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ANEXO 8

EXPERIENCIA DEL INTERESADO

Contratante (1)

Contratista

)

Contrato (1)

Forma de Ejecucion (2)

Plazo de
ejecucion

Fecha de
Inicio

Fecha de
Terminacion

No

Objeto

LC,UT %

En meses

(DD/MM/AA)

(DD/MM/AA)

Valor total del
contrato (3)

Numero
consecutivo
RUP (4)

HOSPITAL
SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA
ESE

GILMEDICA
S.A.S

No.
242

REALIZAR EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA
DIECIOCHO (18)
VENTILADORES
NEUMOVENT
GRAPHNET Y DOS (2)
VENTILADORES DE
TRANSPORTE DE
MARCA NEWPORT HT
70 Y SUS
COMPONENTES DEL
EDIFICIO PEDIATRICO
DEL HOSPITAL.

INDIVIDUAL 100%

7.5

MESES

12/05/2018

12/05/2018

$130.740.540,0
0

118

HOSPITAL
CENTRAL
POLICIA
NACIONAL

GILMEDICA
S.A.S

No.
96-7-2-
01350-
21

PRESTACION DEL
SERVICIO DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO
INCLUIDO REPUESTOS
GENUINOS PARA LA
UNIDAD DE
ELECTROQUIRURGICA

INDIVIDUAL 100%

1.6

MESES

02/11/2021

02/11/2021

$21.050.000,00
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MARCA BOWA DEL
HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA
NACIONAL.

CLINICA
NUEVA
RAFAEL URIBE
URIBE S.A.S.

GILMEDICA
S.A.S

No.
205039

INSTALACION DE 10
KITS DE REPUESTOS
PARA 10
VENTILADORES
MECANICOS MARCA
TECME S.A. Y
MODELOS
NEUMOVENT GRAPH
NET Y NEUMOVENT
GRAPH NET TS,
CONFORME A LA
COTIZACION No. CDB
0224 DE FECHA 27 DE
JULIO DE 2020.

INDIVIDUAL 100%

MESES

06/10/2020

05/01/2021

$71.217.120,00

143

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE
POPAYAN
EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO

GILMEDICA
S.A.S

S.A.S

No.
249
DE
2019

PRESTAR SERVICIO
PARA DESARROLLAR
ACTIVIADES
CONCERNIENTES AL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE
CUATRO
VENTILADORES
MECANICOS MARCA
NEUMOVENT
MODELO GRAPHNET
CUYA CLASIFICACION
DE RIESGOS ES 11B,
PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
LOS DISPOSITIVOS

INDIVIDUAL 100%

4 MESES

30/08/2019

31/12/2019

$14,857,960
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEL VALLE
EVARISTO
GARCIA E.S.E

GILMEDICA
S.A.S

No.
C20-
079
DE
2020

MEDICOS EN EL AREA

DE CUIDADO

INTENSIVO ADULTO.

LA PRESTACION DE INDIVIDUAL 100% 17/04/2020 31/12/2020 $110,204,710 145
LOS SERVICIOS PARA | 100%

REALIZAR
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE UNO
(1) ARCO EN C
MARCA:
EUROCOLUMBUS —
UNO (1) MAMOGRAFO
MARCA: IMS GIOTTO,
NUEVE (9)

VENTILADOR MARCA:

NUEMOVENT DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL
VALLE “EVARISTO
GARCIA “ESE; AL
IGUAL, QUE EL
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO LAS
VECES QUE SEA
NECESARIO.
INCLUYENDO EL
SUMINISTRO DE LOS
REPUESTOS

8.5

MESES

(1) Para cada Contrato se debe indicar la razon social del contratante, el nimero y objeto y si se ha ejecutado en forma individual (I), Consorcio (C), Unién
Temporal (UT) o bajo cualquier otra modalidad de asociacion y el porcentaje de su participacion.

(2) En el caso de Contratos suscritos en Consorcio, Unién Temporal, indicar unicamente el valor que corresponde segun la participacion.
(3) Los valores consignados deben expresarse solamente en pesos colombianos.
(4) Debera indicarse el numero consecutivo del RUP donde se evidencia el contrato que acredita como experiencia
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Firma:
Nombre del Representante legal IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA

Nombre del Interesado: GILMEDICA S.A.S.
Nit del Interesado: 890.317.417-9

Diagonal 34 No. 5- 43 N 3
Conmutador. 3282828 Secrelatia de Salud
wanw. subradcentroarients. goven !- Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orienta ESE

Cédigo Postai: 110311



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-046
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 01

: Secretaria de Salud
'- Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2021-11-09
Lo PERSONA JURIDICA

' Centro Oriente E.S.E.

