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E.S.E HOSPITAL
OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ
RIS S R0 0F (RABA
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE SUMINISTRO - CS N° 212-2026.
ENTIDAD ES.E HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ DEL MUNICIPIO DE SAN

CONTRATANTE: PEDRO DE URABA.NIT. 880.985.660-7

REPRESENTANTE | JOEL EDILBERTO LOPEZ RUIZ

LEGAL: C.C. 72.254.269 de Barranquilla - atlantico.

ENTIDAD M&M DIAGNOSTICS S.A.S,

CONTRATISTA: NIT N°: 800.228.842-1

REPRESENTANTE | LUZ STELLA MENDEZ RUEDA

LEGAL: C.C. No. 26.323.692,

OBJETO: suministro de equipo de tecnoldgicos relacionados en la lista de EQUIPOS POCT
con las especificaciones técnicas exigidas en la misma para la E.S.E. Hospital
Oscar Emiro. Vergara Cruz, para - dar cumplimento al proyecto
“IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA “CONTIGO ANTIOQUIA™ EN EL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA.”

VALOR DEL | VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
CONTRATO: TREINTA DOS DE PESOS ($21.776.732.00 M/CTE).
DURACION: CUARENTA Y CINCO:(45) DIAS, contados‘a partir de la fecha de suscripcion del

acta de iniicio y la aprobacién de las respectivas pélizas.
El dia treinta (30) del mes de abril de 2026 el doctor JOEL EDILBERTO LOPEZ RUIZ, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 72.254.269 de Barranquilla - atlantico, en su calidad de gerente de la E.S.E.
Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz del-Municipio de San Pedro de Uraba - Antioquia y M&M DIAGNOSTICS
S.A.S, Identificada con NIT N°: 800.228.842-1, Representada Legalmente por LUZ STELLA MENDEZ
RUEDA, Identificado con la C.C. No. 26.323.692, quien actia contratista, damos inicio al contrato de
suministro CS-212-2026.

SUPERVISION DEL CONTRATO:
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JOEL EDILBERTO LOPEZ RUIZ LUZ STELLA MENDEZ RUEDA
Gerente E.S.E. HO.E\V.C. R/L. M&M DIAGNOSTICS S.A.S,
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Para constancia se firma-unasvez

Firma el SUPERVISOR en sefial de conocimiento de las obligaciones que adquiere como tal.

Aol

ANA MARIA SOLERA LOZANO

Subgerente Administrativo y financiero
Proyecto y Revisado:

Lizeth Paola Atencio Gallego
Asesora Jurfdica

L 2905065 -8205073 {8 esehove@email.com @ Calle 54 #47-102 barrio veracriiz
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© ANA MARIA SOLERA LOZANG - S e
.- . SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA e
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ASUNTO DESIGNACION DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO

Por medio de la presente se- Ie comunlca la deSIgnacmn como Superwsora del,,_. L
. CONTRATO DE SUMINISTRO No. ‘212 -DE 2026., celebrado ‘entre el E.S.E B
B HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ del Mumcnplo de San Pedro de
) ‘.,,,,"Uraba y -M&M DIAGNGSTICS S.A.S, Identificada.con. NIT N°; 900.228.842-1,
L Representada Legalmente por LUZ STELLA MENDEZ RUEDA, Identificado con la'
.~ C.C. ‘No. 26.323.692,, persona Juridica, cuyo objeto es suministro de. equo de
: tecnologlcos relaCIonados en la lista de- EQUIPOS POCT con las especificaciones -
S ‘tecnlcas exigidas en la misma para la E.S.E. Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz,
" .para dar cumpllmento al proyecto “IMPLEMENTACION DE’LA ESTRATEGIA
“CONTIGO ANTlOQUIA" EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA
ANTIOQUIA "

oo S !;25-_}:1\_ § T - - .
.‘EI Gerente en uso ide lasetnbucmnes constutucnonales ynlegales que de conformldad o
* con el articulo 14 de lartvey '_86 de 1993y Ios artlculos’83.y“ 84 de la Ley 1474 de e
%.2011, se hace gecesarle de&g\nan;«,el% SUpETviser el confrato” mediante acto ..
o _admlnlstratlvo para que ejerza la supervision y el control-del. contrato, para ellose. .
. - .designara a la SubgerenCIa Admlnlstratlva 'y Fmancnera para-: que wgnlef;f
: .permarientemente 'la correcta ejecumon “dél objeto contratado - y “ haga un

.z seguimiento tecnlco admlmstratlvo f nanc:ero y contable )

o Cordlalmente
7/%

- J9Ef EDILBERTO LOPEZ RUIZ
"~ Gerente R
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890985660 Fecha: 2020/04/13
SAN PEDRO DE URABA

CERTIFICADO:DE.COMPROMISO:PRESUPUESTAL No

Exped|d0 alos 27 dlas del mes de Abril de la Vigencia de 2026 responsable del. PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

2450209015 0000 Actual PROGRAMA CONTIGO ANTIOQUIA 21,776,732

‘ = S, 21,776,732
SON: VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: D26371 | Contrato No:
A Nombre De: M&M DIAGNOSTICS S.A.S
N.L.T.: 900.228.842 | TIPO DOCTO MVTO: C26

Concepto: CS-212-2026 OBJETO: SUMINISTRO DE EQUIPO DE TECNOLOGICOS RELACIONADOS EN LA LISTA DE EQUIPOS
POCT CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS EN LA MISMA PARA LA E.S.E. HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA
CRUZ, PARA DAR CUMPLIMENTO AL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA "CONTIGO ANTIOQUIA" EN EL

MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA."
Gerente Subgerente Administrativo
Joel Edilberto Lépez Ruiz Ana Maria Solera Lozano
- S
Pégina: 1de 1 Direccion: Calle 54 No 47-102 - Telefono: 8205065
Digito: 134 Correo Electronico: Hora: 4:54:58
Imprime: 134

Xenco S.A: <FOP_PZ_409_COMPRO_EPP>
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CONTRATO DE SUMINISTRO N° CS-212-2026 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL
- OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ Y M&M DIAGNOSTICS S.A.S

Entre los suscritos’a saber: El docfor JOEL EDILBERTO LOPEZ RUIZ identificado con' C.C. N°
72.254.269 de Barranquilla, en calidad de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL OSCAR EMIRO
VERGARA CRUZ con NIT. 890.985.660-7, y por tanto su representante legal, nombrado mediante
Decreto Municipal N°. 048 de fecha 27 de marzo de 2024 y acia de posesion 025 del 01 abril de
2024, debidamente facultado porla junta directiva, en uso de las facultades legales y estatutarias y
quien en adelante se denominara EL HOSPITAL, por una parte y por la otra, M&M DIAGNOSTICS
S.A.S, ldentificada con NIT N°: 900.228.842-1, Representada Legalmente por LUZ STELLA

MENDEZ RUEDA, Identificado con la C.C. No. 26.323.692, quien para efectos del presente contrato

se denominard EL. CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presentie Conirato de Suministro,

previas las siguientes:

" CONSIDERACIONES:

a) La E.S.E. H.0.E.V.C., como entidad hospitalaria que presta servicios de baja complejidad
requiere ef suministro de equipos biomédicos de Ia E.S.E. H.O.E.V.C., para la adecuada,
oportuna y pertinente prestacion de los servicios de salud a los usuarios que requieren de
Sus servicios. b) Que la Subgerencia Administrativa realizo el estudio de oportunidad y
necesidad que sirve de fundamento para la suscripcién del presente contrato. ¢) Conforme
al Estatuto de Contratacion de la entidad adoptado medianie acuerdo No. 06 del 30 de
Septiembre de 2024, constituye una modalidad de coniratacién de convocatoria publica para
los contratos de mayer-cuantia, esto es cuando su valor es superior a 350 SMLMV (literal @)
articulo 5.4), asi mismo pueden contratarse de manera directa, seglin su naturaleza. d) El
presente contrato encuadra en las modalidades de contratacion directa prevista en el articulo
20 literal d) del estatuto;contractual de la E.S.E: Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz. e) Que
la E.S.E Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz de San Pedro de Urabd en materia de
coniratacion se rige por la normas del derecho privado segtin lo previsto en el articulo 195
numeral 6 de la Ley 100 de 1993, debiendo garantizar los principios de la funcién publica y
gestion fiscal previstos en los articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica; para tal fin
adoptd su estatuto de contratacion de conformidad con lo ordenado en el articulo 75 dela
ley 1438 de 2011 y la Resolucion No. 005185 de 2013 expedida por el Ministerio de Saludy
Proteccién Social. f) Que de conformidad con el articulo 13 de Ia ley 1150 de 2007, las
entidades estatales que por disposicién legal cuenten con un régimen contractual
excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la Administracién Ptblica estaran
sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para Ia
contratacién estatal, el cual en principio se encuentra previsto en el articulo 8°% de la ley 80
de 1993 modificada por la ley 1150 de 2007. g) Que surtido el framite contractual a través de
la modalidad de contratacién directa, la propuesta presentada por M&M DIAGNOSTICS
S.A.S, Identificada con NIT N°: 900.228.842-1, Representada Legalmente por LUZ STELLA
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. MENDEZ RUEDA, Identificado con la C:C. No. 26.323.692, se logré establecer que cuenta
con la idoneidad y logistica necesaria para ejecutar el contrato, ademds los precios se
encuentran ajustados a los términos de condiciones definitivos del proceso de coniratacion.
h} Que en ejercicio de la autonomia de la voluntad, hemos acordado celebrar €l presente

° . contrato el cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO.
" suministro de equipo de tecnoldgicos relacionados en la lista de' EQUIPOS POCT con las
* especificaciones técnicas exigidas en la misma para la E.S.E. Hospital Oscar Emiro Vergara
¥ 7" Cruz, para dar cumplimento al proyecto *IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
270" “CONTIGO “ANTIOQUIA” EN EL MUNICIPIO "DE SAN "PEDRO DE URABA,
" ANTIOQUIA."CLAUSULA ~“ SEGUNDA: ESPECIFICACIONES. TECNICAS DEL
SUMINISTRO Y VALORES UNITARIOS: El CONTRATISTA debera realizar el suministro
segln las especificaciones técnicas y precios unitarios referidos en el siguiente recuadro, de
“acuerdo con la propuesta presentada por el CONTRATISTA ¥ aceptada por la ES.E.
H.O.E.V.C:
i"«,DE,SCRTPG‘I@N;B]GHERMES"{HEMOGEQBINA“’GHCOS]LADA) G ’”j[ju

Equipo POCT enfocado en el andlisis de la hemoglobina glicosilada para controlar, dlagnosticar
v monitorear fa dlabetes

1*J.fiMXGE“ﬁ'§E' v

il v %'}"“J

Para facilitar este segutmlento continuo y confiable, estd el A1C EZ Blohermes: un equipo . :
portdtii de medicién de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) tipo POCT (Pafnt ofCare "~ ’
Testmg),

D Facil de usar,

&3 (dealpara t:ualqu:er entorno,

s ﬁ Certificada por IFCCyNGSP, loque garantizaprecls]ény conﬂabllidad en Ios
i resultados " P &

Datos técnlcos

% Prlnclplo de mediclén: Aﬂnldad,déxbaronato
4 Rango de lectura 4% a14%

. B8 Precisitn: cva3% "
Tlpo de muestra: Sangre capllar o sangre total en EDTA
3 Volumen de musstra: 3uL.
CertlﬂcaclonesIUnldades de resultados NGSP%IFCC mmnl/mo
the Memoria: 1000 resultados

Conectividad: Interfaz mini USB parasistemas LISo HIS
Allmentacldn' GVdc {4 baterfas AAA)

Dlmenslones de sistema 6. 15cm X lz,mcm X 24,5cm

m Dlmenslones de Pantalla: 47mm X32mm
' @ Pesoi112g

v EOECH tn

Condlclones de operacion Temperatura de 100Ca 40 oc Humedad de 30% al 70%

B Condlclones de Almacenamiento Temperatura de-10 oc a500C Humedad _
<80%

(mf

{. 820 5065 - 820 5073 5% esehovc@gmail.com @ Calle 54 #47-102 bamo veracruz
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Con el sistema de monitoreo de colesterol Mission @, los profesionales de Ia salud pueden estar
seguros de que obtienen {a precisicn, la confiabilidad y Ia rentabilidad que necesitan para evajuar
alos pacientes con riesge de enfermedad cardiovascular.

2. Especificaclones Técnicas

Tipo de analizador: Medidor portitil de mano
¥ Metodolagfa: Fotometria de reflectancia
B Tiempo de resultados: < 2 minutos

X5

[Memoria: Almacena hasta 200 resultados con fecha y hora
Tipo de muestra: .
#  Sangre entera {capilar o venosa) )
‘e Suero D PR
.. Plasma
#Rangos de medicion
Colesterol total {CHOL): 100500 mg/dL {2,59~12,93 mmal/L)
Colesterol HDL: 15—100 mg/dL (0,39~2,59 mmol/L) RE*
» Triglicéridos (TRIG): 45-650mg/dL (0,51 ~7,34 mmol/L)

=LA

>

OOtras caracteristicas k3
Interfaz de conexion: Mini USB
Vida itil de fas tiras reactivas: 18 meses ot ;

Fuente de alimentacién: 4 pilas AdA o adaptador de corriente {CA) Dimensiones
del medidor: 137 x 79 x 26 mm (5,4” x3,1” x 1,0") Peso {sin baterias): 145 g
{511 02) < " *

Ficha Técnica— Analizador Portatil de Orina
@ Caracteristicas Principales e =

*:  Velocidad de andlisis: Hasta 80 pruebas por hora (80T/H)

*  Reconocimiento automtico deltipe detira reactiva

#  Disefio compacto deltamafiodela palma de la mano

= Bateria de litio recargable para uso portatil

¥ Capacldades Analiticas
& Hasta 14 pardmetros medibles, incluyendo:
» Creatinina(CR)
» Microalbiimina {MA)
¥ Calcio(Ca)
} Vitamina C{VitC)

¥ Relacidn AlbGmina/Creatinina (ACR)
‘e~ Compensacién automatica por colorde orina yvalores de pH

. > Tecnologia Optica

‘®:  Sistemacolorimétrico LED con 4 longitudes de onda para alta precisién en
lectura de tiras.

: : <3
t QINTNER - I BA7?2 F&t menlh i N i Tl adinn. M b o A araie i ¥
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Sistema de Prueba de Hemoglobina Hb Mission® Plus

El Hb Mission® Plus es un sistema portétil disefiado para fa medicién cuantitativa de
hemoglobina {Hb) y el cdlculo automdtico de hematocrito (Het} a partir de sangre )
entera (capilar o venosa). Su tecnologfa basada en fotometria de reflectancia garantiza .
~ resultados rapldos y precisos enel puntao de atencidn,

@ Garacteristicas destacadas
e, : Solorequiere 10 pL de muestra de sangre
: Resultados rapldos: <15 segundos
Rangos de medicion:
Hemoglobina:

» 45-25.6gfdL

) 45-256 g/l

» 2.8~153 mmol/L -

Hematoerito: 13-75%

“ Tipos de muestra: Sangre entera capilary venosa
Unldades configurables: g/dL; g/L, mmol/L
Calibracién automdtica mediante Codechip
Vidaitil de Ias tiras reactivas:

» 6-18 meses (reciplente cerrado}

* ¥ 3meses (recipiente abiarto)

[ Y S

& Flcha Técnlca Hb Mlsslon@ Plus o
~~_Metodologia ?m

& Tipo:Fotometria dereﬂectancla 2
‘e Longitud de onda: 525 h nm‘ > r %mv
%" Prlnciplo de deteccidn;, Metahemoglobina

Alimentaclén y Durahllidad

» Fuente de alimentacién:
: ¥4 baterfas AAA (1,5V)
~ ¥ Adaptador CA {MIni USB, 5V DC, 50 mA)
»; Duracién de baterfa: Hasta 360 horas 0 2.700 pruebas
B Memoriay Conectividad

~ % Capacidad: Hasta 1.000 resultados almacenados con fecha, hora & ID

L X Interfaz PC Mini puerto USB

lemensmnes y Peso

& Tamafio: 137 x 79 x 26 mm (5.4" x 3.11" x 1,02")
® Peso: 145 g (sin baterias)

oy

% 820 5065 - 820 5073 3¢ esehovc@gmail.com @ Calle 54 #47-102 barrio veracruz
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Statsensor Xpress CREA. Medicién de Creatinina en segundos al lado del
paciente.

Dispositivo de mano con biosensor miniaturizado desechable, disefiado para
realizar pruebas rpidas de creatinina en sangre completa, permitiendo un "=
seguimiento oportuno de la funcion renal en el punto de atencidn. Gracias a su
tecnologia patentada Multi-Well™, el sistema elimina mterferencias comunes,
asegurando resultados confiables y trazables comparables con los de
laboratorio clinico.

~Flcha Tecmca Analizador Portitil de Creatmlna

* Método de medicion S =
« Tipo: Electroqunmm "
. Muestra .
4. Volumen requerido: 1,2 sl v
*  Tipos de muestra: » Sangre total capilla, Sangre artenal Sangre venosa
{con heparina de litio}
{ Resultados
®  Tiempo de obtencidn: 30 segundos
#  Infervalo de medicién: 03312 mg/dL {equivalente a 27—1061 p.mol/L)
- Unidades de resultado: mg/dL o pmol/L 3
‘Memoria: Hasta 400 resultados almacenados
% Calibracién: No requiere calibracidn manual

. :Energiay durabilidad :
®. Vida Gtil de la baterfa: Hasta 600 pruebas .
®:  Soluciones de control: 3 niveles de control disponibles

r.f.;:;:qsgwﬁa_;

.“Dimensiones y condiciones operativas
Tamafio: 91.4 mm x 58.4 mm x 22.9 mm
Peso:75g

Temperatura de operacidn: 15°Ca 40 °C
Humedad de operacion: 10%-90% HR

¢ QI TALE  ONN TAS P -~ TR - S O
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Medidor de Glucosa AD-Blo GLU-CO

El AD-Bio GLU-CO es un dispositivo conflable que apoya la evaluacién de la eficacia en programas de
control de la diabetes. Su uso se complementa perfectamente con la App On-Call Care Alliance, que
facllita Ia conexitn entre el paciente y ef médico, permitiendo un andlisis y tratamiento mds efectivos y
personalizados.

i Caracteristicas principales

. Disefio compacto y ergondmico
® . Pantalla con nimeras grandes, de facil lectura
- " Rango de medici6n: -
- Glucosa: 10-600 mg/dL
o Hematocrito: 10-70%
S . Tecnologla enzimética: FAD-GDH (sin Interferencla con maltosa)
o ‘. Tlpo-de muestra: Sangre total . % -
e o Capilar
o Venosa
) Arterial
o Neonatal
- Sin interferencia en muestras neonatales ni por azticares como maltosa
. .. Compatible con plataforma digital médico-paciente (On-Call Care
Alliance) .
4 Presentacion de tiras: -
0 En canister de 50 unidades

o Empaque individual {para mayor hlglene y portabﬂldad)

Tlpo y Volumen de Muestra

s . Muestras compatlbles'
» Sangre total capilar
» Venosa
» Arterial
» Neonatal

3 Volumen requerido: 0,6 uL

t4 Tiempo y Resultados"

. * Tlempo de mediclén: 5 segundos
: 3 Unidades de medicion: mmol/Lo mg/dL
] Memoria: Hasta 1.000 registros con fecha y hora

{820 5065 - 8205073 eschove@gmail.com @ Calle 54 #47-102 barrio veracruz




o YC-328 UC-328 URINE ANALYZER POCT - ANALIZADOR POCT DEQUIMICA” | $ 4.857.210 19%
* - URINARIA
A1C M21 BIOHERMES LECTOR GLICOHEMOGLOBINA A1C EZ 2.0 3 3.785.729 193
KIT EQUIPOS C111-2021 C111-2021 MISSION CHOLESTEROL METTER 3 3.355.725 19%
EXTRAMURAL/DOMICILO | C112-3041 C112-3041 MISSION PLUS HB METER S 936.097 19%
48727 48727 STATSENSOR XPRESS-! CREATININE METER {W/ EJECTOR): | . 5.054.514 195
{MG/DL W/BATTERY)
GLUCOMETRO G115-52UD G115-92UD AD-BIO GLU-CO MEDIDOR DE GLUCOSA EN SANGRE | $ 310.500 19%
18.299.775
3.476.957
21.776.732

