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Ref.: Proceso de contratacién directa INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
ESESS-DMINC- 064 - 2026: ““*COMPRA DE SUMINISTROS E INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS, LABORATORIO CLINICO E INSUMOS
ODONTOLOGOS, PARA LA REALIZACION DE BRIGADAS DE SALUD PARA LA
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CON ECOPETROL CON OBJETO “AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS,
TECNICOS Y DMINISTRATIVOS ORIENTADOS A COLABORAR EN EL
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE ATENCION DE URGENCIAS VITALES A LA POBLACION
RURAL DISPERSA E lNDiGENA DELSAREA DE INFLUENCIA DE CAMPO
RUBIALES, CP08, CAND SUR, ""'"""‘iu DE PUERTO GAITAN (META)
A CARGO DE LA ENTIDAD TERRIGRIAINEL DEPARTAMENTO DEL META Y
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAfILD

Eb JEPARTAMENTO DEL META E.S.E.
“SOLUCION SALUD™.

Atentamente.

Nombre/de larazoén social: ETHREALLS.A.S
Nit- 201 _g820 n15-2

R.L: Diana Patricia Trivifio Cifuentes.

C.C 52.715.610

Direccidn: CLL 26R 39 24 PR

Tel: 3134570327 - 3016804521

Correo: gerencia@ethereall.com.co

3018804521
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Ref.: Procese de contratacidn directa INVITACION A PRESENTAR DRODIIESTA
ESESS-DMINC- 064 - 2026: “““COMPRA DE SUMINISTROS E INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS, LABORATORIO CLiINICO E INSUMOS
ODONTOLOGOS, PARA LA REALIZACION DE BRIGADAS DE SALUD PARA LA
EJECUCION Y BUEN DESARROLLO DEL CONVENIO ESPECIFICO 3055303
CONM ECODPETRAI COM ORIETO “ALINAR ESFIIERZOS ECOMOMICOS,
TECNICOS Y DMINISTRATIVOS ORIENTADOS A COLABORAR EN EL
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE ATENCION DE URGENCIAS VITALES A LA POBLACION
RURAL DISPERSA E INDIGENA DEL AREA DE INFLUENCIA DE CAMPO
RUBIALES, CP08, CANO SUR, EN EL=MUNMICIPIO DE PUERTO GAITAN (META)
A CARGO DE LA ENTIDAD TERR DEPARTAMENTO DEL META Y
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTA L‘ PARTAMENTO DEL META E.S.E.
“SOLUCION SALUD”. L

Estimados sefiores:

Yo DIANA PATRICIA TRIVINO CIFUENTES identificado CC: §2.715.610 como
aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de
representante legal ETHREALL S.A.S Con NIT: 901.639.015-2, presento oferta
para el proceso de contratacion indicado en la referencia, para lo cual, hago las
siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los documentos del proceso, tuve la oportunidad de
solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi de la E.S.E.

QAL TIAIAK AN I cames -l - A - ~l5 T P
L A AR B/ | BN ) IUDPUGQL& UPUIIUIIC! a uaua I-ll IGI o IGD aununuuca

Gerencia@ethereall.com.co
. 3016804521



Gerencia@ethereallcom.co
3016804521

("

o

SA

Que estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del
proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si resultare

calarrinnadn

Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y

esnecificaciones técnicas v financieras contenidas en log términos de

condiciones.

Que la oferta econdmica vy la oferta técnica estan adiuntag a la precente

comunicacién y han sido elaboradas de acuerdo con los documentos del
proceso y hacen parte integral de la oferta.

Que los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido
expedidos por personas autorizadas para ei efecto.

Que la oferta econémica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se
causen con ocasion de la presentacion de la oferta, suscripcion y ejecucion
del contrato y que en consecuencigde resultar adjudicatario no presentaré

¢
o
a

pievisia pala e eieciu en el
términos de condiciones.

Que en casu de ser adjudicaiano, me obilgu a pieseniar ias gaianias
previstas en los términos de condiciones del proceso en las fechas
establecidas en el cronograma.

Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacién
de la vigencia del contrato, la obra, servicio o suministro cumplira con la
totalidad de los alcances, reauerimientas v esnacificacionas técnicas de aue

se precisaron en los términos de condiciones.

las obligaciones laborales y del Sistema de Seguridad Social Integral y

demas aportes, para lo cual acredito los soportes de dichos pagos.
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RESUMEN DE LA PROPUESTA

QRIETQ DEL CONTRATQ: INVITACION A PRESENTAR PROPILIESTA ESESS.
DMNC- 064 - 2026: “““COMPRA DE SUMINISTROS E INSUMOS MEDICO
QUIRURGICOS, LABORATORIO CLINICO E INSUMOS ODONTOLOGOS, PARA
LA REALIZACION DE BRIGADAS DE SAILUD PARA | A EIECUCION V BUEN
DESARROLLO DEL CONVENIO ESPECIFICO 3055303 CON ECOPETROL CON
OBJETO “AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS Y
DMIMISTRATIVOS ORIENTADOE A COMLARORAD EM El FORTALECIMIENTO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
ATENCION DE URGENCIAS VITALES A LA POBLACION RURAL DISPERSA E
INDIGENA DEL AREA DE INFLUENCIA DE CAMPO RUBIALES, CP08, CANO
SUR, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN (META) A CARGO DE LA
ENTIDAN: TERRITORIAL EL DEDARTAMENTO DEL META ¥V LA EMDOECA
SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION
SALUD”,

AARMDDE A DA7ZAN oNr
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NIT: 901.639-015

estimado para la ejecucién
E (7) MESES 12 DIAS.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTR4 _
del contrato es de aproximadamefi& de §

VALOR DEL CONTRATO: VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL

QUINIENTOS PESOS MCTE. $29.811.500.
VALIDEZ DE LA PROPUESTA. Sera por una vigencia 30 dias.

Alentamenie.

Firma /d/l/ﬁ Q( Ve 6

Nombré de larazén social: ETHREALL S.A.S

Nit: 501.635.013-2

R.L: Diana Patricia Trivino Cifuentes.
C.C52.715.610

DiieGGiuii: CLL 206 35 24 ¢35
Tel: 3134570327 - 3016804521
Correo: gerencia@ethereall.com.co
Gerencia@ethereall.com.co
3016804521
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OFERTA ECONOMICA

Villavicencio, 14 de Mava de 2028

Senores
EMDRESA SNCIAl NEI EQTA

| DEL ANOESE SOLUCION SALLID
Ciudad.
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Raf : Procaso de contratacian directa INVITACIAN A PRESENTAR DRODUIESTA
ESESS-DMINC- 064 - 2026: “““COMPRA DE SUMINISTROS E INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS, LABORATORIO CLINICO E INSUMOS
ODONTOLOGOS, PARA LA REALIZACION DE BRIGADAS DE SALUD PARA LA
EJECUCION Y BUEN DESARROLLO DEL CONVENIO ESPECIFICO 3055303
CON ECOPETROL CON ORIETO “ALINAR ESFUERZOS ECONAMICOS,
TECNICOS Y DMINISTRATIVOS ORIENTADOS A COLABORAR EN EL
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE ATENCION DE URGENCIAS VITALES A LA POBLACION
RURAL DISPERSA E INDIGENA DEL AREA DE INFLUENCIA DE CAMPO

“SOLUGION SALUD".