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONA JURIDICA

Yo IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
31.249.472 expedida en la ciudad de Cali (Valle), en calidad de representante legal de
GILMEDICA S.A.S. con NIT 890.317.417-9, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI
(x)NO () he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras entidades estatales y que

relaciono a continuacion:

(Cundinamarca)

FECHA DE FECHA DE
No. ENTIDAD ESTATAL CONTR‘:“TOt No. INICIO FINALIZACION
(5t (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
Hospital San Juan de Dios E.S.E.
1 SI
Rionegro (Antioquia) 28/05/2026 31/12/2026
5 E.S.E. Hospital Santa Matilde de Madrid oI 02/03/2026 01/09/2026

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los VEINTIOCHO
(28) dias del mes de MAYO del afio 2026.

Firma

Nombre: LEGAL IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA

C.C.: 31.249.472

Decreto 189 de 2020 "Por el cual se expiden lineamientos generales sobre transparencia, integridad y medidas
anticorrupcion en las entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones”. "Articulo 17.
Informacion complementaria de los contratistas. Todas las personas naturales y juridicas que suscriban contrato de
prestacion de servicios con el Distrito Capital, deberdn presentar a la entidad distrital contratante la relacion de
contratos de prestacion de servicios suscritos con otras entidades estatales cualquiera sea su orden.”




Nuestro Valores:
Diligencia - Innovacion - Compromiso - Justicia - Respeto - Honestidad.
“Pensando en ti, Doy lo mejor de mi” HOSPITAL
CAMINEMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA EN UN TERRITORIO DE PAZ

REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Cauca

CERTIFICACION DE CONTRATO
Fecha de Emision de esta certificacion 08 10 2021

Nombre de la empresa que certifica: Hospital SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
NIT de la Empresa: 891.501.676 - 1
Persona a contactar: BEATRIZ ELENA ANACONA ZEMANATE
Cargo dentro de la empresa: Profesional Universitario de mantenimiento.
Direccién Empresa: Calle 15 No. 17 A- 196
Ciudad: Popayan
Teléfono: 8-381153 6 8386363 ext. 1016.
Nombre de la empresa provedora a la
que se certifica: GILMEDICA S.A.
Numero de Contrato: 242 del 06 de Junio de 2018.
Plazo de ejecucion del contrato: 31 DICIEMBRE DE 2018
Valor del Contrato: $ 130.740.540.00.
Fecha de Iniciacion del Contrato: 12 05 2018
Fecha de Terminacion del Contrato: 26 12 2018
OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA DIECIOCHO (18) VENTILADORES
NEUMOVENT GRAPHNET Y DOS (2) VENTILADORES DE TRANSPORTE DE MARCA NEWPORT HT 70 Y SUS
COMPONENTES DEL EDIFICIO PEDIATRICO DEL HOSPITAL.

CALIFICACION DEL PROYECTO

Durante la etapa de negociacion y Mantenimiento Preventivo y Correctivo con la Empresa GILMEDICA
S.A., se ha distinguido por su seriedad, compromiso y acompaiiamiento tanto en la calidad de sus
Mantenimiento como en el cumplimiento y oportunidad en nuestros requerimientos.

Firma de quien certifica Catalogada la calidad de los Repuestos adquiridos
como:
Buena Regular  Deficiente Mala
= cf_—rfi: _;‘_ D
4 3 2 1
BEATRIZ ELENA ANACONA ZEMANATE Catalogada la calidad del servicio ofrecido como:
34.321.531 Buena Regular Deficiente Mala
cedula 6 identificacion X I:I
4 3 2 1
Certifico que toda la informacion previamente detallada Catalogada la prontitud de entrega de los repuestos
Es totalmente veraz y cierta. ofrecidos como:
Buena Regular Deficiente Mala
X [ ]
4 3 2 1