PARAGRAFO PRIMERO: La entrega de los suministros se realizara de forma total conforme
a las especificaciones técnicas establecidas para tal fin, asi mismo se efectuar4 la facturacion
del suministro debidamente entregado por el contratista y recibidos a satisfaccién por la
entidad. CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para el desarrollo
del objeto del presente contrato, EL CONTRATISTA queda obligado a: A). OBLIGACIONES
GENERALES: 1). Cumplir y Presentar ante el supervisor del contrato el comprobante de pago
_de los aportes al sistema general de seguridad sacial (salud, pensién y riesgos laborales), en
~ cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 282 de Ia Ley 100 de 1993 y 114 del Decreto 2150
-de 1985 y deméas normas concordantes. 2). Presentar informes requeridos para la realizacién
de los pagos y los demas relacionados con las actividades desarrolladas que le sean
solicitados por el ordenador del gasto o supervisor del contrato. 3).. Actuar con lealtad,
responsabilidad y buena fe durante Ia celebracion, ejecucién y terminacién del presente
contrato y.atin con posterioridad a este. 4). No acceder a peticiones 6 amenazas de quienes
actien por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir algtin hecho. 5). Guardar la debida
reserva, confidencialidad y privacidad sobre los asuntos e informacién que conozca con
ocasion a la ejecucion de presente contrato, asi como de todo aquello relacionado con el
mismo. 6). Cumplir con las obligaciones tributarias a que hubiere lugar por razon del presente
contrato. 7). Entregar la informacién que se genere con ocasidn de la ejecucién del presente
contrato en forma oportuna y dentro de los términos solicitados por el supervisor para fal
efecto. 8). Ejecutar este conirato dentro de los parametros legales establecidos para el
desarrollo del . objeto contractual, generando informacion fiable, oportuna y veraz. 9).
Desarroliar las actividades objeto del presente contrato atendiendo las instrucciones, politicas
y lineamientos que imparta el supervisor o el ordenador del gasto. 10). Apoyar al Supervisor
del contrato en la toma de decisiones desde su disciplina o competencia si hubiere lugar. 11).
En lo posible asistir a las reuniones Yy evenios que disponga la E.S.E. H.O.E.V.C.,y participar

L Ron8nas_2onen7a /Bl ceikami i i e s
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en las actividades y programas que la E.S.E. H.O.E.\V.C., considere necesario, para el
adecuado desarrollo de las politicas institucionales y organizacion, programacion y desarrollo
de los eventos de expresién cultural a realizarse. 12). Responder por los elementos, equipos
.y cosas que se le asignen, para el desarrollo del presente_contraio, y a la terminacién del
mismo; reintegrario en las mismas condiciones que le fueron entregados salvo el deterioro
natural de los mismos. 13). Estar y permanecer inscrito en el registro tnico tributaric RUT..
PARAGRAFO: Las obligaciones descritas en la presente clausula son de contenido general
para los contratos de suministros celebrados por la E.S.E. H.O.EV.C., y se exigird su
cumplimiento en cuanto tengan relacion directa con el mismo. B) OBLIGACIONES
ESPECIFICAS: Son obligaciones del contratista: 1) Las actividades a ejecutar estan
establecidas en el presupuesto oficial del suministro, transporte e instalacién deben ejecutarse
de acuerdo a la normatividad establecida en los términos de condiciones, sus anexos y las
establecidas en las Especificaciones Generales " relacionadas y las Especificaciones
Particulares definidas para este proyecto y garantizar la-seguridad social, ARP y pensién de
los frabajadores que se encuentren a cargo del contratista, durante la ejecucidn del proyecto.
2) Suministrar los equipos con todos los documentos normativos (registro sanitario, registro
de importacion (si aplica), calibracion, validacién, control de calidad o calificacion (si cumple
** con las caracteristicas para dichos procesos), certificado de fabricante grado médico, Hoja de
“vida, gufa rapida de uso, ficha técnica, manual de-usuario en espaiiol, manual de servidor o
operador en idioma espafiol, todos los anteriores documentos deben entregarse en fisico y
digital.. 3) Aportar la factura con la respectiva garantfa, sin ningéin costo adicional para la
* . entidad contratante.4) Presentar los informes requeridos sobre la ejecucion del contrato y
** sustentarlos ante las instancias pertinentes. 5) Brindar una garantia de suministro de insumos,
-partes y repuestos. 6)-Realizar lafacturagién-de-los; sumnmstros conforme al presente confrato.
7) Responder por la- cahdad d‘ef»los pr@ductos»~deb1endo atender de manera oportuna los
reclamos que realiées ehhospital. B) OBLIGACIONES DEL:HOSPITAL: 1) Asignar la
* * disponibilidad presupuestal jpara.el.contrate..2): Supemsar elicontrato. 3) Cancelar dentro del
término y de manera 6portuna sl pago del suministro de equ?pos contratado. 4) Ejercer el
control de ejecucidn del contrato a través de un 'supervisor désignado por el Gerente. 5)
Suministrar al contratista informacién necesaria que le permita una adecuada ejecucion del
presente contrato. CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE VIGENCIA Y EJECUCION: El Contrato
tendra una duracién de hasta CUARENTA Y CINCO (45) DIAS, contados a partir de la fecha
de suscripcién del acta de inicio y la aprobacién de las respectivas polizas. CLAUSULA
- 7 QUINTA. VALOR Y FORMA DE PAGO: Para efectos fiscales el valor del contrato es la suma
. de VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA
-+ DOS DE.PESOS ($21.776.732.00 MICTE) “los “cuales el ‘HOSPITAL le cancelara al
+ 1. CONTRATISTA por la’ modalidad de precios unitarios segiin el “suministro realizado y
= ~debidamente recibido por el supervisor, el valor sera el resultado de multiplicar la cantidad de
* suministro por el valor global pactado; el pago se realizard de la siguiente manera un
ANTICIPO DEL 30% que equivale a la suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
TRES MIL DIECINUEVE DE PESOS ($6.533.019), previa radicacion de las facturas,

o
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presentacion del pago de seguridad social del CONTRATANTE y las pdlizas solicitadas porla

E.S.Evy el restante se cancelara una vez recibido

en su totalidad y certificado por el supervisor

del contrato y demas requisitos establecidos. CLAUSULA SEXTA. SUJECION DEL PAGO A

LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES:
contraio al rubro presupuestal No. 2.4.5.02.09.

El HOSPITAL imputa el valor del presenie
016 “PROGRAMA ANTIOQUIA CONTIGO",.

amparado con la disponibilidad N° 371 de 27 de ABRIL 2026, expedida por el Gerente y
Subgerente Administrativo de la entidad encargados del presupuesto de la entidad.
CLAUSULA SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
declara que no incurre en ninguna de las causales de, inhabilidad e incompatibilidad que
contempla le Constitucion y las Leyes para contratar CLAUSULA OCTAVA. GARANTIAS:
De conformidad con el articulo 32 del acuerdo N°06 del 30 de Septiembre de 2024 y el manual

.. de contratacién de la E.S.E. Hospital Oscar E

miro Vergara Cruz, tenienda en cuenta los

riesgos asociados a Ia presente coniratacion, se hace necesario que el contratista constituya

una serie de pélizas a favor de la E.S.E, Hospital

Oscar Emiro Vergara Cruz con el fin de cubrir

los siguientes amparos. A. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: Por una cuantia equivalente al 10%

del valor del contrato y un amparo igual al iempo

de ejecucion y cuatro meses mds. B. POLIZA

DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por una cuantia equivalente al 10% del valor del contrato y un
amparo igual y seis meses mas, contados a partir del recibido del servicio. C. POLIZA DE

-~ CALIDAD Y FUNCIONAMIENTO: Por una cuantia equivalenie al 10% de los ‘bienes
" suminisirados y un afio contado a partir de la enirega de los bienes. D. POLIZA DE MANEJO

Y BUENA INVERSION DE ANTICIPO: por una cuantia equivalente al cien por cienio (100%)
del anticipo y un amparo igual al plazo del conirato Yy cuairo (4) meses mas. CLAUSULA
NOVENA. CLAUSULA PENAL: EL CONTRATISTA se obliga para con la HOSPITAL a pagar
una suma equivalente al 20% del'valor del contrato; a titulo de indemnizacién para imputar el

valor de los perjuicios que éste l‘.[egare}azs_t;if[irgen—‘.caso de inqggnﬁlimiento total o parcial de las
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considerara como pago parcial y definitivo de los perilicios causados. CLAUSULA DECIMA.

MULTAS: La aplicacién de multas se entiende sin perjuicio de que, en el caso de mediar las
causales establecidas en ‘el conirato, el HOSPITAL puede declarar y hacer efectivas Ia
clausula penal Pecuniaria o una cualquiera de las clausulas exorbitantes. Las multas se haran
efectivas mediante resolucién motivada y para su aplicacién EL HOSPITAL enviara un escrito

Yy ejercerd el derecho de defensa, surtido este procedimiento se aplicara la multa en caso que
Se considere procedente. Seran causales para_imponer multas: a) Por afraso en la
presentacion de los documentos para iniciar la ejecucién del conrato: EL HOSPITAL aplicara

. @ EL' CONTRATISTA una multa del uno por ciento (1%) del valor total del conirato por cada

dia calga_ndario que retarde la presentacion de los documentos para iniciar la ejecucion del
contrato; b) Por mora o incumplimiento cualquiera que este sea, de las obligaciones adquiridas

del cronograma de actividades: Hasta por un

@
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" " incumplimiento, sin que se superen el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato. Estas
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valor equivalente al uno por ciento (1%) del valor del contrato por cada dia de mora o por cada

" “multas seran acumulables y, se contabilizaran separadamente para cada una de las
~ ~ obligaciones incumplidas'y se causen por el simple atraso sin que EL HOSPITAL tenga que

demostrarlo y:los perjuicios que se causen al HOSPITAL por este’aspecto se haran efectivos

“en forma separada, sin defrimento de la indemnizacién de perjuicios a que haya lugar y de la

* clausula “penal pecuniaria.” PARAGRAFO PRIMERO: EL - CONTRATISTA autoriza

expresamente al HOSPITAL con la suscripcién del contrato para descontar y tomar el valor de

. .las multas de que tratan.los literales anteriores de cualquier 'suma.que le adeude AL
~ HOSPITAL, sin perjuicio de hacerlas efectivas de conformidad con la Ley. PARAGRAFO
" SEGUNDO: Estas multas no podran exceder del 20% del valor del contrato. El pago o

~ “deduccién de las multas, no exonera al CONTRATISTA, de terminar la ejecucion, ni demas

“obligaciones* derivadas del .presente contrato. CLAUSULA  DECIMA™ PRIMERA.

" TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES: El presente

Contrato se rige por los Principios de Modificacién, Interpretacion y Terminacidn Unilaterales

_ contenidos en el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica, Ley 80 de
~ 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. SUSPENSION DEL CONTRATO: Por circunstancias

. de fuerza mayor o caso fortuito, se podra de comtin acuerdo entre las partes suspender

temporalmente la ejecucidn del Contrato, mediante la suscripcion de un Acta donde conste tal

evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de la suspensién.
" * CLAUSULA DECIMA TERCERA. SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL: E|

confratista, debera asumir por su propia cuenta los aportes a los Sistema general de seguridad

:social y A. Riesgos laborales para el personal que utilice para la ejecucion del contrato.

* lgualmente se deja enclaregue.EL CONTRATISTA presta el suministro de manera auténoma

y por su cuenta y riesgo, por lo tanto, ElL HOSPITAL rio asunie ninguna responsabilidad por

- accidentes o enfermedades ‘sufrida$ durante~ia ejécucidn ‘del- contrato. Tanto para la

" suscripcién del preée;gtgg‘tg@gaﬁogggrpg para;su: gjecucionsyicada pago, EL CONTRATISTA
.debera certificar demiostrar que Se encluéntra al dia cor'el pago dé sus aportes al sistema de

" seguridad social integral. EL HOSPITAL a través del supérvisor contractual verificara los

pagos a fravés del certificado antes que se hagan desembolsos’'a EL CONTRATISTA en
desarrollo del mismo. CLAUSULA DECIMA CUARTA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no’podra ceder total o parcialmente este Contrato a persona alguna, natural

..o juridica, - nacional o exiranjera, sin autorizacién . previa, expresa y escrita del
" CONTRATANTE. CLAUSULA DECIMA QUINTA. SUPERVISION: Sera ejecutada por el

Subgerente de Atencién al Usuario del Hospital con el equipo profesional de apoyo, quien

_~cumplira las funciones que le son propias y las demds que correspondan segtin las normas
= que regulan la materia y las que le asigne EL CONTRATANTE, entre las cuales enumeramos

las siguientes: a) Exigir el cumplimiento del contrato y todas las obligaciones del contratista
que emanen como las normas vigentes. b) Inspeccionar el avance del conirato. ¢) Resolver
todas las consultas que formule el contratista y hacer las observaciones que estime

* conveniente. d) Entenderse con las autoridades o con ofras entidades o personas, cuando el

B
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contratista lo solicite, para resolver los problemas que puedan afectar el contrato. e)
Comunicar al confratista las determinaciones que tome el CONTRATANTE, g) Las demés
funciones que se le asignen necesarias para el debido control de ia ejecucion del contrato.
PARAGRAFO: El contratista se obliga a atender las ordenes, instrucciones e insinuaciones
que e formule el Supervisor. CLAUSULA DECIMA SEXTA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: EL HOSPITAL y el CONTRATISTA, para la solucién
de confroversias que puedan surgir por razén de la celebracién del contrato y de su ejecucion,
desarrollo, terminacién o liquidacion del mismo, y si las partes no se ponen de acuerdo, se
acudira a los mecanismos de solucién alternativas de conflictos tales como a la conciliacién,
amigable composicién y transaccién. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS DEL
CONTRATO: Hacen parte del presente Contrato y obligan juridicamente a las paries, los -
siguientes documentos: 1) Aviso de convocatoria. 2) Estudios previos. 3) Proyecto de términos
de condiciones. 4) Resolucién de apertura. 5) Términos de condiciones definitivos. 5) Acta de
cierre. 6) Propuesta del contratista Y Sus anexos. 7) Informe de evaluacién. 8) Acta de
audiencia y resolucion de adjudicacion. 9) Garantias pactadas. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA. CAUSALES DE TERMINACION: Ei presente contrato puede terminarse por las
siguientes causas: a) Por mutuo acuerdo entre las partes, a lo cual seguira la liquidacidn del
contrato, teniendo en cuenta la ejecucion contraciual realizada hasta ese momento. b) Por
muerte o quiebra del CONTRATISTA o disolucién si se irata de una sociedad; c)
Incumplimiento de las obligaciones a” cargo-del contratista, situacién que valorara el
HOSPITAL mediante acto administrativo y lo notificard debidamente, en ningtin caso el
contfratista podra oponerse aduciendo la utilizacién de las multas, d) Por abandono o descuido
de EL CONTRATISTA de la obligacién contratada; lo cual no dara lugar a indemnizacion para
EL' CONTRATISTA, e) Por incapacidad de . EL. CONTRATISTA de seguir prestando el
suminisiro, si a juicig-del HOSPITAL, fueré de tal naturaléza’que no pudiere continuar con el
suminisfro. PARAGRAFO.-" Los hechos sujetos a’ comiprobacion de las causales de
" terminacidn, seran establecidas unilateralmente;por ELHOSPITAL. La terminacion anticipada
del contrato, no impide “qué EL HOSPITAL" tome “posesion dé lo contratado y confintie
inmediatamente la ejecucién contractual. CLAUSULA DECIMA NOVENA. CADUCIDAD: EL
CONTRATANTE podra declarar Ia caducidad del presente Contrato, en las condiciones -
sefialadas: en el Articulo 18 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA.
PERFECC]ONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrafo se Perfecciona con la firma de
las partes. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. LIQUIDACION: L a liquidacién del contrato se
hara de comun acuerdo, mediante acta que suscribiran EL HOSPITAL y el CONTRATITA. Si
/ el contratista no se presentaala liquidacién o las partes no llegan a acuerdo sobre el contenido
de la misma, sera practicada directa Y unilateralmente por EL HOSPITAL Y se adoptara por
acto administrativo motivado susceptible del recurso de reposicién. Para Ia liquidacion sera
necesaria la presentacion de los siguientes documentos: a) Certificado de recibo de los
suministros a satisfaccion. b) Constancia suscrita por el Interventor; en la cual aparezca que
el contratista esta a paz y salvo por cualquier concepto relacionado con el objeto del conirato.
La liquidacion del contrato se hara de mutuo acuerdo dentro de los cuatro (4) meses siguientes
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a la expiracion del término previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicién del acto
administratiVo que ordene la terminacion; en aquellos casos en que el contratista no se
" presente a la liquidacién previa notificacion o convocatoria que le haga la EMPRESA o cuando
_ 'no se llegue a un acuerdo sobre su contenido, la entidad liquidara en forma unilateral el
. ." contrato de conformidad con lo dispuesto en el CPACA, en todo caso la liquidacién podra ser
* "¥ realizada en cualquier tiempo antes que se venza el término de caducidad de la accién
* -confractual. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD: El contratista se obliga para
- con EL HOSPITAL a manteneria libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones
“de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
.=, dependientes durante la ejecucién del conirato, directa o indirectamente. CLAUSULA
~" " VIGESIMA TERCERA. NOTIFICACIONES: Los “avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones que las partes deban hacer en desarrallo del presente contrato, deben constar
‘= - por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o
~ - por correa electrénico a la persona y'a las direcciones indicadas a continuacion:

Paralaentidad - Para el-confratista
Nombre: Joel Edilberto Lopez Ruiz Nombre: Luz Stella Méndez Rueda
Cargo: Gerente. = . _ Cargo: Representante Legal. -
- Direccién: Calle 54. N° 47-102. Barrio Veracruz. Direccién: TV 38 CRR66A 73 -
- .| Cludad: San Pedro de Uraba — Antioquia. Gludad: Medellin - Antioquia. ,
" | Teléfono: (4) 8205065 — 8205073 - 8205716 . | Teléfono: 604.444.70.84 S,
Email: secretaria@esehosve.gov.co™ " | Email: Edwin.henao@mymdiagnostics.com

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. REGIMEN JURIDICO: El presente contratos se rige por el
. derecho privado y poi“el grocegimierito @pgé’\'lisgi‘gﬁ“”‘gl*‘a"c‘;‘:ﬁ‘ggﬂp ‘No. 06 de 2024. VIGESIMA
. “CLAUSULA QUINTA: DOMICILIO” CONTRACTUAL: Para’ todos los efectos legales y
. contractuales se fija comic-dornicilio el Municipio dé San Pédro deUraba - Antioquia, por ser
- ., éste el lugar de cumpliffiiSnta dejtodasyicata ifie 46, B obligdcinries emanadas del presente

: contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO: El presente documento
.~ se perfecciona con la firma de las paites. ' L

.. En cbnstancia y para todos los efeétos legales se ﬁrma"por los :due en :él‘.il"iter‘;/ienen, en el
¢, municipio de San Pedro de Uraba — Antioquia, el dia Veintisiete (27) del mes de abril del afio

PorelHOSPITAL, ** """ Porel Contratista,

) JOEL EDILBERTO LOPEZ RUIZ - . LUZ STELLA MENDEZ RUEDA .
. Gereme ESE.HOEV.C. ° - ' :’ RILMaMDIAGNOSTICS S.AS

ARV
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SAN PEDRO OF URAZA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE
ENTIDADES ESTATALES

San pedro de Urab3 - Antioquia (30) del mes de abril de 2026

De conformidad con el Estatuto General de Contratacién Publica, delegado por el
comité de contratacion, en la fecha se procede a realizar la aprobacién de Ia
garantia Gnica presentada por M&M DIAGNOSTICS S.A.S, Identificada con NIT N°:
900.228.842-1, Representada Legalmente por LUZ STELLA MENDEZ RUEDA,
Identificado con la C.C. No. 26.323. 692, . para;*amparar el CONTRATO DE
SUMINISTRO - CS No. 210 DE 2026. cuyo objetoes el suministro de equipo de
tecnolégicos relacionados:en la lista de EQUIPOS PACT con las especificaciones
técnicas exigidas en la mlsma para la E.S.E. Hospital‘Oscar Emiro Vergara Cruz,
para dar cumplimento: al proyecto “IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
“CONTIGO ANTIOQUIA” ENEL MUNICIPIO- DE ; 'SAN PEDRO DE URABA,
ANTIOQUIA”, por lo cual se contrato con el contratista que se relaciona en el
presente contrato Para elfefecto se reCIbe Ia Pollza ‘de Seguro de cumplimiento No
M- 100299084, con fecha. de expedlcmn ‘30 De abril De 2026, expedida por:
SEGUROS MUNDIAL con NIT. 860,037 013-6"la cual presenta los siguientes
amparos:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES - | CARACTERISTICAS POLIZA

Tomador: M&M DIAGNOSTICS S.A.S Tomador: M&M DIAGNOSTICS S.A.S
Asegurado: ESEWHOSPITALé OSCARs Asegu‘ra%o*s‘ESEmH@SPlTAL OSCAR EMIRO
EMIRO VERGARAGRUZ *x,  fwr. f|\VERGARAGRUZ] /% |
Suscripcion asegu radorawﬁ” BRee 8 I QX NO_¥ T F % %.
£ g"g ‘%é—‘f?’*"‘»" as
weaos  OSCAR EMIRD VERGARA CRUZ
SEN PELIRG DE URARS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: en | Amparo de: Cumplimiento del Contrato.

cuantia equivalente al diez por ciento (10%) | Monto asegurado: $2.177.673.20

del monto de los recursos contratados y con | Vigencia: Desde:27/04/2026 — Hasta: 11/1 0/2026.
una duracién igual a la del contrato y cuatro
(4) meses mas, contados a partir de la fecha
de terminaci6n de la vigencia del mismo.
Calidad Del Servicio: en cuantia | Amparo de: Calidad del Servicio.

equivalente al diez por ciento (10%) del | Monto asegurado: $2.177.673.20

monto de los recursos contratados y con una | Vigencia: Desde: 27/04/2026 — Hasta: 11/12/2026.
duracién igual a la del contrato y seis (6)
meses mas, contados a partir de la fecha de
terminacion de Ia vigencia del mismo.
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D. POLIZA DE MANEJO Y BUENA Amparo de: Calidad del Servicio.