Estimados sefiores:

Yo DIANA PATRICIA TRIVINO CIFUENTES identificado CC: 52.715.610 como
aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de
representante legal ETHREALL S.A.S Con NIT: 901.639.015-2, presento oterta
para el proceso de contratacion

ESPECIFICACIONES UNITARIO IVA INCLUIDO
COTIZACION

ITEM TIPO DE INSUMO ' DESCRIPCION Y | UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD | VIR VALOR TOTAL CON

GUANTE EN LATEX
i TAJA R 160 UND TALLAS | OAJA X 166 UNG 56 $
SURTIDAS
[ | MASCARILLA .
QUIRURGICA
2 || MEDICOQUIRURGICOS| CONVENCIONALCAJAX [  CAJA XS0 UND 2 |3

EN TR CAMIN AN IS
O B MR SRS

| 1 | INDIVIDUAL |

Gerencia@ethereall.com.co
. 30i680452i
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ALCOHOL ANTICEPTICO ; I : I ‘
70% GAl ON GALON X 3.800 ML 10 $ 75000 S 750.000
JABON ANTIBACTERIAL ' )
X 1000 ML FRASCO X 1000 ML 10 S 27500 s 275:000
JERINGA S CC CAJAX | cpa X 100 UND 200 |$  40000| $ 8,000.000
100 UN
HH A e
6 ENZIMATICO EN POLVO BOLSA X 12 SOB 10 5 155,000 S 1.550.000 |
(ALKAZIME)
GLUTARLDEHIDO
€ GALON 3800 ML GALON 10 |$  98goo| $ 980.000
GUARDIAN REPUESTO
8 ‘DESECHABLE UNIDAD 12 15 9.000 S 108.000
HIPOUCLURI O DE SUDIVU
9 AL 0,5% X 3800ML GALON 5 $ 21000 S 105.000
TOALLAS DE PAPEL
10 PARA MANOS EN Z PAQUETE X 150 10 S 13.500 S 135.000
NARUTAL X 150
AMONIO CUATERNARIO
11 GALON GALON 4 $ 153500 | $ 614.000
12 KIT QE CITILOGIA KITINDWADLLAL 250 & 7500 & 1875000
13 FIJADOR DE CITOLOGIA FCO 3 S 35.000 $ 105.000
EQUIPO MACROGOTEO %
14 S/A UND CAJA * 100 UND 10 S 300.000 S 3.000.000
! EQUIPO MICROGOTEQO 5
15 S/A SET UND CAJA * 100 UND 10 S 300.000 S 3.000.000
CATETER
] TNTRAVENTGSO JELCUO i, C CAJACT S0 UND 3 3 199000 3 282.000
(1B-20-24) :
. Al GANON POMOSe” { o ) ; . ;
1/ TORUNDAS * 500 ": i 'Uwuﬂu F4 » 43.500 -] Y/s.00u
GASA T.5AT.5 50 1l
[ ” l UND. PAQUETE24 &8 1EX24 SOB 2 |8 21500 | $ 43.000
ACEITE (Lubricaci6 B
1 Piezas de Altay SCO 210 mil 1 S 68.500 % 68.500
Micromstor Contrénguls)
‘ Single Bond Universal es
2 un adhesivo FRASCO (5 ml) 2 $ 300000 | S 600.000
fotopolimerizable
.. . AGUJA LARGA CAILA Y 400 1LINA e ¢ EC NAn & 1N n
3 1 ODONTOLOGIA SECERTRTER TR = i3 SRR ¥ S
| 4 | ALVOFAR POTE X 10 GRS 2 s o9goo0l $ 196.000
5 FLUOR EN GEL FRASCO | FRASCO FPOR 500 ML B8 S 55.000 S 330.000
TORUNDAS DE
P ALGODON Paquetex 1000 6 $ 75000 $ 450.000
2 ODONTOLOGICO | ——
| 7 | COLTOSOL (oxidc dE I TADDMN 20 ~ 1 ¢ 10 ANN < anc nnn
) zinc sin eugenol). T i * e v T
DESMINERALIZANTE EN -
8 CEL fAnide Sonticion ol JSEEROK E: 8
35%)
|
EUUIUA (Uesmiectante
9 Alchol 80%) FRASCO 240 ML 4 | S
ODONTOLOGIA
1o | | sutURA3-0conagua | caaxizunD | s [

Gerencia@ethereall.com.co
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FRESA ZECRYA

UNIDAD

ETHEREA

10

SAS

55.000 |

550.000

GASAS TIPO

AP ARTAL S AT
AR AV A SR S VA

Paquete odontologico |

B Vo T
A LW Uivausy

21.500

172.000

ulnnr\VInn I'\C f‘l\l I‘H"\

F‘OLVO

FCO X 10 GRS

13.000

HIDROXIDO DE CALCIO
PASTA PASTA

[ R S Py Y Ty
T A U Lo

nnnnn

1IA MC DADCI DADA
N ¥ B b 7 3

]
PULIR RESINA

SOBRE X 100 UND

LIJAMETALICA FARA
PULIR AMALGAMA

SOBRE X 12 UND

47.500

FAFEL DE ARTICULAR

LIDRETA

2/.50U

PLNMTAG NE DADE 4ra

Al
SERIE

CAJA X 200 FTAS

35.000

RESINA DE
FOTOCURADO
NANOHIBRIDA A1

JERINGAX 3 GRS

115.000

RESINA DE
FOTOCURADO

MIARIALIIMEMA AA
R AT N VY P

JERINGA X3 GRS

115.000

230.000

RESINA DE
FOTOCURADO

WANUNIDNIDA AS

JERINGAX 3 GRS

115.000

230.000

Mepivacaina - Clemi
al 3 % (ODONTOC

[ANIECSTCECQITMN
N e e

PASTA PARA
PROFILAXIS DENTAL

105.000

525.000

(2]

1

e

Ll
|_~‘|
(5]

i*

A nAn
PR

LABORATORIO | .

Ormsmba da aralaraam A
T R e kY VA e e

orina unidad

150

3.500

525.000

e A bl e A
ol e WD NERASE

glucometro por 50
unidades

caja por 50 unidades |

55.000

440.000

TOTAL OFERTA ECONOMICA MEDICOQUIRURGUICOS -

ONDONTOLOGICOS Y LABORATORIO

29.811.500

.

-

OBJETO DEL CONTRATO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA ESESS-
»COMPRA DE SUMINISTROS E INSUMOS MEDICO
QUIRUIRGICOS, LABORATORIO CLINICO E INSUMOS ODONTOLOGOS, PARA

LA REALIZACION DE BRIGADAS DE SALUD PARA LA EJECUCION Y BUE}

Gerencia@ethereall.com.co

DMNC- 064 - 20Z26:

3016804521

RESUNMEN DE LA PROPUESTA




SAS

DESARROLLO DEL CONVENIO ESPECIFICO 3055303 CON ECOPETROL CON
OBJETO “AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS Y
DMINISTRATIVQAS QRIENTANNS A COLARORAR EN El. FORTAI ECIMIENTO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
ATENCION DE URGENCIAS VITALES A LA POBLACION RURAL DISPERSA E
INDIGENA DEIL AREA DE INFLUENCIA NE CAMPO RURIALES CPag CARO
SUR, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN (META) A CARGO DE LA
ENTIDAD TERRITORIAL, EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA EMPRESA
Qnr‘lAI l"\l:l l:e'mnn l'\l'-'-'l nl:DAl:TAMl:MTn nl':l Ml‘-"‘l‘A l= Q l: «aAl 1ICIAN

SALUD”.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: ETHEREALL S.A.S
NIT: 901.639-015

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El tiempo estimado para la ejecucion
del contrato es de aproximadamente de SIETE (7) MESES 12 DIAS.

VALUR DEL CUNTRATO: VEINTINUEV | HOCIEN10S ONCE MIL

Atentamente.

 Soopr Tz €

Nombhre de la razdn cacial: FTHRFALL S.A. S
Nit: 901.639.015-2

R.L: Diana Patricia Trivino Cifuentes.
C.C52.715.810

Direccion: CLL 26B 39 24 P3

Tl 242AETNAINT AAM1CONAEND1
R W PR P WarSar e e W T wrlm

Correo: gerencia@ethereall.com.co

Gerencia@ethereall.com.co
L, 3016804521
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SAS
OFERTA ECONOMICA

Villavicencio, 14 de Mayo de 2026

Senores
EMPRESA SQCIAl DE

1 eTA S E, 1HICION QAL 1
Ciudad.