T
%)
VIGILADO Supersalud 7 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Hnea Srata Nasiens) 918000910558 Calle 15No. 17 A-196 LaLadera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co
Popayan, Cauca - Colombia
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" TIPO: Contrato de Prestacian de Servicios
_con Persona Juridica

[ =5 DATOS DE LAS PARTES CONTRATANTES:

| Entre los suscritos a saber: EDGAR EDUARDO VILLA, vecino de Popayan, identificado con la

' contrato se denominara HOSPITAL vy la sefora IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA, identificado con
la cedula de ciudadania No. 31.249.472 expedida en Cali, actuando en nombre y representacion
|de GILMEDICA S.A., sociedad constituida por Escritura Publica No.1227 de la Notaria 1® de Cali,
\del 02 de mayo de 1979, debidamente registrada en la Camara de Comercio de Cali el 16 de
Jmayo del afio 1979, bajo el N° 32271 del libro IX, identificada con el NIT. 890317417-9,1
Fdomiciliada en la ciudad de Cali, Direccion: Calle 13 No 32 - 418, teléfono: 690 3999 y quien en
adelante en el presente contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el
presente contrato, que se regira por las siguientes clausulas:

N

I £, DATOS DEL CONTRATO

e

, Objeto: |El Contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia
[ E.S.E a: realizar mantenimiento preventivo y correctivo para dieciocho (18)
4, [ventiladores Neumovet Graphnet y dos (2) ventiladores de transporte de mar-

| ¢a newport HT 70, y sus componentes del edificio pediatrico del HOSPITAL
| SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE S B

G 0 Condiciones Técnicas Exigidas

Realizar una (1) Visita de mantenimiento preventivo para dieciocho (18) ventiladores Neumovet
| Graphnet y dos (2) ventiladores de transporte de marca: newport HT 70; el mantenimiento preven-
tivo comprende como minimo:
_] a Revision de la instalacion de los equipos.

» Diagnostico general del estado de operacion y pruebas generales de funcionamiento.

* Revision de los componentes mecanicos y electronicos.

¢ Diagnostico de los equipos para detectar partes defectuosas.

* Limpieza general del equipo tanto en la parte interior como exterior.

,{ Verificacion del buen estado de los accesorios.

« Calibracion de transductores internos, con equipos de prueba y calibracién especializados.

* Verificacion de fugas internas y ajustes neumaticos internos.

* Limpieza de filtro de aire y salida de sobrepresion.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E, CALLE 15 N* 17 A - 198 LA_LADERJ\, TEL: 8211721 - 8309700
TELEFAX: 8381151 PAGINA; WWW. HOSUSANA. GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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» Verificacion de los parametros ventilatorios a monitorizar.
« Limpieza interna de tarjetas electrénicas y revision de software.

. Realizacion del test de servicio para el cual dnicamente esta autorizado a realizar el perso-
nal calificado.

e Revision, verificacién y ajuste de conexiones eléctricas y electronicas.
« Revisién de panel frontal de membrana.
« Verificacién de la adecuada activacién de alarmas.
« Verificacion y pruebas operacionales de funcionamiento.

e Verificacién de todas las condiciones minimas externas para la adecuada operacion del
equipo tales como: Temperatura, Seguridad Eléctrica, Humedad, Adecuada Aireacion del
equipo.

» Inspeccionar, ajustar y lubricar peridédica y sistematicamente los elementos y partes que
conforman el equipo de acuerdo al protocolo de mantenimiento direccionado por el fabri-
cante.

« Revisar y cambiar aquellas partes y elementos por el desgaste de las mismas como conse-
cuencia de la operacién normal de los equipos, limitandose el cambio sélo a aquellas par-
tes que se consideren técnicamente propias de un mantenimiento preventivo.

o Instalacién del Kit de Mantenimiento de 10.000 horas con Bateria Li-ON 11.1v 5.2AH, para
dieciocho (18) ventiladores Neumovet Graphnet el cual debe estar compuesto por los ele-
mentos dados desde la casa matriz, '

« Instalacién de un multiple de salida para un ventilador Neumovet Graphnet

« Instalacion de bateria externa para dos ventiladores de transporte de marca newport HT
70,

o Aplicar los protocolos de mantenimiento correspondientes direccionados por el fabricante

« Hacer las pruebas de funcionamiento del equipo.

