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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(Contfatos y/o conve Proyectos)

Dg acu‘erlcfo al Articulo 73 Numeral 1 de la Ordenanza No. 408 del 5 de enero de 2016, se expide el presente Certificado de
Disponibilidad Presupuestal que garantiza la existencia de los recursos suficientes para atender los siguientes compromisos;

CDP No.: 3500009521 Pagina: ldel
Elaborado por: Yhisseth Andrea Guevara Perez ' . | Fecha de Contabilizaciéon: 25/01/2024
Descripcion

A SOLICITUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL SE EXPIDE LACERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CON EL
FIN DE EJECUTAR ELPROYECTQ DENOMINADO LOS RECURSOS ESTAN DESTINADOS A FINANCIAR MEDIANTECONTRATACION DEL
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTALDE SALUD PUBLICA. LOS RECURSOS ESTAN DESTINADOS A
FINANCIAR MEDIANTECONTRATACION DEL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTALDE SALUD PUBLICA.

item 1

Valor: 1,100.000.000 COP

Proyecto: PI30-102347/1/1/03/08 - Dotar con suministros el laboratorio de salud
Apropiacién Presupuestal;

» Fondo: 12322901 - DER EXP MON RC CSF

» Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD

+ Posicion Presupuestaria: 2320202008 - Servicios prestados a las empresas y servicios de Produccion

+ Area Funcional: 3050103040020000 - Provisién Adecuada de Ser

+ Elemento PEP: P130-102347/1/1/03/08 - Dotar con suministros el faboraterio de salud publica departamental

Cuenta Mayor: 5502160019 - Mantenimiento y Reparacion de Equipos medico

Importe total: LA SUMA DE UN MIL CIEN MILLONES MILLONES DE PESOS
Valor: 1.100.000.000 COP

Ordenador del Gasto: Expedido por:
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MARIA C‘?ng INA%SMES DUQUE RUBEN'ALONSO: ARTEAGA ORTEGON A ,37465
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MARIA CRISTINA LESMES DUQUE RUBEN ALONSO ARTEAGA ORTEGON /

C.C.: 31.294.013 C.C.: 14.884.903

cude: aa34ale8dad66ea451bdff18ef9e9d25ef629d8ceaalfe63adce53193736f673f1d2291608f2e736c8971f2e232b4b6f




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD
Registro Presupuestal de Compromiso

(Contrato Minima Cuan) '

De acuerdo al articulo 94. Parrafo 2 de la Ordenanza No. 620 del 19 de octubre de 2023, el Registro Presupuestal de
Compromisos es un requisito de perfeccionamlento o ejecucién de los actos administrativos segln sea el caso.

RPC No.: 4500038666 - Fecha de Contab.: 20/08/2024
Beneficiario: 9003636904 INGENIERIA MEDICA DEL SUR IME Pagina: ldel
Contrato: 9819 - CONV. Elaborado por: Jhon Andrade Mufioz

Descripclén . :

1.220.17.13-9819 - CONTRATO DEL 08/08/2024. OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS DE
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEP. DEL VALLE EN LAS MAGNITUDES PH Y CONDUCTIVIDAD LONGITUD DE HONDA, CAMARAS
ISOTERMICAS DE FRIO, MASA VOLUMEN TERMOMETRICOS, CAMARAS ISOTERMICAS DE CALOR Y TIEMPO CON UN LABORATORIO DE
CALIBRACION ACREDITADO EN LA NORMA ISO/IEC 17025:2017 POR EL ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA EL
PLAZO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO ES HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2024, CONTADOS APARTIR DEL INICIO DE EJECUCION DEL
CONTRATO EN LA PLATAFORMA SECORP |l,

item 1

Valor: 6.106.931 COP

CDP Asaciados: 3500008521

Proyecto: PI30-102347 - FORTALECIMIENTO PARA LA GESTION DE LA SA
Apropiacion Presupuestal:

= Fondo: 12322901 - Part y der expl monop lic...Rent Ced CSF

« Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD

* Poslcién Presupuestaria: 2-320202008 - Servicios prestados a las empresas y servicios de
+ Area Funcional: 3050103040020000 - Provisién Adecuada de Ser

- Etemento PEP: Pi30-102347/1/1/03/08 - Dotar con suministros el laboratorio de salud

Cuenta Mayor: 5502160019 - Mantenimiento y Reparacion de Equipos medico

Importe total: LA SUMA DE SEIS MILLONES CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS
Valor: 6.106.931 COP

Aprobado por: Ordenador dmenl\ Gasto!
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C.C.: 31.954.636 C.C.: 31.294.013
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Departamento del Valle

del Cauca Cézc;iigo: FO-M9-P2-51

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE | Veision: 01
SALUD ° Fecha de aprobaci¢n: 13/12/2022

ACEPTACION DE QFERTA Pagina 1de 10
Gobernacién . ]
|

'Proceso de Seleccion de Minima Cuanua No.1.220.02- 17113 532-2024 °

!
Aceptacién de oferta /Contrato No. 1.220-17.13- 99 19

Senor )

MARIO ALFONSO RODRIGUEZ ROSAS
Representante Legal :
INGENIERIA MEDICA DEL SUR IDMESUR S.AS. °
NIT, 900.363.690-4 ‘
idmesur@idmesur.com !
Cra. 30 A#13-70

Tel 7236834-318429989

Pasto-Narifio )

" Asunto: Aceptacion de Oferta del Proceso de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.13-532-2024

‘ f
El Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, me permito manifestar que
la oferta por usted presentada el dia 23 de julic de 2024, con relacién al Proceso de Seleccién de
Minima Cuantia No. 1.220,02-17.13-532-2024, ha sido aceptada, ya que la misma cumple con las
condiciones técnicas minimas exigidas, la experiencia y la capacidad jund ca.

Para todos los efectos a que haya lugar, con la propuesta y la presente aceptacuén se entiende que con
usted ha quedado celebrado el contrato cuyo objelo es: Contratar Ia]prestamén del servicio de
calibracién de equipos del laboratorio de salud publica departamental del, Valle en las magnitudes de
pH, Cenductividad, Longitud de Onda, Cédmaras Isotérmicas de Frio, Masa Volumen, Termomaétricos,
Camaras Isotérmicas de Calor y tiempo con un laboratorio de callbracfon acreditado en la norma
ISO/IEC 17025:2017 por El Organismo Nacional de Aéreditacién de Colombia.

Usted debera cumplir con la ejecucién del contrato de conformldad con las: condlmones del Proceso de
Selecciéon de Minima Cuantia No. 1.220.02-17,13-532-2024 y con Ios ofrecimientcs por usted
formulados en su oferta econémica cuyos aspectos generales se detallan‘a continuacién:

CONTRATISTA: INGENIERIA MEDICA DELISUR NIT: | 900.363.690-4
IDMESUR S.A.S.

REPRESENTANTE MARIO ALFONSO RODRlGUEZ

CEeaL ROSAS | c.C. 98.393.829

DIRECCION: Cra. 30 A # 13.70, Pasto-Nal"iﬁo Tel: 7236834-316429999

[}
| ~ { Certificado de Disponibiiidad:Presupueslal No, 3500009521 DEL 25 DE
CERTIFICADO DE | ENERQ DEL 2024 por valor de UN MIL CIEN MILLONES DE PESOS MIL
DISPONIBILIDAD PESOS MCTE ($1.100.000.C;00).