Ref: Procese de contratacién directa INVITACION A PRESENTAR PRODIIESTA
ESESS-DMNC- 064 - 2026: “““COMPRA DE SUMINISTROS E INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS, LABORATORIO CLINICO E INSUMOS
ODONTOLOGOS, PARA LA REALIZACION DE BRIGADAS DE SALUD PARA LA
EJECUCION Y BUEN DESARROLLO DEL CONVENIO ESPECIFICO 3055303
CON ECODPETROI CON QRIETO “AlINADR ESEUIERZOS ECONAOMICOS,
TECNICOS Y DMINISTRATIVOS ORIENTADOS A COLABORAR EN EL
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE ATENCION DE URGENCIAS VITALES A LA POBLACION
RURAL DISPERSA E INDIGENA DEL AREA DE INFLUENCIA DE CAMPO

RUBIALES, CP08, CANO SUR, EN E MICIPIO DE PUERTO GAITAN (META)
A CARGU DE LA ENTIDAD T1ERR)Y] M, L. DEPARTAMENTO DEL META'Y
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAR&< ..\ BEPARTAMENTO DEL META E.S.E.

“SOLUCION SALUD?”,

Estimados sefiores:

Yo DIANA PATRICIA TRIVINO CIFUENTES identificado CC: 52.715.610 como
aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de

representante legal ETHREALL S.A.S Con NIT: 901.639.015-2, presento oferta
para el proceso de contratacion

Sy

ETHEREALY

ITEM | TIPODEINSUMO | DESCRIPCIONY | UNIDAD DE MEDIDA |CANTIDAD| V/RUNITARIO | VALOR TOTAL
‘ ESPECIFICACIONES ! COTIZACION CON IVA
INCLUIDO
GUANTE EN LATEX

1 MEDICOQUIRURGICOS CAJA X 100 UND CAJA X 100 UND 1 5 35.000 ]
TALLAS SURTIDAS .

35.000

301680452
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1

12

-k
(4]

MASCARILLA
QuiRLnEIos,
CONVENCIONAL
CAJA X 50EN
EMPAQUE
INDIVIDUAL

CAJA X 50 UND

ETHEREAL

v

SAS

29.750 s 29.750

ALCURUL
ANTICEPTICQO 70%
GAI ON

GALON X 3.800 ML

75.000 s 75.000

JABON
ANTIBACTERIAL X
1000 ML

FRASCO X 1000 ML

27.500 S 27.500

JERINGA 5 CC CAJA
A i00 UiN

CAJA X 100 LIND

40.000 ' 3 40.000

DETERGENTE
ENZIMATICO EN
POLVO (ALKAZIME)

BOLSA X 12 SOB

155.000 5 155.000

GLUTARLDEHIDO
GALON 3800 ML

GALON

98.000 $ 98.000

GUARDIAN

REFUESTO
DESECHABLE

UNIDAD

ERVYY) 3 ¥.uuu

HIPOCLORITO DE
SODIO AL 0,5% X
3800ML

GALON

21.000 $ 21.000

TOALLAS DE PAPEL
PARA MANOS EN 2

RIAPIIT AL N 4rA
LR Ia AN SR o PSRN R 1T

PAQUETE X 150

13500 5 ‘13.500

AMONIO
CLIATERMARID

GALON

KIT DF CITH OGIA

FIJADOR DE
CITOLOGIA

EQUIPO
MACROGOTEO S/A
UND

a
n
)
a
L

“n
-
n
i}
n
3

EQUIPO

L vt Tt et e T
WNUINUROU T OrA

SET UND

g
:
g
g

CATETER
INTRAVENOSO
JELCO N. (18-20-24)

ALGODON POMOS-
TORUNDAS * 500GR

CAJA ™ 50 UND

UNIDAD

195.000 S 195.000

48.500 5 48.500

GASA 7.5X7.5 SOBXS
UND. PAQUETE"24
SOR -

PAQUETE X 24 SOB

21500 s 21.500

Lo
o
L
|2

L

|

l 3

ODONTOLOGIA

AT A el l
IV T e R PR
de Piezas de Alla y
Micromotor-

Contrangulo) ]

FRASCO 210 ml

68.500 $

Single Bond Universal
es un adnesivo
folopolimerizable

300.000 ]

A/SIIIA T AMIMA
fpl=i it W o Vet o

ODONTOLOGIA

[ FRASLU (5 mi)
.I
I CAJA X 100 UND

65.000 ] S

Gerencia@ethereall.com.co

. 3016804521
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13

|

14

POTE X 10 GRS l

ALVOFAR
FLUORENGEL | coacen par snomi g ssnna | ¢ &5 nnn
FRASLU : ‘

TORIINDAS NF

ALGODON LrEquote X TULY 3 75000 | $ 75.000
ODONTOLOGICO s
COLTOSOL (Oxida de : :
zinc sin eugenal). TARRO 38 ars g 105.000 S 105.000
DESMINERALIZANTE
EN GEL (Acido JERINGA s 65,000 $ 65.000
fosférico al 35% )
EUCIDA
(Desinfectante Alcohaol FRASCO 240 ML S 27.000 S 27.000
80%)
SUTURA 3-0 con aguja CAJA X 12 UNID 5 27500 | $ 27.500
FRESA ZECRYA UNIDAD S 55.000 | S 55.000
GASAS TIPO ‘ Paauete adaonloloaico = o W e
ODONTOLOGICO x 200 unidades ? sl | 1 4 “d-auu
HIDROXIDO DE
CALCIO POLVO : f&g x 10 GRS S 13.000 S 13.000
HIDRUAILO DE
CALCIQ PASTA s 115.000 $ 115,000
PASTA
LIJA DE PAPEL PA g f . 4 -
PULIR RESINA _ ;‘ : ‘@0 UND S 47.500 S 47.500
LIJA METALICA PARA 47 1IRIN <¢ AT CNAN < AT €ENN
PULIR AMALGAMA o v s A T
PAPEL DE
ARTICULAR LIBRETA 3 5.500 S 5.500
FUNTAS DL FAFCL
1ra SERIE CAJA X 200 PTAS $ 35.000 S 35.000
RESINA DE
FOTOCURADO JERINGA X 3 GRS S 115.000 s 115.000
NANOHIBRIDA A1
RESINA DE
FOTOCURADO JERINGA X 3 GRS -] 115.000 3 115.000
MAMALIDDIMA AD
RESINA DE
FOTOCURANG JIFRINGA X 3 GRS 4 115.000 4 115.000

NANOHIBRIDA A3

3016804521
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ETHEREALL

| 1 |
| | |
Mepivacaina - 1 Mepivacaina -
Clorhidrato al 3 % Clorhidrato al 3 %
(ODONTOCAINA (ODONTOCAINA 1 $ 105.000 $ 105.000
(ANESTESICO SIN { (ANESTESICO SIN
vasoeanetoIC T VASOCAKETRIR IO
| 23 PROML NS DENTAL | FRASCOPOR 100GR{ 1 3 9000 | $ 95:000
| .| Prueba de embarazo| unidad 1 | s 3500 | 3500 |
|’ LABORATORIO en orina unidad |
| ‘ caja de firillas de |
2 giucometro por bU caja por »U unidaaes 1 3 55.000 | S 55.000
l [ unidades I J : 1
TOTAL OFERTA ECONOMICA MEDICOQUIRURGUICOS - | ' S 3.394.250
ONDONTOLOGICOS Y LABORATORIO UNITARIOS |
RESUMEN DE LA PROPUESTA

OBJETO DEL CONTRATO: INVITACION MPRESENTAR PROPUESTA ESESS-
DNMNC- 064 - 2026: “““COMPRA-DE/SUMINISTROS E INSUMOS MEDICO

f\llll:ll IDAIAAC | ADADATADIA N ! SEMICT IMAMNES ANARTAL nr\ne RADA
L TR ST A RS R A P S L W R R VRN L » N W ITIWA WF W A WF IS B W WS WP NIy | AW

LA REALIZACION DE BRIGADAS ‘_ D PARA LA EJECUCION Y BUEN
DESARROLLO DEL CONVENIO E O 3055303 CON ECOPETROL CON

h - " .
MAD 12T GATIRIA D CcosiiERnTAc T EcAMARIAAS TEAMIANCS A4
IV | W L) T T U WMWY W NI Wy B RN N ]

DMINISTRATIVOS ORIENTADOS A COLABORAR EN EL FORTALECIMIENTO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
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INDIGENA DEL AREA DE INFLUENCIA DE CAMPO RUBIALES, CP08, CANO
SUR, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN (META) A CARGO DE LA
ENTIDAD TERRITORIAL, EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA EMPRESA
SQOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION
SALUD”.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: ETHEREALL S.A S
NIT: 201.632-018

Gerencia@ethereallcom.co
. 3016804521

- P




L

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El tiempo estimado para la ejecucién
del contrato es de aproximadamente de SIETE (7) MESES 12 DIAS.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE. $29.811.500.