Obligaciones de las partes N
EL CONTRATISTA: se obliga con el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA a: El
contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E, a: realizar el
mantenimiento preventivo y correctivo para dieciocho (18) ventiladores Neumovet Graphnet y dos
(2) ventiladores de transporte de marca newport HT 70, y sus componentes del edificio pediatrico

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: B211721 - 309700
TELEFAX: B381151 PAGINA: WWW. HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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del Hospital Susana L6

pez de valencia E.S.E., cumpliendo con ias siguientes condiciones:

Ja) Realizar las recomendaciones respectivas para el adecuado funcionamiento del equipo objeto
{ del contrato.

|
i
" OCurra una averia o falla que evidencie el mal funcionamiento del equipo. Para la atencién el
| contratista debe localizar la falla e informar respecto a los materiales o repuestos necesarios
|

|

¢) Entregar el cronograma de mantenimiento preventivo para los equipos objeto del contrato, en la
primera semana posterior a la legalizacion.

‘d) Informar al supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el cumplimiento del
objeto contractual.

1

|

le) Informar y presentarse ante el supervisor del contrato antes de iniciar con la aplicacién de las

., rutinas de mantenimiento preventivo y/o correctivo para recibir la autorizacion de ingreso
- correspondiente.

f) Atender la solicitud de mantenimiento correctivo dentro de las 48 horas siguientes al llamado
| - por parte del Hospital.

| g) Aplicar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de tecnologia cédigo SLV SM 014, el cual
sera entregado por el supervisor de contrato previo al inicio de la primera visita de
[ i, mantenimiento preventivo,

h) Emitir informe de mantenimiento preventivo o correctivo donde se detalle los procedimientos
‘ tecnicos realizados en el equipo, asi como las recomendaciones del caso respecto al buen
. manejo del equipo objeto del contrato para un optimo funcionamiento y entregarlos en Ia
QOficina del subproceso de ingenieria Hospitalaria. El informe debe comprender las actividades
realizadas, las recomendaciones para el buen funcionamiento y las novedades propias
relacionadas con el objeto contractual y la descripcion de la instalacion de kits, baterias y
multiple de salida.

i) Emplear los elementos de proteccion personal necesarios e indispensables durante la
ejecucion de las actividades de mantenimiento del equipo objeto del contrato.

j) Contar con el personal capacitado y herramienta necesaria para el cumplimiento del contrato.

k; Cubrir los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato.
AR =3 34
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1) Dar garantia del trabajo realizado por un periodo de 3 meses como minimo.

m)Realizar las rutinas de mantenimiento preventivo y correctivo, segun los protocolos referidos
por el fabricante del equipo.

EL HOSPITAL Se compromete a:
a) Realizar la respectiva supervisién del contrato _ _ 1

b) Cancelar en los tiempos establecidos, segun disponibilidad de la Institucion.

Valor: CIENTO TREINTA MILLONES  SETECIENTOS . ..o ..o 500 00
CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS $130.740.540,00
MCTE. . ] :

Término: La duracion del Contrato sera a pértir de la aprobacion de la garantia Unica,

hasta el 31 de diciembre del 2018.

Forma de Pago: El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en~una
cuota una vez se haya ejecutado la visita de mantenimiento, previa
presentacién de la factura con cumplimiento de las normas tributarias y|
luego de la certificacion por parte del supervisor asignado y todos aquéllgj_s3
que exijan conforman al tramite de cuentas de la institucion. 1

EL HOSPITAL se reserva el derecho de descontar del valor facturado por
EL CONTRATISTA, E! valor correspondiente a los materiales o servicios
de los cuales no exista el debido soporte de prestacion efectiva del
servicio. '

A la orden de pago se le haran los descuentos correspondientes y el valor
neto obtenido se pagara previo los tramites administrativos establecidos por
el hospital. 2R

Lugar de ejecucion: El contrato se realizara en el Hospital Susana Lopez de Valencia Calle 15
No. 17A- 196 Municipio de Popayan, o en el lugar del Municipio de Popayan que se requiera,
previo acuerdo entre las partes.

Supervisor: Esta actividad estara a cargo del profesional Universitario de Mantenimiento o quien
haga sus veces y podra ser ubicado en las instalaciones del Hospital Susana Lépez de Valencia
ESE.