PRESUPUESTAL | provecto: PI30-102347/1/1/03/08-Dotar con st ministros el laboratorio de

. salud.
3

] [
® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROH(BIDA SU REPROD JCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A} Y/O SU REPRESENTANTE.
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Apropiacion Presupuestal:

' ;~~Fondo: 12322901 - DER EXP MON RC CSF

-Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD

-Posici'én Presupuestaria; 2320202008

- Servicios prestados a las empresas y servicios de Produccion
-Area Funcional: 3056103040920000 - Provisién Adecuada de Ser
-Elemento PEP: P130-102347/1/1/03/08

- Dotar con suministros el laberatorio de salud publica departamental‘

-Cuenta Mayor. 5502160019 - Mantenimiento y Reparacnén de Equipos
médico.

VALOR TOTAL DEL
‘CONTRATO

SEIS MILLONES CIENTQ SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA'YY UN PESOS
M/CTE ($6.106.931), incluido IVA y todos los costos directos e indirectos que
s2 derivén del contrato, asi como cualquier obligacién tributaria a que pudiera
estar sujeto.

FORMA DE PAGO

El Departamento del Valle del Cauca, Secretaria de Salud Departamental,
pagara al contratista mediante Actas Parciales de entrega y el Acta Final de
entrega hasta completar el 100% del valor del contrato, una-vez recibidos a
satisfaccion por parte del Supervisor del contrato donde se manifieste que se
entrego a entera satisfaccién de acuerdo al seguimiento de los entregables
exigidos en las especificaciones técnicas.

El pago previsto se realizara dentro de los treinta (30) dias hablles siguientes
a'la fecha de radicacion de la factura (original y dos copias).

La Secretaria Departamental de Salud, solo pagara al contratista y bajo ningun
motivo © circunstancia aceptara o hard pagos directos a terceros. Los
impuestos y contribuciones por el Departamento son:

Estampilla Adulto Mayor : . 2%
‘Estampilla Pro cultura : 1%
Zstampilla Pro pacifico ' 0.5%
Estampilla Pro hospitales 1%
Estampilla Pro desarrollo K 2%
Sstampilla UCEVA 0,5%
Estampilla Prounivalle : 2%

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MZDIQ, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/OQ SU REPRESENTANTE,
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. Estampilla Prodeporfe 2,5%

! Sistematizacién de datos 1%
Estampilla Pro- 0.2%
eiectrificacién rural
Rete {VA (Dependiente de 15%

la entidad y del tipo de

empresa)

Reteica Dependiente de |la entidad y del tipo de
empresa.

Retencién en la fuente /| Dependiente de;lla entidad y del tipo de
empresa.

Para poder recibir el pago el contratista, def

documentos: i

. Cuenta de cobro ¢ Factura

. Pago de seguridad Social de trabajadore<
. Copia documentos del contrato (RPC, CL
etc.)

e presentar los siguientes

y ARL
P, Contrato, Acta Iniciacion,

¢ * Copia documentos del contratista (démara y Comercio, RUT,

Certificacion Contador, etc.)

Los pagos quedan condicionados adicionalment
el cumplimiento de la obligacién de que trata el
2002, i

EL ENTE TERRITORIAL realizara los pagos
presupuestc mensualizado dz caja - PAC.

a que el contratista acredite
articulo 50 de la ley 789 de

segln la disponibilidad . del

PLAZO
EJECUCION

DE

El Contrato tendré una duracion hasta el 16 g
contado a partir del inicio d3 ejecucidn contrac
SECOP 1.

e diciembre de 2024 plazo
tual mediante la plataforma

OBLIGACIONES

GENERALES

DEL

CONTRATISTA |

1, Cumplir a cabalidad con el objeto del ¢t
momento, el régimen de centratacion; acatanc
demas normas pertinentes. ;

2, Presentar los informes que se le soliciten
establezca, con sus respectivos soportes,

3.
4,

Velar por el cumplimiénto y la calidad de

Cumplir con las condiciones

técnica

ntrato, observando en todo
o la Constitucion, la Ley y

y en la periodicidad que se

s bienes contratados.

s, juridicas, econémicas,

uesta.

financieras y comerciales presentadas €N su prof

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL
CUALQUIER MEDIQ, SIN AUTORIZACION DEL GOEERNADOR(A) Y/O SU RE

WALLE DEL CAUCA PROK

4BIDA SU REPRODUCZION POR
PRESENTANTE.
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5. Reportar por escrito en caso de cualquier novedad o anomalia, de
manera inmediata fa situacion al supervisor del contrato.

8. Acatar las ordenes que durante el desarrollo de! contrato le impanta la
Secretaria de Salud Departamental a través de las personas que ejerzan el
contro!l de gjecucion.

7. Salvaguardar |a informacion confidencial que obtenga ¢ conozca en el
desarrollo de sus actividades, salvo requerimiento expreso de Autoridad
competente.

8. Dar estricte cumplimiento a los términos pactados en el contrato, el
estudio previo y demas documentos del proceso, su propuesta y por ningun
motivo abandonar el servicio contratado,

8. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de
la Ley con el fin de obligarlos a hacer. u omitir algin. acto o hecho, debiendo
informar inmediatamente a la secretaria, a través de la persona responsable
dsl control de ejecucién acerca de.la ocurrencia de tales peticiones o
amenazas y a las demas autoridades competentes, para que se adopten las
medidas y correctivos que fueren necesarios.

13.  Pagar por su cuenta los salarios, subsidios, prestaciones sociales,
afiliacion y pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social.
~EPS, Pension y ARP- y de los Aportes Parafiscales — SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién-, y Subsidio Familiar, a que hubiere lugar, de todo sus
empleados, en especial del personal destinado para el cumplimiento del objeto
del presente contrato, de acuerdo con las disposiciones del Régimen Laboral
Colombiano, debiendo presentar en su oportunidad, la respectiva certificacion

.ds cumplimiento, expedida por el Revisor Fiscal o su representante legal,

segun el caso, de acuerdo con lo ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de
2202 y demas normas concordantes. Ademas, debera acreditar para cada uno
dz los desembolsos, que se encuentra al dia en el page de los citados aportes.

11, Responder por el cumplimiento de las obligaciones fiscales y tributarias
q.e se deriven del contrato, en los términos de Ley.

12.  Responder de manera auténoma por la contratacidn, organizacion,
o-ientacién técnica y control del personal a su cargo, comprometiéndose a
cumplir con [as normas de seguridad industrial en la ejecucion de las labores
de adecuacién de las diferentes zonas en que se ejecutard el objeto
contratado. E| Departamento no adquiere ninguna relacién civil o laboral con
lcs trabajadores del contratista.

13. Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que
provengan de causas que le sean imputables.

14, Desempefiar las demds actividades que sean necesarias para lograr
un total y adecuado cumpliimiento de sus obligaciones, aungue no estén
especificamente sefialadas y que sean de la naturaleza del contrato.

