.:conomaca' Osupacidn
Actividad principal Aé‘i‘yi‘c‘! ; \‘@ Otras actividades 52 Nimero
46.Codige 47, Fecha inicio actividad 48, (:édno\ ech 'Qcio 4c1'..'|c‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédige sstablecimientos
14 65 9][190004.0s6||[7 7502 do01"1 3| | 1 | L
é\:"“f f MR‘s‘ponsablhdades, Calidades y Afributos
1 2 3 4 s\ T \9‘\ 1 M 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.cesols |7 [8 s l1 ol 3l 6%4 lels assf | | | | ¢ [ [0 b1 [ ] |
05- Impto, renta y compl. régimen ordmar* 2—»0bl|gadn a»iievarcontablhdad
07- Retencién en la fuente a titulo demrent 7 48 1mpuesto sobre ias ventas - VA
08- Retencion timbre nacional \nw_,,,/; SZ&%Factmadcr electronico
08- Retencion en la fuente en el impuesto ; 55~-blnformante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero g ,.‘;'
14~ informante d e
.14~ informante de excgena //”\ 3
T
Exportadores
1 2 3 4 5 65 7 8 8 1¢
55. Formia 56. Tipo Servicio 1 2 3
wolz o | | [ L [ [ | | |
54, Cédigo |57_ Mede z
11 12 13 14 15 16 17 18 19 26 3 1
I | oo *

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actuakzaciones a que haya lugar, T i mscrlpclon en el Registro Unico’ Tnbutario SRUTY, tendré vigencia indefinida y en congecuencia no se exngiré su renovat:lén

59 Anexos

o [ [

Fara uso exclusive de Ja DEAN Tt

80, No de Folios: EI

La informacidn suministrada a fravés del formukarno oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguns de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancicnatorios o de suspensién, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2,6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el frdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma de! soligitante;

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

ZAPATA DUQUE MAURICIO
Represerntante legal Certificado

884. Nembre
985, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 15-01-2025 11:28:28AM

G




) | AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacic reservado para la DIAN

4. Nimero de formulare

{415}7707212489984{802

Pagina 2 de 6 Hoja 2

141043071020

S. Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT} 6. DV

B0OO17 438 1|1

12. Direccion seccional
Impuestos de Cafi

Caracteristicas y formas de [as organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

68. Otras organizacicnes no clasificadas

-
o

,>J"’“

mumclpai y"ies
67. St
extry

rcs“w.\‘

N

B4, Entidariesy ms%xt\_..;lns ddefden‘icha wbinco de orden nacional, departamental,
izados

stiadadesy o ar.smos
v‘”“'\.

Constitucién, Registro y (ltima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion

71. Clase

. Nimere

Fecha

. Nimero de notarla
. Entidad de registro

. Fecha de registro

No. Matricula mercantil

. Departamente

. Ciudad/Municipio

Vigencia

80C. Desde

81, Hasta

£2. Nacional

B5. Exiranjero (1

100 %

82. Nacional publico 0. 0 %

84. Nacional privado 100. €

86. Extranjerc plblico 0. 0 %

87. Extranjers privado 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

)

Estado y Beneficio

#em .88, Estado actual - p

91. Nimero de identificacion Tributaria (NIT)

92 DV

Vinculacién econdmica

93. Vinculacién

Soontmica 84. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95, Numero de ldentificacion Tributéria (NIT) de ia

Matriz o Controlante 96. DV.

87, Nombre o razén sotial de ka matriz o controlante

170. Ndmero de identificacisn tributasia

171, Pals
ctorqado en el extarior

172, Ndmero de identificacion tributaria
sociedad o natural de} exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con E8

Fecha generacién documanto PDF: 15-01-2025 11:28:29AM



Formulario del Registro Unico Tributario

— AN

B 004 7T 4138 1 1 Impuesios de Call

Representacion S
Pélgir.aa 3 de 6 Hoja 3
Espacic reservado para fa DIAN 4. Namero de formulario 141043071020
||||I H" H 124l||’|||||H|HIHHH“I””‘ ”
&. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) &. DV | 12, Direccion secclonal 74 . }4 $u7.6n efectronico

Representacién

98. Representacion 89, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. NUmere de identificacién
CéduladeCiudadani 1 3 |1 68 6 B 6 7 9 0
1
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 4 107. Otros nombres
ZAPATA |ouQuE ]MAURICI@wy AoasLA) |
108, NOmere de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal ~ \ . SN
\ \\:"*s,\
| £
98. Representacién 89. Fecha inicio ejercicio represeﬁtambq\ o,
S T g
REPRS LEGAL SUPL 18 SN P9 2 1]
100. Tipo de documento 101, Niimero de identificacién Aol 102, DV | 103, Namero de tarjeta profesional
= . . Fa &\ ‘\.}
CéduladeCiudadan 1 3 /3 8 8 5 3 7 7 3 e o |
. . . ! g
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido g ;V ::f" 107, Otros nombres
ZAPATA [PUQUE S NN A jLucia
108, Nimero de Identfficacion Tributaria (NIT} 108, DV| 110, Razén: :ocu._frrprgse"ﬁ!m % ;
/ s \f '/) \\\awrf’/ g
[ i b, A ,"‘{ T,
98. Represertacion 99, Fevh«,w emrcm&eﬁ'r*cs&ri:gcién
%, o, v
e S | o
100. Tipo de documento 101, Nomero de |denhﬁcac.or‘~m \‘5\ ! 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
T AN RN
3 S L “’\a” |
104. Primer apellido 108. Seg mca,g\paﬂ go - \“w ,{ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
g TN 3\ \p
& il 5 3‘\ ‘\,
108. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT) N \11:‘_-1 DV | 148
88. Representacion
1 1 !
100, Tipo de documento wgm de mnm' caciin 102. BV {103, Namero de tarjeta profasional
. %, \u../ A :
4 et T
104, Primer apedlido ;‘" 1'“5\:Sequndo apeliido 106, Primer nombre 107, Ctros nombres
L
. W\lﬁ“w“ &
= S
108, Nomero de identificacion Tributariz (T, “\ 108. DV { 110. Razdn social representante legal
FoA, 5k
S |
58. Representacién \\v 989, Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 i
108, Tipe de documento 0. Ndmero de identificacicn 102, BV 1103, Nomero de tarjeta profesional
5 - ,
104. Primer apellido 105. Segunde apellide 108. Primer nombre 107, Ctros nombres
108. NGmero de ldentificacién Tributaria {NIT) 108, DV | 110, Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 11:28:20AM




AN

Formulario ds! Reglstre Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina

4 de 6

Hoja 4
Espacic reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141043071020
15)7707212485384(80 00014104307102 0
5. Nimero de |dentificacién Tributarie (NIT) 6, DV | 12. Direccltn secciona) Buzdn electrénico
8 001 7 4 38 1 impuestos de Cafl
4114, Tipo de documento 112. Numero de identificacion
CéduadeCiudada 1 3 |11 6 6 8 6 7 & 0 16 0
115, Primer apelido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, ’
ZAPATA lDUQUE MAURICIO .
1 , #a
118. Razén social k
420. Valor capital del sogio 121. % Parcipacién 123. Fecha de retiro
4,000,000
1 L
111. Tipo de documento 112. Numero de Identificacion 7 | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 '1 41 3 0 6 7 3 3 7 © COLOMBIA 16 0
115, Primer apeliido 118. S8egundo apellide 118, Otros nombres
MARQUEZ IZA?ATA MARIA
2
118. Razdn social
—
120. Valor capital del socio ‘1”.2 -Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,000,600 12008031 7] -
111, Tipo da documents 112, Ndmero de identificacién 113, DV 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 117, Primer nombre. 118. Otros nombres
3
118. Razdn sacial
120. Valor capital del socio 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
o —
111. Tipo de documento 113. DV {114, Nacionalidad
115. Primer apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4
118. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacitn 122, Fecha de ingreso

.

123, Fecha de retiro

\ :
111. Tipo de documento 112. Nirfass de identificacion $13. DV | 114. Nacionalidad ~
115. Primer apellide 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Ctros nombres

5
118. Razdn social
120. Valor capital del socio 121, % Partigipacidn 122, Fesha de ingreso

123, Fecha de retiro

Facha generacion doecumente PDF: 15-01-2025 11:28:29AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacic reservade para la DIAN

4. Nizmero de formulario

Pagina 5 de

1T

707212489984(8020)

6 Hoja 5
141043071020

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Directibn sectional e, .,,iauzén electronico
: ; % o i
8 0 0 1 7 4 3 8 1 1 Impuestes de Calf f f""‘n\\ .,» ) J {
T e T 7w
b e ST M
& Ty e Ed

Revisor Fiscal y Contador

ey

Revlser fiscal principal

124. Tipo de documenta

125. Nimero de identificacion

126, DRl 127, i &gg,sa yprofesional
B i

CéduladeCiudadanla 1 311 1 2 6 6 7 8 B8 ol 1 8 9 1T
128. Primer apellido 12%. Segundo apellido 130, Primer ncmbr‘e‘&m ;_"‘vf a
DONGCEL |D1AZ JAIRO PR
132. Nomero de Kentificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134. Socledad o fitma designada A A
§ L S
2 )

1385. Fecha de nombramiento

2021120 3]

|2

inte

138, Tipo de documente

137, Nimere de identificacion

139. Nimero de tarjeta profesional

.| 140. Primer apeliido

141. Segunde apellide
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Camara de Comercio de Cali

j Camarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
colrorcode Fecha expedicion: 19/02/2025 12:46:47 pm

Recibo No. 9388376, Valor: $11.600
¢ODIGO DE VERIFICACION: 0825HDUSBX

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo coddigo, para gque visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contades a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULR MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS, RENUEVE EN
WWW.CCC.ORG.CO. EL PLAZO PARA RENOVAR LA MATRICULA ES HASTA EL 31 DE MARZO DE 2025.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: INVERMEDICA S5.A.S5.
Nit.: 800174381-1
Domicilic principal: Cali
MATRICULA
Matricula No.: 322636~16
Fecha de matricula en esta Camara: 21 de septiembre de 1992
Ultimo afic renovado: 2024
Fecha de renovacién: 22 de marzo de 2024
Grupo NIILF: Grupo 3
UBICACION
Direccidn del domicilio principal: CL 51 NORTE # 2 H - 23
Municipio: Cali - Valle
Correo electrénico: servicicalcliente@invermedica.co
Teléfono comercial 1: £E646389
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Padgina web: invermedicali@hotmail.com

Direccidn para notificacidén judicial: CL 51 NORTIE # 2 H - 23

Municipio: Cali - Valle

Correo electrdénico de notificacién: serviciocalclienteffinvermedica.co
Teléfono para notificacidnm 1: 6646385

Teléfono para notificacién 2: No reportd

Teléfono para notificacién 3: " No reportéd

La persona juridica INVERMEDICA $.A.S. SI autcrizd recibir notificacicnes perscnales a
través de correo electrénice, de conformidad con lo establecido en los articulos 291
del Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative vy de lo

Pagina: 1 de 7




Camara de Comercio de Cali

' gémara,ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
coprerclode Fecha expedicion: 19/02/2025 12:46:47 pm

Recibo No. 9388378, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825HDUSBX

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
v digite el respectivo cédigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Piblica No. 3380 del 14 de septicmbre de 1992 Notaria Once de Cali
,inscrito en esta Camara de Comercio el 21 de septiembre de 1892 con el No. 57686 del

Libre IX ,se constituyd sociedad de naturaleza Comercial dencminada INVERMEDICA
LIMITADA

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 34 del 12 de octubre de 2021 Junta De Sccios ,inscrito en esta Cémara
de Comercioc el 21 de octubre de 2021 con el No. 18887 del Libro IX ,85e transformd de

SOCIEZDAD LIMITADA en SOCIEDAD PCR ACCIONES SIMPLIFICADA bajo el nombre de INVERMEDICA
S.A.S5.

TERMINQO DE DURACION

La perscna Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

OBJETO SOCIAL
La persona Jjuridica tendrd como cbjeto social principal:

A) Be dedicaré fundamentalmente a la comercializacidén, wventa, compra v alguiler en el
pais y en el exterior de productos y eguipos médicos, quirtrgicos, hospitalariocs,
fisioterapeéutices, cdontolégicos v articulos vy accesorics o andlogos, de produccién
nacional o extranjera, pudiendo importados o exportados, lo mismo que fabricarlos,
reparados, efectuades mantenimiento, innovados, v en general efectuar sobre ellos, todeo
tipc de negocios juridicos. B) Lla sociedad pedréd dedicarse a la administracién de
prcyectos de ciencia y tecnologla, y teda clase de proyectos vy contratos afines a su
objetoc social C) La sociedad, con el fin de abastecer las necesidades nacicnales,
dedicarse a la importacién de los productos de su objeto sccial y a su vez, exportar
los articules fabricados por ella misma o por otras entidades, a fin de dar
abastecimientc a otres paises. D) La sociedad podréd también, dedicarse a la
adguisicién, compra, venta, endoso, negociacién, cesién y/o inversién de toda clase de
titulos valores, efectes de comercio, cartas de crédito, bonos de prenda, aceptaciones
bancadas, certificados de depésito a término, certificados de cambio, titules de
participacidn, odts, derechos y accicnes de otras sociedades, bonos o titulos emitidos
por entidades cficiales o por entidades o personas particulares y créditos civiles con
© sin garantias especificas, actuande en nombre propie, comc agente, o repressntante de
un tercerc, adgquisicién, enajenacién y negociacién de créditos prendados o
hipotecarios, haciéndolo directamente por cuenta propia o por cuenta de tercercs,
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Camara de Comercio de Cali

Camarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
coperaode Fecha expedicion: 19/02/2025 12:46:47 pm

Recibo No. 9388376, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825HDUSBY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a WWW.CCC.0Xg.Co
y digite el respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede reazlizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

adquiriendo los tituleos hipotecados vy los instrumentos gque conste la prenda sobre
bienes muebles o bien cecncediendo mutucs ¢on garantia hipotecada o prendada. E) En el
cumplimiento del cbjeto social, podrd, enajenar a cualquier titulo, los bienes sociales
y estard facultade para constituir sobre ellos gravamenes de cualguier tipe. F) También
podra fundar establecimientos comerciales, crear agencias y sucursales en el pais ¢ en
el exterior, fundar scciedades con otro tipo de gentes o personas naturales gue tengan
el mismo objeto sccial, formar con ellas conscrcios o representadas. G) La sociedad
podra dedicarse a la compra, venta, alguiler, importacién, acendigcionamiento,
mantenimiento y reparacidén, eguipamiento, de ambulancias y vehiculeos especiales.
Tamblién podrd comprar partes y accesorios de éstcs vehiculos. H) En el desarrollo de
@ste objeto social, girard, endosard, avalara, aceptaré titulos valores v en general
efectuaré toda serie de actos de comercio licitos gque tengan relacién con el mismo.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $5G0, 000, 000
No. de accicnes: 500, 000
Valor nominal: $1,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $500,000,000
No. de acciones: 500,000
Valor nominal: §1,000

*CAPITAL PAGADCY®

Valor: $500,000, 000
No. de acciones: 500,000
Valor nominal: 51,000

REPRESENTACION LEGAL
Representacidn Legal: La Representacidn Legal de la sociedad per accicnes simplificada
estarad a cargo de una persona natural ¢ juridica, accienista o no, con derecho a

suplente, reelegible por la Agamblea General de Accionistas.

En agquellcos casos en gue el representante legal sea una perscna juridica, las funciones
quedaradn a cargo del representante legal de ésta.

Pigina: 3 de 7
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Camara de Comercio de Cali

gémal‘-a_d?d CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
co e de Fecha expedicion: 19/02/2025 12:46:47 pm

Recibo No. 9388376, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825HDUSEX

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificads, ingresando a WWw.CCC.O0Yg.co
y digite el respective cdédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contades a partir de la fecha de su expedicién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Representante Legal: La sociedad sera gerenciada, administrada y
representada legalmente ante tercercs por el representante legal, gquien no tendré
restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actes
gue celebre. Por lo tanto, se entenderd gue el representante legal podrd celebrar o
ejecutar todes los actos y contratos comprendidos en el objete sccial o gue se
relacionen directamente con la existencia vy el funcionamiento de la sociedad.

El Representante Legal se entenderd investido de los mas amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcién de aquellas facultades
que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las
relaciones frente a terceros, la sociedad guedari obligada per los actos y contratos
celebrades per el representante legal.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 34 del 12 de octubre de 2021, de Junta De 3oclos, inscrito en esta Camara
de Comercio el 21 de octubre de 2021 con el No. 18887 del Libro IX, se designéd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MAURTICIO ZAPATA DUQUE C.C.16686790
SUPLENTE DEL OLGA LUCIA ZAPATA DUQUE C.C.38853773

REPRESENTANTE LEGAL

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 35 del 03 de diciembre de 2021, de Asamblea De Accionistas, inscrito en

esta Camara de Comercio el 10 de diciembre de 2021 con el No. 21654 del Libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISCOR FISCAL JAIRO DONCEL DIAZ C.C.11298788
PRINCIPAL T.P.18151-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E.P. 2511 del 25/05/2007 de Notaria Tercera de Cali 5924 de 28/05/2007 Libre IX
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Camara de Comercio de Cali

 Camarade,  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
coprerciode Fecha expedicion: 19/02/2025 12:46:47 pm

Recibo No. 9388376, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825HDUSEX

Verifique el contenido y confisbilidad de este certificado, ingresando a www.coc.org.co
v digite el respectivo cédigo, para gque visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contades a partir de la fecha de su expedicidn.

E.P. 3576 del 24/10/2011 de Notaria Sexta de Cali 13181 de 28/10/2011 Libro IX
E.P. 1 del 02/01/2019 de Notaria Once de Cali 1199 de 24/01/2019 Libro IX

ACT 34 del 12/10/2021 de Junta De Socios 18887 de 21/10/2021 Libro IX
ACT 37 del 14/06/2024 de Asamblea De Accionistas 14016 de 21/06/2024 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Preocedimiento Administrativeo v de lo
Contenciocse Administrativo y la Ley 962 de 2005, los acteos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercioc de Cali, los sabades NO scon dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administratives recurridos guedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltes, conforme lo prevé el articulc
7% del Cédigo de Procedimiento Administrative v de les Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CHU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4659
Actividad secundaria Cédigo CITIU: 7730
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado{s) en la Cémara de Comercic de
Cali el(los) siguiente{s) establecimiento(s) de comercio/sucursal(es) © agencia(s):

Nombre: INVERMEDICA

Matricula No.: 3226372

Fecha de matricula: 21 de septilembre de 1992
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimientc de comercio
Direccidén: CL. 51 N No. 2H N 23
Municipio: Calil

Pagina: S de 7




Camara de Comercio de Cali

; gémara;d% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
ol raede Fecha expedicién: 19/02/2025 12:46:47 pm

Recibo No. 93B8376, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 0825HDUSBX

Verifigue el contenido y confizbilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, contades a partir de la fecha de su expedicidn.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DREL PROPIETRRIQ, DERERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LR INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENFE
MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De cenformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 ¥
la Resclucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafic de la empresa es: PEQUENA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en a1
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $7,395,337,180

Actividad econémica por la que percibiéd mayores ingresos en el periodo - CIIU:4659

'k'x**************1‘:************'k*********'k'k******-k**************************************

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacién juridica del inscrito hasta la fecha y hcora de su
expedicidn.

Que ne figuran otras inscripciones gque modifiquen total ¢ parcialmente sl presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contenciosc Administrative, y de la Ley 262 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados guedan en firme diez (10} dias hébiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sszan ocbieto de recursos; el sibado no se tiene como dia
hé&bkil para este conteo.

En cumplimiente de los reguisites sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinadeos en ia Ley 527 de 1599 y demés normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidn digital abilerta acreditada por el organismo nacional
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Camara de Comercio de Cali

Camarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
comercloce Fecha expedicion: 19/02/2025 12:46:47 pm

Recibo No. 9388376, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: (0B25HDUSBX

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
v digite el respective cddige, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

de acreditacién (onac) y sdélo puede ser verificada en ese formato.

‘f’fjﬁﬁy qkﬁhw g
;aﬁg’__ #f#’ ‘Fﬁf’
~ Bna M. Lengua B.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado e] Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 08 de

abril de 2025, a las 11:21:19, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacidn 8001743811 o Lo

Cédigo de Verificacion 8001743811250408112119

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional,

respectivo documento de identificacidn, coincidan co_n‘gié

I umero consignados en el
5 aqui reglstrad s, -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y [a Resoluc1on.220 el 5de octubre de 2004; 1a firma mecénica aqui -
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale 5.

/7
4 ,
A I
) //7;5 /‘fé;-;, - ot /

is

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

e

Contralor Delegado
Generd: WEB
CGR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado. ..
B Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
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CONTRALORIA

GENERAL 114 REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 08 de

abril de 2025, a las 11:20:22, el namero de identificacion, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 16686790

Cédigo de Verificacién 1 6686790250'4'081 12022

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional;: prey. éﬁg_nt_io el tipd_y nero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con’los aqui re o
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la R’ééfb_luclq 1 221 4. la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le'g_éile :
S oo o g
«C’/% Lo >
7 ‘,.,-‘/ o
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Genero: WEB
CG=, =
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:33:48
PROCURADURIﬁ CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA KACION No. 268359885 .

Bogotad DC, 08 de abril det 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones e Inhabifidades
(SIR1), la persona INVERMEDICA LIMITADA  identificado(a) con NIT nimero 8001743811:

NC REGISTRA SANCIONES NENHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nembramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes, E| Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecuteria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
~=stado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

‘os/faww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes aspx

Carlos Wiiliam Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Refacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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




Sy,
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

o _ 12:20:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA ACION No. 264796063

Bogotad DC, 19 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultadc el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabifidades
{SIRI), el(la) seficr(a} MAURICIO ZAPATA DUQUE identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 16686790:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contratos con &
o Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes de! aspirante en la pégina web:

hitps:/fMww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con Ei Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000210315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www .procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:59 AM horas del 08/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16686790
Apellidos y Nombres: ZAPATA DUQUE MAURICIO

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pafs: 018000610 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

55




3 Policia Nacional de Colombia

Y (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, 08/04/2025 12:31:51 p. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16686790 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 114022296 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
xdent:dad y la fecha de expedicion 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

o .EBI000 o G _

COLOMBIA |
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Policia Nacional de Colombia
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Red de Salud del Oriente Codigo FR-140-0%

% Empresa Social del Estado ESE Version o1

Municipio de Santiago de Cali ocha de siaboracien
NIT. 805.027.337-4 F 1110272021

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES A MENORES

DE EDAD
Yo MAURICIO ZAPATA DUQUE ,identificado (a) con Cedula de ciudadania #
16.686.790 De CALI , con fecha de expedician: DIA 15 MES 09
ARO 1981 , mediante el presente escrito autorizo a la Red de Salud del Oriente E.S.E, para

queconsulté mis datos en el registro de inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali a los CUATRO dias del mes

de MARZO de 2025

Cordialmente;

MAURICIO ZAPATA DUQUE
CC: 16.686.790

T La Excelencia nos Compromete

;;g”% VER t du BOSPITALES Calie 72U N 28F — 00 Barrio Pobiada |, -mail fedoriente Sredsriente.goi.co
& - E OESl' QSI’G‘LUD’:"BLESMF - St Web: winw rederiante tet/new Teldfonor $37FF77 Bk, 7178 Catl, Colombia




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

La Palicia Nacionat de Colombia informa:

Que siendo las 11:19:02 horas del 08/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16686790,
Apellidos y Nombres ZAPATA DUQUE MAURICIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa RED DE SALUD DEL ORIENTES ESE, con NIT
805027337-4 y su utilizacicn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de /a cual se estabiece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por defitos sexuales cometidlos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1978 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiente de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:B080/consulta




» Red de Salud del Oriente Cédigo FR-140-08

' Empresa Social del Estado ES.E Version . 01

Municipic de Santiago de Cali Fecha de elaboracién |1 1/02/2021
NIT. 805.027.337-4

FORMATO DECLARACION INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaramos, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en
el Codigo Penal:

« Que la informacién contenida en la propuesta es veridica y que asumimos total responsabilidad
frente a la Red de Salud del Oriente E.S.E, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demés normas concordantes.

« Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas
en la Constitucién y en la Ley, y no nos encontramos en los eventos de prohibiciones especiales
para confratar, en especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boietin de
Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de la Replblica, de acuerdo
con lo previsto en el numeral 4 del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario),
en concordancia con el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

* Que no nos hallamos en conflicto de interés para contratar con la Red de Salud del Oriente E.S.E.