INVERSION DE ANTICIPO: por una cuantia | Monto asegurado: $6.533.019.60
equivalente al cien por ciento (100%) del | Vigencia: Desde: 27/04/2026 — Hasta: 11/10/2026.

anticipo y un amparo igual al plazo del
contrato y cuatro (4) meses més.

C. POLIZA DE CALIDAD Y | Amparo de: Calidad del Servicio.
FUNCIONAMIENTO: Por una cuantia | Monto asegurado: $2.177.673.20

equivalente al 10% de los bienes Vigencia: Desde: 27/04/2026 — Hasta: 11/06/2027.
suministrados y un afio contado a partir de
la enirega de los bienes.

Que, igualmente la péliza . presentada cuenta COn‘i:%fE!_OS anexos de condiciones
generales y particulare“s,;q'ue acreditan su eficacia juridi’ca.

Comparados los amparos .valores y vigencias contemdas en las pdlizas, la misma
se ajusta a lo requerido por la E:S:E. H:O.EV.C., a traves del contrato de prestacion
de servicios profesnonales CS-210-2026 y en ‘consecuencia se imparte la
aprobacion de la Péliza de Seguro de cumphmlento No M- 100299084, con fecha
de expedicion: 30 De abril De 2026, expedida, por: SEGUROS MUNDIAL con NIT.
860.037.013-6, suscrita por el contratista por M&M DIAGNOSTICS S.A.S.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
BIRECOON GERERAL CALLE 33N 68- 24 PI505 1,2 ¥ 3 - BOSOTA
TELEFOND 2855600 FAX 2551220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCD

POLIZA DE SEGURO DE CURPLIMIENTOD

Date: 2026.05.04 08:27:46 -05:00

ey

) T GE0IT013E Codigo daSeguridad:  mXCETX1SNINHYVHNKZDUMges. ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1832
SOMOFCRANDES CONTRIBUYENTES o o
WA REGIMEN COMIN - AUTDRETERSOORES VERSION CLAUSULADG 30-05-2825 -1317 J
. Cd K A
(Mo poLzA P-100295084 Ina anexol 8 | no.cemmricao | 15072278 INo.rizSGO]
TIPO DEDOCUMENTO i’fzcmozmzmobﬂ 38/04/2026 R lsuc.zxpzmnmai MEDELLIN
—_— NU—— IS Sl — DTN S ——
e VIGENCIADESDE . VIGENCIA HASTA :olas VIGENCIA DELCERTIFICADODESOE, - 7 “VIGENCIA DEL CERTIFIGADO HASTA.. -
Lae:oa Horas Del ; 27/04/2026 | 24:60 Horas Del l 11/06/2027 N/A “ N/A N/A i N/A j
: MEM DIAGNOSTICS S.A.S No.DOCLIDERTIDAD. {900228842-1 5 )
TV 38 CR 66 A-73 . - - " _JEtfFOND - . }3182533977
"} ESE HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ ‘o, DOC. IDENTIDAD | 89€985668-7
 CALLE 54 O, 47-102 " TEUEFOND | | 3142705413
). '{ ESE HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ - Ho. DOCIDENTIDAD: | 890985668-7
1 CALLE 54 NO. 47-182 . - " TELEFGNO, 3142795413 g
' _OBJETO DE CONTRATO T - ' )

GARANTIZAR EL PAGO DE 1O0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATODE SUMINISTRO N°
€5-212-2026, CUYO OBIETO ES:

SUMINISTRO DE EQUIPD DE TECNOLOGICOS RELACIONADOS EN LA LISTA DE EQUIPOS POCT CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS EN LA MISMA
PARA LA E.S.E. HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ, PARA DAR CUMPLIMENTO AL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA "CONTIGO
ANTIOQUIA"™ EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA.

- EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO TENDRA UNA VIGENCIA DE UN ‘(1) ARO CONTADO A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNTARTA CONVENIDA.

. J
3 NOMBREDEL AMPARD i VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS - VALORPRISIAS |
CUMPLIMIENTO K i oo 80:82 Horas Del 27/64[26261 24:99 Horas Del 11/10/2026 # 2.177.673,28¢ - .. 12.5e0,08
CALIDAD DEL SERVICIO B80:2e Horas Del 27/04/2826} 24:@9 Horas Del 11/12/2026, 2.177.673,20 12.560,88
BUEN MANEJID DEL ANTICIPO 08:00 Horas Del 27/83/2026) 24:00 Horas Del 11/18/2026 6.533.019,60 12.500,88
CALINAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 093:80 Horas Del 11/86/2826% 24:98 Horas Del 11/96/2827 2.177.673,20 12.588,08
TOTALASEGURACO s 13.866,039,20 N L
1 . _INTERMEDIARIOS ) TPo KPARTICRACION. Y { privasnora s S0.000,20 |
LOCKTON SEKURITAS S A CORREDORES DE SEGURO CORREDOR 100,00 : et
- - DESCUENTOS © - $
oo , — EXTRAPRIMA
T - ) DISTRIBUCION COASEGURO- - o bt .
COMPANIA. - i TIPOCOASEGURG | POLZALIDER | CERTIKLIDER K PARTICIPACION! | PRIMAWETA s 50.999,00
GASTOS EXP,. s 7.820,00
Yo ; J N
_ | VA $ 18.982,80
&dxmg:.nz._mqo_ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/04/2026 } TOTALAPAGRR. B 68.782,80
-

{ _CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

DATOS POR LG MENGS ANUALMERTE {CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA).

A R D Ll O DA UL NN TTA S A AT SO TS
4 EL RESPALDD DE SEGUROS UNDIAL TAMBIEN PUEDES CLAMAR ALA LIHEANACIONALYT 000 § 13935 327AT12093: . ' &

i ’ s siivep

EL TOMAOOR ¥/O ASEGURALIO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRG DELOS 30 0IAS CONTADGS A PARYIR DEL INICIO DE VIGENGIA DE LA POLIZA.
DEACUERDQ COREL ARTIQULO 1068 DEL CODIGO DE COMERTIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DELALEY 45 0F 1950, LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
NALY

mmcaumeommmnoaoempéuwnmcammesmcmmumnesrommmamomx&mmaawomabnuscoumaou&smmum
WWMM&WWWN.ARHOP&MNTEHEWSDOWUCADASPORIACOWWAYIOPORELNMRIOSDESEWROSAQW

mqummsaauso«svum@svmmmwucmmmmmwmmmwmoﬂummmuxsmor DECDO TOMARLA
{ POUZADE SEGUROS CONTENTOA EN ESTE GGCUMENTO.

{(

Lineas de Atencidn al Cliente:

ES DE OBUGATORIC QUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO OE CONQOMIBNTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REAUZAR ACTUALIZAQION OF

\:QNGEM MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimos los surios de nuestro plateta teticdando roponsablemente,
Protege elmedio ambl dtando i3 Impresidn do este d Lo

N
| KU1 &8 » Naconat:018000111935
Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A. k , Je S’}'d‘-q g * Bogotd: 327 4712-3274713
/

© APRISOUHALA CANAA COROMBIHA DE LA TR AESTRUCTLENA £ AT 4%




_ comeaR
_ DIRECOON GENE] 32 1, 2¥3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220--WWW.S SMUNDIAL:COM.CO.
POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 32-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R822680053-DBOT

;- "Con. la emisidn de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
- aplique, a través de los siguientes canasles: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
; solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 918099111935*
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Medellin, 16 de abril de 2026

PROPUESTA N. 5988-26

Seriores:

ESE HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ
NIT. 890985660

Atn. Dr. JOEL LOPEZ

Gerente

San Pedro de Uraba - Antioquia

Asunto: Propuesta comercial de equipos POCT en modalidad de venta

Cordial saludo,

Los analizadores POCT (Point of care testing), permiten realizar examenes fuera del laboratorio en el lugar donde
se encuentra el paciente (consultorios, urgencias, UCI, brigadas extramurales entre otros), ofrecen una atencién
integral, posibilita un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno, reduciendo significativamente los costos de
desplazamiento, consuitas adicionales y congestion en los servicios de urgencias.

A continuacion, comparto la propuesta econémica solicitada por ustedes para el anélisis de nuestros productos
POCT, teniendo en cuenta que tenemos la capacidad de realizar todos los examenes de laboratorio exigidos por
el ministerio de salud y el respectivo cumplimiento de las RIAS cardio metabdlicas y Materno perinatales, al igual
que todos los cursos de vida, tanto a nivel extra como intramural, cumpliendo con la normatividad vigente para la
linea POCT.

Agradecemos de antemano la confianza depositada en nuestra compafiia para satisfacer sus necesidades y
expectativas.

A continuacién, encontrara la propuesta y condiciones comerciales.

Cordialmente

Wilson Jose Zuleta Norefia Edwin Mauricio Henao

>

Asesora Técnico Comerciat POCT y Pharma Director Comercial
PBX. 444 70 84 Cel. 312 7422004 PBX. 444 70 84 Cel. 312 8809107

wilson. zuleta@myrmdiagnostics.com emn,henaﬁmdiagnosﬁcs.com

www.mymdiagnostics.com, @mymdlagnostics




NORMATIVA QUE REGULA EL PROCESO
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2. OFERTADEVALOR

2.1.Nuestra compaifa cuenta con una linea de negocio especializada (POCT) en innovacién y tecnologia
diagnostica que permite cumplir con los requerimientos actuales estipulados por el ministerio de
salud colombiano, teniendo en cuenta con mayor fuerza la tendencia a las nuevas propuestas de
gobierno. Los equipos POCT son para la atencién al lado de paciente, indicados brigadas
extramurales, unidades de cuidados intensivos, urgencias, hospitalizacién y consultorios médicos.

2.2.M&M Diagnostics, cuenta con Profesionales especializados en esta linea: Médica, Gerente en Salud
Publica y Enfermera, especialistas en POCT, soporte técnico, aplicaciones y calidad.

2.3. Amplio portafolio de mas de 10 equipos que cubren un panel amplio de examenes de laboratorio que
permite una atencién oportuna e integral a los pacientes.

2.4.Educacion continua, entrenamiento y reentrenamiento de los analizadores POCT, actualizaciones y
temas de normativa y requerimientos de los entes gubernamentales.

2.5.Los analizadores presentados permiten la fransmision e impresion de resultados a dispositivos
externos de manejo de datos por medio de cable USB o bluetooth.

2.6.Con los analizadores relacionados en la presente propuesta, se entregara como valor agregado
importante, Tablet grado médico que a su vez podria ser utilizada como monitor de signos vitales
(previa revisién y cotizacién de los accesorios para este uso).

2.7.Junto con los Glucémetros, entregamos los lanceadores (lapiz semiautomatico) para lancetas

2.8.Se entregara maletin impermeable de transporte para los equipos relacionados en la presente
propuesta

2.9. Los equipos aca propuestos cuentan con calibracién automatica incorporada en los cartuchos
de pruebas o a través de tarjetas de memoria suministradas en los kits de reactivos.

2.10. Somos distribuidores certificados y autorizados por las casas comerciales de los equipos
propuestos.

2.11. Equipos ofertados con pantallas LCD amplias minimo de 1.5 pulgadas

2.12. En los precios dados ya estan contemplados el pago de las estampillas de la entidad, transporte y
puesta en marcha de la tecnologia ofertada

@ Transversal 38 # 662 - 73, Barrio Conquistadores, Medellin— Antioquia®s. PEX: (604) 444 70 84
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Soluciones Integrales para su Laborotorio.

By -

3. SERVICIOS INCLUIDOS

3.1.Entrenamiento: Se realizara entrenamiento presencial por una tnica vez de manera zonal (por subregion
del departamento, ejemplo: occidente, oriente, magdalena medio, entre otros), a los funcionarios que
operaran los analizadores, Es importante contar con la disponibilidad de tiempo dedicada al
entrenamiento para que éste sea dptimo.
Nota: Entrenamientos adicionales al inicial serén virtuales, salvo requerimientos puntuales con viaticos a
cargo de la entidad.

3.2.Soporte cientifico y de aplicaciones: Los profesionales en POCT, aplicaciones y calidad estaran
acompafiando en cada uno de los procesos (presencial o virtual segtn la necesidad), desde la fase de
preinstalacion hasta la certificacion en el uso y control de los analizadores. Los analizadores POCT son
dispositivos sellados, libres de mantenimiento interno. Es importante correr los controles de calidad
para validar y garantizar el correcto funcionamiento de los equipos y sus resultados, en un laboratorio
habilitado como lo describe la Resolucién. 3100/2019.

Nota: El soporte técnico y de aplicaciones se prestara sin ningtin costo durante el tiempo de
garantia de los equipos y por la compra de los reactivos y consumibles para cada uno de ellos.

3.3.Se entrega documentacion/normativa: fichas técnicas, manuales de manejo, Guia rapida, brochure y
registros sanitarios expedidos por el INVIMA.

3.4.Tiempo de respuesta: Una vez reportada la novedad al area de servicio al cliente, nuestro personal
POCT tendra un contacto telefénico en los siguientes 45 minutos, en el caso que no se pueda dar
la solucién a satisfaccion via telefénica, se cuenta con equipos en backup que seran enviados si la

novedad reportada no pueda ser solucionada por nuestro personal, estos se entregaran en un
tiempo estimado de 48 horas habiles al reporte formal.

4. LAPRESENTE PROPUESTA COMERCIAL NO INCLUYE
4.1.Hardware adicional no descritos en la presente propuesta
4.2, Controles de calidad externo
4.3. Controles de tercera opinidn

4.4.Consumibles y repuestos seran cobrados a la entidad

@ Transversal 38 # 662 - 73, Barrio Congquistadores, Medellin ~ Antioquia®e PBX: {604) 444 70 84
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5. REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE
5.1.Mohiliario adecuado y adecuaciones de infraestructura requeridas

5.2. Acometidas eléctricas, instalacion de polo a tierra independiente y cableado estructurado para puntos de
red.

6. PROPUESTA TECNOLOGICA DE EQUIPOS

Equipo POCT enfocado en el andlisis de la hemoglobina glicosilada para controlar,
diagnosticar y monitorear la diabetes.

Para facilitar este seguimiento continuo y confiable, esta el A1C EZ Biohermes:
un equipo portatil de medicién de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) tipo POCT
(Point of Care Testing),

Facil de usar,

Ideal para cualquier entorno,

Certificado por IFCC y NGSP, lo que garantiza precision y confiabilidad en los
resultados.

Datos técnicos

Principio de medicidn: Afinidad de boronato

Rango de lectura: 4% a 14%

Precision: CV<3%

¥4 Tipo de muestra: Sangre capilar o sangre total en EDTA

Volumen de muestra: 3ul.

Certificaciones/Unidades de resultados: NGSP % IFCC mmol/mo
Memoria: 1000 resultados

Conectividad: Interfaz mini USB para sistemas LIS o HIS
Alimentacién: 6Vdc (4 baterias AAA)

4 Dimensiones de sistema: 6.15cm X 12,29cm X 24,5cm

k4 Dimensiones de Pantalla: 47mm X 32mm

Peso: 112 g

&4 Condiciones de operacién: Temperatura de 100C a 40 oC Humedad de
30% al 70% R
Condiciones de Almacenamiento: Temperatura de -10 oC a 50 oC
Humedad <80%

o

L J (f
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Soluciones integrales para su Laboratorio.
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Con el sistema de monitoreo de colesterol Mission ®, los profesionales de la
salud pueden estar seguros de que obtienen la precision, la confiabilidad y la
rentabilidad que necesitan para evaluar a los pacientes con riesgo de
enfermedad cardiovascular.

£ Especificaciones Técnicas
*x Tipo de analizador: Medidor portatil de mano
& Metodologia: Fotometria de reflectancia
@ Tiempo de resultados: < 2 minutos
4 Memoria: Almacena hasta 200 resultados con fecha y hora
# Tipo de muestra:
e  Sangre entera (capilar o venosa)
e Suero
e Plasma
#i§ Rangos de medicion
Colesterol total (CHOL): 100 - 500 mg/dL (2,59 — 12,93 mmol/L)
Colesterol HDL: 15 - 100 mg/dL (0,39 - 2,59 mmol/L)
Triglicéridos (TRIG): 45 — 650 mg/dL (0,51 — 7,34 mmol/L)

& Otras caracteristicas
Interfaz de conexién: Mini USB
Vida ttil de las tiras reactivas: 18 meses
Fuente de alimentacion: 4 pilas AAA o adaptador de corriente (CA)
Dimensiones del medidor: 137 x 79 x 26 mm (5,4” x 3,1 x 1,0%)
Peso (sin baterfas): 145 g (5,11 0z)

____DESCRIPCION ANALIZADOR UC 328 ALBUMINURIAY CREATINURIA | _ IMAGEN DE REFERENCIA ___ |

Ficha Técnica ~ Analizador Portatil de Orina
+ Caracteristicas Principales
¢ Velocidad de andlisis: Hasta 80 pruebas por hora (80T/H) URIT
e Reconocimiento automatico del tipo de tira reactiva
e Disefio compacto del famafio de la palma de la mano
e Bateria de [itio recargable para uso portatil

& cCapacidades Analiticas
s Hasta 14 parametros medibles, incluyendo:
» Creatinina (CR)
» Microalbimina (MA)
» Calcio (CA)
» Vitamina C (Vit C)
» Relacion Albimina/Creatinina (ACR)
¢ Compensacion automatica por color de orina y valores de pH
% Tecnologia Optica
s Sistema colorimétrico LED con 4 longitudes de onda para alta
precision en lectura de tiras

 icontec 4
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Sistema de Prueba de Hemoglobina Hb Mission® Plus

El Hb Mission® Plus es un sistema portatil disefiado para la medicion
cuantitativa de hemoglobina (Hb) y el calculo automatico de hematocrito
{Hct) a partir de sangre entera (capilar o venosa). Su tecnologia basada

en fotometria de reflectancia garantiza resultados rapidos y precisos en el
punto de atencion.

Caracteristicas destacadas

. Solo requiere 10 pL de muestra de sangre
. Resuitados rapidos: <15 segundos
. Rangos de medicién:

Hemoglobina:

» 45-25.6 g/dL

» 45-256 g/L

» 2.8-15.9 mmol/L
Hematocrito: 13-75%
Tipos de muestra: Sangre entera capilar y venosa
Unidades configurables: g/dL, g/, mmol/L
Calibracién automatica mediante Codechip
Vida iitil de las tiras reactivas:
» 6-18 meses (recipiente cerrado)
» 3 meses (recipiente abierto)

& Ficha Técnica — Hb Mission® Plus
£ Metodologia
e Tipo: Fotometria de reflectancia
e longitud de onda: 525 nm
¢  Principio de deteccion: Metahemoglobina

g Alimentacion y Durabilidad
e Fuente de alimentacién:
» 4 baterias AAA (1,5V)
» Adaptador CA (Mini USB, 5V DC, 50 mA)
¢ Duracion de bateria: Hasta 360 horas o 2.700 pruebas

#4 Memoria y Conectividad

¢ Capacidad: Hasta 1.000 resultados almacenados con fecha,
horaeID

e Interfaz PC: Mini puertoc USB

&, Dimensiones y Peso
e Tamafio: 137 x 79 x 26 mm (5.4” x 3,11” x 1.02")
e Peso: 145 g (sin baterias)

7 Mission Piow H N %
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Statsensor Xpress CREA. Medicién de Creatinina en segundos al
lado del paciente.