15.  El Contratista se compromete a realizar ¢l cargue de la factura a la
plataforma del Secop |I.

© ESTE DOCUMENTQ ES PROFIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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186. Las demas que sé requieran de

copformidad cor: el objeto y
actividades contratadas. '

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

El contratista se obliga con el Departamento def Valle del Cauca- Secretaria
de Salud Departamental a cumplir las especfficaciones técnicas para la
prestacién del servicio:

GRUPO 5: Termomeétricos

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

° Certificar que ios trabajos se realizaran previa programacion avalada
por el supervisor del contrato, la prestacion det servicio se realizarg de lunes
a viernes en horarios laborales, con la finalidad de contar con Iz presencia de
los usuarios de los equipos durante el proceso, j

. Garantizar que las ‘actividades de calitjacién de todos los equipos,
se desarrollaran por un Laborraton'o acreditado por el Organismo Nacional de
Acreditacion ONAC bajo I_'a NTC ISO IEC h7025:2017. Z! laboratorio
acreditacién que efectué las actividades de calibracion, debe mantener
vigente su certificado de acreditacion durante| el plazo de ejecucion del
contrato, para todas las variables y equipos & intervenir, evidenciando la
publicacién de su acreditacion en la pagina web del ONACT

° Garantiza la capacidad instalada para & prestacién d2 los servicios
en los sitios de operacién

* Cuando los equipos deban ser retiragdos del LSPD, deben ser
desinstalados y recogidos en cada laboratorio, asegurando la integridad en el
empaque. transporte y trasia:do, asi como la devolucidn en periecto estado e
instalacion de los mismos. Estas actividades no generaran casto adicional
para |a Entidad ‘
. En caso de que el|laboratorio oferente| no cuente con acreditacion
para todos los rangos de acreditacidn definidos para cada grupo de equipos,

deberan presentar los soportes documentales de
realizaran uniones temporales o subcontratacié
idoneidad técnica de la propLEesta.

. Realizar las correcciones, requeridas
reportes de calibracién. Entrefgar los documentaos
dias habiles después de realizado el requerimier:

la(s) emoresa(s) con las que
n para la evéluacion de la

por los laboratorios, a los
corregidos maximo Diez (10)
{0

. Realizar entrega de los certificados de calibracién, acorde a la norma

ISO/NEC 17025:2017 el cual debe contar con los
Titulo Certificado dé Calibracion
Nombre y direccion!del laboratorio de

lo~oaoow

Nombre y direccién'correcta del cliente

Isiguiente:

calibracion
Direccion del lugar donde se realizd la r?alibracién
Identificacién Unica'o cédigo del certificado

Identificacién de cada pagina de forma llpdividual

Identificacion clara del fina! del certificaj 0

© ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL S/ALLE DEL CAUCA PROF|BIDA SU REPRODUCCION POR

CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOEERNADOR(A) Y/O SU REFPRESENTANTE,
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h. Identificacién del método Utilizado

i Nombre del Equipo

j Marca del Equipo

k. Serie del Equipo
A Modelo del Equipo

m. Capacidad o rango del Equipo

n. Resolucién del Equipo

o. Fecha recepcion del Equipo (si aplica) .

p. Fecha de realizacion de la calibracion

q. Lectura del Equipo Patrén (s aplica)

r. Lectura del equipo a calibrar

s Error del Equipe

t. Unidades de las mediciones

u. Nombre, Funcién y firma de quien aprueba el certificade

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

w. . Condiciones ambientales

X. Incertidumbre de la'medicién.

y: Si se realiza declaracién-de conformidad, sabe citar la fuente de
informacion especifica

z, Si el instrumento fue ajustado, se debe declarar los resultados antes
y después

aa. El certificado NO debe contener ninguna recomendacion sobre la
frecuencia o siguiente calibracion.

bb. Se debe identificar claramente si la calibracién o alguno de sus |’

- puntos fue subcontratado.

. El contratista asumird los costos de traslado del personal y los
equipos a los laboratorios.

. Garantizar que la incertidumbre Expandida de medida, reportada en

el certificado de acreditacion del laboratorio que desarrollara las actividades
de calibracién debe ser igual o menor a lo expuesto en |a tabla, segun lo
requerido por cada tipo de equipo para los equipos a intervenir.

. Cumplir con la capacidad de medicién y calibracion (CMC) de
acuerdo con lo establecido para las calibraciones con la mejor exactitud
posible.

* Para iniciar la preslamén de los servicios, se debe informar con 3

| dias de anticipacién al supervisor del contrato de acuerdo al cronograma

aprobado. -

. Enviar al correo arfisicolspd@valledelcauca.gov.co los certificados
de calibracién de los patrones usados por el contratista para calibrar los
equipos del Laboratorio de Salud Piblica Departamental

e - Enviar al correo arfisicolspd@valledelcauca.gov.co los cemflcados
de calibracién de fos patrones con los cuales |a empresa calibra los patrones
internos, con el fin de poder realizar las cartas de trazabilidad metrolégica.

. Todo el personal técnico de la empresa a la que se le asigne el
contrato debera presentarse en el Laboratorio de Salud Publica
Cepartamental con supervisor del contrato con la identificacién y auterizacion

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA $U REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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escrita de la empresa contratista para su autorizacion de acceso a las dreas
donde se prestaran los servicios.
. SEGURIDAD INDUSTRIAL. El contratista debera adoptar medidas
de seguridad industrial para evitar la ocurrencla de accidenfes durante la
ejecucion del contrato y debera dotar a sus operarios, de los elementos de
seguridad industrial y proteccién personal necesarios para fa ejecucion de los
servicios.

. El personal operativo debe cumplir con el plan de contingencia
establecido por el Laboratorio de Salud Publica D;epartamental.
. Realizar entrega de los debidos certificados de Calibracion en un

plazo maximo de 30 dias calendario luego de la [})restacién del servicio

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

1. Expedir el Registro Presupuestal

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

3. Verificar el cumplimiento de las obligacianes del contratista frente al
Sistema de Seguridac: Social Integral y Parafiscales para la realizacion
de cada uno de los pagos derivados de Ig contratacién

4. Verificar que el servicio contratado sejjcumpla en las condiciones
téenicas y de calidad exigidas.

5. Ejercer el control pe:rmanente y directq| sobre el cumplimiento del
contrato, mediante IT designacion del funclonario que realizard la
supervision. - r

6. Adelantar las acciones necesarias para e{ buen desarrollo y ejecucion

del contrato. ' :
7. Cumplir con las demas obligaciones pre,Tistas en la ley aplicables a

este tipo de contratos” i

8. Suministrar oportunamente la mformac-q necesaria que requiera el
contratista, para el cumplimiento de sus cpligaciones contractuales.

9. La Secretaria de Saleld Departamental np asumira los costos de los
insumos requeridos y"/o que se generen.' en el desarrollo del objeto
contractual, ya que estos se encuentranlincorporados en el valor del
contrato, el cual tiene incluido todos los itostos directos e indirectos,
incluidos impuestos.