Nos permitimos anexar los documentos solicitados por la entidad,

Nombre o Razén Social del Proponente: INVERMEDICA SAS

Nit 800.174.381-1

Nombre del Representante Legal: MAURICIO ZAPATA DUQUE

C.C. No. 16.686.790 De CALI

Direccion CALLE 51N 2HN-23

Teléfonos 6026646389-3043544975 Fax

Ciudad CALl R

IO

NOMBRE DE w MAURICIO ZAPATA DUQUE
Representante roponente: MAURICIO ZAPATA DUQUE

La Excelencia nos Compromete

-zﬁﬁ ’WERQ ot BOSPITALES Calie 72U %° 28R —00 Barrlo Foblado i, S-mail: faderiznté @redorisate.soi s
B oY ff‘}{ DABLES Sitie et wiv,. redorient natinew Teléfone: 3377777 Eit. 7172 Call, Colomois




@

CLINICA
PALMIRA SA.

NIT 891.300.047-6
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
CLINICA PALMIRA S.A.

NIT: 891.300.047-6

CERTIFICA:

Que INVERMEDICA SAS identificado con NIT 800.174.381-1, ejecutd y cumplid totalmente los contratos/érdenes
de compra gue se relacionan a continuacion:

Fecha de emision de la certificacién 24/08/2022

INVERMEDICA SAS

Nombre o Razén social del Contratista y NIT NIT. 800.174.381-1

Nombre o Razén social del Contratante CLINICA PALMIRA SA
Nombre y cargo de quien expide [a FERNANDO BEDOYA HERRERA, GERENTE
certificacion

054-701-717-722-714-715-716-726-732-734-744-745-751-752-765-
453-762-765-769-777-778-780-781-782-793-779-772-827-831-835-
Contrato No. / Orden de Compra No. 801-834-869-846-898-930-815-926-812-919-939-940-418-549-937-
422-423-424-954-907-434-950-993-1022-930-1029-1034-1033-820-
1095-1094-425-1179-1090-996-1101

Valor total de contrato(s)/orden de compra Mil seiscientos millones de pesos, Iva incluido ($ 1.600.000.000)

Venta, instalacién, capacitacidn, mantenimiento y soporte técnico de

Objeto del contrato(s}/orden de compra . . - - . e
! =)/ P equipos biomédicos, suministros hospitalarios y quirlrgicos.

41111500 - 414122400 - 41116200 - 41116400 - 42172100 -
42181500 - 42181700 - 42181900 - 42182100 -42182600 - 42182700
Clasificacidon UNSPSC - 42182800 - 42191800 - 42201500 - 42201600 - 42251600 -
42201700 - 42201800 - 42203700 - 42251800 - 42272200 - 42295100
- 49201500 - 45201600 - 85121800 - 85161500

Fecha de Inicio 27/01/2021

Fecha de Finalizacién 24/08/2022

Plazo de Ejecucion 20 meses

Estado del contrato EIECUTADO Y LIQUIDADO A SATISFACCION
Calificacion SATISFACTORIA

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en |a ciudad de CALI a los 25 dias del mes de AGOSTO de
2022.

Firma:
Nombre: FERNANDO BEDOYA HERRERA
Cédula: 16.258.259

Cargo: GERENTE

CARRERA 31 No. 31-62 PBX: 2856070 - PALMIRA — VALLE
CLINICA PALMIRA S A NIT 891300047-6
Afiliado 2 Iz Asociacién Colombiana Hospitales v Clinicas.




ADON cas

Clirica CardioMNeuro Yascular

CENTRCDE CU
CARDICNEUROVA

; ;

IDADOS
SCULARES

PABON 5.A.8.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS

NIT: 900.900.155-1

CERTIFICA:

Que INVERMEDICA SAS identificado con NIT 800.174.381-1, ejecuté y cumplié totalmente los
contratos/drdenes de compra gue se relacionan a continuacion:

Fecha de emision de la certificacion

24/08/2022

Nombre o Razén social del Contratista y
NIT

INVERMEDICA SAS

NIT. 800.174.381-1

Nombre o Razén social del Contratante

CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES
PABON SAS

Nombre y cargo de quien expide la
certificacion

MARIA MERCEDES BOLAROS DUENAS-GERENTE,
REPRESENTANTE LEGAL

Contrato No. / Orden de Compra No.

013-2022, 006-009-013-019-035-056-157

Valor total de contrato(s}/orden de compra

Mil seiscientos millones de pesos, lva incluido

($ 1.650.000.000)

Objeto del contrato(s)/orden de compra

Venta, instalacién, capacitacién, mantenimiento y soporte
técnico de equipos biomédicos, suministros hospitalarios
y quirdrgicos.

Clasificacion UNSPSC

41111500 - 414122400 - 41116200 - 41116400 - 42172100

- 42181500 - 42181700 - 42181900 - 42182100 -42182600

Citas médicas: 7206829
FZ97016 - ext 107

3176581279

Telgfono de referencia.




Clinica CardioNeuro Vascuiar

GLON o

CENTRO OE CLIDEDOR

CARDICHEURCYASCULARES

i

PABOMN §.4.5.
- 42182700 -42182800- 42191800 - 42201500 - 42201600
- 42251600 - 42201700 - 42201800 - 42203700 -42251800
- 42272200 - 42295100 - 49201500 - 49201600 - 85121800
- 85161500
Fecha de Inicio 12/04/2021
Fecha de Finalizacion 08/04/2022
Plazo de Ejecucién 12 meses
Estado del contrato EJECUTADO Y LIQUIDADO A SATISFACCION
Calificacién SATISFACTORIA

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado en la ciudad de CALI a los 25 dias del mes de
AGOSTO de 2022.

by V ! SRR T
Firma:_ A ANOSDSER
1A MERQEDES BOLANGO NAS

GHRENTE Y/REPRESENTANTE LEGAL

Cédula: 59.707]667




Yo, JAIRO DONCEL DIAZ, Ciudadano Colombiano, mayor de edad, Identificado con Cédula de Ciudadania
Numero 11.296.788 expedida en Girardot, Cundinamarca, en mi calidad de revisor fiscal de La Empresa
INVERMEDICA SAS, identificada con el Nit 800.174.381-1, inscrita en la Cdmara de Comercio de Cali, bajo el
N° 57696 en Septiembre 21 de 1992, con matricula mercantil N° 322636-3, CERTIFICO que se encuentra al
dia con sus obligaciones parafiscales de pension, salud, ARP, Ley 100, y se encuentra a paz vy salvo con los
pagos laborales correspondientes a salarios y prestaciones sociales correspondientes a cesantias, intereses

de cesantias, primas y vacaciones desde hace seis meses.

Dado en Santiago de Cali a los 19 dias del mes de febrero de 2025

Atentamente,

A - T W
- ,~

e e

Revisor Fiscal: JAIRO DONCEL DIAZ
C.C11.296.788 expedida en Girardot
M.P 18191-T

s mindray” € COSMED

2 Metubaks Company

Direccidn: calle 51N # 2HN-23, Cali-Colombia. Tel: 6023087561-3043544975
www.invermedica.co email: servicioaicliente@invermedica.co

bt

&*
@7MONARK |

o E

T
s WD
BE R
AGND

oo

&

=

=l
TICS




Klnformaclén de’ la P]anl!la Pagada R
WypckcEs
SiMPLE S.A.
Pago de'SUA
2025-04-01, 02:21:21 PM

‘Nit de comercio Operador do Informacion
Razén Soctal del Operador cie [nformacién
Deséripcién - - :

Fecha:
Pericdo'de Cotlzaclon Otros Rtesgns
Periodo de Cottzaclén Para Satud :
:.Empresa R
NIT S o
Cédige Sh‘curs’af (Nombre).: :
‘Referencia‘de Pago.' Numero Plam
Tipo de'Planiila- . : :
- Numero” Transacczén Bancar al CUS
‘Bango
Nalor S
“Estado de [a Transaccton TR Apirobar
Direccion P de Orlgen S 10,0.19.58
mie Gédlgo . e L :Adminislyqdon'__ TR Sl Nimors Afades __‘_\)a!orsilnMora: i - Totsl Intbroses Mora
N500224808 230301 ‘F‘QBVENIR 3‘227.000
NBOO229738 :
N200336004
Nabo186284
NB00251440

$ 3,827,800

NS0S001157  EPSO16
N3D1021858 ) I ESSCIRIIY
NB00028T0Z

N899a98034 PASENA SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SEN 1 5 520,000 $0
Neesgoszay ' ‘ i ‘
SubTotales: 5 13.498.500 $0
Total a Pagar: $ 13.488.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 2446534 - Call: 602 5540577 - Madalfin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perciral (g2 1 €€ 1
3402582 - Barranquitia: B05 3618850 - Resto de] Pais: 018000 871 971 - |Mas que Fécil, SIMPLEE

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dade que no tiene medios para corroborar fa
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar |a informacidn suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Camara de Comercio de Cali

Egggrad% CERTIFICADO - REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
Cali reiode Fecha expedcicion: 04/02/2025 08:46:07 am

Recibo No. 9777636, Valor: $72.000
CODIGO DE VERIFICACION: 0825BVGIHJ

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CERTIFICA

FECEA : 04 DE FEBRERO DE 2025
HORA: 08B:46:05 AM

CERTIFICADO DE INSCRIPCICON Y CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
CERTIFICA
LA Camara de Comercic de Cali CON FUNDAMENTO EN LC DISPUESTO EN EL ARTICULO 6.1. ©DE

LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO UNICC REGLAMENTARIO 1082 DE 2015, CON
BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS ENTIDADES ESTATALES.

CERTIFICA
IDENTIFICACION

QUE:INVERMEDICA S.A.S.
NIT : 800174381 - 1
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO:2864

CERTIFICA
INSCRIPCION Y RENOVACICN

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES: MAYO 28 DE 2018
FECHA DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES : ABRIL 18 DE 2024

CERTIFICA

CONSTITUCION ¥ REPRESENTACION LEGAL
PERSONAS JURIDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRC MERCANTIL

INFORMACION CONSTITUCION

FECHA DE ADQUISICION DE La BERSONERIA JURIDICA SEPTIEMBRE 14 DE 1992

CLASE DE DOCUMENTO: Escritura Pablica

NUMERC DEL DOCUMENTO: 3380

FECHA DEL DOCUMENTCO: SEPTIEMBRE 14 DE 1892

ENTIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO: Notaria Once Calil

FECHA DE INSCRIPCICN EN EL REGISTRC MERCANTIL : SEPTIEMBRE 21 DE 1992

DURACION : La perscna juridica no se encuentra disuelta v su duracién es indefinida.

Pagina: 1 de 30




Camara de Comercio de Cali

Cimarade CERTIFICADO - REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
Somerciode Fecha expedicion: 04/02/2025 08:46:07 am

Recibe No. 9777636, Valor: $72.000
CODIGO DE VERIFICACION: 0825BVGIHJ

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a wWww.CCC.0rg.co
y digite el respectivo céddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contades a partir de la fecha de su expedicidn.

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE :MAURICIO ZAPATA DUQUE

C.C.16686790

FECHA DE INSCRIFCION EN EL REGISTRO MERCANTIL : OCTUBRE 21 DE 2021

NOMBRE:0OLGA LUCIA ZAPATA DUQUE
C.C.38833773
FECHA DE INSCRIPCICN EN EIL REGISTRC MERCANTIL : OCTUBRE 21 DE 2021

FACULTADES Y LIMITACIONES:

Representacidn lLegal: La Representacién Legal de la sociedad por acclones simplificada
estaréd a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, con derecho a
suplente, reelegible por la Asamblea General de Accicnistas.

En aguellos cascs en que el representante legal sea una persocna juridica, las funciones
quedardn a cargo del representante legal de ésta.

Facultades del Representante Legal: La sociedad seré gerenciada, administrada vy
representada legalmente ante terceros por el representante legal, quien ne tendré
restriceiones de contratacién por razédn de la naturaleza ni de la cuantia de los actos
que celebre. Zor lc tanto, se entenderid que el representantsa legal podrd celebrar o
ejecutar todos los actes y contratos comprendidos en el objeto social ¢ que se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad.

El Representante Legal se entenderd investido de los mas amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la socledad, con excepcidén de aguellas facultades
que, de acuerdo con los estatutcos, se hubieren reservado los accionistas. En las
relaciones frente a terceros, la sociedad guedara okligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal.

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO MERCANTIL ¢ D=
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.

CERTIFICA
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILICO PRINCIPAL :CL 51 NORTE # 2 H - 23
MUNICIPIO: Cali

DEPARTAMENTO: Valle

PATS: Colombia

BARRIO: La Merced

TELEFONO 1: 6646389

CORREQ ELECTRONICO: servicicaleliente@invermedica.co

Pagina: 2 de 30
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Camara de Comercic de Cali

gémara_d% CERTIFICADO - REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
copercioce Fecha expedicion: 04/02/2025 08:46:07 am

Recibe No. 9777636, Valor: $72.000
CODIGO DE VERIFICACION: 0825BVGIHJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a www.Ccc.org.co
y digite el respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicién.

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 51 NORTE £ 2 H - 23
MUNICIPICO PARA NOTIFICACION : Cali

DEPARTAMENTQ PARA NOTIFICACION : Valle

PAIS: Colombia .

BARRIO: La Merced

TELEFONC 1 PARA NCTIFICACION: 6646389

CCRREQ ELECTRONICO PARA NOTIFICACION: serviciocalcliente@invermedica.co

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDC TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO MERCANTIL O DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
CERTIFICA
CLASIFICACION POR TAMANC DE LA EMPRESA
QUE EIL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:

PEQUENA EMPRESA

CERTIFICA

QUE EN RELACICN A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA 2023/12/31
ACTIVO CORRIENTE: 6.159.855.452,00
ACTIVOC TOTAL: 65.485.479.620,00
PASIVO CORRIENTE: £6.290.736,00

PASIVO TOTAL: 2.701.823.281,00
PATRIMONIO: 3.783.656.339,00
UTILIDAD/PERDIDA COPERACIONAL: 710.648.661,00
GASTOS DE INTERES: 49.741.562,00

ESTA INFCORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO

CERTIFICA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
2023/12/31

INDICE DE LIQUIDEZ 92,92
INDICE DE ENDEUDAMIENTO 0,41
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES 14,29
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ESTA TNFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO

CERTIFICA

QUE EN RELACTON A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE REDPORTO:
2023/12/31

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO 0,19

RENTABILIDAD DEL ACTIVO 0,11

ESTA INFORMACION FUE ORBRJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DFE
COMERCIO

CERTIFICA

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCICN

25 10 17 00 VEHICULOS DE PROTECCION ¥ SALVAMENTO

41 10 15 00 EQUIPC Y SUMINISTROS PARA LA MEZCLA, LA DISPERSION Y LA HOMO
GENEIZACION EN LARORATORIO

41 10 24 00 EQUIPO DE CALEFACCION Y SECADORES PARA LARCRATORIO

41 10 25 00 EQUIPO ENTOMOLGGICC PARA LABORATORIC Y ACCESORICS

41 10 30 00 EQUIFO DE ENFRIAMIENTC PARA LABORATORIC

41 10 39 U0 CENTRIFUGADORAS DE LABORATORIC Y ACCESORIOS

41 10 40 00 EQUIPO DE TCMA DE MUESTRAS

41 i¢ 44 00 EQUIPO DE INCUBACION DE LABORATORIO

41 10 45 00 ESTUFAS DE LABORATORIO Y ACCESCRIOS

41 10 46 00 HORNOS DE LABORATORIO Y ACCESCRIOS

41 10 31 00 BOMBAS Y CONDUCTOS DE LABORATORIO

41 11 15 00 INSTRUMENTOS DE MEDICISN DEL PESO

41 11 16 00 INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LONGITUD, ESPESOR O DISTANCIA

41 11 17 00 INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS DE VISION Y OBSERVACION

41 11 19 00 INSTRUMENTOS INDICADORES Y DE REGISTRO

41 11 21 00 TRANSDUCTORES

41 11 22 00 INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE TEMPERATURA ¥ CALCR

41 11 23 00 INSTRUMENTOS DE MEDICION DE L2 HUMEDAD

41 11 24 00 INSTRUMENTOS DE MEDIDA Y CONTROL DE LA PRESICN

41 11 25 00 INSTRUMENTOS DE MEDICION Y OBSERVACION DEL CAUDAL DE FLUIDOS

41 11 31 00 ANALIZADORES Y MONTTORES DF GAS
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41 11 33 00 ANALIZADORES DE LIQUIDCS, SOLIDOS Y ELEMENTOS

41 11 34 00 INSTRUMENTOS DE EVALUACION NUCLEAR

41 11 58 00 ANALIZADORES, ACCESORIOS ¥ SUMINISTROS CLINICCS Y DIAGNOSTIC
oS

41 11 60 00 REACTIVOS DE ANALIZADORES CLINICOS Y DIAGNOSTICOS

41 11 62 00 SUMINISTROS Y EQUIPO PARA LUGARES DE TRATAMIENTC DE PACIENTE
8

41 11 64 00 INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LA ACELERACION Y LA VIBRACION

41 12 18 00 ARTICULOS DE VIDRIQ O PLASTICO Y SUMINISTROS GENERALES DE LA
BCRATORIO

41 12 24 00 INSTRUMENTOS DE LABORATORIC

41 12 33 00 CONTENEDORES Y ARMARIOS DE ALMACENAMIENTO GENERAL PARA LABOR
ATORIO

42 12 15 00 EQUIPO VETERINARIC

42 12 16 00 PRODUCTOS VETERINARIOS

42 12 17 00 MORILIARIO CLINICQ VETERINARIO

42 13 15 00 VESTUARIO PARA PACIENTES

42 13 16 00 VESTUARIO PARA EL PERSCNAL SANITARIO Y ARTICULOS RELACIONADO
S .

42 13 17 00 PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS

a2 13 21 00 ROPA BLANCZ DEL HOSPITAL

42 13 22 00 GUANTES Y ACCESORIOS MERICOS

42 14 18 00 EQUIPO DE ELECTROTERAPIA

42 14 21 00 PRODUCTCS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALOR

a2 14 22 00 PRODUCTOS DE HIDROTERAPIA

a2 14 24 00 PRODUCTOS MEDICOS DE VACIO 0 pE sucgidm

42 14 25 00 AGUJAS DE INYECCION Y ASPIRACION Y ACCESORIOS

42 14 26 00 JERINGAS Y ACCESORIOS

a2 14 28 00 SUMINISTROS Y EQUIPOS PARA TERAPIA VASCULAR Y DE COMPRESION

a2 14 31 00 EQUIPO Y SUMINISTROS DE OBRSTETRICIA Y GINECOLOGIA

a2 14 37 00 SISTEMAS Y ACCESORIOS DE FOTOTERAPIA

42 15 15 00 SUMINISTROS Y EQUIPOS DE ODONTOLOGIA COSMETICA

42 15 16 00 INSTRUMENTOS Y DISPOSITIVOS DENTALES Y DE SUBESPECIALIDAD

a2 15 17 00 MUEBLES PARA LA CLINICA DENTAL

42 15 20 00 EQUIPQ Y SUMINISTROS PARA HACER IMAGENES DENTALES

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

4z 15 22 00 EQUIPO Y SUMINISTROS DENTALES DE LABORATORIQ Y DE ESTERILIZA
CION

42 17 15 00 PRODUCTOS DE SERVICIO MEDICO DE URGENCIA EN L& GESTION DE DE
SASTRE

42 17 16 00 PRODUCT(QS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MED
ICOS DE URGENCIA

a2 17 18 00 EQUIPO DE SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA DE GESTIGN DEL via D
E AIRE

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

42 17 21 00 PRODUCTOS DE RESUCITACION DE SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA

42 18 15 00 EVALUACION DIAGNOSTICA Y PRCDUCTCOS DE EXAZMEN DE USQ GENERAL

42 18 15 00 UNIDADES DE PRESION SANGUINEA Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 18 17 00 UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) Y PRODUCTOS RELACIONAD
08
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CXIMETRCOS DE PULSO

UNIDADES DE CONTRCL DE CUIDADO INTENSO Y PRODUCTCS RELACIONE
DOS

ESPECULO ¥ SCQPIOS ¥ ACCESORIOS PARA USQO DEL RECONOCIMIENTO
DIAGNOSTICO MEDICO

ESTETOSCOPIO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

TERMOMETROS MEDICOS Y ACCESORIOS

PRODUCTOS DEL EXAMEN NEUROLOGICO

LAMPARAS O LUCES DE EXAMEN MEDICO

DISPCSITIVOS DE MEDICION DE TALLA DE EXAMEN MEDICO

BASCULAS MEDICAS DE PESO

MESAS DF EXAMEN DE ESPECIALIDAD Y PRODUCTCS RELACIONADOS
SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD MEDICA

CAMAS DE PACIENTE Y ACCESORIOS

ARMARIOS cLINICOS

MESAS DE EXAMEN ¢ DE PROCEDIMIENTO CLINICO

ASIENTOS Y TABURETES CLINICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
PRODUCTOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

TRANSPORTE DE EQUIPO MEDICO Y TRASLADCO DE PRODUCTOS

SISTEMAS DE TOMOGRAFTA INFORMATIZADA (TAC O CT) MEDICA Y PRO
DUCTOS RELACIONADOS

PRODUCTOS DE RESCONANCIA MAGNETICA (MRI) MEDICA

PRODUCTOS DE EACER IMAGENES DE ULTRASONIDG MEDICO Y DE DOPPL
ER Y DE ECO

PRODUCTOS RADIOGRAFICOS DE DIAGNOSTICO MEDICO

CAMARAS MEDICAS GAMMA DE DIAGNOSTICO Y PRODUCTOS RELACIONADO
3

PRODUCTOS DE ACELERADOR LINEAL DE TERAPIA DE RADIACION DE IN
TENSIDAD MODULADA (IMRT) MEDICA

EQUIPO DE TOMOGRAFIA PCR EMISION DE POSITRONES (PET) MEDICA
Y PRODUCTOS RELACIONADOS

EQUIPO DE TOMOGRAFIA INFORMATIZADA PCOR EMISION DE FOTONES ST
MPLES ({SPECT} MEDICA Y PRODUCTOS RELACIONADCS

PRCODUCTCS DE RADIOTERAPTIA TELE TERAPTA

EQUIPC RADIOGRAFICC MEDICO DE BAJC CONSUMO ELECTRICO
ACELERADORES MEDICOS LINEALES Y PRODUCTOS RELACIONADOS
PRODUCTCS PARA HACER IMAGENES VASCULARES Y PARA CARDIOLOGTRA
INTERVENCIONISTA Y LABORATORIOS DE CATETERIZACION CARDIACAH
MARCAPASOS CARDIACOS O PRODUCTOS RELACIONADOS

SUMINISTROS Y EQUIPO DE PROCESADC DE TOMA DE IMAGENES MEDTCO
8

AYUDA DE AMBULACION Y TRASLADO Y POSICIONAR PARA PERSONAS Ff
SICAMENTE DISCAPACITADAS

AYUDA PARA VESTIRSE Y ASEARSE PARA PERSONAS FISICAMENTE DISC
APACITADAS

BOMBAS DE INFUSION INTRAVENOSA, asf coMo sus ANALIZADORES, 8
ENSORES Y ACCESORIOS

SISTEMAS DE TRANSPORTE Y SUSPENSION DE EQUIPO ARTERIAL Y INT
RAVENOSO

PRCDUCTOS DE TERAPIA Y EVALUACION SENSORIA Y PERCEPTUAL Y DF
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XTERIDAD Y COGNITIVA

42 25 16 00 EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE REHARILITACION

42 25 17 00 PRODUCTOS PARA ENTRENAMIENTO DEL MODO DE ANDAR

42 25 18 0C EQUIPO PARA HACER DURA EL TRABAJO PARA REHABILITACION O TERA
PIA

4z 27 15 00 PRODUCTOS PARA EL CONTROL RESPIRATORIO

42 27 16 00 PRODUCTOS DE COMPROBACION Y TRATAMIENTO DE LAS FUNCIONES PUL
MONARES

a2 27 17 00 SISTEMAS Y DISPQSITIVOS DE TERAPIA DE ENTREGA DE OXTGENO

42 27 18 00 PRODUCTOS DE TERAPIA AEROSCL Y HUMEDAD RESPIRATORIA

42 27 19 00 PRODUCTOS PARA LA GESTION DE LA via AEREA

42 27 20 00 SUMINISTROS DE INTUBACIONW

42 27 21 00 VENTILADORES DE PRESION MECANICA NEGATIVA

42 27 22 00 VENTILADORES Y ACCESORIOS DE PRESION MECANICA POSITIVA

42 27 23 00 SUMINISTROS DE RESUCITADORES

42 27 25 00 APARATOS DE ANESTESIA, Y ACCESORIOS Y SUMINISTROS

42 28 15 00 BEQUIPC Y ACCESORICS DE ESTERILIZADORES Y DE AUTOCLAVE

42 29 28 00 INSTRUMENTOS QUIRURGICOS DE MARCAR

42 29 29 00 INSTRUMENTOS QUIRURGICOS DE CERRAR LA SUTURA DE TEJIDO ¥ PRO
DUCTOS RELACIONADCS

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

42 29 47 00 EQUIPO DE PERFUSION DE CORAZON ABIERTQ Y MONTTORES Y ACCESOR
I0S Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 48 00 ENDOSCOPIOS ¥ ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