VALIDEZ DE LA PROPUESTA. Sera por una vigencia 30 dias.

Atentamente.
Firma /(d A m\) 6
MNomradolardsdngscighETunEMI C A S

Nit: 901.639.015-2

R.L: Diana Patricia Trivifio Cifuentes.
C.C52.715.610

Direccion: CLL 26B 39 24 P3

Tel: 3134570327 - 3016804521
Correo: gerencia@ethereall.com.co

Gerencia@ethereall.com.co
3016804521
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

c:-umcm recna expeaicion: 14/05/2020 - i i:43:58
el Recibo No. S002435574, Valor 12100

SUYHIAVE

CODIGO DE VERIFICACION MZ8YJhFCzT

Verifique el contenido y confiabilidad de esle cerlificado, ingresando a htips://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momenlo de su expedicion. La verilicacion se puede realizar de manera ilimitada,
aurante bu qias calenaario contagos a parur ae 1a recrna ae su expeaicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razon Social : ETHEREALL SAS

Nit : 901639015-2
Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 426170
Fecha de matricula: 28 de septiembre de 2022
Ultimo afioc renovado: 2026
Fecha de renovacién: 25 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CL 26B 39 24 P3

Barrio
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrénico : gerenciaCethereall.com.co

Teléfono comercial 1 : 3016804521
Teléfono comercial 2 : 3134570327
Teléfono comercial 3 : 3219577333

Direccidén para notificacidén judiecial : CL 26B 39 24 P3

Barrio : MAIZARO

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico de notificacidén : gerencia@ethereall.com.co
Teléfono para notificacién 1 : 3016804521

Teléfone para notificacidén 2 : 3134570327

Teléfono para notificacién 3 : 3219577333

La perscna Jjuridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por Acta del 13 de septiembre de 2022 de la Asamblea Constitutiva De Accionistas de Villavicencio, inscritoe
en esta Cdmara de Comercio el 28 de septiembre de 2022, con el No. 93974 del Libro IX, se constituyé la
persona juridica de naturaleza comercial denominada INNOVA ODONTOLOGIA - META S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 01 DE 2026 del 30 de marzo de 2026 de la Asamblea General De Accionistas de Villavicencio,
inscrito en esta Camara de Comercio el 21 de abril de 2026, con el No. 118595 del Libro IX, se decretd
REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS ART. 1 RAZON SOCIAL (DE INNOVA ODONTOLOGIA META SAS A ETHEREALL SAS), ART. 2
{OBJETOQ)

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es indefinida.



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecna expedicion: 14/02/2020 - | 1:43:08
KINR Recibo No. 5002435574, Valor 12100

Py

CODIGO DE VERIFICACION MZ8YJhFCzT

Verifique el contenido y confiabilidad de esle cerlificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
auranie bu alas calenaario contaaos a parur e 1a recna ge su expedaicion,

OBJETO SOCIAL

La Sociedad tendra por objeto la reallzacliocn de cualguler actlividad comerclal, de 1aoversion o civil llcita,
entre ellas las siguientes: Servicio, asesoria consultoria de gestidén y contabilidad. Consultoria financiera
y econémica para empresas. Comercio al por mayor no especializado y especializado. Otros tipos de comercio al
por menor no realizado en establecimientos, puestos de venta o mercados, internacionales y nacionales. La
comercializaciédn, importacidn, exportacidén de productos de papeleria, cacharreria, pinateria, linea hogar,
jugueterfa, accesorios, fantasia, suministros de oficina, artes graficas, equipos de cémputo, muebles y
enseres, articulos de aseo, ferreteria, materiales industriales, maquinaria y equipo para uso industrial y
atiesanal, articulwa ciduiiivws y olecladnitus, cumplra © inbLalacivn de ailes scunbiviunadus, y Ludu iu
relacionado y/o complementario a estos productos; asi como disefios, estudios, consultoria, interventora,
reparaciones, estudios técnicos de ingenieria y/o arquitectura de todo tipe de obras civiles, la
urbanizacién, la parcelacidn, y construccidén en desarrcllo de planes de indole industrial, comercial o
vivienda, en compra, venta, permuta y alquiler de toda clase de bienes o inmuebles, maquinarias y equipos,
campamentos petroleros; como también la administracién, promocién, corretaje, compra y venta de finca raiz,
avalio de la propiedad, inmuebles y en general todos los negocios relacionados con esta, la explotacidén de la
izfod homiosntal sn todoo myr Earmoe o oom Epnleedess A @l Yow
arrendamiento y la prestacién de todos los servicies inherentes a la wvigilancia y proteccién de 1la
celebracidn de dichos contrates; La Prestacién de toda clase de servicios profesionales y asesorias en las
dreas juridicas, econdémicas, contables tributarias, financieras y administracién en general, asi como 1la
prestacién de servicios de transporte, aseo, mantenimiento, servicio de casa de bangquetes, servicios de
operador turistico y todos los servicios complementarios de la actividad industrial y comercial; Planeacién,
organizacién, comercializacién de todo tipo de eventos, ferias o montajes empresariales, culturales,
recreativos, politicos; sonido profesional, y todos los servicios y elementos necesarios para la logistica.
En el ejercicio del objeto social la sociedad podrd ejecutar todos los actos necesarios o convenientes para
su logro y desarrollo, tales como: A. presentar propuestas y licitaciones, celebrar contratos con toda clase
de entidades privadas o piiblicas nacionales e internacionales, B. Promover, exportar, adquirir, tomar o dar
en arrendamiento toda clase de bienes e inmuebles, corporales e incorporales que se relacionen a sus objeto
social; C. Adquirir, enajenar, a cualquier titulo el derecho de usar marcas ¢ nombres comerciales,
concesiones y derechos o privilegios de cualquier clase; D. Celebrar toda clase de operacilones bancarias; E.
Comprar o constituir sociedades de cualguier naturaleza, incorporarse en companias constituidas o fusionarse,
siempre que tengan objetivos similares o complementarios; F. Tomar dinero en mutuo comn o sin intereses y
darlos con interés; G. Celebrar toda clase de operaciones con titulos valores, tales como adguirirlos,
otorgarlos, negociarlos, avalarlos, protestarlos, cobrarlos etc.; H. Celebrar contratos, Lramitar y obtener
permisos, licencias y concesiones publicas o privadas para la realizacidén de su objeto social, al igual que
construir, adquirir y operar a cualquier titulo, oficinas, sucursales, agencias y establecimientos de
comercio en el pais y en el exterior; 1. En general celebrar, ejecutar, desarrollar y llevar a término toda
clase de contratos, negocios, operaciones, gestiones 0 actos que resulten necesarios para el desarrollo de
las acilividales comprendidas en sSu OpJeL0 Social. La Sociedad Lendrd por ODjeL0 soclal el desarrullo de
cualquier actividad, comercial o civil, licita. La Sociedad podr4d llevar a cabo, en general, todas las
operaciones relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la Sociedad y todos
aquellos que tengan como finalidad ejercer los derechos y cumplir las obligaciones legales o convencionales.
Para el desarrollo del objeto social, la Sociedad podrad celebrar contratos o convenios de cualquier
naturaleza, bien sea con personas naturales, entidades ptblicas, privadas o mixtas, ya sean del orden local,
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CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 1.000.000.000,00
Mo, Agsinnad 1.000 00
$

Valor Nominal Acciones 1.000.000, 00



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA 01 COMERCIO recna expedicion: 14/09/2020 - | 1:43:56
RIEda Recibo No. 5002435574, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION MZ8YjhFCzT
Verifique el contenido y confiabilidad de esle cerlificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el

respeclivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verilicacion se puede realizar de manera ilimilada,
qurante bU aias calenaarno comaaos a parnr ae 1a Tecna ge suU expeaicion.