10. Realizar evaluacién fanualmente al pn;loveedor bajo criterios de
cumplimiento de especificaciones técnicas, cumplimiento en el plazo

de entrega, cumplimiento de aspectos administrativos.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL

i
$/ALLE DEL CAUCA PROH |BIDA SU REPRODUCCION POR

CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOEERNADOR(A) Y/O SU REFRESENTANTE.
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GARANTIAS

El proponente favorecido se compromete a constituir a favor de la Secretaria
Departamental de Salud, una garantia Unica que ampare las obligaciones
surgidas del contrato y de su liquidacién, expedida por una compafiia de
Seguros legaimente establecida en Colombia que cubra todes !os riesgos en
las cuantias y vigencias que se establecen a continuacion:

RIESGO % SOBRE £L VIGENCIA DEL
. VALOR AMPARO
Calidad del servicio 10 Del Plazo del contrato y
Contrato | seis {6) meses mas
Cumplimiento 10 Del Plazo del contrato y
Contrato | seis {6) meses més

No obstante, lo anterior, en cualquier evento en que se aumente el valor del
contrato o0 se prorrogue su vigencia deberé ampliarse o prorrogarse la
correspondiente garantia.

En todo caso el contratista debera restablecer el valor de las garantias cuando
se haya visto reducido por razén de las reclamaciones efectuadas por El
Departamento del Valle del Cauca ~ Secretaria Departamental de Salud,

‘dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la notificacién del acto que

deje en firme la sancién correspondiente.

Tratandose de garantias consistentes en pélizas de seguro, estas no expiran
por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral.

El contratista se obliga para con Ei Departamento de! Valie del Cauca —
Secretaria Departamental de Salud, a mantener vigentes las garantias hasta
la liquidacién del contrato en los términos sefalados en el amculo
2.2.1.2.3.1.17. del Decreto 1082 de 2015.

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

En el evento de concederse prérrogas y/o ampliaciones del plazo para la
ejecucion del objeto del contrato o adiciones en su valor, sera obligacién del
contratista actualizar las garantias que amparan el contrato y sus
modificaciones hasta la liquidacién del contrato.

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

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION OEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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En el evento de que por cualquier motivo el Depél,rtamento del vvalle del Cauca
~ Secretaria Departamental de Salud haga efectiva la garantia constituida, el
contratista se compromete a constituir nueva garantia en la proporcion, por el

término pertinente y amparando el riesgo corres

El valor de las primas y demas gastos que demar!
y modificaciones de la garantia seran por cuenta

ondiente.

den la constitucion, prérroga
del contratista.

SUPERVISCR

La ejercera JUAN CARLOS CARMONA Profesional Especializado designado
por la Secretaria de Salud Departamental del Departamento del Valle del
Cauca. i

CLAUSULA PENAL

En caso de incumplimiento grave y definitivo del contrato, se czusara a cargo
del CONTRATISTA una pena pecuniaria equivalente al diez por ciento (10%)
del valor del contrato, como estimacién anticipada y parcial de los perjuicios
que cause a la Secretaria Departamental de Salud. El pago ce la pena no
extingue para el CONTRATISTA, el cumpiimien}o de la obligacion principal.
La Secretaria Departamental de Salud se res»lerva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monto pact?do. siempre gue los mismos
se acrediten. El pago de las multas y de la clausu{a penal pecun aria podra ser
exigido directamente al contratista descontando de los saldos a su favor, si los
hubiere, o reclamando de la garantia constituida y, si nada de ello fuere
posible, se cobrara por jurisdiccion coactiva.

MULTAS

En el evento de presentarse retardo en el cump'limiento de las obligaciones
que se deriven del contrato y con el fin de que el CONTRATISTA cumpla
debidamente la ejecucion dz2l mismo, se impopdran muitas cuyo valor se
liquidard con base en el cero punto cinco por|ciento (0.5%) del valor del
contrato por cada dia de retardo o incumplimiento|y hasta por un plazo maximo
de quince (15) dias calendario en calidad de sangion,

CESION

El contratista no puede ceder total, ni parcialmente el presente contrato, sin
previa autorizacidn escrita de la Secretaria Depalitamentai de Salud.

INTERPRETACION,
MODIFICACIEN,
TERMINACION
LIQUIDACION
UNILATERALES.

Y

Cuando surjan motivos que Hicieren necesario Ialnterpretacién,, Modificacion,
Terminacién y Liquidacién unilaterales del presente contrato, La Secretaria
Departamental de Salud dispondra de las facultades excepcionales al derecho
comun y dara aplicacion a lo previsto en fa Ley.

| .
PARAGRAFO: La Secretaria Departamental de Balud se reserva el derecho
de interpretar, madificar y iterminar unilateralmente el pressnte contrato
cuando se den las circunstancias establecidas er los Articulos 15, 16y 17 de
la Ley 80 de 1993 y demés n;ormas concordantes, '

LIQUIDACION

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL ?.l/ALLE DEL CAUCA PROH,
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOEERNADOR(A) Y/O SU REF

BIDA SU REPRODUCCION POR
RESENTANTE.
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Elxpirado el plazd de gjecucion de este contrato, las partes' procederan a su-
Jiguidacién dentro de los seis (06) meses siguientes a su terminacion,
conforme a lo dispone el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

PERFECCIONAMIE
NTO Y EJECUCION

El presente documento se perfecciona con el acuerdo sobre el abjeto, plazo v
precio y la Aceptacion entre las partes. Pdra su ejecucidn se requiere del
registro presupuestal y aprobacion de garantias. Para ia realizacién del pago
ademas de verificar lo anterior y el cumplimiento del contrato, el supervisor
designado verificara que el contratista acredite que se encuentra al dia con el
page de los aportes relativos al Sistema General de Seguridad Social.

PUBLICACION

Bl Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud del
Valle del Cauca, procedera a la publicacion de la presenta carta de aceptacion
de oferta, en el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica ~ SECOP I,

administrado a través de la pagina web www.colompiacompra.gov.co.

La invitacion, la propuesta y la presente aceptacién constituyen el contrato. Este documento

sera publicado en el

Cordialmente,

ECOR-ILen el enlace www.colombiacompra.qov.co.

ARIA .IST,I LESMES DUQUE
Secretaria Repartamental de Salud.
‘Departamento del Valle del Cauca.

%myecté: Janeisy Katina Riascos Palacios - Profesional Co Itiaﬁsta 8D8
Revisé: Diana Lorena Gdmez Lépez ~ Jefe Oficina Asesora Jurldica SDS. 90\

|

| : .
© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD OE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MlEDIO. SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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Departamento del Valle del Cauca
Gobernacion
secretarta <o Satud

1.220.02-12
Santiago de Cali, Agosto 1 de 2024

Doctora

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud
Presente

/
Cordial saludo,

De conformidad con el Decreto delegatorio No. 1-22-0073 del 12 de enero de 2024
modificado por el Decreto No, 1.22-0108 del 22 de enero de 2024, por medio dei cual la
Gobernadora en usoc de sus facultades legales, delego la competencia en los Secretarios
de Despacho para realizar todas las gestiones y expedir los actos precontractuales,
contractuales y pos contractuales, y de acuerdo al Manual de Contratacién de la
Gobernacién del Valle del Cauca, procede esta Oficina a realizar la revision y expedir
concepto juridico, del proyecto de contrato de prestacion de servicios a celebrarse entre
el Departamento del Valle del Cauca y el contratista seleccionado del proceso de minima
cuantia cuyo objeto es el siguiente: :

OBJETO: Contratar la prestacion del servicio de calibracién de equipos del faboratorio -
de salud publica departamental del Valle, en las magnitudes de pH, Conductividad,
Longitud de Onda, Camaras Isotérmicas de Frio, Masa, Volumen, Termométricos,
Camaras Isotérmicas de Calor y tiempo con un iaboratorio de calibracion acreditado en
la norma ISO/IEC 17025:2017 por El Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia.