4z 29 51 00 EQUIPC QUIRURGICC Y ACCESORICS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42 29 62 00 EQUIPC Y ACCESORIOS DE ROBOTICA QUIRURGICA Y PRODUCTOS RELAC
IONADOS

43 21 15 00 COMPUTADORES

43 21 18 00 ACCESORICS DE DISPOSITIVOS DE ENTRADA DE DATOS DE COMPUTADOR

43 21 21 00 IMPRESORAS DE COMPUTADOR

43 23 34 00 SOFTWARE DE CONTROLADCRES DE DISPOSITIVOS Y UTILIDADES

45 12 15 00 CAMARAS

46 18 20 00 PROTECCICGN DE L& RESPIRACION

48 12 12 00 MESAS DE JUEGO Y JUEGOS

49 16 15 00 EQUIPOS PARA DEPORTES DE CAMPO

49 16 17 00 EQUIPOS PARA DEPORTES DE PISTA

49 17 15 00 EQUIPOS DE GIMNASIA

49 18 15 00 EQUIPOS Y JUEGOS DE MESA

49 20 18 00 EQUIPO DE ENTRENAMIENTO PARA REROBICOS

4% 20 16 00 EQUIPO DE ENTRENAMIENTC DE PESAS Y RESISTENCIA

49 21 18 00 EQUIFPO DE CLASE DE EDUCACION FISICA

49 22 15 00 ACCESQORIOS PARA DEPORTE

85 12 18 00 LABORATORIOS MEDICOS

85 16 15 00 REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO

82 10 19 00 SERVICICS DE RESCATE

85 12 17 00 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PUBLICOS
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CERTIFICA

EXPERIENCIA
QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADCS EL PROPONENTE REPORTO:

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADG: 1

CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC SMMLV: § 440,85

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 i5 00 41 11 21 00
41 11 31 co 41 11 33 00
41 1l 58 0o 41 11 62 0o
42 20 i5 00 42 20 16 00
42 22 20 00 42 25 16 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEIL CONTRATO EJECUTADO: 2

CONTRATO CELEBRADC POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACICN Y DEPORTE DE CHTIA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADC SMMLV: & 252,16

CONTRATCO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTQ FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRCODUCTO
41 11 15 0o 42 17 16 00
42 17 21 0o 42 18 16 00
42 i8 18 00 42 18 19 00
42 i8 22 00 42 18 26 00
42 is 28 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 3
CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CCNTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE RISARALDA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADC EXPRESADO SMMLV: 8 1.340,16

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 10 30 0o 41 i1 15 0o
4l 11 25 G0 41 11 33 Go
42 14 18 00 42 14 21 co
42 14 24 0o 42 17 21 co
42 18 17 00 42 18 18 00
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42 18 21 00 42 18 22 00
42 18 26 00 42 18 28 00
42 19 le 00 42 19 ig 00
42 i9 18 00 42 19 20 00
42 19 22 00 42 20 15 Y
42 20 16 0o 42 20 17 ¢o
42 20 18 00 42 20 23 00
42 20 24 00 42 20 35 00
42 20 37 00 42 25 16 00
42 27 20 00 4z 27 25 Go
42 29 51 00 49 16 15 0o
49 16 17 00 49 ZQ 15 00
49 20 16 0o 49 Z1 18 00

NOMERO CONSECUTIVC DEL

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO:

4

CONTRATO CELEBRADO PCR:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

PROPONENTE
INVERMEDICA LIMITADA
INSTITUTO UNIVERSITARIC ANTONIO JOSE CAMACHO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 87,92
CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL

TERCER NIVEL:
SEGMENTO FAMILIA CLASE

41
42
42

11
22
25

15
20
18

PRODUCTO SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO
00 42 21 18 00
00 42 25 16 00
00

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5

CONTRATO CELERBRADO POR:
NOMERE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

PROPONENTE
INVERMEDICA LIMITADA
INSTITUTO UNIVERSITARIC ANTONIO JOSE CAMACHQ

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC SMMLV: $ 114,98

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

41 i1 15 00 42 27 15 00
42 27 17 00 42 27 22 00
42 27 25 0o

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: &
CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA
NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNIVERSIDAD DEL VALLE
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADC EXPRESADC SMMLV: $ 124,58
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:
SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 15 00 42 29 31 0o
42 29 62 00 46 18 20 00
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NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CCNTRATC RJECUTADO: 7

CONTRATC CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: COLDEFQRTES

VALCR DEL CONTRATCO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: $ 188,31

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 15 00 41 11 33 00
42 18 16 0c 42 19 20 00
42 20 15 0c 49 21 18 - 00

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 8

CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: SERVICIOS INTEGRALES DE RADIOLOGIA SAS

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC SMMLV: S 1.304,16

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 10 30 00 41 11 15 00
41 11 25 00 41 11 33 0o
42 14 18 00 42 14 21 00
42 14 24 00 42 17 21 00
42 18 17 00 42 18 19 00
42 18 21 ¢o : 42 18 22 00
42 18 26 00 42 18 28 0o
42 15 19 0aQ 42 19 22 0o
42 20 15 00 42 20 17 gy
42 20 18 00 42 20 23 oo
42 20 24 00 42 20 35 00
42 20 37 oo 42 27 15 ]y
42 27 20 0o 42 27 22 ¢o
42 27 25 G0 42 29 51 ¢o
49 16 15 00 458 16 17 00
48 20 15 00 45 20 16 00
43 21 18 00 85 12 18 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADD: 9
CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA
NOMBRE DEIL CONTRATANTE: TINDERHUILA
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: & 275,47
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:
SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 15 00 42 19 16 oo
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42 19 18 00 42 15 20 00
42 19 22 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 10

CONTRATC CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: SENA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC SMMLV: § 2.332,49

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

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 10 30 00 41 11 15 00
41 11 21 00 41 11 25 00
41 11 31 00 41 11 33 00
41 11 o8 00 41 11 62 00
42 14 18 00 4z 14 21 G0
42 14 24 00 42 17 16 0o
42 17 21 00 42 18 16 00
42 18 17 00 42 ig 18 0o
4z 18 19 0o 42 18 21 0o
42 18 22 00 42 18 26 00
42 i8 28 0o 42 12 19 00
4z 19 22 0o 42 20 15 00
42 20 17 00 42 20 18 00
42 20 23 00 42 20 24 00
42 20 35 Go 42 21 18 00
42 22 20 co 42 25 16 00
42 25 18 He 42 27 20 0o
42 27 25 6o 42 29 21 0o
48 16 15 0o 49 1€ 17 00
42 20 15 00 49 21 18 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 11

CONTRATC CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: GRUPQ MEDICO ESPECIALIZADC AIREC LTDA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTZDQ EXPRESADO SMMLV: S 528,14

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADRO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 15 00 49 18 15 ¢o
49 20 15 Q0 49 20 16 00
49 21 18 0o 49 22 15 00

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 12
CONTRATQO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NCMBRE DEL CONTRATANTE: UNIVERSIDAD AUTONCMA DE OCCIDENTE
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VALOR DEL CONTRATC EJECUTADC EXPRESADO SMMLV: $ 520,09

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADRDCOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 i1 15 00 42 27 15 00
4z 27 17 00 42 27 22 00
42 27 25 00 42 28 51 Qo
42 29 62 00

NOUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 13

CONTRATO CELEBRADO PCR: PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NCMBRE DEL CONTRATANTE: SIRAD LTDA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 776,32

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 10 3 GO 41 11 15 co
41 11 21 6o 41 11 25 00
41 11 31 6o 41 11 33 00
41 11 58 00 41 11 62 00
42 14 i8 0c 42 14 21 0o
42 14 24 00 42 17 21 0o
42 is 17 0o 42 18 19 00
42 18 21 00 42 18 22 00
42 18 26 00 42 18 28 0o
42 19 i9 00 42 19 22 00
42 20 i5 Q0 42 20 17 00
42 20 18 00 42 20 23 0o
42 20 24 00 42 20 35 00
42 25 16 00 42 27 20 00
42 27 25 0o 42 29 51 00
49 16 15 00 49 16 17 0o
48 20 15 00 49 20 16 0o
42 21 18 0o

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 14
CONTRATO CELEBRADC POR: PROPONENTE

NOMBRE DEIL, CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CCNTRATANTE: UNIVERSIDAD DEL VALLE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC SMMLV: & 136,51

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 15 Go 42 21 i8 00
42 22 20 oo 42 25 16 00
42 25 18 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 15
CONTRATO CELEBRADO PCR: PROPONENTE
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 637,14

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 10 30 0o 41 11 i5 00
41 11 25 0o 41 11 33 00
42 14 18 0o 42 14 21 00
42 14 24 00 42 17 16 00
42 i7 21 00 42 18 16 0o
42 18 17 oo 42 18 18 00
42 18 21 00 42 18 22 00
42 18 26 a0 42 18 28 oo
42 18 19 Qo 42 19 22 co
42 20 15 00 42 20 17 00
42 20 18 00 42 20 23 00
42 20 24 00 42 20 35 00
42 25 16 00 42 27 20 00
42 27 25 00 42 29 51 e
49 16 15 00 49 16 17 0o
49 20 15 00 49 20 186 00
49 21 18 00

NUMER(Q CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 16
CONTRATQO CELEBRADC POR: PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICZ LIMITADA
NCMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION - INDER-
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADQ EXPRESADO SMMLV: $ 90,74
CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE RIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:
SEGMENTO FAMILIA CLASE PRCDUCTC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 62 00 42 22 20 a0

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 17

CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INDEPORTES ANTIOQUIA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC SMMLV: § 836,558

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 ERY 30 00 41 11 25 00
41 11 33 00 42 14 18 00
42 14 21 00 42 14 24 00
42 17 21 00 42 18 17 00
42 18 18 00 42 18 21 00
42 18 22 0o 42 18 26 00
42 18 28 00 42 18 19 00
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42 18 22 00 42 20 15 00
42 20 17 0o 42 20 18 co
42 20 23 Go 42 20 24 oo
42 20 33 Co 42 20 37 oo
42 25 i6 ¢o 42 25 18 00
42 27 20 00 42 27 22 00
42 27 25 0o 42 28 51 00
42 29 62 00 43 16 15 0o
49 16 17 00 49 20 15 Cco
48 20 16 00 49 21 18 aao

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 18
CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL SAN JUZN DE DIOS DE CALT
VALCR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO SMMLV: $ 305,56

CONTRATO EJECUTADG IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADCOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
4z 13 22 00 42 14 21 00
42 18 16 00 42 20 17 00
42 20 37 00 42 21 15 a0

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEIL CONTRATO EJECUTADO: 19
CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADE

NOMBRE DEL CONTRATANTE: NUEVOS RECURSOS S A &

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: & 29,61

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE RIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN FL
TERCER NIVEL:

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 10 30 00 41 11 13 00
42 13 22 00 42 27 15 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 20
CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMERE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADC

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 68,49

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASFE PRODUCTO
42 14 24 00 42 18 16 00
42 20 34 00 42 27 22 00

Pégina: 14 de 30



Camara de Comercio de Cali

j Camara de, CERTIFICADO - REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
caereoce Fecha expedicion: 04/02/2025 08:46:07 am

Recibo No. 9777636, Valor: $72.000
CODIGO DE VERIFICACION: 0825BVGIHJ

Verifigue el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcC.org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 21

CONTRATC CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL RAUL CREJUELZ BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 232,31

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 11 16 0e 41 11 22 oy
41 11 24 00 42 18 lé 00
42 20 29 00 42 21 15 0o

NUMFRO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 22

CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMERE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACTON TECNICA PROFESIONAL

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 406,22

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIAZ CLASE PRODUCTC
41 11 le 00 41 11 22 0C
41 E 24 0o 41 11 33 1y
42 18 18 00 42 20 28 oo
42 27 17 00 42 27 22 0o

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADCO: 23

CONTRATC CELEBRADO POR: PROPONENTE

NCOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA LIMITADA

NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC SMMLV: § 56,78

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 i1 31 00 42 14 24 00
42 18 17 00 42 18 27 00
42 27 15 00 42 27 22 00

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 24

CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NCMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA S$.A.S5. -

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CLINICA PALMIRA S.A.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 569,60

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICICS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
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NOMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADG: 25

CONTRATO CELEBRADC POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA S5.A.S.

NCMBRE DEL CONTRATANTE: HCSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
E.S5.E.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: & 989,51

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 10 30 00 41 11 25 00
41 11 33 00 42 14 18 00
42 14 21 00 42 14 24 00
42 17 21 00 42 18 17 00
42 18 19 00 42 18 21 00
42 18 22 00 42 18 26 00
42 18 28 00 42 19 1@ 00
42 19 22 00 42 20 15 0o
42 20 17 00 42 20 18 00
42 20 23 o0 42 20 24 00
42 20 35 00 42 25 16 00
42 27 20 00 42 27 25 00
42 29 51 00 49 16 15 00
43 186 17 00 49 20 15 0o
45 20 1l 00 49 21 18 00

NUMERC CCNSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 26
CONTRATC CELEBRADC POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CLINICA PALMIRE SA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 1.600,00

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EIL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICICS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTC SEGMENTQ FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 10 15 00 41 10 30 00
41 10 44 G0 41 11 23 ce
41 11 25 00 41 11 33 a0
42 13 15 00 42 14 18 00
42 14 21 00 42 14 24 00
42 14 31 0o 42 15 17 00
42 17 21 0G 42 18 17 co
42 18 i9 0o 42 18 21 Co
42 18 22 Co 42 i8 25 0o
42 18 28 00 42 19 1% 00
42 13 20 00 42 19 22 00
42 20 15 00 42 20 17 00
42 20 18 00 42 20 23 00
42 20 24 00 42 20 35 00
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42 25 16 00 42 27 20 00
42 27 25 00 4z 29 51 00
43 21 19 00 49 16 15 00
48 16 17 00 49 20 15 00
49 20 16 00 49 21 18 co

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 27

CONTRATO CELEBRADC PCR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S.

NCMBRE DEL CONTRATANTE: EL CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 1.650,00

CONTRATO EJECUTADRC IDENTIFICADOC CON EL CLASIFICADOR DE RIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 10 24 Go 41 10 30 00
41 10 44 00 41 10 45 00
41 11 16 0o 41 11 25 00
41 11 33 00 41 11 58 00
42 13 15 0o 42 14 ig 00
42 14 21 00 42 14 24 0o
42 18 17 00 42 18 1% 00
42 i8 21 00 42 18 22 00
42 18 26 00 42 18 28 3y
42 i9 18 00 42 19 22 0o
42 20 15 00 42 20 17 00
42 20 18 00 42 20 23 0o
42 20 24 00 42 25 1¢ o
42 27 20 00 42 29 1 2y
49 16 15 00 49 16 17 00
48 20 15 00 49 20 16 Go
49 21 18 00

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 28

CONTRAYTC CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTZA: INVERMEDICA S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 4,019,683

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADRC CON EL CLASIFICADCOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRCDUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
41 10 30 00 41 11 25 00
41 11 33 00 41 12 18 00
41 12 33 00 42 12 17 0o
42 13 15 00 42 13 17 0o
42 14 18 00 42 14 21 co
4z 14 24 00 42 14 28 oo
42 14 31 00 42 15 15 0o
42 15 16 00 42 15 17 00
42 15 20 Q0 42 17 15 00
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42 7 21 00 42 18 17 00
42 18 19 Qo 42 18 20 00
42 18 21 00 42 18 22 00
4z 18 26 00 42 18 28 00
4z 19 18 00 42 12 20 00
42 19 22 00 42 20 15 00
42 20 17 00 42 20 18 00
42 20 23 00 42 20 24 00
42 25 16 00 42 27 20 00
42 27 25 00 42 29 51 00
49 1lg 15 00 49 16 17 00
49 20 15 00 48 20 16 00
49 21 18 00

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADQ: 29

CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEI, CONTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA
VALCR DEL CONTEATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 4.783,44

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BTENES, OBRAS Y SERVICIOS EN FL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILTA CLASE PRODUCTO
41 10 30 00 41 11 16 00
41 11 25 00 41 11 33 0d
41 11 58 00 42z 13 17 00
42 14 18 Q0 42 14 21 00
42 14 24 00 42 . 14 37 00
42 15 17 00 4z 15 20 00
4z 17 21 00 4z 18 17 00
4z 18 15 00 42 18 20 00
42 18 21 a0 42 18 22 00
42 18 26 00 42 18 28 00
42 19 18 00 42 18 21 00
42 19 22 00 42 20 15 00
42 20 17 00 42 20 18 00
42 20 23 00 42 20 24 00
42 20 30 00 42 20 35 00
42 25 16 00 42 27 20 00
42 27 21 00 42 27 25 00
42 29 51 0o 45 16 15 0¢
49 16 17 00 43 20 15 0o
4¢ 20 16 ¢o 4% 21 i8 ¢o

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 30
CONTRATO CELEBRADQ PCOR: PROPONENTE
NOMBRE DEI, CONTRATISTA: INVERMEDIGA $.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUT(O DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 558,70
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL

Pagina: 18 de 30



Camara de Comercio de Cali

camara de CERTIFICADO - REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
Copf rcloce Fecha expedicion: 04/02/2025 08:46:07 am

Recike No. 9777636, Valor: 5$72.000
CODIGO DE VERIFICACION: 0825BVGIHI

Verifique el contenide y confisbilidad de este certificade, ingresando a www.ccc.org.co
vy digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen gensrada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
25 10 17 00 41 11 62 oo
42 17 16 00 42 18 13 00
42 18 28 00 4z 20 18 oo
4z 25 16 Q0 4z 25 18 co
82 10 19 0o 95 1z 17 co

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 31

CONTRATO CELEBRADC PCR: PROPONENTE

NOMEBRE DEIL CONTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUTO TCOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 406,22 .

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE RIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRCODUCTO
42 17 21 00 42 18 19 00
42 18 28 00 42 20 15 00
42 25 16 00 42 25 18 00

NOMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 32

CONTRATO CELEBRADC POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 989,51

CONTRATC EJECUTADCO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL: :

SEGMENTO FAMILIA CLASE PROBUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

41 11 15 00 42 17 e a0
4z 18 13 0o 42 20 15 00
42 20 15 00 42 20 17 00 -

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADG: 33

CONTRATO CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADC SMMLV: § 180,51

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICICS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRCDUCTO
42 17 21 00 42 is8 18 00
4z 20 18 00 42 20 17 0o
42 20 37 G0 42 25 16 co
42 25 i8 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 34
CONTRATC CELEBRADO POR: PROPONENTE
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CORPCRACION PARA EL DESARROLLG SOCTAL Y CULTURAL DEIL VALLE DEL
CAUCA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMIV: § 839,94

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE RIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
42 i8 17 00 42 18 19 00
42 25 16 00 42 25 18 ¢o

NUMERO CONSECUTIVCO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 35
CONTRATO CELEBRADC POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALT
VALOR DEL CONTRATOC EJECUTADO EXPRESADO SMMILV: § 305,56

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO
42 18 17 co 42 18 18 0o
42 20 17 oo 4z 20 18 0o
42 20 37 00 42 25 16 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEIL, CONTRATO EJECUTADO: 36
CONTRATO CELEBRADC POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S.

NCMBRE DEL CONTRATANTE: UNIVERSIDAD CCOPERATIVA DE COLOMBIA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: § 106,15

CONTRATCO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO
42 17 21 00 42 18 17 0o
42 18 19 00 42 18 21 0o
42 18 27 00 42 19 18 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DET CONTRATO EJECUTADO: 37
CONTRATO CELEBRADC POR: PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INVERMEDICA $.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

VRELOR DEL CONTRATOQ EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: $ 512,72

CONTRATO FJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
42 18 17 00 42 18 19 00
42 18 21 0o 42 18 26 00
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NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 38

CONTRATC CELEBRADO POR: PROPONENTE

NOMBRE DEL CCNTRATISTA: INVERMEDICA S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: MINISTERIC DEL DEPORTE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: & 399,71

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL

TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
’ 42 18 19 00 42 20 15 0o

42 20 16 00 42 20 17 00

42 20 18 00 4z 25 16 00

42 25 18 00

NUMERO CONSECUTIVC DEL

CONTRATOQ CELEBRADC POR:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 39
PROPONENTE

INVERMEDICA S5.A.5.

MINISTERIO DEL DEPORTE

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO SMMLV: $ 645,95
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADOC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTC FAMILIA CLASE PRODUCTO

42 18 15 00 42 18 17 a0
42 18 12 00 42 20 15 00
42 20 18 00 42 25 16 00
42 27 22 00 49 20 15 00

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACICON DCCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO

CERTIFICA
*HEAFESTA INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME®®%%%*

QUE EL DIA 28 DEL MES DE MAYO DEL ANO 2019 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EL REGISTRO
UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 75699 DEL LIBRC PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUR
ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL 28 DEL
MES DE MAYQ DEL ANO 2019.

LA INFORMACION RELACIONADZ CON LA INSCRIPCION aQut CERTIFICADA, QUEDA EN FIRME DIEZ
(10) Dias EABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION, SIEMPRE QUE NO SEA QOBRJETO DE
RECURSO (ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007, MODIFICADG POR EL ARTICULO 221 DEL
DECRETO 1% DE 2012).
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*FEFFESTA INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME#®#* %%

QUE EL DIA 05 DEL MES DE AGOSTO DEL ANC 2020 EIL PROPONENTE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO
DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 79031 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROFPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL 05 DEL MES
DE AGOSTO DEL ANO 2020.

LA INFORMACTIGN RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDA EN FIRME DIEZ

(10) DpIAS HARILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION, SIEMPRE QUE NO SEA OBJETO DE .

RECURSC (ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007, MODIFICADO POR EL ARTICULO 221 DEL
DECRETO 19 DE 2012).

*****ESTA INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME**%%%*

QUE EL DIA 19 DEL MES DE FEBRERC DEL ANO 2021 EL PROPONENTE REALIZO UNA ACTUALIZACION
EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 80466 DEL LIBRO PRIMERGC DE LOS
PRCPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLTICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL
(RUES) EL 19 DEL MES DE FEBRERC DEL ANQ 2021.

Lz INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDA EN FIRME DIEZ
(10) pias HABILES DESPUSS DE LA FECHA DR PUBLICACION, SIEMPRE QUE NO SEA OBJETO DE

RECURSO (ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007, MODIFICADC POR EL ARTICULO 221 DEL
DECRETO 1% DE 2012).

kA HFATA INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME***+x*

QUE EL DIA 19 DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2021 EL PROPONENTE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO
DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 82026 DEL LIBRO PRIMERO DE 1L0S PROPONENTES, QUE ESTA

INSCRIPCION SE PUBLICS EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARTIAL Y SOCIAL (RUES) EL 19 DEL MES
DE ABRIL DEL ANQ 2021.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION aQuUt CERTIFICADA, QUEDA EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION, SIEMPRE QUE NO SEA OBJETO DE

RECURSO (ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007, MCODIFICADC POR EL ARTICULO 221 DEL
DECRETO 12 DE 2012).
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y digite el respective cédigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
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calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicién.

** %+ *ESTA INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRMEX%%k**

QUE EL DIA 2% DEL MES DE ABRIL DEL ANC 2022 EL PROPONENTE RENOVC EN EL REGISTRO UNICO
DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 835697 DEL LIBRC PRIMERC DE LOS PRCPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRC UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL 30 DEL MES
DE ABRIL DEL ANO 202z.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION ACUT CERTIFICADA, QUEDA EN FIRME DIEZ
(10) DIas HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION, SIEMPRE OUE NG SEA OBJETO DE
RECURSC (ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007, MODIFICADO POR EL ARTICULO 221 DEL
DECRETO 19 DE 2012).

*x#**ESTA INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME****%x

QUE ®L DIA 06 DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANC 2022 EL PROPONENTE REALIZC UNA
ACTUALIZACION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 87192 DEL LIBRO
PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICG EN EL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL 06 DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDA EN FIRME DIEZ
{10y DIias HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION, SIEMPRE QUE NO SEA ORJETO DE
RECURSO (ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007, MODIFICADO POR EL ARTICULO 221 DEL
DECRETC 19 DE 2012).