* CAPITAL SUSCRITQ *

Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones LU, UU
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones 10,00
Valor Neminal Accicnes $ 1.000.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacién Legal: La representacidn legal de la sociedad por acciones simplificada estara a carge de una
persona natural o juridica, accionista o no, quien tendra un suplente, designado para un término un afo por
la asamblea general de accionistas. Las funciones del representante legal terminardn en caso de dimisién o
revocacidn por parte de la asamblea general de accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en
que el representante legal sea una persona natural y en caso de liquidacién privada o judicial, cuando el
representante legal sea una persona juridica. La cesacién de las funciones del representante legal, por
cualquier causa, no da lugar a ninguna indemnizacién de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocacién por parte de la asamblea general
de accionistas no tendrda que estar motivada y podra realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que
el representante legal sea una persona juridica, las funciones quedaridn a cargo del representante legal de
ésta. Toda remuneracién a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberd ser aprobada por
la asamblea general de accionistas. Facultades del representante legal. La sociedad Serd gerenciada,
administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendra
restricciones de contratacidén por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo
tanto, se entenderd que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la
sociedad. El representante legal se entenderd investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las
circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los
estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara
vbllyata pur 1us @Cius y collralos celebradus por el cepreseicance ityal, le escd probibido al represencance
legal y a los demds administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier
forma o modalidad juridica prestamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, f[ianza
o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 01 DE 2026 del 30 de marzo de 2026 de la Asamblea General De Accionistas, inscrita/o en esta
Cémara de Comercic el 21 de abril de 2026 con el No. 118596 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALDIANA PATRICIA TRIVINO CIFUENTES C.C. No. 52.715.610
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE ANDRES DAVID ACUNA ARGUELLO C.C. No. 1.234.788.425

REFORMAS DE ESTATUTOS
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DOCUMENTO INSCRIPCION



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA 01 COMFRCIO Fecha expedicion: 14/03/2020 - i 1:43:556
VYIS Recibo No. S002435574, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION MZ8Y[hFCzT

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/planlilla/cv.php7empresa=40 y digile el
respeclivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momenlo de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
auranie kU Qias caienaaro conaags a parur ae 1a 1ecna ge su expeaicion.

*) Acta No. 01 del 30 de marzo de 2026 de la Asamblea 118595 del 21 de abril de 2026 del libro IX
General De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objetoc de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias hé&biles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningdn recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIID: G4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4649
Otras actividades Cédigo CIIU: G4651 G4761

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4645.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPOHTANTE La flrma dlgllal del secretarla de Ia CAMAHA DE COMEHCIO DE VILLAVICENGIO coniemda en esle certificado electronico se encuentra emilida por una
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1999 para validez juridica y probatoria de los documentos eleclrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanlo, la firma digital que acompafia esle documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdi.

La firma mecdnica que se mueslra a conlinuacién es la represenlacién gralica de la firma del secretario jurfdico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala esle cerlificado. La firma mecénica no reemplaza [a firma digital en los documantos electrénicos.



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

recna expegicion: 14/09/2020 - | 1:43:99
TR Recibo No. 5002435574, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION MZ8YjhFCzT
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/visla/plantilla/cv.php?empresa=40 y digile el

respeclivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
aurante bU a1as calenaaro conaaos a parur ae 1a fecna de su expedicion.

Al realizar la verilicacién podra visualizar (y descargar) una imagerﬁxaclani Iﬁr‘iﬁca?t)que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la lransaccién.

*** FINAL DEL CERTIFICADOQ ***
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LA CONTRAIORIA DELEG
INTERVENCTON

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

\DA PA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema dc Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 dé '
mayo de 2026, a las 11:06:09,/61 niunero de ident_iﬁcaci(m, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.”

|Tipo Documento

|Cédula de Ciudadania

|No. Identificacion

52715610 <

[~ = . 1 IR CO O S| .. I I S
UYL Ue vELNLauiurnl

nnr\l—.d A A

l A [aXatalsl
1027 100102605 14110605

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mccanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema dc Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jucves 14 de
mayo de 2026, a las 10:45:42, el namero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE(-
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,”

Tipo Documento INL'Jmero de identificacién tributario |
No. Identificacion |9016390152 |
1COdIGo de VeEiihcacion 15616350152260014 104542 I

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Cantralor Delegado
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POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| o Dﬂll/f_“/ Manunnul rln f‘nlnml-\la lpfnrmn

Que siendo las 10:40:29'AM horas del 14/05/2026 el cnudadayadentlflcado con;
Cédula de Ciudadania N° 52715610 /
Apelliidos y Nombres: TRIVINO CIFUENTES DIANA PATRICIA’

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

A la CAambamai~ Il ACO AdAl A da Aa INAN mcafnwida e e i aea
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Corte Constitucional. la levenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
COINdEa U ia Piesciipcion de ia pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a io estabiecido en ei ordenamiento consiitucionai.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Dirpecidn: Avenirda El Daradn # 758
— 25 barrio Modelia, Bagota D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linca dz alencitn & cidadans:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml

12
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@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q
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/
Que a la fecha, 14/05/2026 11:11:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52715610 y Nombre:
DIANA PATRICIA TRIVINO CIFUENTES.

IENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTLES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 140183812 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
NP/ Wiy pONGIa.gov.C0,  Imeiiu Guaadanos) ConsuIta Imeaaas CoiTecavas, Coi & JoCuUmento ue
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda Jri Imprimir

515 9000

.("ﬂ COLOMBIA

!i POTENCIA DF LA
Centro Administrative Nasional CAN, Begota D.C.

Linea de atencidon: 018000-910112 \ :}\ v' DA

Q”?{-
— ®/GOV.CO

hHnellenmnne nalinia Anu AAIDCN fern Ao cancniltn Aonw

Policia Nacional de Colombia o
Diseccién General - Cra. 5 N 26 - 21 -
f

14



14/5/26, 11:13 Consulta RNMC b{"\

@ Policia Nacional de Colombia

et

{nt (Default.aspx) Q

FOilal Oe SEivViCios al Ciuaadaiio roc
CirtAarman DAamictra NamciAamal AAa MaAiAdAar CAavreAa~tivine
CIULTH NI F\CBIDLI U INAUIVI I UCT 17TICUIiVUao WUl CULivao
8 Congulta Ciudadano
LA rulivid iNauiuUl idl U WUV 1nnmnuiliniQ.
Que a la fecha, 14/05/2026 11:13:10 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 901639015

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 vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140184012 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v |a fecha de exnedician del misma. Fsta cansulta es valida siemnre v cuando el niimern de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda H B Imprimir ]

5159000

e COLOMBIA
‘/( POTENCIA BE LA

a2 VIDA

Paolicia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N* 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAM, Bogota D.C
Linea de atencign: 018000-910112 i




Alsa
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES mE
GENERAL DE LA NACION PE 7
SoEETac) CERTIFICADO ORDINARIO 1380,
‘ No. 205061282 HejeL b 0

Rnnntd N 14 de maun dal 2028 /
Bonntd NC. 34 da'mavn dal 2026
L2 BROCUDADUDIA GENCBAL NC LA NACION codificn que una vez conculiads of Siclama do lnformacidn de Dagictre da Sangiones o

Inhabilidades (SIRI), la persona ETHEREALL SAS/'ldentilicado(a) co”h NIT nimero 901 6390152;/

/
V4

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 desempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documenlo que conliene 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 pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio ge ia accion de repelicion o ilamamiento en garantia. Esie documento liene efectos para acceder ai sector publico, en ios IErminos que
establezca la Constitucion Politica y la ley parlicular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de conlralos con el
Estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacién de anlecedentes del aspiranie en la pagina web:
htips:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certilicado-anlecedenties.aspx

,.;Meﬂﬁ(;ﬂ ﬂﬂ%

l

marfo nnque Gasiro Gonzaez
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadano (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.