VALOR: Para el presente proceso se estimdé como presupuesto oficial el valor de
NOVENTA Y CINCO MILLONES CIENTO ONCE MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE ($95.111.179) y todos los costos directos e indirectos que se deriven del
contrato, asi como cualquier obligacién tributaria a que pudiera estar sujeto, amparado
en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3500009521 DEL 25 DE ENERO
DEL 2024 por valor de UN MIL CIEN MILLONES DE PESOS MIL PESOS MCTE
($1.100.000.000). '

E! valor total a contratar de conformidad con las ofertas presentadas es de SESENTA Y
SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS
MONEDA C/TE ($66.260.818)

Carrora 8 ontre callos 9y 10
Dopartamonte do! Valla del Couca fdificio Palacio do San Francisco  contactenos@valledoicauco.gov.co
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| FORMA DE PAGO: El Departamento del Valle del Cauca, Secretaria de Salud
. Departamental, pagara al contratista mediante Actas Parciales de entrega y el Acta Final
: de entrega hasta completar el 100% del valor del contrato, una vez recibidos a
satisfaccion por parte del Supervisor del contrato donde se manifieste que se entregé a
entera satisfaccion de acuerdo al seguimiento de los entregables exigidos en las
especificaciones técnicas.

El pago previsto se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles sugunentes ala fecha
de radicacion de la factura (original y dos copias).

La Secretaria Departamental de Salud, solo pagara al contratista y bajo ningtn motivo o
circunstancia aceptara o hara pagos directos a terceros Los impuestos y contrnbucuones
por el Departamento son:

Estampilla Adultjo Mayor 2%

Estampilla Pro cultura 1%

Estampilla Pro pacifico 0,5%

Estampilia : Pro : ' 1%

hospitales

Estampilla Pro desarroilo , 2%

Estampilla UCEVA 0,5%

Estampilla Prounivalle 2%

Estampilia Prodeporte - 2,5%

Sistematizacién de datos , 1%

Estampilla . Pro- 0.2%

electrificacién rural

| Rete IVA (Dependiente 15%

de la entidad y del tipo de

empresa) '

Reteica Dependiente de la entidad y del tipo de
; empresa.
] Retencién en la fuente Dependiente de la entidad y del tipo de
' empresa.

I .
Para poder recibir el pago el contratista, debe presentar los siguientes documentos:
. Cuenta de cobro o Factura

Pago de seguridad roial de trabajadores y ARL

Carrorc 8 entro collos 8y 10
Editicio Patacio do San Francisco contactenos@valiodeicaucagov.co
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° Copia documentos del contrato (RPC, CDP, Contrato, Acta Iniciacién, etc.)

L Copia documentos del contratista (Camara y Comercio, RUT, Certificacion
Contador, etc.) '

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

EL ENTE TERRITORIAL realizara los pagos segUn la disponibilidad del presupuesto
mensualizado de caja - PAC.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

El numeral tercero del articulo 32 de la ley 80 de 1993 dispone que:

“30. Contrato de Prestacién de Servicios. Son contratos de prestacién de servicios los que celebren las
entidades estatales para desarrollar actividades relacionadas con la administracién o funcionamiento de la

entidad. (...)"

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

“Articuio 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la contratacién de minima cuantfa. Las siguientes
reglas son aplicables a la contratacion cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de la
Entidad Estatal, independientemente de su objeto:

1. La Entidad Estatal debe sepalar en la invitacién a participar en procesos de minima cuantfa la
informacién a la que se refieren los numerales 2, 3 y 4 del articulo anterior, y la forma como el
interesado debe acreditar su capacidad juridica y la experiencia minima, si se exige esta Ultima, el
cumplimiento de las condiciones técnicas exigidas, incluyendo las obligaciones de las partes del futuro
contrato.

2. La Entidad Estatal podra exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago contra
entrega a satisfaccién de los bienes, obras o servicios. Sila Entidad Estatal exige capacidad financiera
debe indicar cémo hara la verificacion correspondiente en la invitacion.

3. La invitacién se publicara por un término no inferior a un (1) dia habil para que los interesados se
informen de su contenido y formulen observaciones o comentarios, los cuales serdn contestados por

Carrora 8 antro callos 9y 10 .
Departamente del Valle dol Cauca Eaificio Polecio do San Fiancisco contactanos@vaiiodelcoucagov.co

Gobarnacién Coll Conter, +57 (602) 820 06 00 www.vallegolcaucagov.co



mailto:contoctonos@voilodclcauca.gov.co
http://www.vollodolcoucagov.co

Deportomento del Valle det Cauca
Gobuernacidn
Secrolaiio de Salud

la Entidad Estatal antes del inicio del plazo para presentar ofertas. De conformidad con el paragrafo
del presente articulo, dentio del misme término para formular observaciones se podran presentar las
solicitudes para limitar la convocatoria a Mipyme colombianas.

4. La Entidad Estatal incluird un cronograma en la invitacién que debera tener en cuenta los términos
minimos establecidos en este articulo. Ademas de lo anterior, en el cronograma se establecera: i) el
término dentro del cual la Entidad Estatal respondera las observaciones de que trata el numeral
anterior, i) El término hasta el cual podré expedir adendas para modificar la invitacién, el cual, en todo
caso, tendra como limite un dia habil antes a la fecha y hora prevista para la presentacién de ofertas
de que trata el ultimo plazo de este numeral, sin perjuicio que con posterioridad a este momento pueda
expedir adendas para modificar el cronograma del proceso; en todo caso, las adendas se publicaran
en el horario establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1. del Decreto 1082 de 2015, iii} El momento en que
publicara un aviso en el SECOP precisando si el proceso efectivamente se limitd a Mipyme o si podra
participar cualquier otro interesado. iv) Finalmente, se dispondra un término adicional dentro del cual
los proponentes podran presentar sus ofertas, el cual sera de minimo un (1) dia habil luego de
publicado el aviso en que se informe si el proceso se limita ¢ no a Mipyme.