*kkk+ESTA INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME*** %%+

QUE EL DIz 12 DEL MES DE MAYO DEL ANO 2023 EL PRCOPCNENTE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EI NUMERC 89507 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION $8 PUBRLICOG EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL 12 DEL MES
DE MAYC DEL ANGQ 2023.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDA EN FIRME DIEZ
{10y bDias HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION, SIEMPRE QUE NO SEA OBJETO DE
RECURSO (ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DF 2007, MODIFICADO POR EL ARTICULO 221 DEL
DECRETC 19 DE 2012).
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¥****ESTA INFORMACION CERTIFICADE YA SE ENCUENTRA EN FIRME®*%%%*

QUE EL DIA 26 DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2023 EIL PROPONENTE REALIZO UNA ACTUALIZACION
EN EL REGISTRO UNICQO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERC 90716 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS
PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SCCIAL
(RUES) EL 26 DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2023.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCTON RQUI CERTIFICADA, QUEDA EN FIRME DIEY
(10) pias HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION, SIEMPRE QUE NO SEA OBJETO DE
RECURS0 (ARTICULG 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007, MODIFICADO POR EL ARTICULO 221 DEL
DECRETO 19 DE 2012).

*r&*EESTA INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME®*#%%x*

QUE EL DIA 18 DEL MES DE ABRIL DEL ARC 2024 EL PROPONENTE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO
DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 92288 DEL LIBRO PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EI, REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL 18 DEL MES
DE ABRIL DEI 2aNO 2024.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDA EN FIRME DIHEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION, SIEMPRE QUE NO SEA OBJETO DE

RECURSO ({ARTICULO 6.3 DE 1A LEY 1150 D= 2007, MODIFICADO POR EL ARTICULC 221 BEL
DECRETO 19 DE 2012).

**x**ESTA INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME*®*% %%

QUE EL DIA 12 DEL MES DE AGOSTO DEL ARC 2024 EL PROPCNENTE REALIZO UNA ACTUALIZACION EN
EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO FEL NUMERC 93838 DEL LIBRC PRIMERC DE LOS
PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE FUBLICS EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL
(RUES) EL 12 DEL MES DE AGOSTO DEL ARO 2024.

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION RQUI CERTIFICADA, QUEDA EN FIRME DIEY
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION, SIEMPRE QUE NO SEA OBJETO DE

RECURSO (ARTICULOC 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007, MODIFICADO POR EL ARTICULO 221 DEL
DECRETO 19 DE 2012).
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CERTIFICA

REPORTE DE INFCRMACION POR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES, CONTRATOS ADJUDICADOS, EN
EJECUCION, EJECUTADOS, MULTAS Y SANCIONES EN FIRME DE 1LOS ULTIMOS ANOS

QUE LA INFORMACION QUE HAN REPCRTADO LAS ENTIDADES ESTATALES EN RELACION CON CONTRATOS
ADJUDICADCS, EN EJECUCICN, EJECUTADOS, MULTAS Y SANCIONES ES L2 SIGUIENTE:

CONTRATOS PERFECCIONADOS

ENTIDAD CONTRATANTE : ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

MUNICIPIO: Cali

NUMERQ DEL CONTRATC: 102.09.03.207.2020

FECHA DE PERFECCIONAMIENTC: 2020/1G/15

VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 24.800.000
CLASIFICACION DEL CONTRATO:

85161500 : REPARACICN DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO

FECHA DE INSCRIPCION: 2020/12/07
NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 80198

CONTRATOS EN EJECUCION

ENTIDAD CONTRATANTE : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEIL DEPORTE, LA RECREACION, LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPQO LIRBRE - COLDEPORTES
MUNICIPIO: Bogota
NUMERO DEL CONTRATC: 521-2014
FECHA DE INICIO: 2014/09/18
VALOR DEL CONTRATC (EN PESOS): 423.500.000
CLASIFICACION DEL CONTRATOC:
45200000 : EQUIPO PARA ENTRENAMIENTO FISICO

FECHA DE INSCRIPCION: 2014/12/10
NUMERC DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 58797

ENTIDAD CONTIRATANTE : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL DEPORTE, LA RECREACION, LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL APROVECHAMIENTC DEL TIEMPO LIBRE - COLDEPORTES
MUNICIPIO: Bogota
NUMERQ DEI, CONTRATO: 290-2014
FECHA DE INICIO: 2014/06/26
VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 116.000.000
CLASIFICACION DEL CONTRATO:
42172000 : KITS PARA LOS SERVICICS MEDICOS DE URGENCIAS Y CAMPO

FECHA DE INSCRIPCICN: 2015/07/22
NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 61818
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ENTIDAD CONTRATANTE : HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
MUNICIPIO: Popayan
NUMERG DEL CONTRATO: 64
FECHA DE INICIC: 2016/03/07
VALOR DEL CONTEATO (EN PESOS): 353.500.000
CLASIFICACION DEL CONTRATO:
42201800 : PRCDUCTOS RADIOGRAFICOS DE DIAGNGOSTICO MEDICO

FECHA DE INSCRIPCION: 2016/06/14
NUMERC DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 64795

ENTIDAD CONTRATANTE : 805001868 - INSTITUCICON UNIVERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL
DEPORTE

MUNICIPIO: Cali
NUMEROC DEL CONTRATO: 10605062016
FECHA DE INICIC: 2016/11/21
VALOR DEL CONTRATC (EN PES0S): 269.299.800
CLASIFICACICN DEL CONTRATO:
42251600 : EQUIPC Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE REHABILITACION

FECHA DE INSCRIPCION: 2017/03/16
NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 65895

ENTIDAD CONTRATANTE : INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
MUNICIPIO: Bogota

NUMERO DEL CONTRATO: IDRD-CT0-2914-2017
FECHA DE INICIO: 2017/09/22
VALOR DEL CONTFATC (EN PES0S): 25.247.040
CLASIFICACION DEL CONTRATO:
41111500 : INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO
42251600 : EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE REHABILITACION

FECHA DE INSCRIPCION: 2017/10/30
NUMERC DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 69216

ENTIDAD CONTRATANTE : INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
MUNICIPIC: Bocgota
NUMERC DEL CONTRATO: IDRD-CTO-3235-2017
FECEA DE INICIO: 2017/12/27
VALOR DEL CONTRATO (EN PES0OS): 228.005.268
CLASIFICACION DEL CONTRATO:

42181500 : EVALUACION DIAGNOSTTCA Y PRODUCTOS DE EXAMEN DE USO GENERAL
42201700 : PRODUCTOS DE HACER IMAGENES DE ULTRASONIDC MEDICO Y DE DOPPLER Y DE ECO
73171600 : MANUFACTURA DE INSTRUMENTQOS DE PRECISION

42251600 EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE REHARILITACION
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42251600 : EQUIPO Y DISPOSITIVOS DE EJERCICIO DE REHABILITACION

42271700 : SISTEMAS Y DISPOSITIVOS DE TERAPIA DE ENTREGA DE OXIGENOD

42271600 : PRODUCTOS DE COMPROBACION Y TRATAMIENTO DE LAS FUNCIONES PULMONARES
42271600 : PRODUCTOS DE COMPROBACION Y TRATAMIENTO DE LAS FUNCIONES PULMONARES
42181700 : UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42271500 : PRODUCTCS PARA EL CONTROL RESPIRATORIO

42271500 : PRODUCTOS PARA EL CONTROL RESPIRATORIO

42271500 : PRODUCTOS PARA EL CONTROL RESPIRATORIO

42181800 : OXIMETROS DE PULSO

43232600 : SOFTWARE ESPECIFICO PARA LA INDUSTRIA

FECHA DE INSCRIPCION: 20C18/01/31
NUMERC DE REGISTRO EN EL LIBRC I DE LOS PROPONENTES: 69698

ENTIDAD CONTRATANTE : INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
MUNICIPIO: Bogota
NUMERC DEL CONTRATO: IDRD-CTO-3243-2017
FECEA DE INICIO: 2017/12/27
VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 358.694.048
CLASIFICACICN DEL CONTRATO:

42190000 : PRODUCTOS DE CENTRO MEDICO

45121500 : CAMARAS

45121500 : CAMARAS

45121500 : CAMARAS

45121600 : ACCESORIOS PARA CAMARAS

73171600 : MANUFACTURA DE INSTRUMENTOS DE PRECISION
43232600 : SOFTWARE ESPECIFICO PARA LA INDUSTRIA

FECHA DE INSCRIPCION: 2018/01/31
NOMERC DE REGISTRC EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 696097

ENTIDAD CONTRATANTE : DEPARTAMENT(C DE RISARALDA

MUNICIPIQ: Pereira

NUMERO DEL CONTRATO: 1674

FECHA DE INICICQ: 2018/12/03

VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 1.046.992,940
CLASIFICACION DEIL CONTRATO:

41111500 : INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO

FECHA DE INSCRIPCION: 2012/02/14
NUMERO DE REGISTRC EN EL LIBRO I DE LOS PROPCNENTES: 73550

ENTIDAD CONTRATANTE : INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACICON Y DEPORTE
MUNICIPIO: Bogota

NUMERO DEL CONTRATO: IDRD-CTO-3868-2018

FECHA DE INICIOQ: 2018/12/24

VALOR DEL CONTRATC (EN PESOS): 126.436.500
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Camara de Comercio de Cali

Camarade CERTIFICADO - REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
copordaede Fecha expedicién: 04/02/2025 08:46:07 am

Recibo No. 9777636, Valor: $72.000
CODIGO DE VERIFICACION: 0825BVGIHS

Verificue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWW.CCC.Crg.co
y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la imagen generada al momento de su
expedicion. la verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CLASIFICACION DEL CONTRATO:
80111600 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

FECHA DE INSCRIPCION: 2019/02/28
NUMERG DE REGISTRO EN EL LIBRQ I DE LOS PROPONENTES: 72654

ENTIDAD CONTRATANTE : DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIPIC: Pereira

NUMERC DEL CONTRATO: 2039

FECHA DE INICIO: 2021/12/09

VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 34.240.000
CLASIFICACION DEL CONTRATO:

42132200 : GQUANTES Y ACCESORIOS MEDICOS

FECHA DE INSCRIPCION: 2022/01/06
NUMERC DE REGISTRO EN ETL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 83597

ENTIDAD CONTRATANTE : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

MUNICIPIC: San Gil

NUMERQ DEL CONTRATO: COl.PCCNTR.505%050 de 2023

FECHA DE INICIO: 2023/06/16

VALCR DEL CONTRATO (EN PESOS): 34.000.000
CLASIFICACION DEL CONTRATO:

25161500 : VEHICULOS A PEDAL

FECEA DE INSCRIPCION: 2023/06/20
NUMERC DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: S0185

CONTRATOS EJECUTADQS

ENTIDAD CONTRATANTE : INSTITUCION UNIVERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE
MUNICIPIO: Cal:i
NUMERO DEL CONTRATO: 10602172011

FECHA DE INICIO: 2011/09/21

FECHA 2012/01/.3
VALCR FINAL DEL CONTRATO PAGADO (EN PESOS): 341.250.000

CLASIFICACION DEL CONTRATO:

31801: PROVEEDCR - INSTRUMENTOS Y APARATOS DE OPTICA, FOTOGRAFIA O CINEMATOGRAFIA, DE
MEDIDA, CONTROL O DE PRECISION; INSTRUMENTOS Y APARATOS MEDICO - QUIRURGICOS:
RELOJERIA; INSTRUMENTOS DE MUSICA; PARTES Y ACCESORIOS DE ESTOS INSTRUMENTOS O APARATOS
~ INSTRUMENTOS Y APARATOS DE OPTICA, FOTOGRAFIA O CINEMATOGRAFIA, DE MEDRIDA, CONTROL O
EE PRECISION; INSTRUMENTOS ¥ APARATOS MEDICO - QUIRURGICOS; PARTES Y ACCESORIOS DE
ESTOS INSTRUMENTOS O APARATOS

FECHA DE INSCRIPCION: 2012/04/23
NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRC I DE LOS PROPONENTES: 49668
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Camara de Comercio de Cali

ggmgiﬁ,g% CERTIFICADO - REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
Cali 1oade Fecha expedicién: 04/02/2025 08:46:07 am

Recibo Ne. 9777636, Valor: $72.000
CODIGO DE VERIFICACION: 0825BVGIHI

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando & WWW.CCC.0rg.co
v digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

ENTIDAD CONTRATANTE : INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DE ANTIOQUIA INDEPORTES
ANTIOQUIA
MUNICIPIO: Medellin
NUMERQ DEL CONTRATC: 072-2016
FECHA DE INICIO: 2018/07/29
FECHA //
VALOR FINAL DEL CONTRATO PAGADO ({(EN PESCS): 0
CLASIFICACION DEL CONTRATO:
41121800 : ARTICULOS DE VIDRIO O PLASTICO Y SUMINISTROS GENERALES DE LABORATORIO

FECHA DE INSCRIPCICN: 2017/01/12
NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRC I DE LOS PROPONENTES: 65783

ENTIDAD CONTRATANTE : INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPCRTES DE ANTIOQUIA INDEPORTES
ANTIOQUIA
MUNICIPIC: Medellin
NUMERQ LEL CONTRATC: 316-2016
FECHA DE INICIO: 2016/11/28
FECHA //
VALOR FINAL DEL CONTRATO PAGADO (EN PESQOS): 0
CLASIFICACION DEL CONTRATO:
41104000 : EQUIPO DE TOMA DE MUESTRAS

FECHA DE INSCRIPCICON: 2017/01/13
NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES. 65790

CONTRATOS LIQUIDADOS

ENTIDAD CONTRATANTE : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
MUNICIPIO: Bogota
NUMERO DEL CCNTRATCO: 1057-2012
FECHA DE INICIO: 2012/12/13
FECHA 2012/12/18
VALOR FINAL DEI. CONTRATO PAGADO (EN PESOS): O
CLASIFICACICN INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME (CIIU) DEL CONTRATO:
3312 : MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADC DE MAQUINARIA Y EQUIPD

FECEA DE INSCRIPCION: 2013/03/18
NUMERC DE REGISTRO EN EL LIERQ I DE LOS PROPONENTES: 52391

LA INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL ARTICULO
2.2.1.1.1.5.7. DEL DECRETO 1082 DE 2015, NO SERA VERIFICADA POR LAS CAMARAS DE
COMERCIO, PCR LO TANTO, LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE LA INFORMACION REMITIDAZ POR LAS
ENTIDADES ESTATALES, DEBERAN SURTIRSE ANTE LA ENTIDAD ESTATAL CORRESPONDIENTE Y NO
PODRAN DEBATIRSE ANTE LAS CAMARAS DE COMERCIO.
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Camara de Comercio de Cali

 Camara de CERTIFICADO - REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
coprerdede Fecha expedicion: 04/02/2025 08:46:07 am

Recibo No. 9777636, Valor: $72.000
CODIGO DE VERIFICACION: 0825BVGIEJ

Verifique el contenido y coenfiabilidad de este certificado, ingresando a WWW.CCC.0rg.co
y digite el respectivo cédigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CERTIFICA

Este certificado refleja la situacién juridica del inscerito hasta la fecha Yy hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiguen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo, v de la ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro agui certificados guedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha

de inscripcién, siempre que nc sean cbjeto de recurscs: el sabade no se tiene como dia
hé&bil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la ley 527 de 1999 vy demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién {ONAC) y sbélo puede ser verificada en ese formato.

La persona o entidad a 1a gue usted le va a entregar sl certificado puede verificar su
contenido ingresando a https://www.ccc.org.co/serviciosvirtuales/ y digitande el cédigo
de verificacidn gque se encuentra en 2l encabezado del presente deocumento.

El certificade a validar corresponds a la imagen Y contenido del certificado creado an

el momento en que ss generd en las sedes o a través de la plataforma virtual de la
Cémara.

Dade en Cali a los
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orl JUINTA CENTRAL

ATIINISTRATIG

esrecis. DE CONTADORES

Certiﬁcado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN.INTERESE

Que el contador publico. JAIRO DONCEL DIAZ identifi cado con: CEDULA DE CIUDADANIA No
11296788 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tatjeta Profesional No' 18191-‘!‘ Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios:.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLENARiOS**************** X

*;&***********************'k****************************************

**‘k'k*********************************‘i’**_**************************

SANDRA MILEMA BAR 105 PULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTEFECADO DIGITAL TIENE PLENA.VALIDEZ DE CONFORM[DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE: 2015 Y ARTICULO__B PARAGRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracadad de este certifi cado Io puecte consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICA QUE

Uns vez consuliada la base de datos de deudorss alimentarios moroscs REDAM
ei{la) ciudadano(g) con ndmero de identificacion CC 18688780 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDOREE ALIMENTARIOS
MIOROSOCS

Esig certificacion es vaiide en t
’TL;FPQTO consignados en el rese
agui r»—f*~s?fadf“s

Territoric Nacional, si emp*e y cuan do el tipo vy
dOCU”EQZ’ﬁu de identificacidn, coincidan con n 1os

CDD
W,O
{;)CD

Se expide en Bogola el u3f04;2(}”” 1043 AM

Cadigo Verificacion: TMEXJIVIQNK

Valida hasta: §2/07/2022

Dirsccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

! 5
w?_)




/ . Sddi FR-140-02
7 Red de Salud del Oriente Codigo
6 Empresa Social del Estado £.5.E Version o1
2 wwf Municipio de Santiago de Cali Fecha de elaboracién 10/02/2021
NIT, 805.027.337-4

SOLICITUD PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

PERSONA JURIDICA
Solicitud Primera vez ()Q Solicitud de cambio ()
Fecha: 04-03-2025
Yo MAURICIO ZAPATA DUQUE identificado con la cédula de ciudadania
No.16.686.780 de CALI , actuando como Representante
Legal de_ INVERMEDICA SAS con NIT 800.174.381-1 , solicito a la

Tesorera de la Red de Salud del Oriente ES.E que efectie el pago de las acreencias a favor
de la entidad que represento a través de la utilizacion de sistemas de transferencia electrénica
de fondos mediante el abono de los recursos a la cuenta que se indica a continuacion:

Banco: BOGOTA Ciudad donde tiene la cuenta; CALI

Tipo de cuenta: Ahorros ( ) Cuenta Corriente o(

Nurmero de Cuenta:

L sJelt T4T7(0Telo [ " T T T 1]

lgualmente manifiesto en nombre de la entidad que represento, que la autorizacién contenida
en esta carta permanecera vigente en forma indefinida, o hasta que el representante legal de
esta entidad informe por escrito a la Tesorera de la Red de Salud del Oriente la decisién de
revocarla, o de modificar los datos de la cuenta o la entidad financiera aqui sefialadas,
utilizando para este Gltimo efecto, original de Certificacién Bancaria expedida por el banco con
una vigencia no mayor a 30 dias y los Documentos anexos actualizados.

Asi mismo me comprometo recoger los soportes del pago respectivo personaimente o
mediante autorizacion escrita expresamente a terceras personas.

) k
MAURICIO ZAPATA DUQUE 16.686.790 k = &

Nombre y No. de Cédula

Numero telefénico de contacto: 3043544975

Correo electrénico: servicicalcliente@invermedica.co

Documentos anexos (Primera vez y Cambio):
Certificacion Bancaria Original, Fotocopia Cédula de Ciudadania del representante legal y
Certificado de Camara y Comercio actualizada.

; lembio ge1s La Excelencia nos Compromete
£ Red GLOGAL de HOSPITALES

Calle 72U N° 28F — 0C Barrio Poblado I, E-mail: redorlente@redoriente, gov.co

m B de HO
o %VERDESySALUDABLEs

v asaize ospertass odar bientel nes Sttic Web: www.redoriente net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia




Banco de Bogota ¢

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa INVERMEDICA S.A.S. identificado(a) con NIT 8001743811 esta vinculada al
BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 158147099 desde el 17 de
Noviembre de 2010, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 11 de Febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota




05/03/2025
RED DE SALUD DE ORIENTE

CERTIFICA:

Que Red de Salud de Oriente Empresa Social del Estado, debidamente establecida en Colombia. Para el desarrollo de sus
operaciones la entidad se encuentra vigilada por la Superintendencia de Salud en Colombia y reporta las operaciones a la UIAF,

En la continua labor de fa prevencion y cumplimiento del marco legal, Red de Salud de Oriente, ha mantenido el propésito de
evitar ser utilizada para dar apariencia de legalidad a activos provenientes de actividades delictivas o para la canalizacion de
recursos con objetivos terroristas, por lo cual la entidad ha implementado un Sistema de Riesgos de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo Sarlaft.

Red de Salud de Oriente cuenta con el Manual para realizar el analisis del riesgo en el Lavado de Activos vy Financiacion det
Terrorismo, elaberado por el Oficial de Cumplimiento en el marco de la observancia de la Circular Externa (00009 del 21 de abril
de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud “SUPERSALUD".

Anilisis de Resultados de [a Gestién del Riesgo

En el cumplimiento de reducir la posibilidad que Red de Salud de Oriente pueda ser un instrumento para el ocultamiento ¢
legalizacién de bienes producto de conductas delictivas o de aquellos que estuvieren asociados a la materializacién de ilicitos y

riesgos asociados a la LA/FT, se ha realizado las respectivas validaciones de los requisitos para contratar segin lo establece el
manual SARLAFT.

Begun el andlisis, el sefior(a) INVERMEDICA SAS, con identificacion N° 800174381, no presenia reporte de actividades
sespechosas en acciones relacionadas con el Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

El Oficial de Cumplimiento, considera que el sefior(a) INVERMEDICA SAS, con identificacion N° 800174381, en el acatamiento a
las disposiciones legales, NO es un riesgo latente para entidad y puede realizar actividades comerciales ylo de prestacién de
servicios con Red de Salud de Oriente

ALEN | Zﬂ?m Q
Diego {a¢ata Ortega
Oficial de cumplimiento
Red de Salud de Oriente




Red de Salud del Oriente Codigo FR.140.31
¥ Empresa Social del Estado ESE Versidn 001
Municipio de Sentlago de Cali Fecha de elaboracidon  12022-10-24
NIT. 805.027.337-4

DESIGNACION EQUIPO EVALUADOR

L.a Red De Salud Del Oriente se encuentra adelantando el proceso de Contratacion Directacuyo
objeto es: “Compra de Ecografo para fortalecer la capacidad de gestién de la red de salud del
oriente en el cumplimiento del contrato interadministrativo n® 4145.010.27.1.0006-2025 suscrito
entre del Distrito De Santiago De Cali — Secretaria Distrital De Salud PUblica Y La Red De Salud
De Oriente Empresa Social Del Estado.”

Por ello y con el propédsito de evaluar la propuesta, solicitada mediante la solicitud de oferta
verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en los estudios previos y en a ley, se hace
necesario conformar el Equipo Evaluador con el propésito de elaborar todos los documentos del
proceso de contratacion.

Los integrantes del Equipo Evaluador estan sujetos al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades y conflicto de intereses previstos en la constitucion y la ley.

Conforme a lo anterior, el Equipo Evaluador queda integrado por las siguientes personas, quienes
seran los encargados de evaluar la propuesta y recomendar al ordenador del gasto la
adjudicacién o declaratoria de desierta del proceso:

~ROL:. | ' NOMBRECOMPLETO | - CARGOY/OPROFESION
Financiero [Rubén Darfo Lenis Hernandez Profesional Agremiado

Técnico José David Melo Calderon Profesional Universitario

Juridico Héctor Gerardo Hurtado Escobar  |Profesional Agremiado

Los integrantes del Equipo Evaluador podran declararse impedidos para hacer parte del proceso,
de forma escrita y motivada ante el ordenador del gasto, dentro de los tres (3) dias siguientes a
su conocimiento.

Cualquier persona interesada en el proceso, podra rechazar a los integrantes de este equipo
evaluador de forma escrita y motivada ante el ordenador del gasto.