Dispositivo de mano con biosensor miniaturizado desechable,
disefiado para realizar pruebas rapidas de creatinina en sangre
completa, permitiendo un seguimiento oportuno de la funcion renal
en el punto de atencion. Gracias a su tecnologia patentada Multi-
Well™, el sistema elimina inierferencias comunes, asegurando
resultados confiables y trazables, comparables con los de
[aboratorio clinico.

Ficha Técnica — Analizador Portatil de Creatinina
A Método de medicion
e Tipo: Electroquimica
& Muestra
e Volumen requerido: 1,2 ul_
e Tipos de muestra: > Sangre total capilla, Sangre arterial,
Sangre venosa (con heparina de litio)
% Resultados
e Tiempo de obtencion: 30 segundos
¢ Intervalo de medicion: 0,3 a 12 mg/dL (equivalente a 27—
1061 pmol/L)
e Unidades de resultado: mg/dL o ymol/L.
¢  Memoria: Hasta 400 resultados almacenados
e  Calibracion: No requiere calibracion manual
Energia y durabilidad
e Vida Gtil de la bateria: Hasta 600 pruebas
» Soluciones de control: 3 niveles de control disponibles
f», Dimensiones y condiciones operativas
Tamaiio: 91.4 mm x 58.4 mm x 22.9 mm
Peso: 75g
Temperatura de operacion: 15 °C a 40 °C
Humedad de operacién: 10 % — 90 % HR

\ it temfaerise s BIECST

— IMAGEN DE REEERENGIA

Phorma

@ Transversal 38 # 662 - 73, Barrio Conquistadores, Medellin~ Antioquia®s PBX: (604) 444 70 84 %
www.mymdiagnostics.com, @mymdiagnostics w
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Medidor de Glucosa AD-Bio GLU-CO

El AD-Bio GLU-CO es un dispositivo confiable que apoya la
evaluacion de la eficacia en programas de control de Ia diabetes. Su
uso se complementa perfectamente con la App On-Call Care
Alliance, que facilita la conexion entre el paciente y el médico,
permitiendo un andlisis y tratamiento mas efectivos y personalizados.

¥4 Caracteristicas principales

) Disefio compacto y ergonémico
. Pantalla con nimeros grandes, de facil lectura
. Rango de medicion:
o Glucosa: 10-600 mg/dL
o Hematocrito: 10-70%
. Tecnologia enzimatica: FAD-GDH (sin
interferencia con maltosa)
. Tipo de muestra: Sangre total
o Capilar
o Venosa
o Arterial
o Neonatal
. Sin interferencia en muestras neonatales ni por
aziicares como maltosa
. Compatible con plataforma digital médico-
paciente (On-Call Care Alliance)
U Presentacion de tiras:
o En canister de 50 unidades
o Empaque individual (para mayor higiene y
portabilidad)
% Rango de Medicion
] Hematocrito (HCT): 10 - 70%
. Glucosa: 0.6 — 33.3 mmol/L (10 —~ 600 mg/dL)
& Tipoy Volumen de Muestra
. Muestras compatibles:
» Sangre total capilar
» Venosa
» Arterial
» Neonatal
. Volumen requerido: 0,6 pl

Tiempo y Resultados

] Tiempo de medicién: 5 segundos
o Unidades de medicion: mmol/L. o mg/dL
] Memoria: Hasta 1.000 registros con fecha y hora

MAGEN DE REEERENCGIA

SO, www.mymdiagnostics.com, @mymdiagnostics
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7.1.EQUIPOS EN VENTA

—
J] céDIGo “

DESCRIPCION

~ PRECIOANTES DE |
VA

%ISGEItempsense gm {POCT%

@

o
| va

N

UC-32B URINE ANALYZER POCT - ANALIZADOR POCT DE | .
UC328 | Q(IMICA URINARIA $ 4857210 | 19%
KIT EQUIPOS A1CM21__| BIOHERMES LECTOR GLICOHEMOGLOBINAAICEZ2.0 | 3.785.729 | 19%
EXTRAMURAL/DOMIGILIG |C111-2021_| C111-2021 MISSION CHOLESTEROL METTER $ 3.355.725 | 19%
C112-3041 | C112-3041 MISSION PLUS HB METER $ 936.007 | 19%
48727 STATSENSOR XPRESS-I CREATININE METER (W/ 0
48721 | £ JECTOR): (MG/DL W/BATTERY) $ 5.054.514 | 19%
GLUCOMETRO G115.92up | ©116-92UD AD-BI0 GLU-CO MEDIDOR DE GLUCOSA EN | ¢ 310,500 | 19%
SANGRE
— 18.299.775
3.476.957
21.776.732

Observacién: En caso de ser aceptada la presente propuesta, estaremos atentos para ofertar los reactivos

necesarios para los equipos presentados.

www.mymdiagnostics.com, @mymdiagnostics
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8. CONDICIONES COMERCIALES

Validez de la propuesta: Hasta el 30 de junio del 2026. Si pasado este tiempo, no se recibe respuesta por
parte del cliente, la misma pierde validez y serd necesario presentar una nueva
propuesta con los precios actualizados.

Tiempo de entrega: Entrega de equipos: 30 - 45 dias habiles después de recibir la orden de compra por
parte de la entidad.

Forma de pago: 50% con la orden compra y firma del contrato y 50% con la entrega de los equipos
Garantia: Dos (2) afios por defectos de fabricacion. NO cubre:

v Uso inapropiado del bien.

v Mal trato del bien (abuso, golpes, accidentes y alteracion).

v Dafios ocasionados por el transporte.

v' Conexién a voltajes diferentes al especificado en el manual de

operacion. Variaciones del voltaje.
¥ Instalaciones no apropiadas para su funcionamiento.
v' Conexidn elécirica y operaciones sin polo a tierra.
v"  Intervencién técnica por personal ajeno a M&M DIAGNOSTICS
Nota: M&M sdlo asumira repuestos durante el primer afio de garantia.

Vida dtil analizadores: Cuatro (4) afios siempre y cuando el personal se adhiera a los protocolos de manejo
adecuado de los analizadores. (la vida Gtil estara sujeta al uso adecuado o no del

equipo).

Recepcién orden de compra:  En horario de lunes a jueves 6:30 am a 4:30 pm y viernes de 6:30 am a 2:30 pm.
Las ordenes deben ser enviadas a los correos:
wilson.zuleta@mymdiagnostics.com:wilzon.garces@mymdiagnostics.com

Politica para envio de orden Nuestra compaiiia asume costo de despacho por orden a nivel nacional por orden de

de compra: compras superiores a $ 2.000.000 + IVA. Despachos para 6rdenes de compra por
valor inferior al mencionado, se cobrara el envio en la factura segtn peso y volumen
de los productos.

Quien elabora,

Kevin res Somez Acevedo
Analista Gestion y Apoyo al Negocio
PBX. 444 70 84 Cel 3128789713

kevin.gomez@mymdiagnostics.com

www.mymdiagnostics.com, @mymdiagnostics
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha Radicado: 2025-06-12 16:04:41.0
Republica de Colombia

R,

Medellin, 12/06/2025

Sefiora

LUZ ESTELLA MENDEZ RUEDA

Representante Legal )

MY M DIAGNOSTICS S.A.S

TRANSVERSAL (CALLE) 38, DIAGONAL (CARRERA) 66A 73
MEDELLIN

Sonrisa.posada@mymdiagnostics.com

ASUNTO: Respuesta a solicitud con radicado No 2025010174264 del 04 de abril 2024
Cordial saludo:

Atendiendo su solicitud con radicado en asunto, le informo que el COMERCIALIZADOR
DE DISPOSITIVOS MEDICOS denominado M Y M DIAGNOSTICS S.A.S ubicado en la
TRANSVERSAL (CALLE) 38, DIAGONAL (CARRERA) 66A 73 del municipio de
MEDELLIN, propiedad de la sociedad M & M DIAGNOSTICS S.A.S. con NIT No
900228842-1 recibi6 visita de inspeccion y vigilancia por parte de los Técnicos del Area
de la Salud de la Direccion de Salud Ambiental y Factores de Riesgo de la Secretaria de
Salud e inclusion Social de Antioquia el dia 08 de mayo de 2025, con el objetivo de
evaluar el cumplimiento de los requisitos legales, técnicos y sanitarios establecidos en la
normativa vigente aplicable para la COMERCIALIZACION AL POR MAYOR DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SIMILARES AUTORIZADOS.

Como resultado de dicha visita se otorgd al establecimiento concepto sanitario
FAVORABLE, el cual es susceptible de seguimiento permanente por parte de esta
dependencia.

Cordialmente,

A

/—-\

=

DIEGO ALEJANDRO VILLA VALDERRAMA

DIRECTOR TECNICO

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyectd: Ana Marfa Tobon Alzate — Técnica Area de Ia Salud Ana MasiaTobsn B . 08-06-2025
Revisé: Paola Andrea Gémez Llano — Profesional Universitaria Paw,\ Gl 09-06-2025

Documento Firnado
Digitalmente: # 2025030179098

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.




DIADN Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 I 2 I Actualizacion

£ 001

4. Nimero de formulario 141052852714

MR

0001410

6. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclidn seccional &%“zén electrdnico
9002 2 88 4 2|1 [mwuesesdeMdeh /‘\

IDENTIFICACION \ NS/ </\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Idenhﬁ

Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento @ @Wﬁpm
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra (0\) ((/7 nombres

35. Razén social

M & M DIAGNOSTICS S.A.S. ﬁ/& %

36. Nombre comercial SQigh

M & M DIAGNOSTICS S.A.S /)& N
Y AN
38. Pais 39. Departamento < > 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia & 0 5 | Medsliin 001

41. Direccién principal w

TV3BCRE6A73 Y
42. Correo electrénico edwin.henac @mymdiagnostics.com /) \V/ / ( N’
43. Gadigo postal [44.7etstond 1\ J7 L&/ N\ NE 04444708 445 Telstono 2 3128809107
‘\“c'.ésFﬁCAcmN
Acﬂv}da'd-ﬂconémlc Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero

46. Cédigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. céd:go Feché%ﬁ\/ﬁ 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establscimientos

|4645||20130226||4e/\9 2 6] 4651|477 3| | | | 1|

N4 [\\ﬁ-%-ansabmdades, Calldades y Atributos
m\*% 121314151817181920212223242526
sswaoLI7l9I14l4 %&%\\ U I Y Y A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 551 Weneﬁcranos Fii nales
07- Retencion en la fuents a titulo de\rent ( ? 5
09- Retencion en la fuente en el imp

14- Informante de excgena
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA,
52 - Facturador electrénico Q

Usulifs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
55. Formna 56. Tipo Servicio 1 2 3
I 57. Modo

R T R
ca Tributa

Tl TRIA

xiglré:su

La mfmmaadn summ!shada a través del formulano oficial de insuipudn, actuahzacxén, suspensidn Sin perjuicic de las verilicaciones que la DIAN reaﬂce
y cancelacisn del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitd en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre MENDEZ RUEDA LUZ STELLA

Flma del solicitante: .
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2026 10:50:22AM
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Lo
e

AN Formulario de Registro Unico Tributario .

o

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141052852714
I‘lls JIU’-/21248|9984(8020 00001'41|05235271 4
A\

6. Namere de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n secclonal

14.Buzén slectrénico
9002288 4 2|1 |meuesosdemeoen /‘,\\ a&\‘y

Caracterfsticas y formas de las organlzaclones \ NS/ NN

4
62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas 12 gl“un%g ds @9&5& @“ﬁ de orden nacional, departamental,
65, Fondos 66. Cooperativas 27' S i x Osa.d v .y
68. Sin personeria jurldica 89. Otras organizaclones no clasificadas 7:&% Q 1
N /7
Constitucién, Registro y Ultima Reforma N \\// \ |/} Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion g\he@hi\/ ~ -

%
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 7 55 4 2 /@ : N\ Q

73.Fecha 20080626 2//0\\1\2"1’/1’(?/5}\} 83. Nacional puiblico 0. 0 %
~ \) R

74. Nimero de notaria 15 w
75. Entidad de registro 03 ()0_%37 84, Naclonal privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080711 : 50 ]79-\‘\2'0 3
77. No. Matricula mercantl 2140053412 4%‘ AANO D/5 8112
78. Departamento 05 \/ 05 ~—"
79. Cludad/Municiplo 021 y Lo 85. Extranjero 0 %
Vigencia S A&g/ 86. Extranjero pdblico 0. 0 %
50. Desde 0080626\V/~ /20121115
64010 <y204p1q07 87. Extranjero privado 0. 0%

81. Hasta . 7%
/~ NN
N )Y Entidad de viglanciay control
88. Enlidad de vigilancia y contral ( )\/ w
Superintendencia de Socledades N Q <\
D

; % 3 EE
Bl e G
i Eﬁ%‘gy SR NG ’?“%&Q’ﬁwﬁ %A&? 5

NN

Y3
%

_—
e e e
LR %gﬁﬁmé i

)ﬂ
TR S B saneini

SRS

i

st

e S

- s SR e RGO R
e Spiefan s TR b ; i@ms@ g

Vinculacién econémica
ssecwogg%?gén 84. Nombra del grupo econémico y/o empresarial &Sau'}';‘ Z’%’E&%{gﬁ{},"ﬁmm Trioutaria (NIT) de1a g5, py.
97. Nombre o razén soclal de la matriz o controlante
) 170. Ntimero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha genereci6n documento PDF: 11-03-2026 10:50:22AM




D | 2\ N Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Representacion
5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141052852714
|| l, 071 |||l ﬂlﬂ[)ljful!]l’lljﬂluﬂoszsszn 4
§. Ntmero de ldentificaclén Tributarla {(NIT) 6. DV | 12. Dirsccidn seccional @&6" alectrénico
/NS

9002288 4 2| |wouestosdeModelln

Representacién

AN
A/

RANN

98. Representacién 99, Fecha inicio ejerciclo representacion
REPRS LEGAL SUPL, 19 [2 021 @ [

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion dBrimero de tarjeta profesionat
CéduladeCiudadanfl { 3 {{ 0 3 7 5 7 4 1 3 4 (‘@\)
1 104. Primer apellido 105. Segundo apeslildo 1086. Pximeﬁ'ombre 107. Otros nombras
MONTOYA [BECERRA [YONATH ( <J7 |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Raz6n social representante legal
| 70 %

100. Tipo de documento 101. Nimero de Identiflcacién
CéduladeCiudadan { 3 |2 6 3 2 3 6 9

2

98. Representaclén 99, Facha Inlclo ejercicio repres:
REPRS LEGAL PRIN 18 {\ 711 |

102.DV

103, Niimero de tarjeta profesionat

104. Primer apeliido 105. Segundo apellido
MENDEZ [RUEDA

/)Q & 106. PrimetGofibre

107. Otros nombres
STELLA

108. Nimaro de Identificacién Tributaria (NIT) 109.0V| 110. nazéné%ﬁi’ gﬁyre? té\IA.S/
900228842|[1M G?

98. Representacién 89. Fe

‘V%@m |

L

100. Tipo de documenta 101. Nimero de identﬁca{% ﬁw

102.DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105 Sel éu% <\ 106. Primer nombre

107. Otros nombres

/\ 4

108, Niimero de Identificacién Tributaria (NIT} \ Soctil representants legal
N\

98. Representacién \) ze)

cha Inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento U de l@
4

102. DV

103. Niimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido ( égundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Niimero de [dentificacién Tribulazg))) 109 DV} 110. Razén social representante legal

98. Reprasentacién 99. Fecha Inicio ejercicio representacién
1] I
100. Tipo de documento 101. Niimero de Identificacion 102. DV {103. Nimero de tarjeta profesional
. l
104. Primer apsliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén soclal representante legal

I

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2026 10:50:22AM




Formularie de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiseal y Contador

AN

_001_

Espacio reservado para la DIAN

5

Hoja5

4. Niimero des formulario

|

70

141052852714

AL

&. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT)
900228842

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestos de Medellin

AN
\\ #uzén electrénica

AN N
\NA N

Revisor Figcal y Contador

VRN
PN ///\ M

124. Tipo de documento

125, Nimero de identificacién

12%{%\13)7\/«umer

profesional

811044406|s8

RUSSELL BEDFORD GCT S.A. S%

135. Fecha de nombramiento
|2024050 3|

,&‘/{\”&Q

§|CéduladeCludadania 1 311 0 37 57 9 8 8 4 151637T
%’ 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre \ {‘/ w:ms nombres

o,

% |LopEZ |ARANGO [zuLiMA p

& |132. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134, Socisdad o finna designada

g

H

0w

8110444068

146, Sociedad o fi %g\a
RUSSELL agﬁﬁsg cidad

136. Tipo de documento 137, Namero de identificacién m\’ \@Dv 139, Nomero de tajeta profesi

CéduladeGiudadania 1 3 |4 3 5 0 3 6 9 7 32516T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido o@nmerw 143. Otros nombras

CHAVEZ |ANGEL ).ORIA ! PATRICIA

144. Ntimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 145,DV

Revlsor fiscal suplente

147. Fecha de nombramlento

[20221207|

(5%

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Ntimero de identificacién

43265 1,0~4_

AN
>

150. DV

151. N

) de tarjsta profesi

113233T

152. Primer apellido
MARULANDA

N
NN

154. Primer hombre

|CLAUDIA

155. Otros nombres
|YULIE

Contador

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) @}

159. Fecha de nombramiento

{20230@

I

mﬁod z@\:feslgnaﬂa
D

NN

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2026 10:50:22AM




\ Formulario del Registro Unico Tributario
D l’ A N Establecimientos

Pagina 5 de 5 Hoja6

Espadio resetvado para la DIAN 4. Niimero de formulario 141052852714
|| I" ‘,7 5124 II! Im ”I"I‘!).l‘;’t!oum

5. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccldn seccional Kj\\ %uzén ———
9 00 2 28 8 4 21 {mressdNd f\\ ﬁ ‘
\/ </\\ |

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negad(oc-eqh’qoh’oa / /

160. Tipo de establecimiento 161. Atividad econdmica \} \tg

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medlclnales,
162. Nombre del establecimiento U
M & M DIAGNOSTICS S.AS p \{Jﬁ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic \1)
Antioquia 0 5 | Medsllin
165. Direccidn V
TV38CR66A73 /\ Q @
166. Numero de matricula mercanti! 167. Fecha d
2146416502 %07'1”

L

168. Teléfono 169, F; "deek-:g? \_@
4447084 m |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica @/\\w
Sucursal 1 @ |Comerclo al por menor de prod (,fa% m@ediclnales, cosmetxcoi; 4773
162. Nombre del establecimiento @ \/ &
M & M DIAGNOSTICS S.A.S. / BARRANQUILLA
163. Departamento 164, cuud\:m'cﬁno e
Atlantico 08 Bawuﬂla & 001

165. Dirsccién v

CR&3 70 202L C203 \[7<

168. NUmero de matrlcula mercantil \) ?W./Fecha de la matricula mercantl

6 1 9{@) A\> 2015042 09|

168. Teléfono 169. Fecha de clerre
4 [20186.022 4]

160. Tlpo de establecimlento ( >(5Nt:ﬁ!l‘é
A

Establecimiento de comerci ¢ Cgm'brclo{éiﬁ' mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético l 4 6 45

l 162. Nombre del establecimlento:

| M&M PHARMA /\

163. Departamento \/ 164. Giudad/Municipic
s Antioquia /A 0 5 |Medellin 00 1
165. Direcclén \M
CARR 65 49B21 OF 201 BL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2175685002 |2022.09'23l
168. Teléfono 1€8. Fecha de clerre
4447084 | o

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2026 10:50:22AM




FORMATO UNICO HOIA ENTIDAD RECEPTORA

Departamento DEVIDA
Administrativo PERSONA JURIDICA
de la Funcidn

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998}

Pdablica
1 RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION MYM DIAGNOSTICS S.A.S

SIGLA: M&M DIAGNOSTICS SA.S NIT No.900.228.842-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ;
ORDEN TIFO
[nan| |oem| | ot [me| [omo]  acusr [T] (VER AL case | ]| (VERALRESPALDO)
X RESPALDO)
DOMICILIO PARACORRESPONDENCIA] PAIS: COLOMBIA [ BEPARTAMENTO: ANTICQUIA
MUNICIPIO: MEDELLIN DIRECCION: TRANSVERSAL 38 N.66%-73 BARRIO CONQUISTADORES
TELEFONOS: 444-70-84 EXT 101 FAX APARTADO AEREO

jE

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1.EQUIPOS BIOMEDICOS 2. INSUMOS PARA LABORATORIOS CLINICOS
3. REACTIVOS DE DIAGNOSTICO INVITRO 4, MEDICAMENTOS
5 6

N g,

CIGN DE SERVICIOS QU PEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO:
; T Ay Dy TPUBT s CPRIV }{,w -~
”E.S.E METROSALUD T é0;-511-75-05
HOSPITAL LA MARIA 604-267-75-11
INDEPORTES ANTIOQUIA 604-260-21-11
ESE PALMAR DE VARELA 605-879-18-29
COLMEDICOS X 604-510-05-00

5

PRIMER APELLIDO: MENDEZ SEGUNDO APELLIDO: RUEDA NOMBRES: LUZ STELLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACIGN
c.eX CE. PASAPORTE 26.323.692 Representante Legal: X $ILIMITADA
Apoderado
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL SURAMENTO QUE ; sl X NO

ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE
PRESTACIGN DE SERVICIOS (ART. 0. LEY 190 DE 1895).