5. La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple
con las condiciones de la invitacién. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento
de los requisitos de fa invitacién de la oferta con el segundo mejor precio, y asf sucesivamente. Lo
anterior sin perjuicio de la oportunidad que deberan otorgar las Entidades Estatales para subsanar las
ofertas, en los términos del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, para lo cual estableceran un término
preclusivo en la invitacion para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de les
requerimientos. En caso de que no se establezca este término, los proponentes podran subsanar sus
ofertas hasta antes de que finalice el traslado del informe de evaluacxén

6. La Entidad Estatal debe pubilcar el informe de evaluacion durante minimo un (1) dia habil, para que
durante este término los oferentes presenten las observaciones que deberan ser respondidas por la
Entidad Estatal antes de realizar la aceptacion de la oferta seleccionada.

7. La Entidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones
establecidas en la invitacion a participar en procesos de minima cuantia. En la aceptacién de la oferta,
la Entidad Estatal debe informar al contratista €l nombre del supervisor o interventar del contrato.

8. En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata e! articulo 35 de la Ley 2069
de 2020, conforme a los médios de acreditacidn del articulo 2.2.1.2.4.2.17, del presente Decreto o las
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

9. La oferta y su aceptacion constituyen el contrato estatal.

()

Corrora 8 ontro callos 9y 10 .
Edificio Palacio do San Francisco contactenos@vallodaicaucagav.co
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De otra parte, el proyecto de contrato esta soportado por el anlisis del sector, la matriz
de riesgos, los Estudios Previos y la Invitacién Publica preparados por las respectivas
areas tecnicas correspondientes.

El proceso de seleccién de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.13-532-2024, se publicé en
el SECOP i, el dia 18 de julio de 2024 a las 4:30 P.M., surtiendo el cierre del proceso el
24 de julio de 2024 a las 09:00 a.m., presentandose diez (10) ofertas a saber:

No. Oferentes Valor en SECOP i}
1 METROLOGICAL CENTER 80.000.000
2 MET & CAL 47.685.825
3 ALFAY OMEGA 32.184.075
4 CMYCIALTDA $8.452.800
5 INGOBAR METROLOGIA 50.684.003
6 IMEDSUR SAS 6.106.931
7 METROLABOR 22.848.000
8 CONAMETS.AS 71.637.825
9 LABORATORIO QYEST S.A.S 45.447.853
10 LABORATORIOS DE METROLOGIA SIGMA LTDA. 7.663.448

El Departamento del Valle del Cauca = SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, a
través de la plataforma SECOP Il NO recibi¢ solicitudes de Limitacion a MIPYMES.
Teniendo en cuenta que NO se recibieron solicitudes de Limitacién a Mipyme validas, El
Departamento del Valle del Cauca — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
procede a NO limitar a Mipymes el proceso de seleccion de Minima Cuantia No. 1.220.02-
17.13-521-2024, el cual fue publicado el dia 22 de julio de 2024.

De conformidad con el informe de Evaluacién financiero, técnico y juridico, y las
subsanaciones solicitadas como se detallan en el mencionado informe se procede a
evaluar las siguientes ofertas por cada grupo, asi:

Grupo Oferente Valor
1 METROLABOR LTDA | $14.855.000
NIT.830.082.016-1
2 CM Y COMPANIA | $25.466.000
' LIMITADA

NIT. 830.037.210-1

Carrora 8 entro callos 9y 10
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3 ALFA Y OMEGA |$4.324.740
INSTRUMENTACION
S.A.S.

NIT. 900.186.066-1

4 CM Y COMPANIA | $6.437.900
LIMITADA

NIT. 830.037.210-1
5 : INGENIERIA MEDICA | $6.106.931
. DEL SUR IDMESUR
! ‘ S.A.S. identificado con
‘ NIT. 900.363.690-4 .
6 CM Y COMPANIA |$8.151.500
LIMITADA
‘ NIT. 830.037.210-1

7 LABORATORIO $918.747
ELECTROMECANICO
QTEST S.AS.
identificado con NIT.
900.063.459-1

Para el Grupo 1, de conformidad con el informe de evaluacién financiero y técnico la
oferta econdémica del oferente METROLABOR LTDA NIT.830.082.016-1 es la propuesta
con menor valor por tanto se procede a la evaluaciéon de capacidad juridica.

Asi las cosas, el rol juridico del comité evaluador determina que el oferente
METROLABOR LTDA NIT.830.082.016-1 cumple con el requisito habilitante de
CAPACIDAD JURIDICA, al cumplir con todos los requisitos juridicos habilitantes exigidos
en la invitacidon piblica de la minima cuantia No. 1.220.02-17.13-532-2024,

Para el Grupo 2, 4 y 6 de conformidad con el informe de evaluacion financiero y técnico
la oferta econémica del oferente CM'Y COMPANIA LIMITADA NIT. 830.037.210-1 es la
propuesta con menor valor por tanto se procede a la evaluacion de capacidad juridica.

Asi las cosas, el rol juridico del comité evaluador determina que el oferente CM Y
COMPANIA LIMITADA NIT. 830.037.210-1 cumple con el requisito habilitante . de
CAPACIDAD JURIDICA, al cumplir con todos los requisitos juridicos habilitantes exigidos
:en la invitacion publica de la minima cuantia No. 1.220,02-17.13-532-2024.

Para el Grupo 3, de conformidad con el informe de evaluacion financiero y técnico la
oferta economica del oferente ALFA Y OMEGA INSTRUMENTACION S.A.S. NIT.

Carrora 6 ontro callos 9y 10
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800.196.066-1 es la propuesta con menor valor por tanto se procede a la evaluacion de
capacidad juridica.

Asi las cosas, el rol juridico del comité evaluador determina que el oferente ALFA Y
OMEGA INSTRUMENTACION S.A.S. NIT. 900.196.066-1 cumple con el requisito
habilitante de CAPACIDAD JURIDICA, al cumplir con todos los requisitos juridicos
habilitantes exigidos en la invitacién publica de la minima cuantia No. 1.220.02-17.13-
532-2024. -

Para el Grupo §, de conformidad con el informe de evaluacién financiero y técnico la
oferta econémica del oferente INGENIERIA MEDICA DEL SUR IDMESUR S.A.S.
identificado con NIT. 900.363.690-4 es la propuesta con menor valor por tanto se procede
a la evaluacion de capacidad juridica.

Asi las cosas, el rol juridico del comité evaluador determina que el oferente INGENIERIA
MEDICA DEL SUR IDMESUR S.A.S. identificado con NIT. 900.363.690-4 cumple con el
requisito habilitante de CAPACIDAD JURIDICA, al cumplir con todos los requisitos
juridicos habilitantes exigidos en la invitacion publica de la minima cuantia No. 1.220.02-
17.13-532-2024.

Para el Grupo 7, de conformidad con el informe de evaluacién financiero y técnico la
oferta econémica del oferente LABORATORIO ELECTROMECANICO QTEST S.AS.
identificado con NIT. 900.063.459-1 es la propuesta con menor valor por tanto se procede
a la evaluacién de capacidad juridica.

Asl las cosas, el rol juridico del comité evaluador determina que el oferente
LABORATORIO ELECTROMECANICO QTEST S.A.S. identificado con NiT.
900.063.459-1 cumple con el requisito habilitante de CAPACIDAD JURIDICA, al cumplir
con todos los requisitos juridicos habilitantes exigidos en la invitacién publica de la
minima cuantia No. 1.220.02-17.13-532-2024.