Funciones del supervisor: Las contempladas en la Ley 80 de 1993, articulo 83 de la Ley 1474
de 2011, el Acuerdo 008 de 2014, Resolucién 696 del 27 de junio del 2014 a través de la cual se
adopté el manual de supervision e interventoria del hospital y en especial las siguientes: 1)
Atender el desarrollo de la ejecucién del contrato, 2) Comunicar en forma oportuna a la Oficina
Juridica las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato. 3) Elaborar técnica y

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N* 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 8300700
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oportunamente las actas y/o constancias requeridas para el cumplimiento y eficacia del contrato.
4) Comunicar en forma oportuna a la Oficina Juridica la ocurrencia de hechos constitutivos de
mora o incumplimiento por parte del contratista. 9) Velar porque el contratista y sus trabajadores
|esten afiliados a A.R.P y seg uridad social.

| Garantias |El CONTRATISTA constituird a favor del HOSPITAL oon ura
Compafifa de Seguros o Entidad Bancaria, autorizada para funcionar
en Colombia, una garantia tnica que garantizara el cumplimiento de
las obligaciones surgidas en el presente contrato, la cual cubrird los
siguientes amparos:

. a) POLIZA DE CUMPLIMIENTO: Sobre todas las obligaciones surgi-
J das con motiva del presente contrato por un valor equivalente al
Lispants veinte (20%) por ciento del valor del mismo y debera estar vigente
&) G, durante el plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas pa-
’ ra efectos de posteriores reclamaciones. Esta pdliza se hara efecti-
logia va en favor del HOSPITAL en caso de que el CONTRATISTA in-
i cumpla alguna o algunas de las obligaciones que adquiera por ra-

zoOn del contrato. La péliza de cumplimiento sera irrevocable y de-
! bera prorrogarse en caso de prorroga del contrato, y en todo caso
estara vigente hasta la liquidacion del contrato garantizado y la pro-
longacion de sus efectos.

b) POLIZA DE CALIDAD. Amparando al hospital contra los perjuicios
| imputables al contratista derivados de la mala calidad de los servi-
Cios prestados por un valor equivalente al treinta (20%) por ciento y
debera estar vigente durante el plazo de ejecucién del contrato y
| ___seig (B) meses mas.

Clausula Penal |En caso de incumplimiento del contratista y para asegurar el
| Pecuniaria cumplimiento de sus obligaciones, EL CONTRATISTA se obliga a
' | pagar al HOSPITAL una suma equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total del contrato. EL CONTRATISTA autoriza con la firma del
presente contrato al HOSPITAL para que dicho valor sea descontado
directamente del saldo a su favor de acuerdo a lo establecido en el
. titulo XVII del Cédigo Civil, articulo 1714 y siguientes y si ello no fuere
i posible se tomara de la garantia de cumplimiento o se cobrara por via

judicial.
Clausulas El HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E queda facultado
Excepcionales para aplicar las clausulas excepcionales al derecho comun de

terminacion, interpretacion, modificaciéon unilateral previstas en los
A - articulos 15,16 y 17 de Ia ley 80 de 1993 y caducidad de acuerdo al
articulo 18 de la ley 80 de 1993,

Liquidacion El presente contrato se liquidara por parte del HOSPITAL dentro de los

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. CALLE 15 N® 17 & — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 ~ 8309700
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cuatro (4) meses siguientes a su terminacion, mediante acta firmada de
comun acuerdo por las partes contratantes.
Seleccion Objetiva Se deja constancia que para la celebracion del presente contrato, se
realizo el procedimiento de seleccién fijado en el acuerdo 008 de 2014,
Estatuto de contratacion, se hizo el analisis de conveniencia Y
oportunidad, se analiz6 la propuesta y se consideré favorable por lo
que se procedio a la elaboracion del presente contrato. g
Documentos Se tendra como documentos que hacen parte integral del presente
contrato las actas adicionales si hay lugar a ellas, actas, resoluciones y
en general todos los documentos que hace referencia al contrato.
Todos estos obligan juridicamente y son parte esencial del mismo.
Autonomia del Cumplira con el objeto del contrato bajo su exclusiva responsabilidad,
Contratista por lo tanto no existira ninguna relacion laboral ni prestaciones sociales
con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

DISPONIBILIDAD Y REGISTRO PRESUPUESTAL:
El presente contrato afecta las disponibilidades presupuestales N° 123 del 16 deé Enero de 2018,
por concepto: Gasto operativo — bienes - Mantenimiento de la Dotacion — Equipo Biomedico —
mantenimiento de la vida ($102.835.040,00) Gasto operativo — servicios - Mantenimiento de la
Dotacién — Equipo Biomédico — mantenimiento de la vida ($27.905.500,00), del presupuesto de
la vigencia 2018.