El presente documento, se entiende valido con la firma electrénica que se realiza a travésdel flujo
de aprobadion de la plataforma SECOP il. Responsables:

SANDRATILIANA VELASQUEZ NARANJO

Gerente
Red de Salud del Oriente ESE

Rubén Dario Lenis Hernandez
> Rol Financiero

Héctdr Gerardo Hurtado H.
Rol Juridico

Proyectd Aspectos Juridicos: Héctor Gerardo Hgirtado E- Profesional Agremiado
Revisé: Leonardo Medina Patifio- Responsable Cficina Juridica

CE Red 510241 de HOSPITALES La Excelencia nos Compromete
gﬂﬁl VERDES y SALUDABLES
4 @] wwew hasaitaiesnorlasalud ambiental.net Calle 72U No. 28F —00 Barrio Poblado I, E-mail: redoriente@redoriente.s
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i#. Red de Salud del Oriente Codigo FR.140.30

f Empresa Social del Fstade ES.F Version 00

Munidipio de Santiago de Cali Fecha de elaboracién |2022-10-24

NIT. 805.027.337-4

e et

FORBMATO EVALUACION DE PROPUESTA

1 CONSIDERACIONES GENERALES.
1.1 DELEGACION COMITE DE EVALUACION

En Santiago de Cali, los integrantes del Comité Evaluador, nombrados mediante
comunicacion escrita en el mes de Abril de 2025, suscrita por el gerente de la RED DE
SALUD DEL ORIENTE ESE, los suscritos funcionarios y contratistas proceden a evaluar
técnica, financiera y juridicamente la propuesta presentada.

1.2 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

La RED DE SALUD ORIENTE E.S.E, tiene establecido el Estatuto de Contratacién, el
cual se encuentra consignado en el Acuerdo No. 028 de julio 26 de 2021. Estatuto, que
sefiala en el articulo 34, las modalidades de seleccidn a través de las cuales se efectuara
la escogencia del CONTRATISTA, dentro de las que se encuentra la modalidad de
seleccion de Contratacion Directa.

La Red de Salud del Oriente E.S.E., tiene establecido el Estatuto de Contratacién, el cual se
encuentra consignado en el Acuerdo N°. 108 del 30 de Septiembre de 2024. Estatuto que sefiala
en el capitulo IV Contratacién Directa, en su articulo 42 procedencia, numeral 42.29, y todos
los demas necesarios para el cumplimiento misional de la ESE ORIENTE

Atendiendo la solicitud, y dentro del plazo establecido en la Solicitud de Oferta, se recibi
la propuesta de la INVERMEDICA S.A.S con NIT 800.174.381-1, teniendo en cuenta,
que de acuerdo con objeto y a las obligaciones contractuales delservicio requerido.

En ese contexto, para la verificacidon de los requisitos solicitados al oferente se designé el
equipo evaluador de la siguiente manera:

~ROL _ NOMBRE'COMPLETO ' 'CARGO YIO PROFESION
Financieroc  [Rubén Dario Lenis Hernéndez Profesional Agremiado

Técnico José David Melo Calderdn Profesional Universitario

Juridico Heéctor Gerardo Hurtado Escobar  |Profesional Agremiado

1.3 OBJETO:

“Compra de Ecografo para fortalecer la capacidad de gestién de la red de salud del oriente en el
cumplimiento del contrato interadministrativo n® 41456.010.27.1.0006-2025 suscrito entre del
Distrito De Santiago De Cali — Secretaria Distrital De Salud Pablica Y La Red De Salud De Oriente

Empresa Social Del Estado”

1.4 PRESUPUESTO ESTABLECIDO EN LA ENTIDAD

Para la prestacion de los servicios ya enunciados de conformidad con las disposiciones
legales y estatutarias la RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, ha estimado el valor del
presupuesto oficial, por la suma de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS

VEINTE MIL PESOS MCTE, ($ 199.920.000).
1.5 EVALUACION DE ASPECTOS FINANCIEROS
Para proceder con esta verificacidn se tiene en cuenta lo siguientes documentos:

1. Certificado de Disponibilidad Presupuestal
2. Solicitud de Oferta

Miembra de 2 a Excelencia nos Compromete
& Bl Red GLOBAL de HOSPITALES L i P _ _ ]
‘%;E@} VERDES y SALUDABLES Calie 72U N° 28F — 00 Barrio Poblado II, E-mail; redoriente@redoriente.gov.co

& e e hospliatesporlasatudamblental.aet Sitio Web: www.redoriente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia




2 Red de Salud del Oriente Codigo FR.140.30

7 Empresa Social del Estado ESE Versién 0ot

Muricipio de Santiago de Cali Fecha de elabeoracidn  {2022-10-24

NIT. 805.027.337-4
FORMATO EVALUACION DE PROPUESTAS

3. Propuesta presentada por el Oferente

TCIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES

INVERMEDICA S.A.S 800.174.381-1 | NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
MCTE, ($ 199.920.000)

Es asi como se puedo determinar, que el oferente presentd la propuesta de acuerdo con
el presupuesto designado por la Red de Salud del Oriente E.S.E vy a la solicitud enviada al
oferente, adjudica por valor de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
VEINTE MIL PESOS MCTE, ($ 199.920.000).

En ese orden de ideas y conforme a lo anterior, se procede a continuar con la verificacion
de los aspectos juridicos y técnicos.

1.4VERIFICACION REQUISITOS JURIDICOS

DOCUMENTOS STTNO——

3_ SOLICITADOS = Sha el
Cotizacion, oferta o propuesta econéomica. X

Formato Gnico de hoja dé vida de Ta DAFP persona juridica X

Fotocopia del Rut de la persona juridica (fecha de impresién no mayor a| X

30 dias

Fotocop)ia de cedula de ciudadania del representante legal X
Certificado de existencia y representacion legal cdmara y comercio X
(vigencia maxima 3meses)

Registro de inscripcion de constitucion y/o agremiacion sindical ante el X

ministerio de trabajo

y seguridad social o certificacién de la existencia de la asociacion y/o

agremiacion sindicalexpedida por el ministerio de trabajo (solo

agremiaciones)

Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de Ta contraloria X

eneral ~ delrepresentante legal (consulta no mayor a 30 dias)
Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de Ia X —
ggnta;aioria general — de lapersona juridica (consulta no mayor a 30
ias
Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduria general —| x

del representantelegal (consulta no mayor a 30 dias)

Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduria general - de| x
la persona juridica(consulta no mayor a 30 dias)

Antecedentes judiciales de la policia nacional del representante legal X
(consulta no mayor a30 dias)

Medidas Correctivas del representante legal de Ta asociacion y/o X
agremiacion sindical(consulta no mayor a 30 dias)

Formato autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales a X

menores de edad delrepresentante legal
Certificado de consulfa de inhabilidades por delitos sexuales a menores | x
de edad de lapersona natural (lo consulta e imprime el area juridica)

Formato declaracion inhabilidades e incompatibilidades- diligenciado por | x
el representantelegal

Certificacion, que los afiliados participes se éncuentran debidaments X
afiliados a la asociaciony/o agremiacion sindical {solo agremiaciones)
Certificaciones de experiencia X

Certificacion de implementacién del sistema de gestion de seguridad y | x
salud en el trabajo

(para agremiaciones y/o servicios de mantenimiento)
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Certificacion de pago seguridad social expedida por el revisor fiscal o X
representante legal dela persona juridica.
Cuando expide el Revisor Fiscal debe aportar:

« Fotocopia de la tarjeta profesional,

+ fotocopia de la cedula

+ antecedentes de la Junta Central de Contadores
Nota: El revisor fiscal debe estar inscrito en la Camara de Comercio de
la entidad y en sudefecto aportar el contrato de Prestacion de Servicio
Relgist;o unico de proponente (RUP) o Estados financieros (cuando X
aplica
Nota: Si presenta estados financieros debe incluir los documentos
del contador

» Fotocopia de la tarjeta profesional,

- fotocopia de la cedula

+ antecedentes de la Junta Central de Contadores

Comprobante de inscripcién factura electrénica X
Diligenciar formulario SARLAF- Proveedores juridicos X
https://desqubra.com.co/listas/public/formularios conocimiento/responder for
mulario ¢c/128/ 4/353/72

Formato de solicitud de transferencia electrénica persona juridica X

Certificacion bancaria
Registro de deudores alimentario - REDAM

2. VERIFICACION REQUISITOS TECNICOS

_CUMPLE
8L | NO
X

presento los requerimientos técnicos solicitado por la entidad

Por lo anterior, se recomienda a la Gerente de la Red Salud del Oriente E.S.E. Facultada
para contratar, acoger la propuesta presentada por INVERMEDICA S.A.S con NIT
800.174.381-1, para la celebraciéon del presente Contrato.

Para todos los efectos el presente documento denominado Formato Evaluacion dePropuesta
se entiende fechado y firmado a través del flujo de aprobaciones del SECOP II.

COMITE EVALUADOR

Rubén Darictenis Hernandez
Rol Financiero

4!7/@

Héctor Gerardo Hurtado H.
Rol Juridico
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COMPLEMENTO AL CONTRATO

SUSCRITO ENTRE LA RE DED DE SALUD DEL ORIENTE ESE Y INVERMEDICA
S.A.S
100.23.05.20250006

Entre los suscritos a saber: SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANJO, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania N°. 31.573.686 de en calidad de Gerente y
Representante Legal de la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E., con nimero de Nit.
805.027.337-4, segun Decreto 4112.010.20.0168 del 22 de marzo de 2024, y Acta de
posesion No. 025 del 1 de abril de 2024 quien para efectos del presente contrato en
adelante se denominara EL CONTRATANTE y por otra parte, INVERMEDICA S.A.S con
NIT 800.174.381-1, constituida mediante Escritura publica N° 3380 del 14 de septiembre
de 1992 notaria once de cali, inscrito en la Camara de Comercio de Cali, el 21 de
septiembre de 2021, con el nimero 57696 del libro IX, se constituy6 la sociedad de
naturaleza comercial denominada INVERMEDICA LIMITADA, reformas especiales por
Acta N° 34 del 12 de octubre de 2021 Junta de socios, inscrito en esta Camara de
Comercio el 21 de Octubre de 2021 con el N° 18887 del Libro IX, se transformo de
Sociedad Limitada en Sociedad por Acciones Simplificada bajo el nombre
INVERMEDICA S A.S Representada legalmente por el Sr. MAURICIO ZAPATA DUQUE
con documento de identidad 16.686.790, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato que se regira por las clausulas
que a continuacion se relacionan previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1) Que el presente complemento del contrato se celebra con el fin de satisfacer la
necesidad definida en el estudio previo, atendiendo la justificacién sefialada en el
mencionado estudio.

2) Que en la planta de personal de la Red de Salud del Oriente E.S.E, no existe
disponibilidad de recurso humano suficiente para realizar el objeto de este contrato.

3) Que para atender la presente contratacion la Red de Salud del Oriente E.S.E cuenta
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 202500160 del 7 de Abril de 2025.

Que por lo antes expuesto y en ejercicio del principio de autonomia de la voluntad, las
partes celebran el presente contrato, el cual se regira por el Estatuto de Contratacion de
la ESE, el cual se encuentra consignado en el Acuerdo N°. 108 de Septiembre 30 de 2024
y que las modifiquen o adicionen, como también por las normas civiles y comerciales y
que le sean aplicables.

CLAUSULAS COMPLEMENTARIAS

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: “Compra de Ecégrafo para fortalecer la capacidad de
gestion de la red de salud del oriente en el cumplimiento del contrato interadministrativo n°
4145.010.27.1.0006-2025 suscrito entre del Distrito De Santiago De Cali — Secretaria Distrital
De Salud Publica Y La Red De Salud De Oriente Empresa Social Del Estado”
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CLAUSULA SEGUNDA ALCANCE: Mejorar el indice de operacién de la RED DE
SALUD ORIENTE Empresa Social del Estado, en Santiago de Cali, en el marco del
acuerdo 106 de 2003, mediante cofinanciacion en la adquisicién de un ecégrafo.

CLAUSUIA TERCERA - ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El proponente debera realizar el mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo de los equipo

W

biomedicos de los servicios de imagenes diagnosticas, odontologia (equipos especiales) y
centrales de esterilizacion en la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E, mencionados a
continuacion:

NOMERE COMERCIAL Ecografo

'. Radiologia, Ginecologia, Cardiologia, Medicina Interna,
A Musculoesquelético, Medicina General

Imagenologia, Medicina Materno Fetal, Cardiologia,
Medicina Interna

| Ecografo multipropésito con transductores

| Equipo de ultrasonido disefiado para estudios de
diagnéstico en diversas especialidades médicas mediante
la generacién de imagenes de alta resolucidn.

| Dispositivo de diagnéstico por ultrasonido que permite la
visualizacién en tiempo real de estructuras anatémicas

-1 internas con tecnologia Doppler y elastografia para

1 evaluacion tisular.

| Ecografo con transductores Convexo, Lineal y

| Endocavitario

- Monitor Principal ; Pantalla LED Full HD de 21,5” sin
marco, resolucion 1920x1080 pixeles, angulo de vision de
178°, montado en un brazo flotante de doble ala con
ajuste de altura y rotacion.

- Pantalla Tactil : Interfaz tactil multigestual de 15,67,
antirreflejo, resolucién 1920x1080 pixeles, ajustable hasta
50° para mayor ergonemia.

- Panel de control : Giratorio hasta 180°, ajuste de aftura
y desplazamiento frontaltrasero, resistente al agua y
polvo.

- Puertos para Transductores : Puertos activos con .
proteccion contra polvo y soporte para conexién en
caliente, un puerto para sonda de lapiz, soportes para
transductores (uno especifico para intracavitarios).

- Movilidad : Ruedas con freno y bloqueo total para
estabilidad y facil desplazamiento.

- Tecnologia de Imagen : Plataforma con procesamiento
avanzado de datos de canal para mejorar |a resolucion
espacial, temporal y uniformidad del tejido.

- Modos de imagen : Modo B, Mode M, Doppler en color,
Doppler de potencia, Doppler pulsado y continuo, Free
Xros M (modo M anatomico), Free Xros CM (modo M
cunvo).

DESCRIPCION

- Funciones avanzadas : Optimizacién automatica,
imagenes compuestas espaciales, reduccién de moteado,
flujo de alta resolucién, flujo sanguineo en 3D.

- Elastografia : Elastografia por Strain y Elastografia por
onda de corte (STE) para evaluacion de rigidez isular.

- Aplicaciones Clinicas : Salud de Ia Mujer con Smart
Scene 3D y Smart Planes CNS para evaluaciones
detalladas del sistema nervioso central fetal y otras
estructuras ginecolégicas.
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- Cardiologia : Medicion automatica de fraccién de
eyeccion, analisis Doppler tisular, evaiuamon de
sincronizaciéon miocardica.

- Imagenes Generales : Uso en examenes abdominales,
musculoesqueléticos, vasculares y de pequefias partes.
- Almacenamiento : Disco duro de 1 TB, actualizable a
SSD de 512 GB.

- Conectividad : Puertos USB 3.0, salida HDM,
compatibilidad con DICOM.

- Funciones de software : iStation {gestién de

informacion del paciente), MedTouch y MedSight
{conectividad mévil), iScanHelper {tutarial interactiva).

CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: EI
CONTRATISTA durante la ejecucién del contrato debera cumplir con las siguientes
obligaciones generales:

1. Cumplir con el objeto Contractual en la forma y términos estipulados en el
presente contrato.

2. Atender las sugerencias que le realice la Administracion de la Red de Salud del
OrienteE.S.E., en el sentido de mejorar la calidad del servicio que garantice el
éxito del presente contrato.

3. Aportar las garantias que la entidad para este tipo de contratos requiere, sin
perjuicio de la garantia de calidad de los equipos.

4. Informar al contratante o al Supervisor del contrato sobre todas las circunstancias
que afecten el desarrollo de las labores contratadas; en todo caso el
CONTRATISTA se obliga a cumplir cada una de sus obligaciones emanadas del
presente contrato, de conformidad a la propuesta presentada.

. Atender y dar respuesta oportuna a las inquietudes especificas sobre el
objeto contractual que solicite el CONTRATANTE o el supervisor del
presente contrato dentro delas 24 horas siguientes a la solicitud sea por
escrito o via electrénica.

. Atender en forma permanente la direccidén del contrato.

El contratista es responsable del cuidado de sus herramientas y equipos para la

ejecucion del entrenamiento, los cuales deben ubicarse de forma que no

constituyan riesgo para el personal o usuarios de la Red de Salud del Oriente

E.S.E.

8. Responder por todo dafio que se cause a los bienes de la E.S.E. Oriente, el
personal que se utilice y a terceros en la ejecucion del contrato, por causas que
sean imputables al contratista o al personal a su cargo.

9. Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral,
incluyendo los parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) si
le correspondiere.

- 10.Atender y dar respuesta oportuna a las inquietudes especificas sobre el objeto
contractual que solicite el CONTRATANTE o el supervisor del presente contrato
de dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud sea por escrito o via
electrénica.

11.Acatar las instrucciones y directrices que durante el desarrolio del presente
contrato se le impartan por parte de la CONTRATANTE., sin perjuicio de la
autonomia juridica y administrativa.

12.Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones que puedan presentarse.

13. Presentar las facturas de manera oportuna con sus respectivos soportes,
para el posterior pago de las labores efectivamente realizadas.

14. Todas aquellas derivadas del objeto contractual.

n

~N o

Mivebre de {a

Hed GLOBAL de HOSPITALES La Excelencia nos Compromete
a ﬁ%ﬁ VERDES v SALUDABLES Calle 720 N° 28F ~ GO Barric Poblado Il, E-mail: redoriente@redoriente. gov.co
@i wiw haspiiatesporlasaludemblental.nes Sitio Web: www.redoriente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia




Codigo ER 140.33

2 Red de Salud del Oriente Toreon P

7 Empresa Social del Estado ESE

Fecha de elaboracién  [2022-10-24

Municipio de Santiago de Cali
NIT. 805.027.337-4

CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Para el debido cumplimiento del objeto del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a:

1. Garantizar la entrega oportuna y la calidad de los equipos biomédicos.

2. Entregar equipos nuevos, de marcas reconocidas y lideres en el mercado, no se
aceptaran equipos biomédicos remanofacturados o repotenciados. |

3. Entregar los equipos biomédicos en los empaques originales de fabrica, con ias
etiquetas o rétulos integros y perfectamente legibles.

4, Cumplir con las especificaciones técnicas de cada equipo biomédico, de acuerdo
con lo solicitado por la Red de Salud de! Oriente E.S.E., dentro de estas se deja
explicito que el equipo biomédico objeto del presente estudio previo tendran que
entregarse instaladas en los sitios definidos para tal fin por parte de la Red de
Salud del Oriente E.S.E.

5. Responder por el correcto funcionamiento de los equipos biomédicos en Ios
términos establecidos en |la Ley 1480 de 2011 (Ley del Consumidor). |

6. Coordinar el dia de entrega de los equipos biomédicos objeto del contrato con el
supervisor del contrato.

7. Permitir a la Red de Salud del Oriente E.S.E. realizar todas las pruebas,
evaluaciones de desempefic e inspecciones técnicas requeridas, con el fin dé
comprobar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y de calidad de !os
equipos biomedicos objeto del contrato.

8. Mantener el valor ofertado durante la ejecucién del contrato i

9. Entregar garaniia de calidad y funcionamiento de los equipos biomedlcos
suministrados.

10.Responder por los sueldos, prestaciones y demas costos laborales de ias
personas que el proveedor disponga para que realice la capacitacion, mstalac;on
y entrenamiento del personal de la Red de Salud del Oriente E.S.E que operaran
los equipos biomédicos.

11. Incluir durante el tiempo de garantia las visitas de mantenimiento preventivo con
una periodicidad minima de una (1) visita por el periodo de garantia. qu
mantenimientos a realizar en la periodicidad solicitada o mayor de acuerdo a las
indicaciones del fabricante no implicaran ningln costo adicional para la Red de
Salud del Oriente E.S.E garantizando el buen funcionamiento de cada uno de ios
equipos. |

12.Atender llamadas de servicio de garantia en maximo cuarenta y ocho (48) horas
corridas a partir de la notificacion al proveedor o distribuidor. La solicitud de
garantia para revision de inconvenientes presentados con el equipo biomédico y{o e
accesorios se podra hacer por medio felefonico y/o e-mail. Las direcciones ‘y
numeros de contacto deberan ser suministradas por escrito al personal del area
de equipo biomédico de la Red de Salud del Oriente E.S.E. 1

13.asumir los gastos de transporte y puesta en funcionamiento en caso de requerlrse
el retiro de alguno de los componentes del equipo o el equipo en su totalidad de
las instalaciones de la Red de Salud del Oriente E.S.E por garantia como (defectos
de fabricacién, mantenimiento, etc.), el elemento, equipo 0 componente averiado
debera ser remplazado por un componente totalmente nuevo ¢ en su defecto por
un equipo biomédico nuevo de iguales o superiores caracteristicas técnicas y en
perfecto estado de funcionamiento sin costo alguno para la Red de Salud del
Oriente E.S.E.

14.Asumir todos los costos en que deba incurrir en el cumplimiento de su deber de
garantia. 3

15.Asumir durante el periodo de garantia los costos de los repuestos que no se
encuentren dentro de su inventario o no sean de facil adquisicion.

16. Realizar la instalacion de los equipos biomédicos que se requieran para el correcto
funcionamiento del equipo, para elio la Red de Salud del Oriente E.S.E tendra Ias
adecuadas las condiciones fisicas, locativas, hidraulicas y eléctricas requerldas
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para la correcta instalacion de los equipos biomédicos, donde el contratista
asumira los costos y gastos que se generen por concepto de transporte e
instalacion.

17.Capacitar al personal operador del equipo biomédico (médicos y personal
asistencial asignados por la institucion) y al personal de mantenimiento (técnicos
e ingenieros) de manera presencial en el uso y cuidado de los equipos biomédicos
a suministrar teniendo en cuenta que para el desarrollo de los entrenamientos al
personal medico, asistencial y técnico, el proveedor debe suministrar los
accesorios y consumibles que se requieran para el correcto aprendizaje del
funcionamiento y mantenimiento del equipo y sus accesorios.

18.Entregar a la institucion EI equipo biomédico totalmente igual al presentado en el
catalogo original y/o manual suministrado. En caso de encontrarse alguna
observacidn con respecto a la similitud mencionada, se procedera a rechazar el
equipo biomédico el cual debera ser cambiado por uno que cumpla totalmente con
lo ofertado. '

19. Permitir a la Red de salud del oriente al momento de la recepcion evaluar todas
las caracteristicas técnicas minimas requeridas y aquellas adicionales, se
efectuara para ello una inspeccién visual con pruebas técnicas requeridas si se
requiere. En caso de incumplimiento no se recibird a satisfaccién el equipo
biomédico hasta que se cumplan con cada una de las caracteristicas técnicas
descritas en el objeto del contrato.

20.Entregar la siguiente documentacién al momento de la recepcion del equipo
biomédico

a. Acta de entrega

b. Hoja de vida del equipo

c. Registro Sanitario Vigente como documento que avale la calidad del equipo
frente al cumplimiento de los requisitos técnico - legales y sanitarios delos
equipos biomédicos para la Red de Salud del Oriente E.S.E

d. Procedencia del Equipo: Declaracién de Importacion de la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

e. Carta de garantia del fabricante o proveedor

f. Certificado emitido por el fabricante o distribuidor directo para Colombia del
equipo sobre la capacidad de ofrecer servicios de soporte técnico de
mantenimiento y calibracion si le aplica, de forma permanente y con una
duracién minima de cinco (5) afios, certificacién que debera anexarse al
momento de la entrega y con cumplimiento frente a la legislacion
colombiana, asi como certificar la disponibilidad venta durante el mismo
periodo antes mencionado de repuestos, insumos y herramientas
necesarias para el mantenimiento y calibracién si aplica al equipo
biomédico, que permita conservar el equipo en los rangos de seguridad
establecidos inicialmente por el fabricante.

g. Cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos el
cual se debe realizar segtn lo exigido en el presente estudio previo y con
una periodicidad no menor a una visita durante el periodo de garantia la
cual no debera ser menor a un (1) afio.

h. Ficha de caracteristicas técnicas de los elementos aptos y Protocolo para
la limpieza y desinfeccion del equipo biomédico a adquirir, se acepta si esta
descrito en el manual de usuario.
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i. QGuia de recomendaciones para efectuar limpieza y desinfeccion. De no
entregarse, el proveedor del equipo se hara responsable por dafios
ocurridos al equipo durante los procedimientos de limpieza y afines. se
acepta si esta descrito en el manual de usuario.

j. Manual de Operacién en espafiol fisico ylo digitai

k. Manual de instalacion fisico y/o digital si esta inmerso en alguno de !os
manuales, especificarlo con detalle

. Manual de mantenimiento o servicio donde se describa el protocolo de
mantenimiento para el eqmpo biomédico. :

m. Certificado de Garantia minima de doce (12) meses por cada item a
adquirir, emitida por el fabricante o distribuidor de la marca, la cual deb;e
contener como minimo los siguientes datos del equipo biomédico: marca,
modelo y serie. En dicha carta debera especificarse con claridad las
condiciones de la garantia y los afios ofertados de la misma, la cual da inicio

a partir de la puesta en funcionamiento y legalizacion del equipo en la oficina
de activos fijos, que estara a cargo por el supervisor del contrato y personal
del area de equipo biomédico, la cual se completa cuando se entreguen Iojs
documentos completos, se ingrese el equipo al almacén general de la Red
de Salud del Oriente E.S.E y se entregue el cronograma de entrenamientos
al area a cargo del mantenimiento de equipo biomeédico.