Divisién de Relacionamisnto con el Ciudadano.



s

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES R
GENERAL DE LA NACION PIB )
CERTIFICADO ORDINARIO 142849
Na 205042207 Hoja 1 de 01

ot . e

Roaota NC, 14 do mava dal 2028

L2 BROCUBADUIDIA CENCRAI DE LA MACION codificn aus una vaz concultadn ol Sictams da Informacian de Begietre de Sancinnes e Inhabilidedec

(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA PATRICIA TRIVINO CIFUENTES identificado(a) con Cédula de ciudadania numerc 52715610:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES_";'

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades aue se encuentren viaentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incises 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamienlo en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Palitica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sislema SIRI reporla como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de conlratos con el
Eslado, 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

| Jﬂ/bwf{/ mgi

Mano ennque Laslro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamienlo Con El Ciudadano (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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea graluila 018000910315
ext, 13170; Bogota D.C.



CONSULTA EN LINEA DE INHARILIDADES DE QUIENES HAVAN SIDO CONDENADOS POR

b IR RBA AR et h b e s bW It s

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

L.a Paolicia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:31:25 horas del 14/05/20256, ¢} ciudadano identificado con céduls de ciudadania No. 52715610,

Apellidos y Nombres TRIVINO CIFUENTES DIANA PATRICIA
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ETHEREALL SAS, con NIT 901639015-2 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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
Dacrate Raglamentario 753 del 30/04/2012 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 d= 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.

hitps:/inhabilidade sps!'tia ov.cc:8080/consulta



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base ,dé' datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacian ;C 52715610 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta cerlificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/05/2026 11:19 AM

[E1 4TS ]
T o

[=]Er

Cadigo Verificacion: DYJB17ZMGC
Valida hasta: 12/08/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Para uso exclusivo de la DIAN

ULV WE T WU E

84 Enohn Lzozfs-.qs-!/! 1 0Q:EA8AM

daiatieniu ueGaivaiey 150 -de 204L.
Firma del solicitante:

La informaclén suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspansion
v cancelacidn del Reqisiro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacla v veraz; en caso da conslatar
nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimlientos adminisiralivos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Dacralo 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuarlo fua informada y acepla la polftica de

984, Nombre
9as5, Cargo

Sin perr.nun de las verificaciones qua la DIAN realice.

TRIVING GIT Ui T o CAMIA AT IA

Represaniants legal Cerlificado

Fecha ganeracién documento PDF: 14-05-2026 09:51:35AM



AN

(tlaria dAal Danicten [ nina Trikidaria
PLERS LR AR A EAS LA LA AL AL L

Espacio resarvado para la DIAN

4. Numero de formulario

MR

i

h

1
21

m
l

Dhnina

I

141251685774

AN RAR 10

I

I

L

[l IRBIUM T R INTE) IIIT 111
1415;177 24 IE‘QM(EDH“ OODD 515577 4
5. Nimaero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional " 14, Buzén alectrénico
no4e20mn41e|ln y Aduanas da Vil \Cio 2
Caracterfsticas y formas de las organlzaciones
- 64. Enlidiides 0 \nshlulos do eruch: 'Junllcu do orden nacional, depariamental,

62. Naturaleza 2 63. Formas asocialivas 12 municipal y destariralizados o Pa

£E Crndne P R i 87. Suledades vu'ﬂar.smns

fromie Bt ey e T HEUAGRIDS y

68, Sin personeria juridica 69, Otras organizacionas no clasificadas 70. Bt.nu ii=17} 1

Constituclén, Registra y Ultima Reforma

Compaoslcién del Capital

Mazuziatic. 2
T NMace n A n a O Maaianmst A n n o
-2 w v RO e owoa e
AA A A AR a4 N n n o
R R TR - - %
74. Numero de nolaria
VE it e A oA a4 1A nn n %
seafnlicoddars B 24 - o
202200928
T o5 4 3o i
T L v L} L vy
78, Departamanto 50
v e . o~ I ar e A
T SRANGRERE - G { ot bl A
o= . P e o s s A n n oo
Ciyaimaa ~ SO Cilanci pitica - w3
ST
80. Desde 20220928 " [ - ) )
———— e — .
A A s 4~ N 4 | Ao n nooar
81. Hasta 2035 % 2 50 l 3 T hlaacr prvads e v
* —_—_— ) e L
y \ i

‘Enlidad de vigilancia y conlrol

88. Entidad de vigilancia y control
SUpPHETINIENUENICH Ul SUCIBUHULS

-

Estado y Beneficla

ftem 89. Estado actual
1 Pio
z 6 i

3

4

4

©4. Fochd cembio Je eslado

|2 622052 8|
|26 26042 7|

91. Namero do Idenlificacion Tributaria (NIT)

92.DV

Vinculacién econamica

93. Vinaulacién
economica

94. Nombre del grupo econdmico y/o ampresarial

Matriz o Conlrol

95, Numero da Idunuﬁcaann Trbulana (NIT) de la

86. DV.

97. Nombre o razén soclal de la malriz o controlante

170, Nimero de ldcnufcm:lﬁn tributaria
olorpada en el axten

171. Pais

172, Numero de identificacién tribularia
sociedad a natural del exierior con EP

173. Nombre o razén sodial de |la socedad o natural del exierior con EP

Fecha generacién documento PDF: 14-05-2026 09:51:35AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
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Fecha generacion documento PDF: 14-05-2026 09:51:35AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
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162. Nombre dal establecimiento: §
163. Departamanto 164. Ciudad/Municipio
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165. Direccién N N/
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CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES Y APORTES

Yo. DIANA PATRICIA TRIVINO CIFUENTES, identificada con cedula de ciudadania No.
52.715.610 de BOGOTA, obrando en calidad de Representante Legal de ETHREALL S.A.S.
identificada con NIT. 901.639.015-2, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
anartas de salud, riesgns nrofecionales, nengiones v anartes a las Caiag de Comnangacién
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje,
(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la companiia. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide a los 14 dias del mes de Mayo del afioc 2026

cirma ~ S IMA  f2 U AO

Nombl‘é de la razdon social: ETHREALL
Nit- Q01 &30 A15.2

R.L: Diana Patricia Trivino Cifuentes.
C.C52.715.610

Niraccian: CLL 26R 39 24 PR

Tel: 3134570327 - 3016804521
Correo: gerencia@ethereall.com.co

Gerencia@ethereall.com.co
3016804521
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CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES Y APORTES

Yo, DIANA PATRICIA TRIVINO CIFUENTES. identificada con cedula de ciudadania No.
52.715.610 de BOGOTA, obrando en calidad de Representante Legal de ETHREALL S.A.S.
identificada con NIT. 901.639.015-2, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
anortes de salud, riesgns nrofesinnales nensinnes v anartes a las Caias de Comnpensacidn
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje,
(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafia durante los tltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de expedicion del presente documento. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NESTOR EDUARDO GUTIERREZ MORENO identificada con cedula de ciudadania No.
1.121.873.154 de Villavicencio, obrando en calidad de Contador y numero de Tarjeta
Profesional No. 185905 -T de ETHREALL S.A.S., bajo la gravedad de juramento, certifico que
ETHREALL S.A.S. ha cumplido con el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compgnsagion Familiar, al Instituto Colombiano de
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: (@] meses contados a partir de la fecha de
R \n cumplimiento de lo dispuesto en el
7 1)
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Nnmhﬁa de la razéon sacial: ETHREALL S.AS NESTOR EDUARDO GUTIERREZ MORENO