PERFECCIONAMIENTC Y EJECUCION:

Perfeccionamiento, El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las
Legalizacién y Ejecucion | partes y para su ejecucion requiere la aprobacion de la garantia.
Impuestos y gastos E| contratista se obliga a pagar todos los gastos, seguros, impuestos,

derechos, comisiones y cualquier otro costo relacionado con el
perfeccionamiento y ejecucion del presente contrato. s (e
Ciudad y fecha Firmado en Popayan el 06 de junio del 2018.

CONTRATISTA INHABILIDADES E ! GERENTE =<
INCOMPATIBILIDADES
IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA
declaro bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro
incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad @,\/
previstas en la Constitucion y la Ley. \

IRIS IRENE WIEDMAN | EDGAR¥EDUARDO VILLA
UERTA s

Proyecté: Jimmy Hurtado Diago / Contratista.
Proyecto; Marisol Urrutia, Abogada Contrati

Revisé: Marfa Fernanda Penagos / Jefe Asesor Oficina Jurfdica.
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CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO Aecritin

POLIZA 03 GUO73830
S EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Swiss Re
o i : CERTIFICADO 03 GU112060
NIT: 860,070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360112060
DD MM AAAA
® SUCURSAL:03. CALI USUARIO: CARVAJALN TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 12 06 2018
| TOMADOR/GARANTIZADO: GILMEDICA S A, _ i : . CC.ONIT' 800317417 3
DIRECCION:  CL 13 32 418 VIA CAL| YUMBO CIUDAD: YUMBO
E-MAIL: e : : TELEFONO: 8003909
[ASEGURADO:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, : AT ; . ‘CC.ONIT: 8eis01818 1
DIRECCION:  GL 16 17A 196 LA LADERA CIUDAD: POFAYAN TEL. 8211721
5| BENEFICIARIO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE ' - TTCC.ONIT 891501818 1
DIRECCION: _ CL 15 17A 196 LA LADERA CIUDAD: POPAYAN TEL, 8211721
o | VIGENGIA - . VALOR ASEGURADOEN _ PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 068 2018 HASTA 30 08 2019 §2,208,216.00
INTERMEDIARIO COASEGURO s ) : PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA b PRIMA VALOR ASEGURADOQ TRM 2,855 80| MONEDA VALORES
100,00 GOME Z DIAZ JORGE ENRIQUE
PRIMA PESOS 167,204.00
GAST, EXPED. PESOS 12,000.00
e IVA PESOS 34,049.00
TOTAL 213,253.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta Y Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATC 08-08-2018 30-06-2019 0.00 28,148 108 .00 B3.602.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 08-068-2018 30-D06-2014 000 26,148,108.00 83,602.00; 0.00] 0.00

OBJETO DE LA POLIZA
® |AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.,
242, CUYO OBJETO ES REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA DIECIOCHO (18) VENTILADORES NEUMOVET GRAPHNET Y DOS

(2) VENTILADORES DE TRANSPORTE DE MARCA NEWPORT HT 70, ¥ SUS COMPONENTES DEL EDIFICIO PEDIATRICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
VALENCIA E.S.E A