OBSERVACIONES:

PARA TODOS LOS EFE‘CI' 0S5 LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADGS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995).

FIRMA: I /\_ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
3—){“::} MARZO 02 DEL AfiO 2.026

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE {ART. 40.
LEY 150 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSIBLE CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN; MARZO 02 DEL ANO 2.026

o spia Ve M

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




I AN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y persapas naturales y asimiladas no resjdentes
y sucesiones iliquidas de causantes rio residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

1A {2]0[2]4]

Espacio reservado para la DIAN

29, Fraccl6n afio gravable siguiente D

:

Il

4. Ntimero de formulario

VYRR

707212

1117618479451

11176

o 5. No. Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV. 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nom)| 10. Ofros nombres
g'g 800228842 1 | | /A lcédn _
E‘g 11. Razén soclal ( ( \ \!,ecctonal rece. géom&a gﬂnciual
M & M DIAGNOSTICS S.A.S. 1 1 |4 6 4 5
Carscain |85 7 AR T AN T
A SBR0ETT.000 3 A e 49164000035 e d S st ]

Ciigntas; da
por. cobrar

Activos biolégicos
Propiedades:t lanta' quipe
mvé’rs:én M ANCMV. 7

Patrimanlo

57,00
44 281, 000

Renta

Ganancias
ocasionales

Ingrasos

LIquIdaclén privada

38,870,759,000

S,
CAEIWRD 2

Tolal eostos y gastos deduclbles

46,97 4,000°

I & _é, Costos y deducclones

Renta

Compensaclone:

Prigint=c b Al

Renta liquida

&/_H/ @)

Impuesto

ento por mpuestos p ados
por ganancias omslonales
or impu ta del 50%
ot dela o %alldad depago 1),
(Modalldad’de pag .

Crédlto fiscal articulo 256-1 ET.

Saldo a favor ano gravable anlenar sin
devolucion y compensacién

1,114,425,000

1,114,425,000

Retanclones

R A D s

Antlclpo Punlos adicionales afio gravable siguiente

Total saldo a faver

" 3,413,814,000

Valot Impuestaexigiblg]
: Mudalldgd Fde pagoT

452,895,600

997, Espacio exclusivo para

AN

2 0 2y 0513/ o5:08:3000 472 4

FEchs ACe e Recto /

lio de la entidad recaudadora

RN EEE RN

7409

996. Espacio para el niimero interno da la DIAN / Adhesivo

91900291544534
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@ Disfarmd’ ,. — www.disfarma.com.co

9 95.2025

Girén marzo 11 de 2026

CERTIFICACION COMERCIAL

Nos es grato comunicarles que la sociedad M & M DIAGNOSTICS S.A.S. identificado con Nit
900228842 — 1, se encuentra vinculada comercialmente con DISFARMA G.C S.A.S desde 24
de marzo de 2022, con un cupo asignado de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($250.000.000), plazo de 60 dias y promedio de pago de 60 dias.

Los datos anteriormente suminisirados consignados en la presente certificacion son
meramente informativos y no constituyen obligatoriedad, responsabilidad o compromiso por
parte de DISFARMA G.C S.A.S y estan sujetos a cambios en cualquier momento y sin
previo aviso, segun las circunstancias presentadas por el cliente ya sean de orden comercial,
legal y/o econdmico tanto de nuesiro cliente como de DISFARMA G.C S.A.S.

Esta certificacion tiene vigencia de 30 dias

Cualquier inquietud podra ser informada en el correo electrénico paola.velasco@disfarma.com.co o
en nuestras lineas telefénicas: 6915767 ext. 213, celulares: 3153351679

Cordialmente,

XIMENA VECINO GRIMALDOS

Directora Juridica y Cartera

@ disfarma GC S.A.S o disfarma _;__d_isfarm_a_sas _@:—f_c_{isfarma_@c SAS




Abbott Laboratories de Colombia S.A.S.
Calle 100 # 9A — 45 Piso 14 Torre 2
A.A. 3589

Bogot4, Colombia

NIT 860.002.134-8

Abbott T: +57 1 6285600

A QUIEN INTERESE

Nos permitimos informar que “M & M DIAGNOSTICS S.A.S.” es cliente nuestro desde el 30 de
octubre de 2018, identificado con el Nit. 900.228.842, estd autorizado a comercializar los
productos de Abbott Laboratories de Colombia SAS y se encuentra ubicado en la TV 38 CR
66 A 73 en MEDELLIN con las siguientes observaciones:

Cddigo Asignado : 1036856
Cupo Asignado : $900.000.000
Plazo : 90 dias neto

Los datos anteriormente suministrados consignados en la presente certificaciéon son meramente
informativos y no constituyen obligatoriedad, responsabilidad o compromiso por parte Abbott
Laboratories de Colombia SAS estos estan sujetos a cambios en cualquier momento y sin
previo aviso, segtn las circunstancias presentadas por el cliente ya sean de orden comercial,
legal y/o econémico tanto de nuestro cliente como de Abbott Laboratories de Colombia SAS.

Se suministra con el tnico fin de atender el requerimiento del cliente el 17 de marzo de 20286,
cualquier duda o validacion sera atendida en el correo viviana.marulanda@abbott.com

La presente certificacion tiene vigencia de 60 dias.

Cordialmente,

VIVIANA | o raned By VIANA
MARULADA +'Date:2026.03.17 0848:55
.- -05'00
VIVIANA MARULANDA
Coordinador de Créditos y Cobranza
Cel: 3228630749




Metrosalud.

QUE EL SENOR (A)

Empresa Social del Estado - METROSALUD
NIT 800.058.016 - 1

IDENTIFICADO CON CEDULA O NIT

Ha suscrito contratos de prestacion de servicios asi:

900228842

LA DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACIGN
HACE CONSTAR

MY M DIAGNOSTICS SAS

Alcatdia do tSodollin

Fecha Final Valor
Contrat: Cbjet P Fecha Inici
Ol o jeto rograma ‘echa Inicio Contrato
Suminiswo de reactivos pama quimicaclinica, ~ HiCMed. Apoyo 27/12/2012  31/12/2012 70507535
CN3816/2012 hematologiay uruanalisis para el hospital infantil Dwgnosnso
concejo de medellin Laboratorio Clinico
Al nami
CN2737/2013  compRA DE INSUMOS HOSPITALARIOS Dix:‘dm“""y 24/07/2013  30/06/2014 39.900.000
SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Almacenamientoy
CN2987/2014 Dinstnﬁbudon 8/05/2014  30/04/2015 69.082.890
insumos hospitalatios Almacenamiento y
CN3945/2014 D,;"';wdm 16/07/2014 6/01/2016 3.364.000
Al namient
CN4174/2014 oy ririctro de reactivos mm:dcn oy 12/08/2014  31/12/2014  194.478.000
suministro de reactivas Almacenamientoy
CN4018/2014 Dm"mmﬁm 12/08/2014  31/12/2014 41.300.000
CN1833/2015 SUministo deinsumos delaboratorio INSTITUCIONAL 27/03/2015  10/05/2015  5.243.436
ot Almacenamientoy
CN2138/2015 "o D 13/05/2015  30/09/2016 54.900.000
REACTIVOS Al namiento y
CN2368/2015 Di"ﬂ‘:;dm 11/06/2015  31/05/2016  249.720.000
reativos de inmunoclogia lared Almacenamiento y
CN3301/2015 ogiapar a re D 11/08/2015  31/12/2015 8.906.222
Suministra de reactivos paa Iz determinacion de INSTITUCIONAL 1471072015 30/04/2016 33.748.000
tiempo de protrombina (TF) y tiempo de
CN3503/2015 tromboplastina parcial (TPT).
REACTIVOS PARA LABORATORIO CLINICO Almacenamiento y
161328 Di's"“:{mdm 2/03/2016  31/05/2016 4.185.583
de medi frenagith edi Al
162180 4 medicos Distibucion 27/05/2016  31/10/2017 15.853.480
Almacenamiento y 10,
162228 Distibudon /06/2016  25/01/2017  195.541.965
REACTIVOS PARA LABORATORIO
suministro de reactivos Al namiento y
162458 Dimdm 19/07/2016  30/12/2016  216.447.200
REACTIVOS DE LABORATORIO Almacenamiento y
162615 D;:_b:dm 17/08/2016  31/12/2016  235.000.000
a’,"";"‘?’“"“‘“ 21/10/2016  12/05/2017 18.300.000
163748 strlcion
reactivas Almacenamlento y
163763 mm,:dm 2/11/2016  30/01/2017  320.000.000
suminsitro d ctivos Al iento
164604 i e rea mm;;?:: y 15/12/2016  31/01/2017  104.461.600
prusbas de laboratorio clinico Al namiento y
313-2017 D'"sz‘:cb:ﬁm 24/01/2017  30/06/2018 1.280.000.000
1361-2017  cHvspambboratodo INSTITUCIONAL 27/04/2017  8/02/2018  19.356.000
INSTITUCIONAL
1377-2017 reactivos pora laboratorio dinica 27/04/2017  20/02/2018  286.984.200
1689-2017 :Uohsdll’r:‘!m g: MEDICAMENTOS E INSUMOS INSTITUCIONAL 9/06/2017  31/05/2018 9118332
3119-2017 reactivos para laboratario INSTITUCIONAL 23/10/2017  31/05/2018  263.651.200
SUMINISTRO DE REACTIVOS PARALA INSTITUCIONAL
3293-2017 DETERMINACION DE GASES ARTERIALES Y 27/11/2017  30/04/2018 16.130.000
ELECTROLITOS
670-201g  “ministodereadivs INSTITUCIONAL 2/02/2018  31/05/2018  4.659.445
1498-2018 sumiristro de reactivas INSTITUCIONAL 2/05/2018  28/02/2019 53.680.000




1604-2018

2040-2018

2042-2018

3018-2018

3033-2018

897-2019

1908-2019

2176-2019

2333-2019

2895-2019

1721-2020

2147-2020

1769-2020

2848-2020

2978-2020

4510-2020

1811-2021

2093-2021

3754-2021

3912-2021

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS  INSTITUCIONAL 7/06/2018  31/03/2019
MEDICOS

COMPRA PRUEBAS DE QUIMICA HEMATOLOGIAY  INSTITUCIONAL
o 19/07/2018  31/10/2018

para lak io pruebas Infecci INSTITUCIONAL
I 25 por metodo automizads y 19/07/2018  31/10/2018

INSTIUCIONAL 7/12/2018  31/01/2019

servicio de recoleccion y transporte de muestras de
laboratorio y resultados en los puntos de atencion
de metrosalud y laboratario

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO INSTITUCIONAL

PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE QUIMICA, 1171272018 21/03/2019
HEMATOLOGIA , URCANALISIS, INFECCIOSAS Y

HORMONAS

servicio de i poste d de  INSTITUCIONAL
senvico de! y e e 29/01/2018  15/04/2019

SUMINISTROS DE REACTIVOS DE LABORATORIO  INSTITUCIONAL 1/04/2019 29/02/2020
PARA QCA, HEMATOLOGIA, GASES Y
ELECTROLITOS E INFECCIOSAS Y HORMONAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION Y INSTITUCIONAL 29/04/2019 29/05/2019
TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y

ENTREGA DE RESULTADOS, EN TODOS LOS

PUNTOS DE ATENCION DE METROSALUD Y

LABORATORIO EXTERNO QUE APOYA LA RED

(LASORATORIO DEPARTAM,ENTAL DE SALUD

PUBLICA) SERVICIO LAS 24 HORAS, LUNES A

DOMINGO, INCLUYENDO FESTIVOS

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS  INSHTUCIONAL 7/05/2019  31/05/2020
MEDICOS

preast INSTITUCIONAL 5/06/2018  31/01/2020

prestacion de servicio de recolecion y transporte de
muestras de laboratorio y entrega de resultados, en
todos los puntos de atencion de metrosalud y
laberatorio extemno que apoya la red.

servido de P de de [ak i INSTITUCIONAL 3/03/2020 31/08/2020

dinico

SUMINISTRO DE REACTIVOS DELABORATORIO  INSTITUCIONAL 2/04/2020  30/12/2020
PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE QCA. /0472 /12/2
HEMATOLOGIA, UROANALISIS, GASES Y

ELECTROLITOS E INFECCIOSAS Y HORMONAS

PRUBAS DE DIAGNOSTICORAPIDOPOC, PARA  INSTITUCIONAL 13/04/2020  31/01/2021
DETERMINACION CUANTITAIVA DE TROPONINA |
EN SANGRE TIOTAL Y GASES ARTERIALES

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS  INSTITUCIONAL
MEDICOS 1/06/2020  31/05/2021
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y DM PARA  Habitantes de 5/06/2020 1/07/2020

LOS PROGRAMAS : VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,  Calle
ATENCION EXTRAMURAL HABITANTE DE CALLE,
APH Y MATTE

SERVICIO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE INSTITUCIONAL

MUESTRAS DE LABORATORIO Y ENTREGA DE 1/09/2020 31/01/2021
RESULTADOS, EN TODOS LOS PUNTOS DE

ATENCION DE METROSALUD Y LABORATORIO

EXTERNO QUE APOYA A LA RED (LABORATORIO

DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA}Y

TRASNPORTE DE HEMOCOMPONENTES A LA

UNIDAD HOSPITALARIA QUE LA REQUIERA.

SERVICIO LAS 24 HORAS, DE LUNES A DOMINGO

INCLUYENDO FESTIVOS

PRESTACION DEL SERVIQIO DE RECOLECCION Y INSTITUCIONAL
TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES A LA 25/01/2021 15/09/2021
UNIDAD HOSPITALARIA QUELO

REQUIERA SERVICIO LAS 24 HORAS, DE

LUNESPRESTACION DEL SERVICIO DE

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE

LABORATORIO Y RESULTADOS,EN TODOS LOS

PUNTOS DE ATENCION DE METROSALUD Y

LABORATORIO EXTERNO QUE APOYA LA RED

(LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

PUBLICAENTRE OTROS)Y TRANSPORTE DE

HEMOCOMPONENTES A LA UNIDAD

HOSPITALARIA QUE LO REQUIERASERVICIO LAS 24

HORAS,DE LUNES A DOMINGO,INCLUYENDO

FESTIVOS

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO INSTITUCIONAL

PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE QUIMICA, 10/02/2021 31/12/2021
HEMATOLOGIA , URO ANALISIS,, GASES Y

ELECTROLISTO E NFECCIOSAS Y HORMONAS

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE DIAGNSOTICO PARA  INSTITUCIONAL

DETERMINACION CUANTITATIVA DE TORPONINA | 15/03/2021 3171272021
EN SANGRE TOTAL Y GASES ARTERIALES CON

EQUIPO EN APOYO TECNOLOGICO

ORDEN DE COMPRA DE GUANTES PARA EL 123 Safud
ROCRAMA SE At aph 17/03/2021  20/03/2021

7.188.699

317.691.364

179.770.800

32.500.000

430.000.000

70.850.000

1.837.519.010

35.350.000

104.948.296

400.000.000

78.044.000

1.200.000.000

171.899.200

88.708.813

1.725.000

40.809.309

50.000.000

1.600.000.000

275.985.000

9.240.000




4080-2021

5628-2021

5712-2021

7745-2021

81512021

9660-2021

9647-2021

9714-2021

1348-2022

2353-2022

3070-2022

3695-2022

3881-2022

3821-2022

4896-2022

4990-2022

6298-2022

7807-2022

84399-2022

8594-2022

SUMINISTRO DE REACTIVO PARA LA
DETERMINACION DE TSH NEONATAL METODO
AUTOMATIZADO CON ANAUZARO EN APOYO
TECNOLOGICO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS

CONTRATAR INSUMOS HOSPITALARIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE LA ACCION
INTEGRAL TERRITORIAL-MAITE-PPC99-4752

PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECION Y
TRANSPORTE DE MESTRAS DE LABORATORIO Y
ENTREGA DE RESULTADOS, EN TODQS LOS
PUNTOS DE ATENCION DE METROSALUD Y
LABORATORIOS EXTERNOS QUE APOYAN LA RED
{LABORATORIC DEPARTAMENTAL DE SALUD
PUBLICA ENTRE OTROS) Y TARSNPORTE DE
HEMOCOMPONENTE A LA UNIDAD HOSPITALARIA
QUE LO REQUIERA.

SUMINISYRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS
(PAQUETE PREVENTIVO Y KIT DE PRUEBA RAPIDO
DUO VIH/SIFILIS)PARA LA EJECUACION DEL
PROYECTO CULTURA DEL CUIDADO EN EL
ENTORNOC EDUCATIVO,

SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS (
PAQUETE PREVENTIVO Y KIT DE PRUEBA RAPIDA
DUO VIH/SIFILIS) PARA LA EIECUCION DEL
PROYECTO CULTURA DEL CUIDADO EN EL
ENTORNO EDUCATIVO

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO
PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE QUIMICA,
HEMATOLOGIA , URDANALISIS , GASES Y
ELECTROUITOS E INFECCIOSAS Y HORMONAS

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
RAPIDO POCT, PARA DTERMINACION
CUATITATIVA DE TROPONINA | EN SANGRE TOTAL
Y GASEESARTERIALES, CON EQUIPO ENAPOYO
TECNOLOGICO

SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS
PRUEBAS DE EMBARAZO Y TAMIZAJE DE SIFILIS +
VIH PARA MATTE

PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION Y
TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y
ENTREGA DE RESUTADOS, EN TODOS LOS PUNTOS
DE ATENCION DE METROSALUD Y LABORATORIOS
EXTERNOS QUE APOYAN LA RED (LABORATORIO
DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA ENTRE
OTROS) YTRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES A
LA UNIDAD HOSPITALARIA QUE LO REQUIERA.

SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS
(PRUEBAS DE EMBARAZO Y PRUEBAS DE TAMIZAJE
DE SIFILES +VIH KIT) PARA MATTE

PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION Y
TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y
ENTREGAS DE RESULTADOS EN TODOS LOS
PUNTOS DE ATENCION DE METROSALUD Y
LABORATORIQ EXTERNO QUE APOYE A LA RED
(LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
PUBUICA, ENTRE OTROS} Y TRASPORTE DE
HEMOCOMPONENTES A LA UNIDAD
HOSPITALAIRA QUE LO REQUIERA. SERVICIO LAS
24 HORAS, DE LUNES A BOMINGO INCLUYENDQ
FESTIVOS.