Nit: 901.639.015-2 CC:1.121.873.154
R.L: Diana Patricia Trivino Cifuentes. Contador
C.C52.715.610 T.P.N: 185905-T

Direccion: CLL 26B 39 24 P3
Tel: 31345/U0327 - 3UT68U4L21
Correo: gerencia@ethereall.com.co

3016804521




Certificado No:

IF44451T4BDZEFRBRS

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

CEDTIEINA A-
amauEmaE Ewesa #oas

QUIEN INTERESE

Que ei coniador pubiico NESTUR EDUARDO GUTIERREZ MORENO ideniificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1121 8731 54 de VlLLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesuonal No 185905-T

i .I--_I -
\Jl I.IUI e VIHCIIIU Su Illb\al I’JDIUH cil Id dullld \JI‘.:I!ILICII Ub‘ UUIIldUUrﬂ-‘J y ugouc ld IGL’I i Ut.'-' IIIDbIIPLlUII

NO REGISTRA ANTECEDENTED DISCIPLINARIOD * +# s~ 22 # s s asiasstssrainiinas
LA S AR SR AR SRR RS S EEER SRR REERERESERERERERREEEE RS R EEREEREEREREESRESEESEENRSSESS]
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Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTARLECIDD EM Ef ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1009, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

wnana ines oy oo dinitandn al nimorn Aol rardificradn
e we . CC.G0V.CC QIGHAENCET S NUMeSre C8F CeniCall
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CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Villavicencio, 14 de Mayo de 2026

Doctor

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ
GERENTE

E.S.E. SOLUCION SALUD

Ciudad.

ASUNTO: DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

S| Cz“ kita no se haIE i;}cu‘rfg en las tl:a.usalgs
n’\‘ Ia LEy OoU ae n:n_m, ern el aecrelo
- L‘ grmas sobre la materia, para contratar
* Q\N SALUD",
\

Por medio de la presente certifico que |
de inhabilidad e incompaiiviidad esia
128 de 1976 y la ley 1474 de 2011 y'de
con LA E.S.E. DEPARTAMENTAL S

Atentamente.

Fm%% oo €

Nomhlé de la razén social: ETHREALL S.A.S
Nit: 201.639.015-2

R.L: Diana rairicia Inivinoe Griuenies.

C.C 52.715.610

Direccion: CLL 26B 39 24 P3

Tal. AAMAFIAAAS AnAanOAArAAa
1SL QIO IVOLS ~ OV IVOUSRIL ]

Correo: gerencia@ethereall.com.co

3016804521




ETHERLE
SAS

de la ESE SOLUCION SALUD, directamente o a través de sus empleados,
contratistas o tercero.

Naos comnrometemas a no efectuar acuerdog, o realizar actns o conductas
que tengan por objeto o efecto la colusién en proceso contractual indicado

en la referencia.
B Nos comnrometemos a ravelar |la infarm

:h

acidn aue enhra acte nrocesn da

contratacion nos soliciten los organismos de control de la Reptblica de
Colombia.

A. Nne rnmnrnmnfnmnt: a comunicar a nuestrog nmnlnnr'{n: Vv asesoras al

contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia
y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

Atentamente.

Firma / @;,O

Nombr de la razon social: ETHREALL S
Nit: 901.639.015-2

R.L: Diana Patricia Trivino Gituentes.
C.C52.715.610

Direccion: CLL 26B 39 24 P3

B e e el e T

Tei: 3134070327 - JU100U4321

Correo: gerencia@ethereall.com.co

Gerencia@ethereall.com.co
L, 3018804521
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Villavicencio, 14 de Mayo de 2026

CARArAe
W I D

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. SOLUCION SALUD
Ciudad.

Ref.: Proceso de contrataciéon directa INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
ESESS-DMINC- 064 - 2026: “““COMPRA DE SUMINISTROS E INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS, LABORATORIO CLINICO E INSUMOS
ODONTOLOGOS, PARA LA REALIZACION DE BRIGADAS DE SALUD PARA LA

ALIAIARL W MLl DA AALNIFLMIA FAmMEAIEIAA AArERaAnn
EUE\JU\JIUI‘ 1 DVLIv UEOHI\T\UI—L\J Ul:l.. WY IV EOI"‘E\JII‘]UU QUIIIVO

CON ECOPETROL CON OBJETO “AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS,
TECNICOS Y DMINISTRATIVOS ORIENTADOS A COLABORAR EN EL
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA
CAPACINDAD NDF ATENCION DF LIRGFNCIAS VITAIFES A | A PORI ACION
RURAL DISPERSA E INDIGENA DEL .;."\ DE INFLUENCIA DI; CAMPO
RUBIALES, CP08, CANO SUR, EN BN PIO DE PUERTO GAITAN (META)
A CARGO DE | A ENTIDAD TERR 2l F1 DFPARTAMFNTO DFI. MFTA Y
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTA DER'DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.
“SOLUCION SALUD”. ‘

Estimados sefores:

Yo DIANA PATRICIA TRIVINO CIFUENTES identificado CC: 52.715.610 como
aparece ai pie de mi firma, obrando en mi propio nomopre o en mi caiidad de
representante legal ETHREALL S.A.S Con NIT: 901.639.015-2, obrando en mi
propio nombre manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la ESE SOLUCION SALUD
mmmem Embmlamae o bemmmmmmam oo 1 o mmmalimifiem A o mrcrmmbms e e cademaimimbem ot L -
PGIG IwILaQISwel 1a wuar lapcn Crivia ” I TSIV UT CUTIMAD WS 1A aullimn now avwivii
publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad o incompatibilidad alguna para celebrar
&1 Sonwato.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobormos o cualquier
forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesoresg

Gerencia@ethereall.com.co
¢ 301604521
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CERTIFICACION DE COMPROMISO PROTECCION DE LA INFORMACION

Yo DIANA PATRICIA TRIVINO CIFUENTES identificado CC: 52.715.610 como
aparece ai pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi caiidad de
representante legal ETHREALL S.A.S Con NIT: 901.639.015-2, me permito manifestar
a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META, ESE SOLUCION SALUD

- aua’
a==-

CoiMpienus y alepio Gue 105 manuaics Je pioceainienios, Uases ue Uatos, Jocuimeitacion y &i
general toda la informacion a la que tenga acceso en el marco de las actividades a desempefiar como
CONTRATISTA, son de propiedad de la ESE SOLUCION SALUD, por lo tanto, me comprometo y
garantizo que, ni directa, ni indirectamente se utilizara para fines distintos al objeto contractual suscrito
con la entidad.

También me comprometo a no utilizar comercialmente los datos a los cuales tenga acceso, ni
compartirlos o enajenarlos sin autorizacion, ni prestar con ellos servicios a terceros.

De igual manera declaro conocer la politica dem - de datos de ESE SOLUCION SALUD para el

miirmmlimaiamba Ao la lag AZ0A Ja ANAN anlaes | tdwn A Aaban masannalan manaiadan wae la EOC
\JUIIIPIIIIIIGIII.U uc 1a ID, IJU 1 UG LU 1L JUUIG 1a i ’ﬂ\\;': uawa FGIOUIIG[I'ED IIIGIIUJGUUB PUI [[ = NS )
SOLUCION SALUD, que se encuentra pu pegina web www.esemeta.gov.co , quedando
pacion que reciba o a la que 1enga acceso.

Alentamenie.