CLAUSULA SEXTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Corresponde al
CONTRATANTE: 1) Cancelar el valor del contrato, de conformidad con Ia forma de pago
estipulada en el mismo. 2) Designar una persona, la cual estara en permanente contacto
con el CONTRATISTA, para la coordinacion y supervisién de cualquier asunto que asi lo
requiera. 3) Entregar al CONTRATISTA la informacién que este requiera para el cabal
cumplimiento del objeto del contrato.

CLAUSULA SEPTIMA. - LUGAR DE EJECUCION: La ejecucion tendra lugar en la RED
DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E, en el hospital de referencia el Hospital Carlos Holmes

Trujillo, ubicado en la Calle 72 U No 28 F 00 barrio Poblado |l y demas IPS adscritas a la
Institucidn.

CLAUSULA OCTAVA. - PLAZO: El plazo de ejecucién del contrato sera hasta el 10 de

Diciembre de 2025, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento |y
legalizacian del contrato.

CLAUSULA NOVENA - VALOR Y FORMA DE PAGO: E! valor estimado del contrato es
por la suma de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
PESOS MCTE, ($ 199.920.000) Incluido iva, El valor del contrato se cancelara en cuctas
parciales, segun facturacion presentada por el mismo, previa presentacién de la factura ylo

cuenta de cobro por parte del CONTRATISTA, soportes de ejecucion y certificacion de
cumplimiento a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Para los pagos EL CONTRATISTA debera presentar la factura y/o
cuenta de cobro correspondiente y acreditar que se encuentra al dia en sus obligaciones frente

al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales (Cajas de compensacion familiar, ICBF y
SENA) si le corresponde.

PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso los pagos que se efectlien en desarrollo de Ias
obligaciones contractuales se sujetaran al registro presupuestal y disponibilidad de caja.

CLAUSULA DECIMA - FONDOS DEL CONTRATO Y/O SUBORD]NACI@N
PRESUPUESTAL: El presente contrato se imputara a la vigencia fiscal del afioc 2025 del
presupuesto, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal generado por la entidad.

iembro de la
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Ei
CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con
la firma del presente contrato, que no se halla incurso en las inhabilidades e
incompatibilidades sefialadas por la ley que le impidan celebrar y ejecutar este contrato.
Sile llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad alguna, renunciara a su ejecucion.
PARAGRAFO PRIMERO: En virtud del principio de responsabilidad, el CONTRATISTA
respondera por haber ocultado al contratar, inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: Las
partes contratantes declaran, entienden y acuerdan expresamente que entre las mismas
no existe vinculacién laboral alguna, en consecuencia no habra lugar al pago de
prestacion social alguna, conforme a lo estipulado en el articulo 32 de la Ley 80 de 1993.
Entre el personal que emplee el contratista para la ejecucion del presente contrato y la
E.S.E. Oriente, no existird ningtn vinculo juridico laboral o contractual, por lo tanto el
pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones u honorarios a que haya
lugar, seran de responsabilidad y a cargo del contratista. PARAGRAFO PRIMERO:
Conforme lo ordena la Ley 828 de 2.003, se exige al contratista presente mensualmente
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

CLAUSULA DECIMA TERCERA- COSTOS: Todos los costos necesarios para la
ejecucion y el cumplimiento de las obligaciones del presente Contrato  seran
exclusivamente por cuenta del CONTRATISTA, quien autoriza al CONTRATANTE para
hacer las deducciones a que haya lugar, tales como estampillas, impuestos, y otros, al
igual que los dineros que por cualquier concepto adeude a la Red de Salud de! Oriente
E.S.E. sin perjuicio de los demas pagos que por Ley debe efectuar la CONTRATISTA
con ocasién de este Contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- CONTROL FISCAL: Teniendo en cuenta gue la
ejecucion del presente contrato se realiza con recursos publicos, es objeto del control
fiscal y vigilancia por parte del ente de control - Contraloria General de Santiago de Cali.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- CUMPLIMIENTO CON LAS OBLIGACIONES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y AL PAGO DE APORTES
PARAFISCALES: La E.S.E. est4 obligada al cumplimiento de sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias  sobre la materia. Del mismo modo estd obligada a pagar las
contribuciones y aportes parafiscales de Ley (Cajas de Compensacion familiar, SENA e
ICBF). La Secretaria de Salud verificara el cumplimiento de estas obligaciones a través
del supervisor designado

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- SUPERVISION: La supervisién del presente contrato
sera ejercida por funcionario designado por el gerente de la Red de Salud del Oriente
E.S.E., quien cumplird su funcién directamente o podra apoyarse de un grupo
interdisciplinario, que le sirva de soporte para la verificacién de cumplimiento del
objeto contractual y de las obligaciones emanadas del mismo. Las funciones del
servidor publico que ejercera la vigilancia y control del contrato son: a) Exigir el
cumplimiento del contrato en todas sus partes. b) Verificar constantemente las
actividades desarrolladas y que cumpla con las condiciones exigidas y ofrecidas por el
coniratista. ¢) Expedir las constancias de cumplimiento en la ejecucion del contrato. d)
Resolver todas las consultas que le formule el contratista y hacer las observaciones
que estime convenientes. e) Entenderse con las autoridades o con otras Entidades o
personas, cuando el contratista lo solicite, para resolver los problemas que puedan
afectar el normal desarrollo de las actividades. f) Comunicar al contratista las
determinaciones que tome la Red de Salud Oriente ESE, sobre los cambios o
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modificaciones de las actividades cuando asi convenga para la buena ejecucién del
contrato. g) Proyectar el acta de inicio, las actas parciales y el acta de terminacion dei
conirato, cuando a ello haya lugar; dependiendo del acta que se requiera, para la
suscripcién del ordenador del gasto. h) Verificar el pago de aportes al sistema de
seguridad social integral del contratista para lo cual debera remitir con el recibo a
satisfaccion las constancias de pago respectivas. i) Verificar que los documentos
requeridos en el contrato sean aportados en su totalidad por el contratista y se hayan
constituido las garantias exigidas. j) Todas las demas que dispone la Ley 1474 de 2011.
k) Las demas obligaciones que se le asignen. PARAGRAFO I: El servidor pablico que
gjerce la vigilancia y control no tendra autorizacion para exonerar al contratista de
ninguna de sus obligaciones, o deberes que emanen del presente contrato, ni imponer
obligaciones distintas a las estipuladas en este Contrato ni exonerario de ninguno de
los deberes o responsabilidades gue conforme al mismo son de su cargo. Por lo tanto,
no podra impartir instrucciones al CONTRATISTA que impliquen modificaciones a los
términos de este contrato. PARAGRAFO II: De las 6rdenes o instrucciones que imparta
el servidor plblico que ejerce la vigilancia y control del contrato al CONTRATISTA,
debera dejarse registro.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - CORRECCIONES. EIl CONTRATANTE se reserva la
facultad ce corregir o aclarar el presente contrato, en caso de incurrir en errores de
transcripcidn o de copia, de lo cual se informara al CONTRATISTA previamente por
escrito y/o por medic electrénico.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- GARANTIA: EL CONTRATISTA constituira a favor
DEL CONTRATANTE garantia que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas
del contrato y la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado, consistente en una
poliza expedida por una compania de seguros legalmente autorizada para funcionar en
Colombia, u otro mecanismo previsto en la legislacidn civil o comercial, que garantice:
1. El Amparo de Cumplimiento. Cubre a la Red de Salud del Oriente ESE contra los
perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones
emanadas del contrato garantizado. Su cuantia es igual al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato y su término sera por el correspondiente al plazo pactado para
el cumplimiento de las obligaciones y seis (6) meses mas. 2. Calidad y Correcto
Funcionamiento de los Equipos Suministrados. La garantia de calidad del servicio
tiene por objeto cubrir a la Entidad Estatal de los perjuicios imputables al contratista por
la deficiente calidad de los servicios que la Entidad Estatal recibe en cumplimiento de
un contrato. Su cuantia es igual al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y -
su término serd por el correspondiente al plazo pactado para el cumplimiento de las
obligaciones y seis (6) meses mas. PARAGRAFO PRIMERO: El hecho de Ia
constitucién de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades
legales en relacion con los riesgos asegurados. Ninguno de los amparos otorgados
podra ser cancelado o modificado sin la autorizacién expresa de la Red de Salud del
Oriente ESE. PARAGRAFO SEGUNDO: Ef CONTRATISTA debera mantener vigente
las garantias, amparos y pdélizas y seran de su cargo el pago de todas las primas y
demas erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su

monto, cada vez que se disminuya o agote por razén de las sanciones que se
impongan.

CLAUSULA DECIMA NOVENA- CAUSALES DE TERMINACION. Este contrato se dara
por terminado en el caso de ocurrir cualquiera de los siguientes eventos: 1)
Incumplimiento de alguna de las obligaciones contractuales. 2) Por agotamiento del
objeto o vencimiento del plazo. 3) Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello
no se causen perjuicios a la entidad. 4) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan
imposible continuar su ejecucion. 5) Por la imposibilidad del CONTRATANTE de cumplir,
su objeto social por orden de autoridad competente. 6) Por no prorrogar sin justa causa,
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las garantias dentro del término que se le sefiale para tal efecto. PARAGRAFO. En caso
de presentarse alguno de los eventos previstos para la terminacién anticipada del
Contrato, se dara por terminado el mismo, dejando constancia de ello en acta suscrita por
las partes.

CLAUSULA VEGESIMA- CESION: El CONTRATISTA no podra ceder los derechos y
obligaciones emanados del presente contrato en persona natural o juridica nacional o
extranjera, sin el consentimiento previo y expreso del CONTRATANTE pudiendo este
reservarse las razones que tenga para negar la cesién

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- MULTAS: En caso de mora o incumplimiento
parcial, EL CONTRATANTE podra imponer al CONTRATISTA, mediante Resolucién,
multas del uno por ciento (1%) por cada dia de incumplimiento; el monto total de las
multas no podra exceder del veinte por ciento (20%) del valor total del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- CLAUSULA PENAL: Si el CONTRATISTA no
diere cumplimiento al objeto o a las obligaciones emanadas del presente contrato,
pagara AL CONTRATANTE., una pena equivalente al Veinte por Ciento (20%) como
estimacion anticipada de perjuicios, que serd impuesta mediante acto administrativo,
previo procedimiento que garantice el derecho de defensa y que puede hacerse efectiva
descontandola directamente de las sumas que adeude al CONTRATISTA, sin perjuicio
del ejercicio legitimo de las acciones legales por parte del CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- REGIMEN LEGAL.- EJ presente conirato se rige
por las normas del derecho privado, el Acuerdo No. 108 del 30 de Septiembre de 2024
(Estatuto de Contratacion de la ESE ORIENTE). No obstante, con fundamento en el
articulo 194 de la ley 100 de 1993, se incorporan al mismo las clausulas exorbitantes
consagradas en la ley 80 de 1993, en la ley 1150 de 2007, y en las demas normas que
las modifiquen o adicionen, para cuyo efecto, la empresa aplicara el procedimiento
establecido en dichas normas, solo para los efectos correspondientes a la imposicion
de las clausulas exorbitantes y con objeto de garantizar el derecho de defensa.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA- ESTATUTO INTERNO DE CONTRATACION: El
Contratista conoce y acepta el Reglamento Interno para la Contratacién, adoptado
mediante Acuerdo N°. 108 de 30 de Septiembre de 2024 de julio 26 de 2021.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: De conformidad
con lo establecido en la ley, los conflictos que se sucedan dentro de la ejecucién del
objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante mecanismos de
conciliacidn y transaccién. En caso de no llegar a ningln acuerdo se solucionara el
conflicto en la Jurisdiccion Contencioso Administrativa.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA DE INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA
mantendra indemne AL CONTRANTE contra todo reclamo, demanda, accion legal, y
costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes,
ocasionados por EL CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucién del objeto y
obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo, demanda o accién legal
contra la Red der Salud oriente ESE por asuntos, que segln los contratos sean de
responsabilidad del contratista, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que
por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener
indemne a AL CONTRATANTE y adelante los tramites para llegar a un arreglo del
conflicto. La Red de Salud Oriente ESE, a solicitud del CONTRATISTA podra prestar su
colaboracion para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los
‘costos que éstos le ocasionen a la Red de Salud Oriente ESE, sin que la
responsabilidad del contratista se atenle por este reconocimiento, ni por el hecho que
la Red de Salud Oriente ESE en un momento dado haya prestado su colaboracién para
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atender a la defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones
legales. Si en cualquiera de los eventos previstos en este numeral el contratista no
asume debida y oportunamente la defensa DEL. CONTRATANTE éste podra hacerlo
directamente, previa comunicacion escrita al contratista, quien pagara todos los gastos
en que la entidad incurra por tal motivo. En ningan caso EL CONTRATANTE sera
llamado en garantia o actuara solidariamente.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: E
presente contrato se perfecciona con el acuerdo sobre el objeto, plazo y precio y la
suscripcion entre las partes. Para su ejecucion se requiere del registro presupuestal y
la aprobacidn de las garantias.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA- DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Hacen parte del
presente contrato y obligan juridicamente a las partes, la documentacién precontractual
efectuada por la Red de Salud Oriente E.S.E., la documentacién aportada por el
contratista; al igual, que las actas y acuerdos suscritos entre el CONTRATANTE vy el
CONTRATISTA que se produzcan durante la ejecucién del presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA- LIQUIDACION: El presente contrato sera objeto de
liquidacién, la cual se desarrollara en los términos contenidos en los Art. 27 y s.s., del

Acuerdo No. 108 de 30 de Septiembre de 2024 de 2021 (Acuerdo Estatuto de ~
Contratacién} y en la minuta contractual. -

CLAUSULA TRIGESIMA.- VEEDURIA: Este contrato esta sujeto a la vigilancia y
control ciudadano conforme a lo previsto en la Ley 850 de 2003, el articulo 57 del
Acuerdo N°. 108 de 30 de Septiembre de 2024 de julio 26 de 2021 y demas normas
que reglamenten la materia.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA- SARLAFT: Dando cumplimiento a lo dispuesto
en el Manual para la Administracién del Riesgo del Lavado de Activos y Financiacién
del Terrorismo — SARLAF., el cual fue aprobado por la Junta Directiva de la Red de
Salud del Oriente E.S.E., mediante Acuerdo N°. 16 del 20 de noviembre de 2016, e
contratista se obliga a depositar en el Formulario Unico de Conocimiento Circular
SARLAFT- toda la informacion requerida para la vinculacién contractual y/o
actualizacion de proveedores personas naturales o juridicas adoptado por el
CONTRATANTE, con el fin de certificar la licitud y origen de sus fondos, siguiendo los
lineamientos de la circular externa 009 de 2016 expedida por la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD, el cual debe ser entregado debidamente firmado, ademas
de contener su huella dactilar, con la que autoriza AL CONTRATANTE a consultar su
informacion. Si consultados sus datos el CONTRATISTA se encuentra incluido en las
listas restrictivas, se procedera de ipso facto a la terminacion de la relacion contractua[
sin que medie indemnizacién alguna por parte DEL CONTRATANTE.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA- CONFIDENCIALIDAD Y ACUERDO DE NO
REVELACION: EI CONTRATISTA debera mantener la confidencialidad sobre toda la
informacién DEL CONTRATANTE., que pueda conocer durante el desarrolio del contrato
y no utilizara informacién DEL CONTRATANTE para la presentacién de su producto en
otras organizaciones. La propiedad, titularidad y reserva de los datos e informacidn
almacenada en los repositorios de datos que sean generados y/o utilizados por el
CONTRATISTA para el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas,
pertenecen de forma exclusiva DEL CONTRATANTE. EI CONTRATISTA se compromete
a respetarla, reservarla, no copiarla y a guardar absoluta reserva sobre toda la
informacién que conozca por su actividad o que le sea dada a conocer por EL
CONTRATANTE con ocasién del desarrollo del objeto del contrato. Para asegurar et :
cumplimiento de la obligacion estipulada en esta clausula, el CONTRATISTA se obliga a
devolver de inmediato al supervisor designado por EL CONTRATANTE toda la
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informacioén facilitada para la prestacion del objeto contractual, en la medida en que ya
no resulte necesaria en la ejecucion del mismo; absteniéndose de mantener copia parcial
o total de la informacion y documentos obtenidos o generados con ocasién de la relacion
contractual al vencimiento del plazo. En todo caso si el CONTRATISTA utiliza la
informacién para su propio provecho distinto al objeto contractual o para entregarla o
darla a conocer a terceros, debera indemnizar AL CONTRATANTE y responder a los
terceros por todos los perjuicios ocasionados, sin menoscabo de las acciones legales a
que haya lugar de conformidad con o estipulado en el Articulo 15 y 20 de la C.N. Ley
581 de 2012 y Ley 1712 de 2014.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA - DOMICILIO: Para todos los efectos el presente
contrato, se sefiala como domicilio el Distrito de Santiago de Cali.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA - VIGENCIA: El presente contrato se considera
vigente una vez perfeccionado y hasta el momento de su liquidacién

Para todos los efectos el documento denominado complemento del contrato se considerara
fechado y firmado electronicamente con valor juridico y probatorio mediante su aceptacion en la
plataforma SECOP

En constancia se firma en la Ciudad de Santiago de Cali.

POR LA RED DE SALUD DEL ORIENTE POR EL CONTRATISTA

Firmado elecironicamente Firmado elecironicamente

SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANJO MAURICIO ZAPATA DUQUE
Gerente Representante Legal
RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E INVERMEDICA S.A.S

Proyectd Aspectos Juridicos: Héctor Gerardo Hurtado E- Profesional Agremiado
Revisé: Leonardo Medina Patifio— Responsable Oficina Juridica
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FORMATO DESIGNACION DE SUPERVISOR

Santiago de Cali, Abril de 2025

JOSE DAVID MELO CALDERON
Profesional Universitario
RED DE SALUD DEL ORIENTE

Asunto: Notificacidén designacién de supervision de contrato
Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la normativa aplicable, de manera

cordial leinformo que ha sido designado para que realice funciones como supervisor del
siguiente contrato

Nombre del INVERMEDICA S.A.S
contratista
N® de 100.23.05.20250006
contrato e
Compra de Ecografo para fortalecer la capacidad de gestion de la red
Objeto de salud del oriente en el cumplimiento del contrato
contractual interadministrativo n°® 4145.010.27.1.0006-2025 suscrito entre del
Distrito De Santiago De Cali — Secretaria Distrital De Salud Publica Y
' La Red De Salud De Oriente Empresa Social Del Estado.
Fecha de 10 de Diciembre de 2025

finalizacion

L.a presente designacion tiene por objeto, que lieve a cabo el control, seguimiento y apoyo
de la ejecucion del contrato, tendiente a asegurar su correcta ejecucion y cumplimiento
de acuerdo a lo previsto en las normas vigentes y lo estipulado en la respectiva orden:;
para lo cual, tendra lassiguientes responsabilidades:

a. Exigir el cumplimiento del contrato en todas sus partes.

b. Verificar constantemente las actividades desarrolladas y que el contratista cumpla
con lascondiciones exigidas y ofrecidas por el contratista. -

c. Expedir las constancias de cumplimiento en la ejecucion de la orden de servicios.

d. Resolver todas las consultas que le formule el contratista y hacer las
observaciones que estime convenientes

e. Entenderse con las autoridades o con otras Entidades o personas, cuando el
contratista o solicite, para resolver los problemas que puedan afectar el normal
desarrollo de las actividades.

f. Comunicar al contratista las determinaciones que tome LA RED DE SALUD EL
ORIENTE E.S.E, sobre los cambios o modificaciones de las actividades cuando
asi convenga para la buena ejecucion del contrato.

g. Proyectar el acta de inicio, las actas parciales y el acta de terminacién del contrato,
para la suscripcion del ordenador del gasto.

h. Exigir al contratista junto con el informe de actividades, los soportes de pago
correspondientes a los aportes a los sistemas de pensién, salud y ARL, de acuerdo
con lo estipulado por las normas vigentes.

i. En caso de incumplimiento por parte del contratista de cualquiera de sus
obligaciones contractuales, adelantar los tramites necesarios para la aplicacion de
sanciones confractuales a que haya lugar.

j.-  Enlos eventos de adicién, prorroga, cesion o cualquier modificacion del contrato,
solicitarel tramite respectivo con anticipaciéon a la fecha del vencimiento del
contrato para el casode las adiciones o a la fecha en la cual pretende suscribir el
documento para el caso de las modificaciones. :

k. Todas las demas que dispone la Ley 1952 de 2019 modificado por la Ley 2094 de
2021.

K Miembro de iz .
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FORMATO DESIGNACION DE SUPERVISOR

. Elaborar el informe de Supervisién que detalle el cumplimiento de las obligaciones
a cargodel Contratista. En el evento en que se observe algun tipo de inconsistencia
sobre los aportes de seguridad social, el supervisor debera adelantar las acciones
a que haya lugar,de conformidad con la normativa vigente.

m. Las demas obligaciones que se le asignen.

En todo caso, el servidor publico que ejerce Ia vigilancia y control no tendra autorizacién
para exonerar al contratista de ninguna de sus obligaciones, o deberes que emanen del
presente confrato, ni imponer obligaciones distintas a las estipuladas en este Contrato.
Por lo tanto, no podrd impartir instrucciones al CONTRATISTA que impliquen

modiﬁcacﬁones a los términos de este contrato. '

De las érdenes o instrucciones que imparta el servidor publico que ejerce la vigilancia
control del contrato al CONTRATISTA, deberé dejarse registré a través de un medio d
comunicacién oficial.

(D

Se recuerda que la supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo,
financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato. Para lo cual -
esta facultada parasolicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de

la ejecucion contractual, y sera responsable por mantener informado a la RED DE -
SALUD DEL ORIENTE ESE de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos
de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en _
riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.

M

El Super\nsor quien cumplira su funcion apoyandose en un grupo interdisciplinario, qu
le sirva de soporte para la verificacion de cumplimiento del objeto contractual y de la
obligaciones emanadas del mismo.

0

Adicionalmente puede solicitar al equipo estructurador copia de los documentos del
proceso de contratacidn que considere necesarios para el adecuado ejerC|C|o de sus
funciones o acceder a los mismos a través de la pagina web
www.colombiacompra.gov.co

"
En caso de ingumplimiento de las obligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones.
contempladasien la Normativa vigente.

Cordialrnente':;

i

A VELASQUEZ NARANJO

Gerente
RED DE SAILLUD DEL ORIENTE ESE

Notificados

MQ: CALDERON

Proyectd Aspectos Juridicos:  Héctor Gerardo ado E- Prefesional Agremiade
Revisé: Leonardo Medina Patifio— Responsable Oficing Juridica
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Codigo: FR-140.04
#, Red de Salud del Oriente . -
G ———— 1 FORMATO APROBACION DE Version: 002
7 Empr ocial e 2. .
Municipic de Santiago de Call POLIZAS Fecha: 23/07/2024
NIT. 805.027.337-4 Pagina: Pag 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATO N* 100,23,05,20250006 VALOR TOTAL: $ 199.920.000,00
LIA MES ARG
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 15 7 2028

4. OBJETO DEL CONTRATO:

COMPRA DE ECOGRAFO PARA FORTALECER LA CAPACIDAD DE GESTION DE LA RED DE
SALUD DEL ORIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
4145.010.27.1.0006-2025 SUSCRITO ENTRE EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD PUBLICA Y LA RED DE SALUD DE ORIENTE ESE

CONTRATISTA;

INVERMEDICA SAS

NIT N°:

8001743811

5,
6.

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:
ASEGURADORA; SEGUROS DFL ESTADC S.A.