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
RAPIDO POCT, PARA DETERMINACION
CUANTITAIVA DE TROPONINA | EN SANGRE TOTAL
Y GASES ARTERJALES CON EQUIPO EN APOYO
TECNOLOGICO

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO
PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE
QUIMICAHEMATOLOGIAURO ANALISIS, GASES Y
ELECTROUTOS E INFECCIOSAS Y HORMONAS

TPT) Y POSIBILIDAD DE PROCESOS SUMINISTRO DE
PRUEBAS DE COAGULACION POR METOBO
AUTOMATIZADO, TIEMPO DE PROTROMBINA (7P)
Y TIEMPG DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (

SUMINISTRO DE REACTIVO PARA LA
DEERMINACION DE TSH NEONATAL METODO
AUTOMATIZADO CON ANALIZADOR EN APOYO
TECNOLOGICO

SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LA ESE
METROSALUD

SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS PARA
EL COMONENTE DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA (LUBRICANTE Y PRUEBA RAPIDA
HEPATITIS B) DESCRITOS EN LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA MAITE

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LA ESE
METROSALUD

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO
PARA REALZIAR LAS PRUEBAS DE QUIMICA.
HEMATOLOGIA , UROANALISAS , GASES Y
ELECTROLICTOS E INFECCIOSAS Y HORMONAS

SUMINISTRO DE PRUEBAS PANRIO COVID 19

INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

Modela de acdion
integral territorial
MAITE

INSTITUCIONAL

ESCUELASY
COLEGIOS
SALUDABLES

INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

Modela de accion
ntegral territorial
MAITE

INSTITUCIONAL

Modelo de accion
integral territorial
MAITE

INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
Modelo de accion

integral territorial
MANTE

INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

14/04/2021

8/06/2021

17/06/2021

15/09/2021

25/10/2021

9/12/2021

13/12/2021

15/12/2021

12/01/2022

26/01/2022

1/02/2022

8/02/2022

21/02/2022

2/03/2022

16/05/2022

27/05/2022

10/08/2022

5/10/2022

24/11/2022

15/12/2022

31/03/2022

31/03/2022

29/12/2021

4/01/2022

31/12/2021

31/01/2022

3/03/2022

31/12/2021

4/02/2022

28/02/2022

28/02/2023

31/12/2022

8/11/2022

31/12/2022

31/12/2022

31/12/2022

30/09/2022

7/01/2023

31/12/2022

31/12/2022

29.897.500

131.977.761

60.267.006

5.000.000

44.246.750

160.000.000

40.000.000

23.375.000

40.411.881

43.300.000

314314.644

260.610.000

2.000.000.000

38.404.800

15.600.000

363.099.932

11.864.610

300.000.000

599.948.155

2.497.500




933-2023

1954-2023

2143-2023

2166-2023

2379-2023

4408-2023

6505-2023

574-2024

1759-2024

2577-2024

3510-2024

4677-2024

4811-2024

5342-2024

2314-2025

2467-2025

SUMINISTRO DE PRUEBAS PANBIO COVID 19 INSTITUCIONAL
ANTIGENO RAPIP TEST (ABBOTT)

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE COAGULACION POR  INSTITUCIONAL
METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN

APOYO TECNOLOGIO , TIEMPO DE PROTROMBINA

{TP) TIEMPO PARCIAL, TROMBOPLASTINA PARCIAL

(TPTICOMPLETA.

SUMINISTRC DE REACTIVOS DE LABORATORIO INSTITUCIONAL
PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE

QUIMICAHEMATOLOGICA UROANALISIS , GASES Y

ELECTROLITOS E INFECCIOSAY HORMONAS

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
RAPIDO POC, PARA DETERMINACION

CUANTITATIVA DE TROPONINA 1 EN SANGRE

TOTAL Y GASES ARTERIALES CON APQYQ

TECNOLOGICO

SERVICIO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE INSTITUCIONAL
MUESTRAS DE LABORATORIO Y ENTREGA DE
RESULTADOS, EN TODOS LOS PUNTOS DE
ATENCUION DE METROSALUD O INSTRUCCIONES A
LAS QUE LES PRESTE EL SERVICIO Y
LABORATORIOS EXTERNOS QUE APOYAN LA RED
(LABORATORIG DEQARTAMENTAL DE SALUD
PUBLICA, ENTRE OTROS) Y TRANSPORTE DE
HECOMPONENTES A LA UNIDAD HOSPITALARIA
QUE LO REQUIERA. SERVICIO LAS 24 HORAS, DE
LUNES A DOMINGO, INCYENDO FESTIVOS

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO INSTITUCIONAL
PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE QUIMICA,

HEMATOLOGIA , URCANALISIS, GASES Y

ELECTROUITOS E INFECCIOSAS Y HORMONAS

INSTITUCIONAL
SUMINISTRO DE REACTIVO PARA LA REALIZACION
DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES,
TSH NEONATAL , CON ANAUZADOR EN APOYO
TECNOLOGICO

PRESTACION SEL DERCISIO DE RECOLECCIONY INSTITUCIONAL
TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y
ENTREGA DE RESULTADOS, EN TODOS LOS
PUNTOS DE ATENCION DE MTEROSAWUD O
INSTITUCIONES A LAS QUE LES PRESTE EL
SERVICIO Y LABORATORIOS EXTERNOS QUE
APOYAN LA RED ( LABORATORIO
DEPARTAMENTAL DE LA SALUD PUBLICA, ENTRE
OTROS) Y TRANSPORTE DE HEMO COMPONENTE
A LA UNIDAD HOSPITALARIA QUYE LO REQUIERA,
SERVICIO LAS 24 HORAS DE LUENS A DOMINGO,
INCLUYENDQ FESTIVOS

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO INSTITUCIONAL
PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE QUIMICA,

HEMATOLOGIA, UROANALISIS, GASES Y

ELECTROUTOS E [NFECCIOSAS Y HORMONAS,

PRUEBAS POCT PARA TROPONINA 1Y GASES

ARTERIALES

SUMINISTRO DE REACTIVO PARA LA REALIZACION  INSTITUCIONAL
DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES ,

TSH NEONATAL , CON ANALIZADOR EN APOYO

TECNOLOGICO

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE COAGULACION POR  INSTITUCIONAL
METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN

APOYO TECNOLOGIVO TIEMPO DE PROTROMBINA

» TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA , PRUEBA

COMPLETA PARA LOS LABORATORIOS DE LA RED

DE METROSALUD

SERVICIO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE INSTITUCIONAL
MUESTRAS DE LABORATORIO Y ENTREGA DE

RESULTADOS, EN TODOS LOS PUNTOS DE

ATENCION DE METROSALUD O INSTITUCIONES A

1AS QUE LES PRESTE EL SERVICIO Y LABORATORIO

DEPARTAMENTAL DE LA SALUD PUBLICA, ENTRE

OTROS Y LO REQUERIA, SERVICIOS LAS 24 HORAS,

DE LUNES A DOMINGO INCLUYENDO FESTIVOS.

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO INSTITUCIONAL
PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE QUIMICA,

HEMATOLOGIA, UROANALISIS, GASES Y

ELECTROLISTOS E INFECCIOSAS Y HORMONAS,

PRUEBAS POCT PARA TROPONINA I Y GASES

ARTERIALES

SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO INSTITUCIONAL
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LA ESE

METROSALUD NECESARIOS PARA GARANTIZAR EL

SERVICIO DE LABORATORIO A LOS USUARIOS DE

LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO  INSTITUCIONAL
PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE QUIMICA,

HEMATOLOGIA, UROANALISIS, GASES ¥

ELECTROLITOS E, INFECCIOSAS Y HORMONAS

PRESTACION DE SERVICIO DE MENSAJERIAPARA  INSTITUCIONAL
LA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS
DE LABORATORIO Y ENTREGA DE RESULTADOS, EN
TODO LOS PUNTOS DE ATENCION METROSALUD
O INSTITUCIONES A LAS QUE LES PRESTE EL
SERVICIO Y LABORATORIOS EXTERNOS QUE
APOYAN LA RED( LABORATORIO DEPARTAMENTAL
DE SALUD PUBILCA ENTRE OTROS) TRNASPORTE
DE HEMOCOMPONENTES A L AUH QUELO
REQUIERA, SERVICIO LAS 24 HORAS DELUNES A
DOMINGC

1/02/2023

17/02/2023

21/02/2023

23/02/2023

1/03/2023

17/07/2023

26/10/2023

11/01/2024

7/03/2024

15/04/2024

15/05/2024

11/07/2024

30/07/2024

18/09/2024

7/03/2025

1/04/2025

31/07/2023

31/01/2024

18/07/2023

31/01/2024

31/12/2023

8/03/2024

31/12/2023

9/07/2024

15/08/2024

31/12/2024

31/12/2024

31/03/2025

28/02/2025

31/03/2025

31/08/2025

30/09/2025

9.899.925

45.000.000

600.000.000

75.108.000

260.432.135

1.800.000.000

19.584.000

179.999.982

729.925.822

18.624.000

37.056.000

534.199.948

2.199.979.484

324.839.536

2.198.913.408

432.526.212




SUMINISTRO DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH Y
492-2025 SIFILIS PARA L AIMPLEMENTACION DEL MODELO
2492~ DE ACCION INTEGRAL TERRITORIAL MAITE-
MEDELLIN TE QUIERE SALUDABLE

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA DAR
2725-2025 CUMPLIMIENTO A LA VIGILANCIA Y ATENCION
EPIDEMIOLOGICA PARA EL DISTRITO DE MEDELUN

UMINISTRO DE JERIN JARA INSULINA PARA
2683-2025  ppame O DL iERANGASP

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS PARA DAR
2913-2025 CUMPLIMIENTO A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA EL DISTRITO DE MEDELUN

SUMINISTRO DE MEDICAMENTQOS E INSUMOS
MEDICOS PARA DAR CUMPLIMIENTO ALA

3366-2025 VIGILANCTIA ¥ ATENCION EPIDEMICLOGICA PARA
EL DISTRITO DE MEDELLIN

SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS PARA
LA IMPLEMENTACION DEL MODEL DE ACCION

3489-2025 INTEGRAL TERRITORIAL MAITE-MEDELLIN
TEQUIERE SALUDABLE

Maite Medellin me
cuida Salud

Vigilancia
Epidemiologia en
Salud Publica
Maite Medellin me
cuida Salud

Vigilancia
Epidemioclagia en
Salud Publica
Vigilancia
Epidemiologia en
Salud Publica

Maite Medellin me
cuida Salud

1/04/2025

21/04/2025

12/05/2025

15/05/2025

2/07/2025

28/07/2025

30/04/2025

31/05/2025

30/06/2025

31/07/2025

31/07/2025

15/08/2025

Hace parte integral del siguiente certificado el anexo técnico (las obligaciones pactadas) del contrato
Los honorarios son cancelados mensualmente de conformidad con los servicios prestadas en el
respectivo perfodo. La presente constancia se expide a solicitud del interesado (a)

ESPERANZA PENARANDA PINEDA
Director Operativo Contratacién
Carrera 50 N° 44 - 27

Telefono: 5117505 - Ext. 1420

Para salicitud de certificados dirigirse a
contratosjuridica@metrosalud.gov.co

Se expide: 12/08/2025

83.897.600

8.117.308

8.348.267

3.552.861

16.460.000

257.891.804




Soluciones Integrales para su Laboratorio.

Medellin, Marzo 02 de 2.026

A QUIEN INTERESE

La suscrita Contadora Publica de la Sociedad M&MW DIAGNOSTICS S.A.S con NIiT:900.228.842-1
en uso de sus facultades y responsabilidades, hace constar que, de acuerdo con el libro oficial de
registro de accionistas inscritc en el registro mercantil, de conformidad con las Normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:
La composicion Accionaria es:

CAPITAL CAPITAL CAPITAL No VALOR %DE
AUTORIZADO SUSCRITO PAGADO |ACCIONES| NOMINAL |PARTICIPACION
3.000.000.000 850.010.000 | 850.010.000] 85001 |  10.000 100%

. No VALOR | VALOR % DE

Socios IDENTIFICACION ,~cioNES | NOMINAL | ACCIONES | PARTICIPACION

[UZ STELLA
VENDEY RUEDs 26323692 45.001 10.000  450.010.000 53%
ALEJANDRO
ARSMENDY  1017.250810  40.000 10.000  400.000.000 47%
MENDEZ

Se expide en la ciudad de Medellin a los (02) dias del mes de Marzo de 2.026.

Atentamente

274

audia Yulig/Marulanda Lopez
ontadora
TP: 113233-T

Joz st Vst

Luz Stella Mendez Rueda
Representante Legal

9Transversal 38 # 662 - 73, Barrio Conquistadores, Medellln—Antioquia % PBX:(604) 4447084
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3 Building
. trust
" together.
Certificat
1as issued an IQNet reqognized certificate that the orgari_‘ﬁ'itiqn

R i N R AR P R i e e b S N R AR ey Rl s S SR e VR s

Transversal 38 # 66 A 73, Medellin, Antioquia, Colombia
has implemented and maintains a

Quality Management System
for the following scope:

y

ik
(B

E

R

. 3

Comercializacion, instalacion y mantenimiento de equipos biomedicos de
riesgo:bajo y moderado Comercializacion de Reactivos de Diagnostico In
Vitro y dispositivos médicos para laboratorio clinico.

Commercialization, installation and maintenance of low and moderate
risk biomedical equipment. Commercialization of In Vitro Diagnostic

. Rea%ents and medical devices for laboratories,
which fulfils the requirements of the following standard

ISO 9001:2015

Issued on: 2024-04-02
First Issued on: 2024-04-02
*Expires on: 2027-04-01

Registration Number: €O - SC-2001195
Glt= IS

Alex Stoichitoiu RobertGEnfique Montoya Villa (@)

President of IGNET ' CEQofICONTEC ~ ~ jcontec

JIQNET Members™;

AENOR Spain AFNOR Certification France APCER Portugal CCC Cyprus CISQ Italy CQC China CQM China CQS Czech Republic
Cro Cert Croatia DQS Holding GmbH Germany EAGLE Certification Group USA FCAY Brazit FONDONORMA Venezuela ICONTEC
Colombia ICS Bosnia and Herzegovina INTECO Costa Rica IRAM Argentina JQA Japan KFQ Korea LSQA Uruguay MIRTEC Greece
MSZT Hungary Nemko AS Norway NSAI ireland NYCE México PCBC Poland Quality Austria Austria SiI Israel SIQ Slovenia SIRIM
QAS International Malaysia SQS Switzerland SRAC Romania TSE Tirkiye YUGS Serbia

¢ Ti\é:(isﬁ'oﬂbt}lEfMerhbé@ isvalid atthe time of issug of this certificate. Updated information is available under sewwiqnet-certification:com
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Caonsulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:58:07 horas del 01/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 26323692,
Apellidos y Nombres MENDEZ RUEDA LUZ STELLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa M&M DIAGNOSTICS SAS , con NIT
900228842-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

S Asos

o~

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administraci6n de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIjIN
> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®w®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policfa Nacional de Colombia - Grupo Temologfas de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

policia.gov.co:8080, lonid=ppiw7Tpal TREUCTYMJIOWLOdurM-VXNNEnBXIDN|B_HSe51LsTo4!-5202863

i
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nlimerc de
identificacion CC 26323692 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y ndimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/03/2026 06:01 PM

Cddigo Verificacion: Z7T4AHUXE15D
Vdlida hasta: 14/06/2026

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de

abril de 2026, a las 10:12:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadamaif,”
No. Identificacion 26323692 il L
Cadigo de Verificacion 2632369226@401 101 231

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB




CONTRALORfA

GENERAL DE LAREPUBLICA

LA CONTRALORTA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6én del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 01 de

abril de 2026, a las 10:13:57, el ntimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Cddigo de Verificacion

Esta Certificacion es vilida en todo el Temtono Nacmnal STe ca ipo; lero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la'R‘ Ic1C =2004; la firma mecénica aqu{

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ell; i
CERTIFICADO ORDINARIO 10:42:04
No. 293741985 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUZ STELLA MENDEZ RUEDA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nlimero 26323692:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acusrdo a los incisos 30. y 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

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 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 ptiblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tlene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.

@ Www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E;u ‘.
CERTIFICADO ORDINARIO 10:46:43
No. 293742459 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultads el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona M & M DIAGNOSTICS S.A.S. identificado(a) con NIT niimero 9002288421:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaclones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 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 ptblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Giudadano (C)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315

@ www.procuraduria.gov.co
ext. 13170; Bogota D.C.




1/4/26, 10:16 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 A Consulta Ciudadano “E

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/2026 10:17:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26323692 y Nombre:
LUZ STELLA MENDEZ RUEDA.

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. 137514183 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men(l ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

ot opii oy o - Mbor g et b .- . ——

Q Nueva Busqueda l K Imprimir

Icfa Nacional de Colombia:

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1m




2074126, 16:44 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

i 4 Consulta Ciudadano %

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/04/2026 04:43:55 p. m. para ~ NIT, sin digito de verificacién: N°. 900228842

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 138590516 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- - o S AR e Sy AN e St e e ot st s e AE ok A P

Q Nueva Busqueda [ B Imprimir ’

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx n
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Certificado
Bancario

Lunes , 2 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MYM DIAGNOSTICS identificado(a) con NIT 200228842, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 55145490676 2008/10/22 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterlor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

C )
Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




Medellin, 9 de abril de 2026
RFC 004-2026 MYM

Dirigido a quien pudiese interesarle.

Asunto: Certificado de pago al sistema de seguridad social integral y
parafiscales de M & M DIAGNOSTICS S.A.S.

CERTIFICACION

En calidad de REVISOR FISCAL de la sociedad M & M DIAGNOSTICS S.A.S., con
NIT 900.228.842 - 1 certifico que una vez revisada la contabilidad y los
documentos internos que la soportan, la compafiia realizé el pago de los aportes
a la seguridad social y parafiscales para el periodo del mes de marzo de 2026
a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con los registros contables y soportes
correspondientes dando cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y las demds normas vigentes sobre la materia, a la fecha de
este certificado.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

FoPruna fhres 4

ZULIMA LOPEZ ARANGO

Revisora Fiscal

C.C. 1.037.579.884

T.P. 151637-T

Designado por Russell Bedford GCT S.A.S.

rerrimvetsnty,,

Pt SRS
L e N

/ Russell Bedford

taking you further

CRA. 48 NO, 20 114 OFICINA 932 TORRE 2 CENTRO EMPRESARIAL CIUDAD DELRIO PBX (574)444 6883 MEDELLIN, COLOMBIA @RUSSELLBEDFORD.LOM WWW.RUSSELLBEDFORD.COMLO.




w0 JUNTA CENTRAL
N irrasc DE CONTADORES

Certificado No: )
P08 EERHEBED
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIENAINTERESE:

ESTABLECIDO ENVEL ACULO 2] DEL
REGLAMENTARIO 1074 DE 20155Y:/

ertifi #lo puedé consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndimero del certificado

Para confirmar los datos y veracidad'de gste cerfl ficado;”
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CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

YO, LUZ STELLA MENDEZ RUEDA

identificado con cedula de ciudadania N° 26-323.692
de EL CARMEN DE ATRATO (GHOCO)

3

At

deMEDELLIN = - .., obrando en calidad de representanteilegal de la

En constancia de loz;;.--:::nterior, se firm Y 40205 o of
municipio de MEDELLIN .

oF

Firma: cl«?‘b sk V}Vd") 8
Nombres y Apellidos: __LUZ STELLA MEN

Cedula de ciu

ATRATO-CHOCO

€ Calle 54. N* 47 - 102. Barrio Veracruz O 820 5065 - 820 5073 < 820 5716
Correo: esehoevc@gmail.com SGC
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SAN PEDRD DE URABA

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscritc a saber LUZ STELLA MENDEZ RUEDA domiciliario -
EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Antioquia, identificado con cedula de ciudadania
26.323.692 ,Quien en adelante se denominara EL OFERENTE,

manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: objetoc de &este contrato es Prestacnon de servicios -
Venta de Insumos y Reactivos para Lab Clinico y Equipos Blomedlcos S :

e

la entidad,
abilidad de

SEGUNDO: que‘es':i’nterés ofrecer y apoyar la accién del estado colombiano-
para fortalecer_a transparencna en los procesos de contratacion, y la resp
rendir cuentas.j' :

CLAUSULA PRIMERA "COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, m ‘,“_’vlante' suscnpcnon -del. presente documento -asume
compromisos: :

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni nlnguna ofra forma d‘
funcionario publico en relacién con su propuesta;. co ,l_proceso dejseleccién, ni con la
ejecucion del contrato® que pueda celebrarse como re u|tado de’la‘misma, asi como no
permitira que nadie, bien: sea empleado suyo o un agerite ".omlsmnlsta independiente lo
gue haga en su nombre; El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos,
o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion ;en el proceso de seleccion,
o como efecto la distribucién de la adjuncién-de contratosﬁ,,entre los cuales se encuentiren
que él es materia del proceso de seleccion ypr"_e‘ferido.

a’rlos siguientes

alago a ningln

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
El oferenie asume a través de la suscnpcmn del presente compromlso Ias consecuencias
mplimiento de los

compromlsos

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de san
pedro de Uraba, a los 22- dias del mes de -2 del 2026

oz spia et N
REPRESENTANTE LEGAL
LUZ STELLA MENDEZ RUEDA

) Calle 54. N* 47 - 102. Barrio Veracruz (9 820 5065 - 820 5073 - 820 5716

Correo: esehoevc@gmail.com SGC
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DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR BASICA JURIDICA
DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

Dia
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SeditioniEL CARMEN DE ATRATO (CHOCO)
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C’%Iula 318-712-41-79
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¢ Par su actividad u oficio goza usted de reconocimiento piblico generai?