El Informe de Verificacion /Evaluacién fue publicado en el SECOP I el dla 30 de julio de
2024 alas 2:16 p.m., y una vez Culminado el plazo de traslado del Informe de Evaluacion
y Verificacion de la propuesta surtido el dia 31 de julic de 2024 hasta las 06:00 p.m., se
pudo evidenciar que no se presentaron observaciones al mismo, por lo cual, este queda
en firme y se procedera con la adjudicacion y celebracién de los contratos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015,
la publicacién del contrato se efectuara en el SECOP II.
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Efectuado el analisis correspondlente y prewa revision de la documentacusn por parte de
esta Oficina consideramos viable la suscripcién de fa minuta sometida a revisién en el

aspecto estrictamente juridico, por ajustarse a la normatividad que regula esta clase de
procesos de seleccnon

Atentamente,

RIsYe;
DIANA RENA GOMEZ

Jefe Oficina Asesora Jun 1

PEZ
ca- SDS
Revisc: Ef firmante.
‘ royectd: Janeisy Katina Riascos Pallacjiios"- Profesional Contratista SDS

i |
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | O | 2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 14938546462

R

77072124

5. Nimaoro de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dlrecelén seccional \4 ‘BUIOH electrénico

. . )
9 003636249 0|as limpuestos y Aduonas do Pasto /\ /5\ y
IDENTIFICACION _\/ </\\

24. Tipo de contribuyonte 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifica n, — 27. Facha expedicién
Persona juridica 1 Q
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ® ( J)\sj/f whiciplo

31, Primer apollide 32. Segundo apellido 33, Primar nombre § @) ( C %0 ir6s nombres
35. Razon social %
INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR SAS ”/) ~ %

36. Nombra comorcial ® &%:.J
L <o
4,!.@.(‘@0"« fa N

QB. Pals 39, Departamento \7 \_@ 40. Cludad/Municiplo

JOLOMBIA 1 6 9 |Narifo /.5\5 5 2 |Pasto 001
41, Dirgccién principal : >

CR30A 13 70 BRR SAN IGNACIO ﬁ?/) A( (\\

42, Comeo electranico imedsur@imedsur.com /2 N/ L~
43.Cédigopostal 5 2 0 0 O 1 [4a. Tetstond 1\ /7 LN 72368 3 445 Tetdtono2 31842998909
S—" N\ UL ASIFICACION
Actividad. econémlca&v‘/ Ocupaclén
Actividad principal Ac‘i\\iq;zd sor./um.(:n{a_ Q Otras actividados 52. Némere
46,Cédigo 47, Focha Inicio actividad 48, de!g\ 49 Fochag) {c/ﬁ'ﬁdad 50. Codigo 1 2 51. Cécigo establecimientos
[3312]]2010,086,15][]3 33 o@o\,\o\eﬁ 5 {3 7 0 0fa 39 0f 1 | | 1|

\V( [t\ﬁﬁptﬁnsabilldades. Calidades y Atributos

Tz 3 4 s/s\‘ é\(\‘}w 1M 12 13 44 15 16 17 18 19 20 24 22 23 28 25 28
TR P R N A I A T I R A T R R T B
05- Impto. renta y compl. rdgimen ordmar\;iz < Facu radbr-eT—r(rénico
07- Retencidn en la fuente a tltulo de rent Ue de Beneficiarios Finales

08- Retencidn timbre nacional '
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obtigado a llevar contabilidad
.48 - Impuesto sobre las ventas - IVA\Q

5
Usu3rids aduaneros Exportadares
1 2 3 4 H 8 7 8 g 10
I | | | l I | I | I I 55.Foma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Céadigo |5-,. Modo I
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
N T B b *
IMPORTANTE: Sin perjulcio do 1as lizaci a que haya tugar, la Inscripclén on ol Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tondra vigoncta Indefinida y an la no se oxlgird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

so.anor0s 51 [_] o [X] - ?N 80. No. de Folos: E 81.Focha [2023-08-16/17:23:18 |

Laint 0 istrada a través del f tario oficial de Inscripcld: tizacld: pensld Sin perjulclo de las verificaci que la DIAN realice.
y idn del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd sor oxacta y vomz. an caso de C Flrma Azad
inexactitud en 9lquno de los datos suministrados se adel tos procadimi 4

o do suspansidn, segdn el caso, Pardgrafo del antfeulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016, De igual manera al lormahzar ol trdmite el usuario fue Informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RODRIGUEZ ROSAS MARIO ALFONSO

Fi dol eolicitante; "
rma col setieran 985, Cargo Representante legal Certificado

Fachs genaracion documento POF: 09-01-2024 04:47:56PM
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado pasa la DIAN 4, Numero de formutario 14938546462
5. Numero de teantificacién Teibutarla {NIT) 6, OV | 12, Dirgecién sacclonal K 44 Buzoén sloctrénico
800363609 0|4 Impuostos y Adusnas de Posto m /\ /
Caoractoristicas y f do las organizaci \\.// (/\\
62, Naturalezo 2 83, Formas esoclativas R 12 % rﬁg‘gg' {l;a' iulos cdoas Q-_e‘gm oudlico de orden naclonal, departamental, | |
65. Fondas 66. Cooperatvas om dade 0 lsmos
68, Sin personerls juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. 8 1
Constltucién, Registro y Ultima Roforma '~ \\// K \[ Composliclén del Capltal
Documento 1. Constitucién ;\‘Rd\ovg‘.n\\-/ ” S— /
N
1. Clase 0 4 0 4 82, Nacional 100 %
72. Numaro 0 Y /)% Q
’ N7 7 Y
73. Facha 20100512 -‘% LQ.\‘ 8 g 8N 83. Nacional piblico 0. 0 %

74, Numero de notarla

75. Entldad de registro

@L 37 84, Naclonal privado 100
P N3N0 1790N9 2 3

RMO9 /20289
\/ 5/ 2 S’
QQ"S ; 85. Extranjero 0 %

Vigencia S ‘\) 88. Extranjero plibtico 0. 0 %
80. Desde 2010051,2\V D N\
999912

1 ] ) .
81. Hasta 9 3\]% y 87. Extranjero privado 0. 0 %
/AN

" Entidad de vighancia y control

v
< \.)
88, Entidad de vigllancia y control
Superintendencia de Sociedades Q N ’ 5

— /2 \/ £stado y Benoflclo

100615
00130870

78. Fecha de registro

77. No, Matrlcula mercantit

a|lo|vio
N o|Pfw

78. Deportomento
79, Ciudad/Municipio

]
@/,\

%

Itam 89, Estado actual \/ @ estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 82, 0v
/—\ - . .
1 80 1270 s 0 1.3 1} N .
2 /O 1 } - R - - )
\ - | an -
3 L L - - n b —_— e E——— . —
 ——— -y - -
4 I L Y I — — '__ -
. -
5 I 1, L I °
Vinculaclén aconémica
93, Vinculacldn | 94 nombro det grupo econémico ylo empresarial m;r:%rgn%ggnfguﬂucum Tribuiaria (NIT1de 1@ gg oy,
97. Nombre o razén social de la matriz o controdante
170, Nimero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacién tributaria
atornado en el exterdor sociedad o natural de! exteror con EP