45-44-101165280

ANEXQ N°: 0
ANEXO N*

Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza Cumplimiento: CALE, 15 de Abril de 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X _|Pdliza de Cumplimiento a favor de Enfidades Estatales

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Cerfificado de Modificacian de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
COBERTU FEGHA INICIAL FECHA FINAL
TIPO DEAMPARO | RA (% 6 AsggngDO
SMMLV) DIA MES ARO DiA MES ANO
Calidad y correcto funcional  20% $ 39.984.000,00 15 4 2025 10 6 2026
Cumplimiento del contrato | 20% $30.984.00000 15 4 2025 10 6 2026

Chbservaciones:

Efabord: Héctor 5. Hurtado - Profesional Agrermiado

LEONARDO MEDINA PATINO
Jefe Asesor Oficina Juridica
Red de Salud del Oriente ESE

De acuerdo con [o establecido en la Resolucion 244 de 2024 | se firma [a presente Acta de aprobacion,
quince (15) dias del mes de abril de 2025

Revisé: Leonarde Medina Patifio - Jefe Asesor Oficina Juridica

en Santiago de Cali, a los

La Excelencia itos Compromete
Taite T2 N° 285 — 50 Sarnio Pobiaso [ Sorrail: raniorienteDredornarme gov.ae
Svg Welb v redoriente gov.es Teldfons: $3TYIYY S 71V L2l Cotomitia

Pagina 1de 1




SEAUROS - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ESTRDD SR, o L L
—— - _ DECRETO 1082 DE 2015 __
CIUDAD DE EXPEDICION _ SUCURSAL. - COoD.sSUC - NO.POLIZA ANEXO
CALI - CALI _ 45 4544101165280 0

d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - | VIGENCIA HASTA ALAS -

Dia  "MES  ANO | .DIA  MES  ANO HORAS Dia . MES. ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

15 I 04 [ 2025 15 ] 04 ] 2025 00:00 10 [ 06 I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTTADC. -
ggi{\:nafz—: O RAZON INVERMEbI_C_A SAS. _ h oo IDENT{FICACION NIT: 800.174.381-1

DIRECGION: CALLE 51N 2HN - 23 - lciupAD: * CALL VALLE |TELEFONO: 6546389

BATOS DEL ASECURATY [SENEFICERD

A ASEGURADO / ' 1 A . - : ;
BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC. l IDENTIFICACION NIT: 805.027.337-4
IRECCION: CL. 72 N ENTRE CR. 28E Y 28F . CIUDAD: | CALI, VALLE - TELEFONC . 3194015
DICIONAL: '

: COBJETO DEL SEGURD: .
CON SUJRCION A LAS CONDICIONES SENERALES DE-LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADOC Y EL
TOMRDOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VAZOR ASEGURADC SEWALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACYONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL COMPLEMENTO AL CONTRATO
160.23.05,20250006; REFERENTE A: COMPRA DE ECODGRAFO PARR FORTALECER LA CAPACIDAD DE GESTION DE LA RED .DE SALUD DEL ORIENTE EN EL CUMPLIMIENTC DEL
CONTRATO INTERADMINTSTRATIVO N 4145.010.27.1,0008-2025 SUSCRITO ENTRE DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PUBLICA Y LA RED
DFE SALUD DE ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD - R .

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

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

BE GOLGHEN

— . FIRME TORATOR D Whid
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 193 ~60, PISO STELEF@ 501-2186877, £01-68019330 DLF205002A ) 1

B ORIZADA: Jose is Qieda - Vicepresidenie de-

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POI_.lZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

2 2 YA HIE
2 VIGILADD SUPETMTEHRDERCIL FIY A

AMPARCS
JRIESGO: SUMINISTRO DE RIENES
AMPARDS ' : | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' o 18/04/2025 1070672026 $39,984,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES . 15/04/2025 10/06/2026 $39,984,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION | VA - TOTALAPAGAR - VALOR ASFGURANQTOTAL | PLANDEPAGO |-
$ *+8,000.00 $ *71,620.00 § o4 668.00 | $ *179,968,000.00 CONTADO
 INTERNEDIARIO SRt : | TETRIBUCION COMIEGURD e
. T LLAGE W DE FART. WOAERE COMPRNLE . . BRI WMALTE ASZOURASO
ONSECA SANCLEMENTE AGENCIA DE SEGU 205002 100.00

P8 FR FE T R 6 e I S T P R P P R P P PR R PR R P PR R F e T P PR P P TR T CS YR PR PO P S PR R FS




EEGUR&E

EST‘FWQ 5.R.
NIT- 860,008 578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

“NO.POLIZA

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL €ODSUC ANEXO
CALI CAL! S as 45-44.101165280 o
5 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES  ANO | DA . MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

115 | oa | 2005 | 04 | 205 | o000 | 06 | 2026 | 2350 |EmiSION ORIGINAL
— _ B DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD - _

OMBRE O RAZON INVERMEDICA SAS. E | IDENTIFICACION - NIT: 800.174.381-1
SOCIAL o

IRECCION: CALLE 51N 2HN - 23 IuDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 6646389

DATOS DEL ASECURADD FEEREFCIARD

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IDENTIFICACION NIT: 805.027.337-4

IRECCION: CL. 72 N ENTRE CR. 288 Y 28F

- [CIUDAD:

CALI, VALLE

[TELEFONO

3124015

FADICICNAL:

UEﬂmad

S LV

: Be;i:nm deBogot

Segurou dil Estado SR Cudnta Carrlante GOBAGS445

ganggfgmbga Separos dol Estade S Cuenta Comvenls 47189 ;
-
VALOR PRIMA NETA ) | GASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
§ "*"368,948.00 § reeeerg 300.00 § ~n71,620.00 § mrmrteseer g 48 568.00 § 79 968,000.00 CONTADO
INTERNEDWRAR S . i | DIRTRIBUCION COARERURT
E&\ NOWERE LNE WS BERT. PEIBEHE TORRAN. W PART, WAL ASRSURADD
ONSECA SANCLEMENTE AGENCIA DE SEGU 205002 100.00

ERA R

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

.%ﬁg

.j;%

£3 FORME DE PAGD

E¥3  BANCO CHEQUE No. VALOR.
%’ k|

oli[EFECTIVD

~H|cHEQUE

L0 3

sillToTaLs

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENC!A DE LA PRESENTE POL[ZA POR i.O
PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA’ DIRECC{GN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO: AN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672054 - CALJ

(415)7705958021167 (8020} 110116409213729(3900) 000000448568 (26)20260415

|

I

REFERENCIA

1101164091372-8

- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADC PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENGCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES,

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

o~ 1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERS!ION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DERECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDQ EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESQO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDOQ ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU0108
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OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFQ DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LLOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

24. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU0108
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LLAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND’ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Si
FUERE EL CASO

EL PROCEDJM]ENTO QUE DEBERA SEGUIR.LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMF’AROS OTORGADOS POR ESTA POL!ZA SERA:

5. 1 RESPECTO DEL AMPARO DE. SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA. POLIZA, Y'DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANT]ZADO EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPQOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGQ DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POL]ZA
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LLO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( )DIAS DEL MES DE DEL ANO
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! SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
b DEL NIT. 860009578-6
- RECIBO DE CAJA N° 52056471

QOFICINA - SANCLEMENTE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 : 16/04/2025 205002 AGENCIA DE
Z : SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: ENVERMEDICA S.AS, 800174381
Suma de: CUATROCIENTOS CUARENTAY OCHO MIL
’ QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MICTE *****
NIT/CC
Pagador: INVERMEDICA SAS 8001743811

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #304540675

45-CALI-44-CU. ; .
ENTIDAD.EST. . $368.94826  $6.00000 - $71.620.17 $0.00 $448 568,43
101165280-0-1 - :

_ L Otrosiconceptos de pago. e _
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $448.568,00

APROVECHAMIENTOS 5-0,43

AHORRO | - - Aorro: | $4-48.568,0
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Tr.ar.lua.;“z-lccién: ‘§T164854 - - Totél: - .$‘.1£;8.588,00

Cajero: PAGUESTADO

@




Sazos de la pdlizs

Estador

Vigente

Mimers de polize:
45-44-101165280

Nimero de anexo:

&

Fecha de expedicidn:

martes, 15 de abril de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

INVERMEDICA S.A.S,

inicio de vigendia:

martes, 15 de abril de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 10 de junic de 2026

Valor tota] aseguradeo:
$ 79.968.000,00

0 Consuttan A2 tuewd

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacidn de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
* Correo electrénico: verificacion,polizas automeuiles@sequrpsdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vebiculos de Servicio Piiblico de Pasajeros:
* Correo electrénico: yerificacion polizasauiomoyiles@sequrnsdelastadn.com

Péliza de Seguros Generales:
s Cotreo electrénico: verificacion polizes todoriesgoconstruccion®@sequrosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento « RCE derivade de contratos:

« Teléfono: 310 327 9580
+ Correo electrénico: yerificacinnnotizes cumplimientofsequresdelestado.com

Poliza de SOAT:

* Teléfono: (801) 4324102 {(a nivel nacional}

* Correo electrénico: gperacionessoat@seqgurosdelestado.com
Péliza de Vida:

« Correo electrénico: verificacion.polizasvida@sequrgsdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuastras aficinas a nivel nacional

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente para Ta verificacidn de politicas,
Sara presentar tn PORS, por favor Ingrese 2l siguiente enlacer PQRS. thitps//smartsupendsion.seg rosdelestadn com/PORSD GENERALES/Publica)
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identificacién de! contrato

iD del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estade de contrato

Fecha de generacién del estado
Namero del contrato

Objeto de! contrato

Tipo e Contrato
iLhsociado a otre contrate?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
coentrate
Tiempo adiciones en dias
Liguidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pes consumo
Reversion

informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.TTBT3S

1

Firmado

1 hora de tiempo transcurrido (150472028 11:54:37 AMUTC-05:00 Sogoets, Lok, Guikl
100.23.06.20250008

Compra de Ectgrafo para fortalecer fa capacidad de gestién de la red de salud del
orignte en ef cumplimiente del contrato interadministrativa n°® 4145.010.27.1.0008-2025
suscrite antre del Distrito De Santiago De Cali - Secretaria Distrital De Salud Piblica™y
La Red De Salud De Oriente Empresa Social Del Estado

Compraventa

SN Ne
9 Meses

0 dias

SIENo ~
T8 -
I~SigNo *
[TSigNo "

RED DE SALUD DEL. ORIENTE ESE

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacién
{es)

INVERMEDICA

COLOMBIA, Cali

£ Nomero de documento S00174381

Cuenta bancaria de! proveedor

INVERMEDICA SAS

Aorobacién del contrato

. Banch dé Bogots |

» Corriente

Aprobador = Proveedor
AprelhadoMAURICIO  Fecha de
por? ZAPATA aprobacion:

Aprobador — Entidad Estatal
SANDRA LI IANA

AProBade e s eoUEr

: NARAWIOD

Fecha de

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

1870452025 7:09:28 PM {UTC-05:00}
Eogols, Uma, Qfiey)

150472028 1:48:01 PM

aprobacion: ({UTC-05.00) Eogota Lima, Qi

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de 12 Ley

No 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
£Debe cumplir con invertir
. N
minimo el 30% de los r_e cursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
del presupuesto destinados a piiblicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
comprar alimentss, cumphendo agropecuarios yfo de la Agricultura Campesina, Familiar o
con lo establecido en la Ley Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
i No resupuasto destinados a la compra de alimentos
2646 de 2020, reglamentada por 5ik p P P
&| Becreto 248 de 20217
Sentensia T-302 de 2017
Contrato ascciado z las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estade de Cosas Inconstitucionales en
Corte Constitucional en la SN relacion con los derechos de ios nifics del pueblo Wayiu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de enirega:

Ei contrate puede ser prorrogado TSI No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

£Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacién?

[ 8IMNe




Configuracidn financiers - Garantas

& Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupes o SN0
etapas
Cumplimiente [FSii™No
¥ Cumplimierto del contrato
% del valor dej

20,00 Fecha de vigentia (desde) 5 horas para terminar (75042025 Z00:00 FAQUTC-05:00) Bogots, Lima, Cita;

contrato
[“Malor de ja garantia Fecha de vigencia (hasta) 10I06/2026 12:00:00 PM (UTC-0500) Bogeid, Lima. Cuito)
W: Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

c[i:/:fie:;valordel 20,00 Fecha de vigencia (desde) 5 horas para terminar (15042025 70000 PAELTC0S: 0} Bogeds, Lima, van;
I"Valor de [a garantia Fecha de vigencia (hasta) 10/08/2026 12:00:00 PM {UTC-05005 Sogots, Lima, Quiszd

Responsabilidad

civil extra S No
contractual

¥No. de SlaaLy 200

Fecha [imite
para entrega de 6 dias para terminar (22547025 12:00.00 PrEUTCO500! Bogos. Linm, Quite) Fecha de entrega de garantias:-
garantias:

Garantias del proveedor;

No exstan resu.'tados que cumpian con Ios cr.ftenos de busqueda espec:r cados o

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [SipNo

Condiciones de facturacién y pagn

Forma de pago

Plazo de page de ia factura

Comentarios

NiEmero del Contrate CO1.PCCNTR.T787135
Proveedor INVERMEDRICA SAS

Creade por

Agregado en

Comentario

Anexos del contrato

No'existen resultados quie cimplan ;a'n fos critérlos de blisquada esg;éiﬂcados

Direccién de notificaciones

Bireccién de notificaclones calle 72 u N° 72 u 00
Ubicacidn  CQ-VAC-76001 - Cali
Pais COLOMBIA
Departamente Valle del Cauca
Municipio Cali
Direccién calfle 72 u N° 72 u 00
Codigo postal
Grados (%) Minutos (7 Segundos ("
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn de! contrato

COLOMBIA > Valle del Cauca » Cal -

Incluyn o pracio come lo
Indlaue lo Entitad Extatal

190,920, 000,00
recids osine 1o (isTgiie in-
o Eatatal
Corrgaa da Bofyred
mmmhmmwmd&wmmu
1 4272 e i erti el 10 N 190.820,000,00 159.200.000,00 190.820,000,00
Distrito De Santiage De £a - H

-Secretaria Distrital
De Salud Publica Y La Rad Do Szid De Orterts
Errpresa Socidl Do Estocn



Docurmentos del contrate

(id;ta.}_l.c-'x]. :

: INVERM{ZDiCAS SA'S # 0006 EQ{}IPO FVALUADOR pdf

- ."INVERMEDICASSAS#OOOBEQUPOEVALUADOdef A _ S

r INVERMEDICAS SAS # 0006 EVALUACION DE LA PROPUESTApdf INVERMEDICAS SAS # 0006 EVALUACION DE LA PROPUESTA. pdf (detalle}
- INVERMEDICAS $AS# DOCUMENTOS.pef T R R . INVERMED1CASSAS&DOCUMENTOS pdf . nn e e (datalle)
o INVERMEDICAS SAS # PROPUESTA ECONOMI pdf S NVERMEDICAS $AS # PROPUESTA ECONGM pdf : | (detale}
o 03. COMPLEMENTO AL CONTRATC.pdf - - G000 o 03.COMPLEMENTO AL CONTRATORAS - oo =3 o 7 70 70 rarate)
- INVERMEDICAS SAS # 0006 SUPERVICION.pdf * INVERMEDICAS SAS ¥ 0006 SUPERVICION pdf . _ (detalie}

Asignaciones para ef seguimientd

£ Tipe de documento  Cédula de Giudadania Namero de docurmento 31573686 Gueraary

Guardar y

Ordenador del Gasto

Supervisor 15 Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 10298919 notificar
Asignagiones Crdenador del pago
Ordenador dei pago 1. Tipo de documento Céduta de Cludadanta Namero de documento 10286819 Guerdary

Agregar usuario

Histérico de asignaciones

Ordenaderdel page *.

JOSEDAVIDNELD 1510412025 1:48:01 PM ({UTC-5:00) Bogot ims, Qi) . - SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANIO
Ordenadcor del Gasto SANDRA LILIANA VELASQUE NARAI\UO 15/04/2025 1:48:01 PM ({U7FC-05:00) Bogots, Lima, Cutio) SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANIO

Supervisor T MOSEDAVIDMELO o L 15/042025 14807 PM (UTC-0S00) Bagotd, Lima, Guio) ;- SANDRA LILIANA VEL ASQUEZ NARANIO

informacion presupuestal

Proyecto dei Plan Marco para la : 5
™y tacién def Acuerd Gaslo Poscondlicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
plementacidn def Acuerdo de Fnplementacién (CONPES 3932) derivada de intervenciones en

Paz o asociado al Acuerdo de CSiWNo*  cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacidn def gasto Funtionamienio
Fuente de los recursos: Valor
u P to General de Ia
resupuesto Gene
SINa «
- Macién - PGN !
Sistema General de
SiMNo *
Participaciones - SGP LS
Sistema General de Regalias -
1 .
SGR [C8iF#No
Recursos Propios {Alcaldias y
No* 189,920,
Gobernacienes) PSiry 000
Recursos de Crédite SN *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, "Bl#Ne
Propios Entidades Auténomas)
Total 199.920.000
Slstema de Presupuesto y GIFD de Regahas (Recuerde que es necesario agregar aI menos un CDP sies el caso)
NQ esdsters réstitados que cumplari con los criterios de hiisqiieda especiicados .- . :
Entidad Estatal registrada en el SigNe
SIF
CDPNiQEnCIBS Futuras (Recuerde que es necesarlo agregar al menos un CDP & una AVF Extraordmana sies el caso)
L g g -‘._-r.po_ : : : e : \.ralcra"_'bw mqum:«a
D 202500160 .° - .COP " Ko'se b injciaco 199 920.000°COP 00-00:-000"/ -+ -
Saldo de COP
=

Salde de vigencias futuras
Saldo tetal a comprometer § COP
Urtima consulta a SIF
Fecha de consulta SIF -

Compromiso presupuestal de gastos

-.c&suoobn'v;u_j

No e)aszen resuﬂ'ados que cumpren con .’os critenos de busqueda especn" cados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saide total comprometido
(Htima consulta a SIF
Fecha de consulta SIF -




Informacion general

Identificacidn del confrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrate

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado
.Nimero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
LAsociado a otro contrate?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Ligquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversién

R

CO1.PCCNTR.7787135

2

Terminade

15/04/2025 11:54:31 AM {(UTC-05:00) Bogots, Lima, CQuito)
100.23.05.20250006

Compra de Ecografo para fortalecer la capacidad de gestidn de la red de
salud del oriente en el cumplimiento del contrate Interadministrative n®
4145.010.27.1.0006-2025 suscrito entre del Distrite De Santiago De Cali
- Secretaria Distrital De Salud Piblica ¥ La Red De Salud De Oriente
Empresa Social Del Estado

Compraventa

[Si@No

9 Meses

16/04/2025 12:00:00 PM ({LTC-05:00) Bogats, Limea, Cuito)

13 dias de tiempo transcurride (10:12:2025 110600 PLILITC-05:00) Bogots,
Litna, Quito)

0 dias

Sil¢Ne *
[SiNo *
{SiNo *
"SigNo *

~iformacion de ia Entidad Estatal contratante

COLOMBIA, Cali

et Syt B
EL g e

1]

Inforrmacion del Proveedor contratista

RED DE SALUD DL ORIENTE ESE

0 Recomendacion
{es)

INVERMEDICA

COLOMBIA, Cali

Cuenta bancaria del proveedor

4Vl Namero de documento 800174381

Froveedor

INVERMEDICA SAS

" Tobacién del contrato

Nt delbanco e

' L 159747089 .

Banco de Bogots " Corriente

Aprobador — Proveedor
Aprobavio MAURICID Fecha de
Dor: ZAPATA

Aprobader — Entidad Estatal
SANDRA LILIANA

15/04/2026 1:08:26 FPhd
aprobacibn; ((UTC0500} Bogota, Lima, Quito)

1E504/2025 1.48:01

AProbaToyE ASQUEZ Pecha de bt uTC-0500)
For NARANIC BPrOLECION s, Lirma, Cuito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_7787135_Firmado
Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_7787135_En efecucion

Informacién def contrato

Tipe de proceso Contratacion régimen especial
COMPRAS RED ORIENTE
Proceso de Contratacion 100.23.05.20250006

Titulo de Iz oferta N/A
189.920.000 COP

Unidad de contratacién

Cuantia del contrato

Condiciones

Documenios Tipo

Documentos tipo adoptades por la ANCP-CCE en virtud de

Pocumentos Tipo la Ley 2022 del 2020

No




Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursas publicos, a adauirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios yio de
la Agricultura Campesina, Famiilar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minime el {30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [TSijgNe destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentenpia que declara el g&ftado de Cosas
B Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la —SigNo nifios del pueblo Waynu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiclones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [ Si[Ne

Configuracién financiera - Configuraciones generales

;S i isiones de
:Se requiergn emisi I SigpNo

cédigos de autorizacion?

Configuracién financiera - Garantias

& Solicitud de

S No

garantias? WSIEN
Garantias por

lotes, grupos o [“SiFNo

etapas
Cumpiimiento #Si["No

V. Cumplimiento del contrato
% del valor del
contrato

{"Valor de la garantia

¥ Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

W% del valor del
contrato

I Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra
contractual

WS No

WNo. de SMMLY
Fecha limite

20,00 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

20,00 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

200

10/06/2026 12:00:00 PM (1L

i

15/04/2025 7:00:00 PM GUTC-05:00) Bogotd, Lima. Cuite)
10/06/2026 12:00:00 PM {(UTC-05:00) Bogots, Lima. Gulio

15/04/2025 7:00:00 PM ¢ U70-05:00) Bogotd, Lima. Cuiie)

OB Bogord, Uma, Cuitol,

para entrega de  22/04/2025 12:00:00 PM ((U7C-05:00) Begers. Lima, QuitciFecha de entrega de garantias: 16/04/2025 9:50:12 AM ({UTC-05:00) Bogeia, Lims, Cuitg)

garantias:

Carantias del proveedor:

contrato £k

Configuracion financlera - Pago de anticipos

o gs hstfigacion . S oo deerant
CO1WRT 16924241 Cumpl_irniepto ~ Cumplimiento de! Contrate de

- - Valor Srisor 5 )
79.968.000,00 COP SEGUROS DEL
Segure ESTADO S.A

10/06/2026 {(LITC-05:00)
Bogoté. Lime, Cuito)

Estado

- Aprobada Detalle

Definir Plan de Pagos? { SigNo

Ceondiciones de facturacién y pago

Forma de pago



Plazo de pago de la factura

Comentarios

Nimero del Contrato

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR. 7787135

Proveedor INVERMEDICA SAS
Creado por

Agregado en -

Comentario

Descripcion

No existen resultados que cumplan con ios criferios de ‘bilsqueda sspecificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

calle 7Z2uN° 72 u 00
CO-VAC-76001 - Cali
COLOMBIA

Valle del Cauca

Cali

calle 7Z2uN° 72 u 00

Cadigo postal

Grados {°} Minutos {} Segundos {")

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

D Oreden
1 CALLE 72 UNo. 28F-00

" COLOMBIA > Valle del Cauca > Cali

Bienes y servicios

1 COLPCONYR7787135

Incluys el precio comoe {o
indique iz Entidad Estatal

I~ Ref, Artictlo’ t_.‘;édl'go UNSFsc

Compra de Bctgrafo para forlaecer |2
caparidad de gestitn de a red de salud
del oriente en e cumplimients del contrato
Interacirinistrativo n® 4145,010,27.1,0008-
2025 suscrito entre del Distrito De
Santiage De Calf - Secretaria Distrital De
Salud Plbdica ¥ La Red De Salud De
Criente Empresa Scclal Del Estado

1 42201712 UN 199.920.000,00 199.820.000,00 99.820.000,00

CO1BCONTRTTETIES. .

2

Incluya el precio eome (o
indique |a Enfidad Estatal

188,920,000,00
néliya el precls dom 1o
Indliguis 1z Enfidad Estatz).
Compra de Ecégrelo para fortalecer ia
capacidad de gestion de la red de salud
_dd aimt_e‘en &l cumplimiento del contrate
1 2201712 el .27 1.0006- 1,00 UN 199.920.000,00 190.920,000,00 190.920,000,00
Sentiago De: Cali - Secretaria Distrital De:
Salud Péblica Y La Red Be Saiud De

Crierte Bmpresa Secial Def Estaro

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de ios documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditzcién de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documente
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familiam

Formato de Experiencia




RED DE SALUD DEL ORIENTE

REGISTRO

Nit. 8050273374 PRESUPUESTAL DE
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO Ii, CALI - Tel:6024377777 COMPROMISO
No. 202500194
16/04/2025
Tercero: INVERMEDICA SAS NI 8001743871-1
Referencia Presupuestal:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-202500160
Referencia Externa: CONTRATO DE COMPRA No. 100230520250008
Concepto : COMPRA DE DOTACION HOSPITALARIA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 4145.010.27.1 .0005-

2025 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA

DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI'Y LARED DE SALUD DEL

ORIENTE E.S.E. { COMPRA DE EQUIPC-EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO-DECLARANTES (24010101} }

Rubro Descripcion Valor

2 GASTOS

23 INVERSION

232 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

23201 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

2320101 ACTIVOS FIJOS

2320101003 MAQUINARIAY EQUIPO

232010100308 APARATOS MEDICOS, INSTRUMENTOS OPTICOS Y DE
PRECISION, RELOJES

23201010030601 APARATOS MEDICOS Y QUIRURGICOS Y APARATOS ORTESICOS $198.920.000.00
Y PROTESICOS

S TOTAL: $199.920.000.00
SON

CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

4
Expedido en el'municipio de CALI, a los 16 dias del mes de Abril de 2025 para efectos del control

|
presupuestal. ;‘

-

SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANIC

—

" MILTON FABIAN PEREZ AVPLA
GERENTE PROFESIONAL ESPECIALIZADO PRESUFUESTO

31573686

894425967 i




. Codigo FR-140-05
Red de Salud del Oriente —
SR — Version 01
R i e Fecha de elaboracién  {11/02/2021

INFORME DE SUPERVISION

. 1.DATOS GENERALES

INFORME PARCIAL D

Cuota Nimero 1

INFORME FINAL

1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE | oo/ R | A ,

EL INFORME ] '16/04/2025 12/05/2025

1.2 ; SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? Sii, | NOX
1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION ] 99,64%

oo 2 DATOSDEL'SUPERVISOR 2 0

2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR

JOSE DAVID MELO CALDERON

2.2 PROCESO O AREA

GESTION DE LA TECNOLOGIA

2.3 CARGO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
~ 3.DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO.