D Si E Nf; —l;i:ue

¢ Tiene usted la condicién de Persona Expuesta Paliticamente? (D.1674/16) I:I Si l_—x__] No | Indique

Cargao

Fecha Inicio Facha Fin

¢ Tiene algtn vinculo con una Persona considerada Publicamente Expuesta? D Si E No | Indique

Nombre

l Carga

¢Es usted Representante Legal de una Organizacién Intemacional?

[ si [] No |Indique

¢ Esta usted sujeto a Obligaciones Tributarias en otro pais o Paises?

[7] si [] No | eCuslesy?

PERSONA NATURAL {ACTIVIDAD ECONOMICA)

D Asalariado I___| Socio D Inversionista D Independnente D Hogar [:] Pensionado D Rentista I:] Estudiante D Comerciante

3., INFORMACION FINANCIERA (Persona Naturaly Persona-Juridica) - Valores en Pesos y en SMMLV

Ingresos Mensuales

(Posos) $3,213,080,712 (Poses)  $29.260,042.908
Egreso! i

(Fogog) ensueles $2.975.180.638 s $ 20.205.838.199
Otros Ingresos Mensuales Patrimonio

{Pesos) 15,872,350 {Pesos) $9.045.104.799

Conceplo de Otros Ingresos  Rendimienros Financiero, Reciclaje ylotras.

*qm\;’qwa«xzew&uaww

ld ntificacio
Ry e

" Razén Socia! o Nombres completos

R av;f\}s.,uw

ot pacé
s&&é‘ﬁs@%

" |Partidipacitn

%1_

(Por.si camgo | &FOr Su Aclvidad

gachividad maneja . u.0Ofico gozade
recursos pibicos? Recoriocimiento

z,‘r ene algun vmcu!o
contma Persona .
- considerada’

| Piblico Generaly  |Piiblicamente Expiigsta?.

z,Es!é usled su;etu a obﬁgauones tributanas '
en ntro pals o palses? lnu'xque t:ual(es)

CC |1017250910 | ALEJANDRO ARISMENDY MENDEZ 47%

[[1si [x] no|[]si [x] No

DSIENO

cc 6323692 | LUZ STELLA MENDEZ RUEDA 53%

[1si [x] nol[ ]si[x] no

[]si[x]wno

[ Isi [x]No|[]si[x]No

[]si[x]no




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERUNTENDENCIA FINANCIERA

=

i R RIENES Y/O FONDOS
Declaro expresamente que:

1. La actividad, profesién u oficio del suscrito (persona o compaiiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. La Informacin suminlstrada en Ia solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o comparifa) se compromete a actualizaria anualmente.

3. Los recursos que se deriven def desarrollo de éste contrato no se destinardn a Ia financiacién del terorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compafifa) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes vlo fondos relacionados o suministrados a BMI SEGUROS COLOMBIA en desamollo de las aperaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente fuente:
N o .

. Y provienen del siguiente pais

.

g:?v?c?fs EI Transferencias

I___] Importaciones D Exportaciones D Inversiones D Préstamos D

: L__] Si E No En caso positivo describalos a continuacion. D Otras ..4Cusles?
tdentificacién o niimero de producto Entidad

Monto Ciudad Pals Moneda

'SOBRE RECLAMA
os il [1si [ no

Compaiifa Valor Resultado

DO O REQ RIDO
e requiere adjuntar la siguiente documentacion:
1. En todos los casos es necesario adjuntar fotocopia legible de documento de Identificacion. Para personas juridicas se debe adjuntar la del Representante Legal y original o
fotocopia del RUTy Certificado de Existencia y representacion legal con vigencia nosuperiora tres (3) meses.

2. Encasode serapoderado, adjuntar el poder. La compaiia pedré requerir Informacion adicional que considere relevante y necesaria para controlar el riesgo LA/FT.
3. Declaracion de Renta (si aplica).

9. FIRMAY HUELLA

Como constancia de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterior,
declaro que Ia informacién que he suministrado es exacta en todas
sus partes y firno el presente documento.

FORMACION ENTREVISTA
tugar de la entrevista

| Fecha de la Entrevis@a . Fecna de 1@ Entrevisia
| [ I Hora de la Entrevista | | | Hora de la Entrevista

i Nombre y cargo
Observaciones de quien verifica
Nombre del Intermediario / Asesor -
responsable / Entrevistador Observaciones
Clave
Resuitado Aprobado -

Rechazado Fima Intermediario / Asesar responsable / Entrevistador Firma
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ESE HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ
“ESTUDIO-TECNICO'Y ECONOMICO DE.CONVENIENCIA:Y:OPORTUNIDAD

TIPO: MARCAR CON UNA X

COMPRAVENTA () SUMINISTRO (X)
SERVICIOS TECNICOS () MANTENIMIENTO ()
ARRENDAMIENTO () PRESTACION DE SERVICIOS ( )
OBRA CIVIL () OTROS ( ) cual:

1. DEFINICION TECNICA DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION DE LA
CONTRATACION:

La Constitucion Politica; en su articulo 2°, establece que: “Son fines esenciales del
Estado: servir a la comumdad promover la prospendad general y garantizar la
efectividad de los principjos, derechos y deberes consagrados en la Constitucién.
Las autoridades de la republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes; creencias y demas derechos y
libertades y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de
los particulares”. En procura del cumphmlento de esos fines, a la E.S.E. HOSPITAL
OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ, le corresponde garantizar a sus usuarios,
calidad, eficiencia y oportunidad, en [a prestacién de los servicios de salud a su
cargo, para lo cual debe disponer del personal, equipos, insumos y logistica
suficiente para Iograr su cometldo

t; h Swum g z 55 STy ;}3*'«“% §m§§ SFEEED é"’i s‘
] %?'5% g §F%,

Entre las polltlcas Y Imeamlentos traz& dos: por la“gobernacnon de Antioquia, como
gobierno en lmea@k fey Sriti-frafiites’ austendad de gasto lnICIatlva de cero papeles,
entre otras, con &fi objetefde?mejoyar Ta'preStacion- 16, s&rViGios a los usuarios por
parte de la E.S.E. Para lograr articular con mejor éxito estas; politicas, la entidad
requiere fortalecer su infraestructura tecnoldgica, renovando las capacidades
técnicas de los equipos biomédicos de la E.S.E, puestos de salud en el casco
urbano y zona rural con la mejor tecnologia y prestacién de servicios con

oportunidad, confiabilidad a la comunidad.

ZoLE

De otro lado, el Decreto 1011 de 2006 establece dentro del sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencién de salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, define la calidad como la provision de servicios complementada con los
conceptos de accesibilidad, equidad, nivel de profesionalismo, recursos disponibles
y nivel de satisfaccion del usuario.

Dentro de los equipos biomédicos estipulados en el item 2 subsiguiente los cuales
son vitales y necesarios para la ejecucion de los procesos asistenciales que requiere
la E.S.E. Hospital OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ, se encuentra sefialado en la
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ruta institucional la mejora del servicio y actualizacién del inventario de equipos para el
funcionamiento de los servicios y garantizar a los usuarios calidad y una atencién oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares de calidad y
aceptados en procedimientos y practica profesional.

Resulta conveniente y oportuno adquirir los equipos indicados, conforme las
especificaciones técnicas, juridicas y econdmicas establecidas en los presentes estudios y
documentos previos, resulta necesario y conveniente para la E.S.E. HOSPITAL OSCAR
EMIRO VERGARA CRUZ, del Municipio De San Pedro de Uraba, Contratar con una
persona natural o juridica que tenga la capaCIdad flSIca y financiera para desarroliar el
objeto confractual. :

Sea hace necesario el summlstro de equipo de tecnologlcos relacionados en la lista de
EQUIPOS POCT con las:éspecificaciones técnicas exigidas en la misma para la E.S.E.
Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz, para dar'cumplimento al :proyecto “IMPLEMENTACION
DE LA ESTRATEGIA “CONTIGO ANTIOQUIA” EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE
URABA, ANTIOQUIA.” "7':;-; ) _ o

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS s

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPO DE TECN@LOGICOS RELACIONADOS EN LA
LISTA DE EQUIPOS POCT CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS EN LA
MISMA PARA LA E.S.E. HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ, PARA DAR
CUMPLIMENTO AL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA “CONTIGO
ANTIOQUIA” EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA.”

La E.S.E. Hospital Oscar:Emiro;Vergara Cruz,-atendiendo lag’ cwcunstancnas anteriormente
descritas, para satlsfacer Ja neceSIdad requxere »contratar sel, s “’umlnlstro de equipos
L VO

biomédicos, segunalas sngurentes espeCIf‘ icaciones: LR
[ DESCRIPCION'BIOHERME S'THEMOGLOBINA"GLICOSICADA)

ittt bty Shapmatdioni 03 _. M———;—_—,.&.mh,———-—iL

Equipo POCT enfocado en el andlisis de la hemoglobina glicosilada para contralar,
diagnosticar y monitorear la diabetes.

Para facilitar este seguimiento continuo y confiabie, esta ef A1C EZ Biohermes:
un equipo portatil de medicion de Hemoglobina Glicositada {(HbA1c) tipo POCT
(Point gf Care Jgsting),

3B 0l de usar,

Ideal para cualquier entorno,

Centificado por IFCC y NGSP, lo que garantiza precision y confiabilidad en los
resultados.

Datos técnicos

8 Principio de medicién: Afinidad de horonato
] Rango de lectura: 4% a 14%
: CV<3%

38 Tipo de muestra: Sangre capilar o sangre total en EDTA
& Volumen de muestra: 3ul.
R Centificaciones/Unidades de resuftados: NGSP % IFCC mmol/gp,
#§ Memoria: 1000 resultados

: tnterfaz minl USB para sistemas LIS o HIS
B Alimentacion: 6Vdc (4 baterfas AAR)
8 Dimensiones de sistema: 6.15¢m X 12,29cm X 24,5cm
88 Dimensiones de Pantalia: 47mm X 32mm
& Poso 1129
& Condiciones de operacidn: Temperatura de 100C a 40 oG Humedad de
30% al 70%
B Condiciones de Almacenamiento: Temperatura de -10 g 3 50 [:]o3
Humedad <80%




F

E.S.E HOSPITAL

OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ
e D )

'SCRIPCION MISSION CHOLESTEROL _ IMAGEN |

Con el sistema de monitoreo de colesterol Mission ®, los profesionales de la salud pueden estar
seguros de que obtienen la precision, la confiabilidad y la rentabilidad que necesitan para evaluar
a los pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular.

2 Especificaciones Técnicas
Tipo de analizador: Medidor portétil de mano
% Metodologia: Fotometria de reflectancia

& Tiempo de resultados: < 2 minutos

Memoria: Almacena hasta 200 resultados con fecha y hora
Tipo de muestra:
e  Sangre entera (capilar o venosa)
. Suero
. Plasma
#’Rangos de medicién
Colesterol total (CHOL): 100- 500 mg/dL (2,59 —12,93 mmol/L}
Colesterol HDL: 15-100 mg/dL{0,39~2,59 mmol/L)
Triglicéridos (TRIG): 45-650 mg/dL (0,51~ 7,34 mmol/L)

®Otras caracteristicas
Interfaz de conexion: Mini USB
Vida dtil de las tiras reactivas: 18 meses
Fuente de alimentacion: 4 pilas AAA o adaptador de corriente (CA) Dimensiones
del medidor: 137 x 79 x 26 mm (5,4” x3,1” x 1,0”) Peso (sin baterias): 145¢
(5,11 oz)

Flcha Téchica— AnaldorPortéﬁl de:Orina- é'?% “? R

Velocidad de analisis:iHasta 80, pruebas por hora (80TIH) N ﬁg %K i ~
Reconoclmiento automético
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Bateria de litio recarg;_;

. S *AN FEE}R'{} | URAR
Capacidades Analiticas
e Hasta 14 parametros medibles, incluyendo:
D Creatinina (CR)
D Microalbiimina (MA)
D Calcio (CA)
D Vitamina C(Vit C)
D Relacion Alblimina/Creatinina (ACR)
e Compensacion automatica por color de orinay valores de pH

3 Tecnologia Optica

®  Sistema colorimétrico LED con 4 longitudes de onda para alta precisidn en
lectura de tiras
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Sistema de Prueba de Hemoglobina Hb Mission® Plus

£l Hb Mission® Plus es un sistema portatil disefiado para la medicion cuantitativa de
hemoglobina (Hb) y el cilculo automaético de hematocrito (Hct) a partir de sangre
entera (capilar o venosa). Su tecnologia basada en fotometria de reflectancia garantiza
resultados rapidosy precisos en el punto de atencion.

§ Caracteristicas destacadas
. Solo requiere 10 pL de muestra de sangre
. Resuitados rapidos: <15 segundos

° Rangos de medicion:
Hemoglobina:
» 4.5-25.6 g/dL
D 45-256g/L
b 2.8-15.9 mmol/L
Hematocrito: 13-75%

Tipos de muestra: Sangre entera capila
Unidades configurables: g/dL, g/L, mm
Calibracién automética mediante Codechipy
Vida dtil de las tiras reactivas:
D 6-18 meses (recipiente cerrado)
D 3 meses (recipiente abierto)

@

@ Ficha Técnica — Hb Mission® Plus
_7 Netodologia
o Tipo: Fotometriade reﬂectancia
e longitud de onda: 525°nm ﬁ
e  Principiode deteccion'vMetahemoglobma
@ W ¥ ?m
lc Alimentacién y Durabilidad; »
e Fuentede allmenta%:ién’
) 4 baterias AAA (1,5V
» Adaptador CA (Mini USB, 5V DC, 50 mA)

o Duracion de bateria: Hasta 360 horas 0 2.700 pruebas

#W
L“

URARA

B Memoriay Conectividad
e Capacidad: Hasta 1.000 resultados almacenados confecha, hora e ID
e Interfaz PC: Mini puerto USB

{f Dimensiones y Peso
e Tamarfio: 137 x79x 26 mm (5.4” x 3.11” x 1.02")
e Peso: 145 g{sin baterias)
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DESCRIPCION ANALIZADOR CREATININA o

Statsensor Xpress CREA. Medicion de Creatinina en segundos al lado del
paciente.

Dispositivo de mano con biosensor miniaturizado desechable, disefiado para
realizar pruebas rdpidas de creatinina en sangre completa, permitiendo un
seguimiento oportuno de la funcion renal en el punto de atencién. Gracias a su
tecnologia patentada Multi-Well™, el sistema elimina interferencias comunes,
asegurando resultados confiables y trazables, comparables con, los
laboratorio clinico. -

sFicha Técnica — Analizador Po

' . oz

Método de medicién

o  Tipo: Electroquimica
Muestra

o Volumen requerido: 1,2t
[ ]
{con heparina de lltIO)
* Resultados

L J

Tiempode obtencion 30segundos

Unidades de resultado. mg/dLo pmol/L
Memoria: Hasta 400 resultados almacenados
Calibracién: No requiere calibracién manual

iR P Foaad a = - k: Aastyners
% Energiay durabiiidad 8 § f’& % g 1"
it

e Vida itil de la bateria: Hasta & 6%0 pru%s g’ AW 3 -
e Soluciones de control® Fnivales deﬁcﬁ“ﬁtrol dispon h

T 4T 0 ¥ 2 m " ,
{Dimensiones y conduclonigogerhgtﬁ?gsg” ‘f?fZ 3%‘% % W %?%%g%%ﬁ%
Tamaiio: 91.4mmx5 SAN PEDRG
Peso: 75g i '
Temperatura de operacion: 15°Ca40°C

7k

Humedad de operacion: 10 % —90% HR




... __ . DESCRIPCION GLUCOMETRO.
Medidor de Glucosa AD-Bio GLU-CO

El AD-Bio GLU-CO es un dispositivo confiable que apoya la evaluacién de la eficacia
en programas de control de la diabetes. Su uso se complementa perfectamente con la
App On-Call Care Alliance, que facilita la conexién entre el paciente y el médico,
permitiendo un andlisis y tratamiento mds efectivos y personalizados.

88 Caracteristicas principales

° Disefio compacto y ergonémico
. Pantalla con nimeros grandes, de ficil lectura
. Rango de medicion: ]
o Glucosa: 10-600 mg/dL L
o Hematocrito: 10-70%
. Tecnologia enziméatica: FAD-GDH (sin interferencia
con maltosa) :
. Tipo de muestra: Sangre total
o Capilar ‘
o Venosa
o Arterial
o Neonatal
L Sin interferencia en muestras neonatales
como maltosa 4
U Compatible con plataforma digital me
(On-Call Care Alliance) 2

. Presentacién de tiras:
o} En canister de 50 unidades
(o} Empagque individual (para mayor higieney portabilidad)

;##Rango de Medicion g g g“’”"' g
. Hematocrit‘m(HCT):e:l@p—@%
. Glucosa: 0%6.533.3.mmol/Li(10.-600mg/

%2 g 3 Yo ARERSE B ARREGLY 4 X
Tipoy Volumen de Mues%ﬁgz&g% %%ggﬁ %ﬁ?”%%ﬁ%%&
. Muestras tible SAK PEDRD
D Sangre total capilar ’
D Venosa
D Arterial
) Neonatal

. Volumen requerido: 0,6 uL

Tiempo y Resultados
° Tiempo de medicion: 5 segundos
o Unidades de medicién: mmol/Lo mg/dL
. Memoria: Hasta 1.000 registros con fechay hora

URARA.
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f OBSERVACION: Si_ cODIGO | DESCRIPCION

p ESERARER _}’___ i

.

4.857.210 19%

w |

Uc-328 UC-32B URINE ANALYZER POCT - ANALIZADOR POCT DE QUIMICA

URINARIA
A1CM21 BIOHERMES LECTOR GLICOHEMOGLOBINA A1C EZ 2.0 $ 3.785.729 19%
KIiT EQUIPOS €111-2021 €111-2021 MISSION CHOLESTEROL METTER S 3.355.725 19%
EXTRAMURAL/DOMICILIO | €112-3041 €112-3041 MISSION PLUS HB METER 3 936.097 19%
48727 48727 STATSENSOR XPRESS-I CREATININE METER (W/ EJECTOR): | $ 5.054.514 19%
(MG/DL W/BATTERY)
GLUCOMETRO G115-92UD G115-92UD AD-BIO GLU-CO MEDIDOR DE GLUCOSA EN SANGRE | $ 310,500 19%
$ 18.299.775
S 3.476.957
:E R EQUIPO‘S”I\T/ﬂNCLUIDo”“l $ 21.776.732

Asi mismo, el suministro de los bienes anteriormente descritos se realizara de
conformidad con la necesidad y solicitud de la entidad.

Para satisfacer la necesidad de la ESE, el CONTRATISTA esta obligado a:

Ademas de las previstas en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y normas
reglamentarias inherentes a la naturaleza del contrato, a las obligaciones derivadas
de las disposiciones legales vigentes que regulan su actividad y las contenidas en
la ficha técnica, el contratista debe cumplir, entre otras, con las siguientes
obligaciones: s g gen S e

° - CE HOSPITA
A) Realizar la entrega de’l os%lementcfé bjetoé‘del COnu :uu cen*las especificaciones
descritas en la ficha/técnica: e} 85 instalacineside IAIEISE. HO.EV.C en el
Municipio de San Pedro de Uraba en los plazos ¢ establecudos bajo las condiciones
econdmicas y técnicas sefialadas en el presente documento y de acuerdo con la
propuesta del contratista y asumir los costos del transporte, cargue, descargue y
enfrega, instalacién y puesta en funcionamiento, entrega de manuales de operacién,
instalacién y mantenimiento en el idioma de origen y en castellano y regisiro
sanitario INVIMA. B) Capacitacién al personal que opera los equipos y garantizar la
capacidad de ofrecer servicio de soporte técnico permanente durante la vida Util del
mismo, asi como los repuestos y herramientas necesarias para el mantenimiento
que permita conservar los equipos en los rangos de seguridad establecidos
inicialmente por el fabricante. Los equipos deben ser nuevos, de primera calidad,
originales y certificado por el Fabricante al igual que los demas suministros. C)
Garantias: Otorgar las respectivas garantias, en las condiciones establecidas a
favor de la E.S.E. H.O.E.V.C. D) Soporte: EI CONTRATISTA se compromete
durante Un (1) afio de garantia contados a partir del acta de recibido a satisfaccion

235
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y mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los términos
del mismo (pdliza de cumplimiento). E)) Realizar el cambio de repuestos que se
requieran por dafios de fabrica cubierios por la garantia. El cambio de partes por
dafios no debe representar costo adicional de mano de obra y/o repuestos para la
E.S.E. Los repuestos que se reemplacen deben tener iguales especificaciones
técnicas o superiores a las iniciales F) Al momento de cambiarse una parte de
alguno de los equipos, deberan efectuarse las pruebas correspondientes, previo al
recibo de los equipos de coémputo por parte de la E.S.E. G) El contratista debe
realizar un mantenimiento preventivo al afio. a los equipos objeto del contrato,
durante el término de la garantia( el cual dpbé entregar plan de ejecucion de dichos
mantenimientos-Cronogramé);- ‘Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios
y demas trabajos que se le soliciten en desarrollo del conirato en las fechas que
indique el supervisor del contrato H) Mantener informada a la E.S.E de su direccién
para comunicacién y notificaciones. 1) Reserva: Guardar absoluta reserva sobre
toda la informacion que le sea suministrada o conomda con ocasidn de la ejecucién
del contrato. J) Personal: Suministrar el personal,’ los medios y las herramientas
idéneas para realizar las actividades contratadas L) Las demas que se requieran
de acuerdo con la naturaleza del contrato.