173, Nombre o rnzén soclal de la socledad o natural del exterlor con EP

Facha generacién documento PDF: 09-01-2024 04:47:56PM
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Representacion L

Pagina 3 g 5 Hoja 3

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14938546462

M

984(8020) 000001493854

VNN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Direcclén seccional A

T4, Buzon electronico
9 0 0 3 6 3 6 9 0 4 Impuestos y Aduanas de Pasto /\ /}K;::f/
RN <

s Representacién \\\w/ / </\\\\

98. Represantacion ’ 99, Fecha inicio ejercicio representacion /Z/w N\ C" N
REPRS LEGAL PRIN 18 ‘2 010 0\5\1> §|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion \\/ 1’9-'3* MG3-Rumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanf 1 3 |9 8 3 9 3 8 2 0 ( )
1 A

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108, aner rombre \-w/ 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |ROSAS ]MARIO |ALFONSO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén social representante fegal \/ S
, | /0 Q
98. Reprasentacion 99, Fecha inicio ejercicio re:.)resao.’a&‘«,nN <\ ‘“«-,../‘

NN \u b |

\ |

10q, Tipo de documento 101. Numero de identificacion % Y @;‘?\) 102. DV [103. Numera de tarjeta profesional

R

2 -
104, Primer apallido . 105. Segundo apellida & 106 Frlmet"x{arﬁbte 107. Otros nombres
108. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razon socm r»‘ﬁv‘fﬂtanl\lff
98. Representacién 99, Feuha Jnicio, e;orcwo;epn.s\iz‘;cmn
I i
100, Tipo de documento 101. Ndmero de 1dentlﬁca<€n -...._/ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional |
3 U/J ﬁ |

104, Primer apellido 105, Sez'u\:g\rﬁ (\\/ 108. Primer nombre 107. Otros nombres i
| /20 | ’

108. Numera de Identificacidn Tributaria (NIT) \”r(\é DV|1490. Razénsoaiél representante legal

l’{\\) . |

/“\»\
98. Represaniacion \ Q\Q\“.)icha inlcio ejercicio representacion
//> il /A / f j

100. Tipo de documento {01\ j) de l{nllf i:j?)éw 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional .

104. Primer apellido <f\05.\s>undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108, Numero de ldemificaciénTributaria/ I )»._ 109. DV 110. Razén social representante legal

98. Representacién ‘\/ 99, Fecha inicio ejercicio reprasantacién |
. | e |

100. Tipo de documento 101, Niimero ds Identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
I
5 ] |
104, Primer apsllido 105. Segundo apelliida 106. Primer nombre 107. Otros nombres :
| [
108. Niimaro de ldentificacién Tributaria (NIT) 109. OV 110. Razén social representante legal '

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2024 04:47:56PM
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Revisor Fiscal y Contador

Espacio feservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14038546462

)001493854646 2

770721248998,

5. Numero de Identificacidn Tributarta (NIT) 8. DV | 12. Direccion secclonal i\ 1\‘A;Buzén electrénico

o \‘ |7
9003636 890|4 Impuestos y Aduanas de Pasto /f«—\\\ //2}\4«»,, .,/

Revlisor Flscal y Contador /m\\\ s ~
124. Tipo de documenta 128. Numero de identificecion 126, 0% 127 4 um‘zr&d:g,wiétsfprofesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 8 5 3 0 6 5 2 6 l\ /’\f 2 414288
: 128. Primer apellido 129. Segunco apellido 130. Primer nombre \/7 {‘/ JI Qtrosnombres
E‘ FLOREZ ]PARDO |ANGIE m[JULIETH
i3

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133, DV | 134, Sociedad o firma designada \‘\\M/ \\\ ,y

135. Fecha de nembramienta \\) \\S

[20230101|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificzcion /< \\\> &\R%\DV 139, Nurmero de tarjeta profesionat
140. Primer apellido a1, Segunco apellido ﬂ 1423\E‘imer nombra 143. Otros nombres
| Slaw.

R,

T
& [12a. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedadoﬁ;{ﬁ}(}s&.ﬂQ j /}-\\) .
e A
2 1 S ‘////\) /"\( \\. )
2
| 147. Fecha de nombramiento (?'\ \\\/1 / P
| — AN

148, Tipo de documenlo 149, Ndmero de identificacion aS— ‘N“V“\ 150, DV| 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 9 3 11 0 8 5 2 7,2-8.3 4 *«\«\w_" 2 7 4 3 5 9

152. Primer apellido 153. Seguncf}‘eanlldcw ///~ \,:/\,’ 154, Primer nombre 155. Otros nombres
£ [BERNAL |BURBANQ \ NEYs |SANDRA [MARCELA
B
5
(5]

156, Numere de [dentificacién Tributaria (NIT) 57)?‘ \Tﬁg)moclé{ o .q‘\rr)\ .ﬂwgnada
L3

159. Fecha de nombramiante \\\\::

|20230m
{// \:\:’7

i(\i" /

Fecha generacion documento PDF: 09.01-2024 04:47:56PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Esta

blecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Péagina 5

Ji

de » ”
14938546462

I

89984(8020) 000001493853646 2

\\

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6.

9 00363690

. DV

12. Direccién seccional
impuestos y Aduanas de Paslo

14 Buzbn electrénico
N

\

BANS/R/ANN

Ectablacimiant,

, agencias, les, oficl sedesonsgof‘lom@rqolros//

160. Tipo de establecimiento
Establecimientc de comerci g 2

161, Actividad econdmica

<,

N

o/ \Zy
~ V's/,s,f{\s, g

Mantenimiento y reparacion especializado de equipo electrénico y,6ptico

162. Nombre del establecimiento

INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSU

R 8AS

AN

163. Departamento

164, Cludad/Municipio.

\\\&/ >

Narifio 5 2 | Pasto 0 0™

165. Direccion ] / (/ P

CARRERA 30A NO 13-70 A < x{?>

166, NUmero de matricula mercantil * 1167, Fecha d«'la\mkk\‘é:.la farcdni™s, ",
0000130871 I'z/o,m1\5)/oe15|

168. Teléfono

72385850

167“!\?2@.:5) ()

160. Tipo de establecimiento

161. Actlvidad econdmica

oy (O) |

0
162. Nombre del establecimiento (( \ %&
163. Departamento 164, CnudadlMun.mpw \
2 : =
165. Direccidn \\‘7 {\/ M\Q
166, Namero de matricula mercantll (O \\> \ \Q\: 162/Fecha de la matricula mercantil
SN I ]
168. Telefono (\\)’ @ 169. Fecha de cierre
\ Q o i N
160. Tipo de establecimiento ’f, 'ﬁﬁt%nli\.v}(?q'egoﬁag‘zci” /
(L { n |
162, Nombre del establecimiento: N ,,Aw\\\\y
163, Departamento \\\.// 184. Ciudad/Municipio
N

165, Direccién

166, Numero de matrlcula mercantil

167. Facha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Facha de cierre
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