3.1 NUMERO DE CONTRATO 100.23.05.20250006
3.2 FECHA DE CONTRATO 15/04/2025
(DD/MM/AAA)
3.3 CONTRATISTA INVERMEDICA S.A.S
3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 800.174.381-1
3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 202500160
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202500194
3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 199.920.000,00

A partir del once (16) de Abril del 2025 y hasta el
3.8 PLAZO 10pde Diciembre Eiel)2025 Y
3.9 FECHA ACTA DE INICIO 15/04/2025
(DD/MM/AAA)
3.10 FECHA TERMINACION 10/12/2025
PROYECTADA DEL CONTRATO
(DD/MM/AAA)
3.11 MODIFICACION (ES) AL NA
CONTRATO
3.12 SUSPENSION NA
3.13 REANUDACION NA
3.14 CESION NA
3.15 TERMINACION ANTICIPADA NA
3.16 ADICION NA
3.17 PRORROGA NA

3.14 OBJETO:

“Compra de Ecéografo para fortalecer la capacidad de gestion de la red de salud del oriente en el
cumplimiento del contrato interadministrativo n® 4145.010.27. 1.0006-2025 suscrito entre del Distrito
De Santiago De Cali — Secretaria Distrital De Salud Publica Y La Red De Salud De Oriente Empresa

Social Del Estado”

CLAUSULA SEGUNDA - ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El proveedor debera cumplir con las caracteristicas y especificaciones en cuanto a calidad y
entrega, de la dotacion hospitalaria que se relacionan en la presente clausula del confirato,
relacionada para los siguientes items:

La Excelencia nos Compromete 1
SR MULE oalie 72U NF 28F - 00 Barrio Pobiado l, S-meil: regoriznteE rederients 20y, 0%
’S‘w D"‘SLES . Sitie Wtk www redoriznta netinew Teldfonc: 4377777 Ba. 7178 Caif, Coiomiin

- ML DT ANTR
AT, ALL




Codigo FR-140-05

Red de Salud del Oneme

Version 01

Fecha de elaboracion 1170212021

NOMBRE COMERCIAL Ecografo

'_: Radiclogia, Ginecologia, Cardiologia, Medicina Interna,

- SPECIAL}DAD Musculoesquelético, Medicina General

imagenologia, Medicina Materno Fetal, Cardiologia,
‘I Medicina Interna

Ectgrafo multiproposito con transductores

| Equipo de ultrasonido disefado para estudios de
diagnostico en diversas especialidades médicas mediante
la generacion de imagenes de alta resolucion.

Dispositivo de diagnostico por ultrasonido que permite la
visualizacién en tiempo real de estructuras anatomicas
internas con tecnologia Doppler y elastografia para
evaluacion tisular.

| Ecografo con transductores Convexo, Lineal y

| Endocavitario

- Monitor Principal : Pantalla LED Full HD de 21,5" sin
marco, resolucion 1920x1080 pixeles, angulo de vision de
178°, montado en un brazo flotante de doble ala con
ajuste de altura y rotacién.

- Pantalla Tactil : interfaz tactil multigestual de 15,67,
antirreflejo, resolucion 1920x1080 pixeles, ajustable hasta
5Q° para mayor ergonomia.

- Panel de control : Giratorio hasta 180°, ajuste de allura
y desplazamiento frontalftrasero, resistente al agua y
polvo.

- Puertos para Transductores : Puertos activos con
proteccién contra polvo y soporte para conexion en
caliente, un puerto para sonda de lapiz, soportes para
transductores (uno especifico para intracavitarios).

- Movilidad : Ruedas con freno y bloqueo total para
estabilidad v facil desplazamiento.

- Tecnologia de Imagen : Plataforma con procesamiento
avanzado de datos de canal para mejorar la resolucién
espacial, temporal y uniformidad del tejido.

- Modos de imagen : Modo B, Modo M, Doppler en color,
Doppler de potencia, Doppler pulsado y continuo, Free
Xros M {modo M anatémico), Free Xros CM (modo M
DESCRIPCION curva).

- Funciones avanzadas : Optimizacién automatica,

imagenes compuestas espaciales, reduccion de moteado,
flujo de alta reselucion, flujo sanguineo en 3D,

EQU‘PO Qu?%.EPBETE'NDE ADQUIRIR

- Elastografia : Elastografia por Strain y Elastografia por
onda de corte (STE) para evaluacion de rigidez tisular.

- Aplicaciones Clinicas : Salud de la Mujer con Smart
Scene 3D y Smart Planes CNS para evaluaciones
detalladas del sistema nervioso central fetal y ofras
estructuras ginecoldgicas.

- Cardiologia : Medicién automatica de fraccion de
eyeccion, analisis Doppler tisular, evaluacion de
sincronizacién miocardica.

- Imagenes Generales : Uso en examenes abdominales,
musculoesqueléticos, vasculares y de pequefias partes.
- Almacenamiento : Disco duro de 1 TB, actualizable a
SSD de 512 GB.

- Conectividad : Puertos USB 3.0, salida HDMI,
compatibilidad con DICOM.

- Funciones de software ; iStation (gestion de

informacion del paciente), MedTouch y MedSight
(conectlwdad movﬁ) |ScanHelper (tutonal lnteractwo\.

La Excelencia nos Compromete 2
\@%‘@ iy de MOSPATALES Calie 72U N° 28F — 00 Barrio Pobiado i, E-mail: redariente@redodients govss
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Codigo FR-140-05

Version 01

Red de Salud del Onente

L
LRk ]

Fecha de elaboracién  [11/02/2021

4.1 Cumplimiento del Objeto:

Durante el periodo evaluado el contratista cumplié con el objeto del contrato, suministrando el
equipo Ecégrafo con transductores Convexo, Lineal y Endocavitario como Dotacion Hospitalaria:

Soportado en las entrada al almacén No 202500009 del 12 de Mayo del 2025

Registro fotografico

. La Excelencia nos Compromete 3
E% s - Calie 72U N7 28F - 00 Barrio Pobiedo I, E-maik: redorienig@redotients. 20w
% VERDES y SALUDASLES Sz Web: waww. redoriente aet/new Teléfona: 4377777 Ext. 7178 Cail, Colomsia




Codigo FR-140-05

Version 01

Fecha de elaboracion  [11/02/2021

Dado lo anterior se comunica que se ha cumplido con las obligaciones técnicas de entrega y por
consiguiente se informa que se puede dar tramite al pago de la facturas de compra No. FVTE 2437
por un valor de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MCTE, ($ 199.200.000,00 )

4.2 Grado de Cumplimiento de las obligaciones (marque con una X)

Deficiente | | A mejorar | | Satisfactorio | X | Sobresaliente ] | No Aplica

5. RELACION DE PAGOS LA SEGURIDAD SOCIA YA RTES PA AFISCALES (Sl
: - o aplica): L _ : '
PENSION CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
SALUD CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
RIESGOS CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
PROFESIONALES

PARAFISCALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO

NUMEROQO DE PLANILLA _ CERTIFICADO

6 AVANCE FINANCIERO_

T T omEM | VALOR ~ FECGHA (ANO - WMES—-DIA)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 199 920. 000 2025/04/15
CUOTAS ANTERIORES $0 2025/05/23
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $ 199.200.000 2025/06/25
VALOR EJECUTADO $ 199.200.000 2025/06/25

SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR _ $ 720 OOO 2025/06/25.

7 SEGU]MIENTO A PLAN DE MEJORAM[ENTO (SI 'Ap ica

;Existe Plan de Mejoramiento? Si: No: X (En caso afirmativo indigue el nivel de cumplimiento):

La Excelencia nos Ccmpromete 4
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Codigo FR-140-06

Version 01

Fecha de elaboracion  {44/02/2021

~ B /INFORMEDE EJECUGION

- ¢ ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES? Sl D NO

LENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES? SI | X] No[ ]

SOPORTE FISICO coovo| | use_| otRo[ | NA[_|

OBSERVACIONES:

"9, APROBACION DE PAGO Y/O OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR

9 1 (,Procede pago en este perlodo’? Si_X No:
oniRaay 10, FIRMA Y FECHA DE SUPERVISION.

~
% 25 DE JUNIQO 2025
=—~:.-=—uu\vll"l MELO C Fecha de Elaboracion
.sﬁm-...m ersitario

N La Excelencia nos Compromete 5
%ﬁ%ﬁ Tt g BOSFITALES Calle 72U H° 28F - 00 Barric Pobiado I, E-miail: regorisne@radorients ov.co
g 3@ VEQDES A SALUD‘E‘BLES . Sitis Web: www redafients. net/new Teléfono: 4377777 Bxt. 7178 Cail, Colombia




== Nn' 800.174.381-1

Yo, JAIRO DONCEL DIAZ, Ciudadano Colombiano, mayor de edad, Identificado con Cédula de
Ciudadania Numero 11.296.788 expedida en Girardot, Cundinamarca, en mi calidad de revisor
fiscal de La Empresa INVERMEDICA SAS, identificada con el Nit 800.174.381-1, inscrita en la
Camara de Comercio de Cali, bajo el N° 57696 en Septiembre 21 de 1992, con matricula
mercantil N°® 322636-3, CERTIFICO que se encuentra al dia con sus obligaciones parafiscales de
pensién, salud, ARP, Ley 100, y se encuentra a paz ¥y salvo con los pagos laborales
correspondientes a salarios y prestaciones sociales correspondientes a cesantias, intereses de
cesantias, primas y vacaciones desde hace seis meses.

Dado en Santiago de Cali a los 25 dias del mes de Junio de 2025

Atentamente,

Revisor Fiscal: JAIRO DONCEL DIAZ
C.C 11.296.788 expedida en Girardot
M.P 18191-T

Neusoft mindray &3 C0SMED gzMONARK £/ = Yy preseus

ko Lt

Direccidn: Calle 51 Norte No. 2 HN 23. Cali, Colombia - Teléfono: (2) 664 6389. Celular: 304 354 4375
Pagina Web. www.invermedica.co - Email: servicivalcliente@invermedica.co




.. Nit
NBQ0Z24808
NegozFaTas
NE003360
N3001562
NEOO2E1440
nins01 157
NYO1021565
NioosBTeh  EPSUIT : 5
N2G0903730 $367.900
Na5030 320! FA ‘ iBeT
NB99989034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE SE
Nassgbszie

SubTotales: $ 10.837.900 50
Total 2 Pagan: $ 10.887.900

Lineas de Sericio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4445634~ Ca 602 56077 - Vedellins 504 5145505 - Dcaramanga: 607 6433000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira el "2 | de 1

3402582 - Barranquillz: 805 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 371 - [Més que Ficil, SIMPLET e




701 TTOO O]

INVERMEDICA 5.A.5.
NIT 800.174.381-1 .
CALLE SIN #% 2HN - 23 BRR LA MERCED
Tel; (802) 3087561 - 3043544975

Cali - Colombia y . )
. . FACTURA ELECTRONICA DE
-— facturacion@lnvermedica.co FVTE
gtg INVERMEDICA 5.45. www.invermedica.co VERTA NO- 2437
== RES.DIAN No. Nimero Auterizacidn Electrdnica Ea o
18764076662094 aprebade en 20240806 prafijo FVTE b i

desde el niimere 2008 al 3000 vigencTa: 12 Meses 14:36 . i’
Responsable de [VA - Actividad Econdémica 4659 - Expedicicn: DB/OS/2025, 14:26

Comercio al por mayer de otros tipos de maquinaria y
equipe n.C.p-

,Fecﬁé de Va-ncimi.t:r;té

Nombre del Cliente it 6 .6,
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA 805.027.337-4 2025-06-07
SOTIAL DEL ESTADRO — o T
Razdn Sor.ia! . T B ﬁir;ccléﬁ o i ITB]éfOI;O Comm o
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA Cl, 72u #28e-00 . {602} 4377777 - Ext. 000 .
SOCIAL DEL ESTADD [ e —m—e P PO i A S L
Correo . Vendedor o Centro de Costo ’
facturacion.electronica@redoriente.gov.co  MARIA ISABEL MARQUEZ a Q

CONDICIONES BE VENTAs La firma del comprader an £3tc miicn tn sceptaciin da is marcencis ¥ Th obUghcion da pegar en fox términed ¥

condiclonos eETRUlRGYs ¥ U conformidad con al pactd de rasorve de dominls gus pquf xo establace., Esta Sotuments st azimily ap todos sud BFCT0S 3 Una

lotre de cambrlo Scg0n Art 774 dol ebdigo de 0. Humatr <orx 8! patrager (& mercrncla b fof aksportudores. Aoclames por ruturkd o

saquee deben hadarce Al transporodor

S Soga Huba Fima slectrdindea: w endl K21,

frem Descripcién : . Cantidad . . "Vr:Unitario .

ECOGRAFO MARCA MINDRAY MODELO CONSONA
NEB S/N: LP7-41001657

INCLUYE: -

TRANSCUCTOR CONVEXC C5-1 MINDRAY 5/N:

1 K54N41109510 1.00 167,394,957.98 31,805.042.02 198,200,000.00
TRANSDUCTOR LINEAL L13-3N MINDRAY S/N:
LT3A38022775
TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO V11-3 MINDRAY
Sihiz LABB41086438

167.3$4,857.58

Total items: 1 [T
Total Bruto
OBSERVACIONES: e
FOAMA DE PAGQ: CREDITO VA 19%
CONSIGNACION O TRANSFERENCIA: Tl
CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA: 158-147038-9
CUENTA TORRIENTE BANCOLOMBIA: 836-718981-91
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA: 0176-000-28367
CUENTA CORRIENTE BANCO DE OCCIDENTE: 02088766-8

'3
2
3
i
2
i
£
gi
i

31.805.042.02

Falxicomle:

ORDEN DE COMPRA No. CONTRATO 100.23.05.20250006
REMISIGN No. 6364 e WALEAYSY
Valer en Letras: | JEF RED DE,
Ciento noventa y nueve millones dosclentes mil pesos micte Rz

e i el
ORIENTE - ESE
LHACEN

Forma de pago; <
Crédite HOMBRE

Medic de pago:
Ortre - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-07 por - 5 19%,200,000.00

VENDEDOR FIRMA ¥ SELLO

C.C. O NIT. c.c.o NIT. _ . - )
CUFE: dcfed?2580BbBE2a2baNIBCB0bIS30b4401027 7 eaa98f59ee 60fdAde622d5Teftf3cl6159900f45adeR0ET21S




RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO I, CALI -
Tel:6024377777
Nit. 8050273374

ALTA DEVOLUTIVO CON
SERIE No.202500009
Fecha: 12/05/2025

rProveedor

NI 800174381-1 INVERMEDICA SAS
Direecidn: CL 1N 2HN 23 BRR LA MERCED Teléfone: 6026848389

Presupuesto
{Compromiso No: 202500184 Disponibilidad Ne: 202500160 ’
rFactura
!No. FVTE 2437 Fecha: 08/05/2025 Fecha de vencimiento: 4]
Suministro Numero | Marca | Modelo Cantidag Unitsric VA Totat
Codigo Nombre Unidad | Serie
DEV42654 ECOGRAFC UNID 1.00 167394957.98 31805042.02 188200000.00
MYNORAY
MODELO
CONSONA NB
SN LPY :
41001657
CON ACCES
Subtotal: $167.394.857.98
LV.A: £31.805.042.02
Total: $199.200.000.00
1Son

CIENTQ NQVENTAY NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE

Observaciones

4145.010,27.1.0008-2025 suserito entre del Distrito De Santizge De Cali - Secrefaria Distrital
Social Del Estade SEGUN Numero del contrate 100.23.05.20250006

Compra de Ecégrafo para fortalecer ka capacidad de gestién de la red de sajud del oriente en el cumplimiento del confrate interadministrative n”

De Salud Pablica Y La Red De Salud De Oriente Emprasa

imputacion Contable

Codige Cuenta Debe Haber
18350201 EQUIPQ MEDICO Y CIENTIFICO $189,200,000,00 .
24362701 RETEICA POR COMPRAS $1.288.847.00
24360803 RETEFUENTE COMPRAS DECLARANTES 2.5% $4.184.874.00
24362501 VA RETENIDO COMPRAS GRAVADAS $4.770.756.00
24010101 BIENES §168.955.428.00
Total $199.200.000.00 $199,200.000.00

@ Py V7 S

Raviso Contsbilizo

PEDRC ALEIJANDRO CORREA CARTAGENA
CONTADOR
TP: 218156-T
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Red de Salud det Oriente Codigo FR.140.41
Version 0

% Empresa Socizl del Estado ES.E 01

Municipio de Santiago de Cali Fecha de elaboraciéon [2023-02-09

NIT. 805.027.337-4

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS
CONTRATO CONVENIO [ ]
No. A.GF. 100.23.05.20250006 de 2025

1. DESCRIPCION GENERAL (indicar no aplica en las casillas que no correspondan al contrato (N/A))
- (Las casillas marcadas con (*) solo diligenciar para contratos de obra Publica)

Nombre del Contratista INVERMEDICA S.AS
Documento de identificacion del contratista 800.174.381-1
Nombre del representante legal del contratista | MAURICIO ZAPATA DUQUE

Documento de identificacién del representante
legal del contratista 16.686.790

Nombre del Supervisor /Interventor JOSE DAVID MELO CALDERON
Documento de identificacion del Supervisor /
interventor 10.296.919

Compra de Ecégrafo para fortalecer la

capacidad de gestion de la red de salud del

oriente en el cumplimiento del contrato

Objeto interadministrativo n® 4145.0_10.2?.1 .0006-
2025 suscrito entre del Distrito De Santiage De

Cali — Secretaria Distrital De Salud Pabiica Y

La Red De Salud De Oriente Empresa Social

Del Estado
Tipo de contrato o convenio CONTRATO DE COMPRAVENTA
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. | 202500160
Certificado de Registro Presupuestal No. 202500194

Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal de N/A
la(s) adicién{es) No. (cuando aplique)
Certificado(s) de Registro Presupuestal de la(s) N/A
adicion(es) No. (cuando aplique)
(*) Lugar de ejecucién del contrato (solo para N/A
contratos de obra)

(*) Tipo de Obra (solo para contratos de obra) | N/A

2. VALORES Y ESTADO FINANCIERO (indicar cero (0} en las casillas que no apliquen)

DESCRIPCION VALOR
Valor inicial $ 199.920.000,00
Valor de la(s) adicion(es) 0
Valor total del contrato $ 199.620.000,00
Saldo a favor del contratista $0
Saldo a favor de la Red de Salud del Oriente $ 720.000,00
\Valor total ejecutado del contrato $ 199.200.000,00
L g
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> Red de Salud del Oriente Codigo ALER‘;MO'M“

” _ - = 0

' Empresa Social del Estade £.5.E Version _
Municipio de Santiage de Cali Fecha de elaboracion |2023-02-09
NIT. 805.027.337-4 .

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

3. PLAZO DE EJECUCION

3.1. FECHAS DE EJECUCION DEL CONTRATO

PLAZO

DESCRIPCION hasta (dd/mmm/aaas) OBSERVACIONES

Plazo inicial de ejecucion 10/12/2025

Acta de Inicio 15/04/2025

Acta Final (Para obra o para todos) N/A.

Acta Recibo (obras civiles) N/A.

Acta de Terminacién anticipada (cuando N/A.

apliqgue)

Acta de Ter.minacién Final {(Plazo 10/12/2025

Cuando aplique)
4. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES

. PLAZO
DESCRIPCION hasta (dd/mmm/aaaa) OBSERVACIONES
Plazo inicial de ejecucion N/A

Prérroga No. 1 (cuando aplique) N/A

Prérroga No. 2 (cuando aplique) N/A

Prérroga No. 3 (cuando aplique) N/A

Adiciones N/A

Acta de Suspensidn N/A

Acta de Reanudacion N/A

Tiempo total de suspensidn N/A
4.1 OTRAS MODIFICACIONES

FECHA
NOVEDAD (dd/mmm/aaaa) OBSERVACIONES

Transaccicnes N/A

Cesiones N/A

Conciliaciones N/A

Compensaciones N/A

Otros (cudles)

5. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
RECURSOS PARAFISCALES.

El Supervisor verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista al Sistema
General de Seguridad Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo gstablecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Mlambre de ie
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Red de Salud del Oriente

Codigo ER.MO.M
001

¥ Empresa Social del Estado ES.E Version

2023-02-09

Municipic de Santiago de Cali Fecha de elaboracion

NIT. 805.027.337-4

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

5.1. PERSONA NATURAL

Verificacion de la pianilla de aportes correspondiente.

TTNA

5.2 PERSONA JURIDICA

Verificacién de certificacién expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los
requerimientos de ley o por el Representante legal a la fecha de terminacion del contrato.

FECHA
(dd/mmm/aaaa) NOMBRE CARGO
DICIEMBRE 2025 [ MAURICIO ZAPATA DUQUE REPRESENTANTE LEGAL

6. GARANTIAS

Nota: Una vez el supervisor verifique las pélizas y sus respectivos anexos se encuentren
aprobados, se debe relacionar el Gltimo anexo y su aprobacion.

Fecha de
VIGENCIA .
AMPAROS GARANTE No. GARANTIA SUFICIENCIA aprobacion
Desde Hasta de garantias
(dd/mmm/aaaa) | {dd/mmm/gaaa)
CUMPLIMIENT | Seguros del |45-44- 15/04/2025 110/06/2026 | $39,984,000.00 [16/04/2023
O DEL Estado S.A. 101165280
CONTRATO
CALIDAD Y Seguros del | 45-44- 15/04/2025 M0/06/2026 |$39,984 000.00 [16/04/2025
CORRECTO Estado S.A. 101165280
FUNCIONAMIE
NTQ DE LOS
BIENES
7. ESTADQ JURIDICO
: FECHA DE
NOVEDAD No. RESOLUCION EJECUTORIA OBSERVACIONES
Multas N/A
Incumplimiento N/A
Caducidad N/A

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAR

Forma parte integral de la presente ligyida i6n los documentos que reposan en el
expediente contractual fisico, en el archiyé de gestion del area juridica, asi como
electrénicos en la plataforma SECOP 1. @
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= Red de Salud del Oriente COC’IQ? L
Empresa Social del Estade ES.E Version o1
Municipic de Santiage de Cali Fecha de elaboracion 2023_02_99

NIT. 805.027.337-4

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

Las partes manifiestan que aceptan la liguidacion del Contrato/Convenio No.
100.23.05.20250006 de 2025, a partir de la fecha de suscripcién de la presente acta y se
liberan mutuamente de cualquier otra obligacion que pueda derivarse del negocio juridico

en mencién, declarandose a paz y salvo por todo concepto.

Por consiguiente, con la suscripcién de la presenta acta quedan extinguidas todas las
obligacionss surgidas entre LA RED DE SALUD DEL ORIENTE y el Contratista por

concepto del Contrato/Convenio/ No. 100.23.05.20250006 de 2025.

SALVEDADES:

El saldo del contrato corresponde al saldo de repuestos que quedé disponible dentro de su periodo

de ejecucion.

Para donstancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, a los dias del mes de

202

.».;-\-m-l——-’

\SEMORA DEL GASTO CONTR‘ATISTA \
LILIANA VELASQUEZ -NARANJO INVER AcS.
Nombre .
Gerente Red de Salud del Oriente E.S.E. NI

Representz

MAURICIO ZAPATA DUQUE
CC. 16.686.790

Profesional Universitario

VoBo Oficina Juridica: //

I eonardefiledina Patifio
r oficina juridica
Red d&Salud del Oriente £E.S.E.

VoBo Revisé Laura Holguin Londofio - Profesional AgremiadaQZl
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