Para el suministro se cuenta con una disponibilidad presupuestal por la suma de
VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
TREINTA DOS DE PESOS ($21.776.732.00 M/CTE). El plazo oficial maximo para
la ejecucion del sumlnlstm s?estm‘a CUARENTAJ ;,CINC@ (45) DIAS.

‘5

gu:r‘ J' 'Qwrﬁ b ;es»m?( -?‘

FORMA DE PAGO: L&ESE%!;!OSF ITAL OSCRR EMlROﬁVERGARA CRUZ E SAN
PEDRO DE URABA; pagara al*contratlstg bajo las 51gu1entes alternatlvas

[ LSRNt

R

La Entidad pagar"a"él"‘t’:’oﬁtrétb'ce'lébfadd de la éfﬁhiéﬁté Thirds por el sistema de
precios globales a todo costo en un (01) tnico pago

Una vez terminado la prestacion del servicio u/o suministro del objeto sera liquidada
en comun acuerdo dentro de los Cuatro (4) Meses contados al recibo de los
productos por parte de la ESE HOSPITAL.

La cancelacion del objeto a contratar se hara con cargo al Presupuesto del ESE,
con recursos incorporados en la presente Vigencia Fiscal 2026.
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3. PRESUPUESTO Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

La E.S.E. Hospital 6scar Emiro Vergara Cruz de San Pedro de Uraba, ha estimado
el presupuesto oficial para el presente proceso de en la suma de VEINTIUN
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA DOS
DE PESOS ($21.776.732.00 M/CTE).

Rubro Presupuestal:

- 2.4.5.02.09.016 “PROGRAMA ANTIOQUIA, - CONTIGO", amparado en la
disponibilidad presupuestal No 368, de 27 de’? ‘:BRIL 2026.

4 MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION,
INCLUYENDO LOS EUNDAMENTOS JURIDIC@S

La Junta Directiva de Ia Empresa ‘Social del Estado. Hospltal Oscar Emiro Vergara
Cruz aprob6 mediante Acuerdo No. 06 del-30 de Septlembre de 2024, el Estatuto
Contractual que rige a la empresa,” en - el mlsmo se prevén Ios siguientes
procedimientos de seleccnon \

“ARTICULO 19: DEL PROCEDIMIENTO PARA LA CELEBRACION DE LOS
CONTRATOS. La celebracion de los Contratos se sujetard a los procedimientos que
pasan a establecerse:

Contrataczon f?QDzrecta § f *%
Contrataczon pO%; Médios Eléctronic
Convocditria de Mehsy cuannizw
Convocato%a publzc%% @ %&

Venta dg shienes «subasta

® AN =R

SaN PED%%’J DE URARA

Luego de realizado el estudio de oportunidad y necesidad se tiene que en razén a
las obligaciones descritas se frata de un contrato de prestaciéon de servicios
profesionales, el cual representa una de las modalidades de contratacién directa
que se encuentra desarrollada en el articulo 20 ibidem, de la siguiente manera:

“4RTICULO 20. CONTRATACION DIRECTA: Es el procedimiento mediante el
cual la E.S.E. hace la seleccion del Contratista directamente sin necesidad de que lo
anteceda un procedimiento de seleccion. En la contratacion directa sélo bastard la
orden de pedido, servicio, obra, etc. firmada por el Gerente, es decir, no se requiere
contrato escrito con formalidades. Procederd la contratacion directa como regla
general en los siguientes casos:

(-..)
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Por la Naturaleza:

(..)

b. Contratos con objeto especial. Para la celebracion de los contratos de prestacion
de servicios profesionales, o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo
pueden encomendarse a determinadas personas naturales o juridicas o para el
desarrollo directo de actividades cientifi as o tecnologicas, la ESE podrd
contratar directamente relaczonada CC irea de que trate, sin que sea
necesario que hayan obtenido prevzamente jas ofertas, ni se cumpla el
procedzmzento' recontiactual del articulo terceroide este estatuto. El contratante

ja de contrataciony de que en

Pardgrafo: Se exgeptiia la ap 7t ente articulo a los contratos de
obra, el de consultorza el de co ncargo fiduciario y la fiducia publzca

del ofrecimiento mds favorable "-'la entzdad y a los fines que ella busca, sin tener
en consideracion jactores degfecto o: de interés Y, en general, cualquier clase de
motivacion subjetiva.

Segtn lo descrito en este estudio preV|o el presente proceso encaja en la modalidad
de contratacion dj recta&evn?’f? enie artlculo 23 deFEstatuto ide contratacion de la

7 éﬁ% i
entidad. %Mw‘@g U0 gﬂﬂé gwﬁ%k

OSCAR EMIRD VERGARA CRUZ
N PELIRD DE URARA
41. NATURALEZA DEL CONTRATO A CELEBRAR:

De conformidad con el marco normativo vigente en la E.S.E. el contrato a celebrar
se define como un conirato de suministro, ya que la entidad estatal requiere un
proveedor para la dotacién, transporte, instalacion y capacitaciéon del personal de
los diferentes equipos biomédicos para la E.S.E.

4.2 FUNDAMENTOS JURIDICOS:

La contratacién a realizar se surtira conforme al procedimiento establecido en el
Manual de Contratacion de la entidad Resolucion N° 351 del 20 de Diciembre de
2024 y su Estatuto Contractual — Acuerdo N° 06 del 30 de Septiembre de 2024.
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5.2 RETENCIONES:
e R T B
P ety s I3 Cddlgo XENCO - Porcenmj K :
AUTORRETENGION 105
COMPRA DE VEHICULOS 5 1%
COMPRAS DE COMBUSTIBLES DERIVADOS DEL PE 3 1%
COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% ] 1 25
COMPRAS GENERALES NO DECLARANTES 3.5% : __ 2 3.5%
CONTRATOS DE CONSTRUCION Y URBANIZACION ' 16 2%
CONTRIBUCION CONTRATO DE OBRA __106 5%
ENAJENACION DE ACTNOS FLIOS DE _PERSONAS . -4 1%
AESTAMPILLA PROANCIANO Aplmparatodos . _ ] 100 4%
VV-ESTAMPILLA PRODEPORTE Aphca para ‘todos - i . 101 2,5%
ESTAMPILLA PROHOSPITAL » ‘ . 102 1%
HONORARIOS Y COMISIONES NO DECLARANTES L 15 10%
HONORARIOS Y COMISIONES PERSONAS JURIDIC 14 11%
OTRAS DEDUCCIONES g9 100%
RET.ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES 19 4%
RETARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES 20 35%
REI’EICA .09% i B (A R P i M s :wﬂoam 3 i 0.9%
REI'EICA 1%’ -' Abficagz_x;‘atoaos‘ - _ » . ‘, | I 104.% K o 1%
RETENGION EMPLEADOS ART 3 = ® fowr b ¥ S wud | § }5 1“§ b F
SERVICIO DE TRANSPORTE | ,DEE«C/{REA R ERMIED g?ﬁ*&_‘;% ARA CRITF 1%
SERVICIO DE_TRANSPORTE NACIONAL TERRESTR der s en AR e 3,5%
SERVICIOS DE HOTELES Y RESTAURANTE DECLA 12 4
SERVICIOS DE HOTELES Y RESTAURANTES NO D 13 35%
SERVICIOS DE TRANSPORTE NAGIONAL DE PASA ) 3.5%
SERVICIOS GENERALES DECLARANTES 6 4%
SERVICIOS GENERALES NO DECLARANTES 7 6%
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD PRESTADOS 11 2%
SERVICIOS PRESTADOS POR EMPRESA DE VIGIL 17 2%

RETEIVA 15%

6. JUSTIFICACION FACTORES DE SELECCION QUE PERMITAN
IDENTIFICAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:
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En el proceso de seleccién que se celebre con ocasion de la presente contratacion,
la oferta mas ventajosa sera la que resulie de aplicarla ponderacién de los
elementos de calidad y precio soportados en puntajes o formulas sefialadas en el
pliego de condiciones, asi:

CRITERIOS DE EVALUACION:
& Y CRITERIODE EVALUACGION: .. } 30556 7o 55y o  PUNTAIE 08 1 &
FACTOR ECONOMICO 50
FACTOR TECNICO 20
FACTOR FINANCIERO 20
INCENTIVO A LA INDUSTRIA 10
NACIONAL
TOTAL 100

LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE. En
concordancia con la Ley 1474 de 2011, articulo 88, tenemos:

La oferta mas favorable sera aquella que, teniendo en cuenta los factores técnicos
y econdmicos de escogencia y la ponderacion precisa y detallada de los mismos
contenida en los pliegos de condiciones, resulte ser la mas ventajosa para la
entidad, sin que la favorabilidad la constituyan factores diferentes a los contenidos
en dichos documentos En Ios contratos de obra publlca el ‘menor plazo ofrecido no
sera objeto de evaluacmn L'a entldad efectuaraﬁlas comparacnones del caso
mediante el cotejo de Ios %ofremmlentos” recnhﬁf)s Vi la‘**consulta de precios o
condiciones del ,meroado«@y 408 estudlesiy deduccmness:dejla entidad o de los

a«"‘rﬁ& 5 S R
organismos cons%lto‘#’es o as?s%ﬁeﬁsﬁdeagnad\?fs p %II LI

"2 DE URARA

La oferta mas ventajosa sera la que resulte de aplicar la ponderacién de los
elementos de calidad y precio soportados en puntajes o férmulas sefialadas en los
términos de condiciones.

6.1 EXPERIENCIA.

La experiencia por antigliedad esta dada por el ejercicio comercial y el proponente
debera acreditar la experiencia relacionada directamente con el objeto contractual
del presente proceso de seleccién mediante la presentacion de experiencia de
contratos suscritos y liquidados, los cuales deben estar debidamente inscritos en el
registro (inico de proponentes para lo cual debera adjuntar el RUP vigente, con una
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vigencia no mayor a Treinta (30) dias calendario.

7. PERSPECTIVA DEL ANALISIS DEL RIESGO:

7.1ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE LOS _ RIESGOS
PREVISIBLES QUE PUEDAN ATENDER EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL
CONTRATO:

De conformidad con lo establecido en este}fguto de contrataciéon, en el cuadro
siguiente la E.S.E. H.O.E.V.C., presenta la;g’s'fimac n, tipificacion y asignacion de
los riesgos del presente ¢ofitrato de prestacion de seryvicios.

ESTIMACIC
MATRIZ CALIFICACION
DEL RIESGO __ °

ALTISIMA Se espéré-.;qﬁezd urra en

TIPIFICACION'Y ASIGNACION DE RIESGOS

mayoria de las circunstancias

ALTA "'?I?,‘robableménte ocu la mayoria de las circunstancias
MEDIA Eié;‘posib_!\e*que ocurra algunas veces
BAJA - Podria ocurrir algunas veces
MUY BAJA Su ocurrencia es demasiado eventual.
€ [ LISk i iae
im e Ry : ¥ ﬁ}ﬁ g’““ C%LﬁSI@IQApION CUANTIFICACI
RIESGO TlglflgmACl_‘ONr ASIGNACION | (IMPACTO / ON DEL
D&CAR EMIRN VERES AL /PROBABIEIDAD) RIESGO
" “Demoraenla. | _ |
- iniciacion de fa - | . SANTEDRD DE URABA 2hedel
CONTRACTUAL ejecucion del Contratista Baja P il dol
contrato oficial de
conirato
Abandono o
suspension en la rezs% dzlsto
CONTRACTUAL ejecucion del Contratista Baja poﬁcl;aplu del
contrato por parte del trat
contratista contrato
La ejecucion del
contrato estatal
5% del
de tornarse
RIESGOS DE LA pueae . . presupuesto
imposible por Ia Contratista Muy baja .
NATURALEZA ocurrencia de un oﬁm?l ?el
hecho imprevisible e contrato
irresistible
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En el caso que el 15% del
contratista no cumpla . . presupuesto
CONTRACTUAL con las exigencias y Contratista Bajo oficial del
calidades exigidas contrato
En el caso que el
contratista entregue
fodala o
documentacién rg’ssukudeeslt o
CONTRACTUAL completa y necesaria Entidad muy baja poﬁ ciFa)I del
para el desembolso contrato
de las actividades
ejecutadas y no se le
7 2,3% del
s . . presupuesto
CALIDAD _:gpntratlsta Media oficial del
: contrato
por parte del 1% del
contratjsta o presupuesto
INCUMPLIMIENTO lncumphmlento de las MUY BAJA oficial del
obligaciones : a;cargo contrato
del contratista
Demoraen la 1% del
legalizacién del presupuesto
INCUMPLIMIENTO contrato por parte del Contratista MUY BAJA oficial del
contratista contrato
il 5 ;& 0
C o LIOCDITAL | ot
INCUMPLIMIENTO | contratlsta ylo 2 ggtraﬂsta P8 M uy Baja .
B l% g o 8 B F oficial del
representant“”lega
SHOE K TR LR AL FRlh B SRS A IR 6 ANy 55w conirato
tHdDemora en*]a&?}%“?' Y ¥ RIS LANWIE
: e SAN FEORD DE URABA 1% del
INCUMPLIMIENTO correctamente Contratista Media P fﬁs;‘;slu g:;to
diligenciadas y contrato
firmadas, o de las
cuentas.
Teniendo en cuenta
que los pedidos se
haran de acuerdo a la
necesidad requerida 1% del
por la ESE, en . . presupuesio
CALIDAD cumplimento de toda Contratista Baja oficial del
la supervisiébn para contrato
que nada que se
eniregue por el
contratisia sea de
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mala calidad o
defectuoso.

8. INDEMNIDAD DE LA ENTIDAD:

El CONTRATISTA mantendra indemne a LA EMPRESA contra todo reclamo,
demanda, accién legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a
personas o propiedades de terceros, ocasionados por culpa o negligencia del
CONTRATISTA, de las de sus subcontratlstas o dependlentes

Septlembre de 2024 y el manual de co ‘fataCIon de la E.S.E. Hospital Oscar Emiro
Vergara Cruz, teniendo en cuenta los nesgos asociados a la presente contratacion,
se hace necesario que:el contratista constltuya una serie de pélizas a favor de la

E.S.E. Hospital Oscar - Emlro Vergara Cr ,con el f in de cubrir los siguientes
amparos. e

A. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. El Proponente debe presentar
junto con la oferta una garantia de seriedad de la oferta a favor de la ESE HOSPITAL
OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ DE SAN PEDRO DE URABA, por un valor del
DIEZ POR CIENTO (10%) del valor total del presupuesto y su vigencia sera de
NOVENTA (90) dias habiles contados a partir de la fecha prevista para el cierre y
presentacion de propuestas. En todo caso, la garantia de seriedad de la propuesta
debe estar vigente hasta el perfeccionamiento y legalizacién del contrato resultante
del presente proceso de seleccnon BTAY @ g3 5?% g

z««

‘l\

*;‘» dzrwﬁ {;;o,wxg fg

A8

] M
l.a Garantia de serledad*de laoferta se extendera a‘cubrir Iosﬁ*eventos descritos en
el Decreto 1082 d&2015, yien-€l/pliegd de condiciones. {327

*EL

usa »ﬁpor parte del proponente

<'>‘-zl3

* La no suscrip‘c‘i?'éh' “del’ 'C'dnt'ra“fo Sif justa "
seleccionado.

* La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el
termino previsto en los pliegos para la adjudicacién del contrato se prorrogue o
cuando el término previsto para la suscripcién del contrato se prorrogue, siempre y
cuando esas prorrogas no excedan un término de tres (3) meses.

* La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de
cumplimiento exigida por la entidad para amparar el incumplimiento de las
obligaciones del contrato.

» El retiro de la oferta después de vencido el termino fijado para la presentacion de
las propuestas.
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- A falta de pago de los derechos de publicacion en el Diario Unico de Contratacion
previstos como requisitos de legalizacién del contrato.

B. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: Por una cuantia equivalente al 10% del valor del
contrato y un amparo igual al tiempo de ejecucién y cuatro meses mas.

C. POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por una cuantia equivalente al 10% del
valor del contrato y un amparo igual y seis meses mas contados a partir del recibido
del servicio. e ‘

D. POLIZA DE CALIDAI Y FUNCIONAMIENTO Pcr una cuantla equivalente al

son, entre ofros, los sngwentes (tenlendo i:cuenta lo indicado en la propuesta: a)

Carta de presentacioén de la propuesta b) Certlﬁcado de existencia y representacion
legal y autorizacién. ¢) Autorizacién para presentar propuesta y firmar el contirato en
caso de no ser representante legal o no-contar con facultades de la junta de socios
o el caso que aplique a la persona jui’tidica proponente. d) Certificado de inscripcion
en el Registro Unico de Proponentes (RUP) e) Garantias de cumplimiento. g)
Declaracién Juramentada» de;pagos correspondlentes«a“lc;s snstemas de seguridad
social y aportes pa’raf scales*por el ’rewsorgf"écalmh*)aComgrgmlso de transparenCIa
i) Acreditacion o cemf caC|on 68" de no Teportar ar

y demas que |mpllquen»mhablhdad“‘para*contratarzcen el e% d’o i) Certlf cado de
Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento.((CCAA) Dispositivos
Médicos vigente por el termino de Cinco (5) afios expedido por el Invima.

9. PLAZO DE EJECUCION. El plazo estimado de ejecucion del contrato a celebrar
es de hasta CUARENTA Y CINCO (45) DIAS, contados a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion (firma del contrato, registro
presupuestal, aprobacién de las garantias de cumplimiento, verificacion del
cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social,
publicacién en el sistema electrénico de contratacion publica, la cancelacion de los
impuestos a que haya lugar y la iniciacién de Actividades del contrato mediante acta
suscrita por el Supervisor del contrato y el confratista).

10. INTERVENTORIA, SUPERVISION, VIGILANCIA Y CONTROL:
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E.S.E HOSPITAL

OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ
P

SAN PEDRO O URASA

La ESE HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ DE SAN PEDRO DE
URABA, ejercera el control y vigilancia de la ejecucion del contrato por intermedio
de la Sugerente de Atencién al Usuario y/o su grupo interdisciplinario.

11. LUGAR DE EJECUCION:

El presente contrato se ejecutard en el Municipio de San Pedro de Uraba,
Departamento de Antioquia, en zona rural y urbana.

ANA MARIA SOLERA RZANO
Subgerente administ ) y financiero

Proyecto y Reviso:
Luis Corea Guerrero
Asesor Juridico

RO VERGARA CRUZ

SAR PEDRO DE URABA
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R ‘ " CERTIFICADO DE: DISPONIBILIDAD:PRESUPUESTAL:No. 37; o
Expedldo a Ios 27 dlas del mes de Abril de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para
OBJETO: SUMINISTRO DE EQUIPO DE TECNOLOGICOS RELACIONADOS EN LA LISTA DE EQUIPOS POCT CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS EN LA MISMA PARA LA E.S.E. HOSPITALOSCAR EMIRO VERGARA CRUZ, PARA DAR
CUMPLIMENTO AL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA "CONTIGO ANTIOQUIA" EN EL MUNICIPIO DE SAN
PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA.”

_+'“RUBRO. . t_:;qp;g&s’;; SWIGENCIA. | SRR |
2450209016 0000 Actual PROGRAMA CONTIGO ANTIOQUIA 21,776,732
TIPO DOCTO MVTO: D26 | TOTAL: | 21,776,732

SON: VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESQOS M/L

Fer & “> gt ‘

Gerente Subgerente Administrativo
Joel Edilberto Lépez Ruiz Ana Maria Solera Lozano
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