Firma /'d/"‘“d %TO 6

Nombé de la razdon social: ETHREALL S.A.S
Nit: 901.639.015-2

R I : Niana Patricia Trivifia Cifuantae_
C.C52.715.610

Direccion: CLL 26B 39 24 P3
Tal: 3134570327 - R016R04521

Correo: gerencia@ethereall.com.co

Gerencia@ethereall.com.co
L, 3016804521
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DECLARACION SARLAF

En cumplimiento del Manual de Prevencién de Lavado de Aclivos y Financiacion del Terrorismo adoplado por LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD.

A ar s s m - - —— . . . -

Yo DIANA PATRIGIA TRIVIND GIFUENTEDS

o~ -

ideniiiicado CC; 92.715.610 como aparece ai pie de mi

A Ahranda An mi
HHT RS H I SRS R

AnlidAad AA ranrrcAntanta laasl CTUDEAII CA C Pcn

Ll lalala 1
'JIU TSI TIRI I, W Wl YT WRATTW LAY Wi U\IPI\!UUI'I\I-IIl(U ruaul LR R RIAY el ol R e TR R S Sl

NIT: 901.639.015-2. declaro haio la aravedad del iuramento, suieta a las sanciones establecidas en el Cadigo Penal:

e Que mis recursos (o los recursos de la persona nafural o juridica que represento) provienen de actividades licilas y
estan ligados al desarrollo normal de mis/sus aclividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna
actividad ilicita de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualgquier norma que lo sustituya, adicione o
moadifique.

e Qe yo |0 la persona naiural o jurigica que represento) No ne/na efectuado ransacciones U operaciones cansisientes
en o destinadas a la ejecucidn de actividades ilicilas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano ¢ en
cualoniar norma qua o euetibuva, adiciana o madifique, o 2 favar da narsonae que eiecuden o eslén ralacionadas con

la ejecucion de dichas actividades.

e Que los recursos comprometidos para la ejecu 4 lo Pnegocio juridico acordado con la ESE SOLUCION
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SOLUCION SALUD no contrataré ni tendré vinculos de ningiin tipo con terceros que realicen operaciones o cuyos
recursos provengan de aclividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que io sustituya, adicione, © modmaque.

¢ Que la entidad que represento cumple con las normas sobre prevencion y conlrol al lavado de aclivos y financiacion
del terrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables (de ser el caso), teniendo Implementados las politicas, procedimientos

v mecanismos de prevencion v control al LA/FT aue se derivan de dichas dispasiciones legales

= (UE i j0, i ia Giliuad GUs TSpiessiio, T 5Us attiomsias, dS0tiauds U SO0IUs GUs Uinstla O nainsuianisnes engan &1
CINCO POR CIENTO (5%) o mas del capital social, aporte o parlicipacién, sus representantes legales y miembros de
la Junla Directiva, se encuentran.en.las listas intemacionales.vinculantes para Colombia de conformidad con.el derecho

internacional (listas de las Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando fa ESE SOLUCION SALUD facultada

Gerencia@ethereall.com.co
3016804521
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ETHEREALL
SAS

para efecluar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por {erminada cualquier relacién comercial o

juridica si verifica que me encuentro o que alguna de las personas mencionadas figura en dichas lislas.

- M b mmdeam T A mnmnindan A annina

= Que no existe conka mi o conda la entidad Gue represents i sus accionisias, ascoiadss o 500i55 Gis directa o
indirectamente tengan el CINCO POR CIENTO (5%) o mas del capital social, aporte o pariicipacién, sus representantes
legales y sus miembros de la Junta Directiva, investigaciones o procesos penales por delilos dolosos, estando la ESE
SOLUCION SALUD tacullado para electuar las venlicaciones que considere pertinentes en bases de dalos o
informaciones niiblicas narinnales n internacionales v para dar nor tarminada cualauiar relacidn enmereial o jnridica si
verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen investigaciones o procesos, o existen informaciones en
dichas bases de datos pliblicas que puedan colocar a la ESE SOLUCION SALUD frente a un riesgo legal o de
reputacion.

e Que, en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunslancias descritas en los dos parrafos anteriores,

ma comnrametn 2 comunicarl de inmadialn a la ESE SOLUICIAN SALLID

e Que, con la firma del presente documento, se entiende que fanto yo como la persona natural o juridica que represento,
otorgamos nuestro consentimienlo informado, y por lo tanto autorizamos a la ESE SOLUCION SALUD a comunicar a
las autoridades nacionales o de cualquiera de los palses en los cuales [a ESE SOLUCION SALUD realice operaciones,

ento descrilas, asl como a suministrar a las autoridades

sobre alguna cualquiera de 1as situaciones en este do

persona natural o juridica que represento, ellas i Mnismo, para que la ESE SOLUCION SALUD efectie
los reportes a las autoridades competentes, b sitiere kacedenles de conformidad con sus reglamentos y

S| I W, SN (Y s - Uy Sy R YR . 1A A Y o ) Bardpn o R X Ao Mnigoas e Sosoos o
nanuaicy lU{dbM'lﬂ\.;UB wuir Ju b'l'atb'l'ﬂﬂ uc A HNIRDUALIUT UTT 1HTYU UT 1avauy Uc avuvua

financiamiento del lerrorismo, exonerandola de toda fes bilidad por tal hecho.

« Qo lodala dosirontasidn edaformaniin annriada nara lo colabracifn s alncorife del sontraln e neoogio juridien con
la ESE SOLUCION SALUD es veraz y exacta, estando ESE SOLUCION SALUD facultada para efectuar las

verificaciones que considere pertinenles y para dar por terminado el contralo o negocio juridico, si verifica, o liene

conocimiento de que elig no es asi.

e Que ninguna otra persona natural o juridica, tiene interés no legitimo en el contralo o negocio juridico que motiva la

suserineiin de |a nrecenta derlaracian

e UuUe conozco, deciaro y aceplo que la Sk SULUUION SALUD estaenia obngacmn legal de solicitar 1as aclaraclones
aue estime pertinentes en el evento en qiie se presentan gircunstancias con base en las cuales la ESE SOLUCION
SALUD pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona natural o juridica que

represento, asi como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos las aclaraciones que sean del

Gerencia@ethereall.com.co
. 3016804521
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caso. Si estas no son salisfactorias, a juicio de la ESE SOLUCION SALUD, la autorizamos para dar por lerminada
cualquier relacion comercial o juridica.

- aclara que la talalidad da naaos qua realiza la sacledad qua renrecantn an ajecucidn da |a relacian comarrial vinente

con la ESE SOLUCION SALUD, se efeclia de forma directa y con recursos propios y no a través de terceros, ni con
recursos de lerceros. Solo aplica para el regisiro de clientes.

Se expide a los 14 dias del mes de Mayo del aio 2026

Atentamente.

Firma 72‘;;70 6'

Nombre de larazon social: ETHREALL S.A.S
Nit: 901.639.015-2

R.L: Diana Patricia Trivino Gifuenies.
C.C52.715.610

Direccion: CLL 26B 39 24 P3

Tet 3134570327 - 3010604921

Correo: gerencia@ethereall.com.co

3016804521
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A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INNOVA ODONTOLOGIA META SAS
identificado(a) con NIT No. 901639015 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Nimero Producto Focha Apertura : Estado -
{moaaiinmidd) _ :
. \
CUENTA AHORROS A4900003181 _ 202210/21 AACTIVA
PERSONA JURIDICA - v b ]

v Bgd

1 LI

Eatat

BANCOLOMDA SA.

PISTENTENDT A PN
1 ey oMY

VIiGILADO

* importante: Esta constancia soio haca referencia ai producio mencionado anieriomenie.

*Si desea verificar [a veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancalomhla los :lgulemes -

nimeros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 0000, Cali (602) 554 0505, Barranquila (6035) 361 uaaa

Bucaramanga (607) 697 2525, Carlagena (605) 633 4400, Reslo del pals 018000912345. <
Sede pnnclpal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte, Medellin — Colombia !
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