EATA POLIZA $E EXMDL B CONIIDERACION A 143 DECLARACIONES HECHAK FUR 1 TCMADGH N CUMGUER DOCUMENTD APORTADG BARA LA EXPECICON LGS CURLE S FURMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
LAS CARATULAS ENVIADAR VA MA L TIEMEN Fiitkvh Ay TORZADA ¥ U CERTFICADD DIGITAL CUALOWER ALTERAS 00 & 51 CONTENDE AUARREARA LAS SANCIGNES ESTIPULADAS BN LA LEY J
SN LA FIRMA ¥/ BL REC.0 & SATISFALS G DT La PRESENTE PALIZA BEGLARD DL MANERA EXPRERA EX Mi CALIOAD DE TOMADOR. GUE CONGG! DE MANERA ANTICIFADA £L CLAUBULADD ¥ ME FUEHON EAPLICADDS BUFICIENTEMENTE (08 EFECTOR ¥ ALCANCE DE LAS)
[ ] CORDCIONES GEMERALES. DE LA COBERTURA. DL LAS EXCLUSIONES ¥ UE LA BARANTIAL DE LA Modla TAMBHN ME INFORMARDH OUE PLEDS CONSULTAR 06 CONDICIONADOS DE MANERA PAEVIA Y PERMAMENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW CONFRRDS &00m
* | CO. Y RECHIR EXPLIGAGIGHLS DE LOY MISMOS CON M INTERMEDSARIO. Uk SEGUROS ASI COMO EX CUALQUIERA DF LAS DFICIRAL ¢ SUCURSALES OF CONFIANIA $5 EN TOODEL PAE

VR MOTAS™ BN LOS CASCE EN GUE EL VALOR ABEGURADD BEA EARRESAUC EN MUNEDA EXTRAN/ERA CoN PUNDAMENTD EN L DISPUEETC ENBL ARTICULD 23121 1 DEL DECHETO 2955 DE 2000, LOS PAGES CF LA PRIMA S0L0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTROMCA O CrEQUE SULE TANDOSE iNT) MENTE A LAD DiBFL SRLE WRENTES 6N MATESIA CEMBIARIA SESMN L0 SENALATID POR EL ARTICULO 231 21 4 DEL WIBMG CROENAMENTS, EL VALGR DE LA BRUA HETA SE HARA EFECTIVO A LA ThS4
REPAESENTATHA GEL MERTADO LN EL Da OF 5U PAGD. EL VALOR DEs. (vA ¥ LOS SASTOS 8¢ LIDUADARAN A LA TASA REPRESENTAT VA DEL MERCADD VIGERTE BN LA FECHA BE EXPEDIGION
FONTE .

(=} >
1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE METIANTE Wl INTERMEDIARIG. LA PRIMA GE ESTA POLITA INCLUYE EL VALOR DE L& COMISIGN DUE CORRISFONDE AL RIQ DE EL iNT T SEGUROS PUBDE RECIBIR REMUNENACION ARICIONAL DEL
ASEGURADOR BABADO EN ESTA POLZA DiCHA REMUNERAC IO ES COMF CRME CON LAS LEYES ¥ REGULACEORES ARUICABLES
Lt FRESENTATION DE EBTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADT SN N CaL OAD OF YOMADOH IMPLIGA MIACERTACION ¥ ALTOAIZACION PAbA WWEENEL EVENTU EN QUL INCUMPLA LA OBLIGARICINES DUE EMANAN SEL FRESENTL UONTRATS DT SESURT. W HEMBAE v LA S|
CHCUNSTARIAS ¥ CARACTERISTICAS DL W WG LM LIMENTD BEAL REFGRTATAS & LAY CENTHALEY DE DATOS EXUTENTES ENTL B
LA PRESENTE GARANTIA NG EAFAARA POR FALTA DE PAGO DE LA MUMA DF LA FOLZA ( BE L0S CERTIFICADION G AMEXGE CUE S BXMO4 00N ELKDAMENTO N ELLA © FOR REVOSACION UNLATERAL PR PRRTE DEL TOMAROR O 0F LA CUMPATIA, TE CONFORMEGAD CON LO)
PRESOTOEN BL HJMERAL 10 DEL ARTIGULO 22 OF WA LET 80 DI 13 4
AUTORIZACIGN DATOS PERSORALES DE MANERA EXPRATIA MAKEESTD
MENCIONADAS CONSFITUVE GNA CONDUSTA ‘NEQUIVGGA DF
TRANSFERENTAA ¥ TRANMIED x E 4y
MANJAL OF PROTECCION DE D4 YOS PERSONALES PUBLICADS EN EL MISMS Polt Thi
EL PREJENTE CONTRATO SE RIGE PR (A5 CONDICIINES GENERALES ¢ FARTIZULARES MCLLADAR EN LA FORML SU-DO-060T ADIUNTA

SUMADL VG BEMEFIDURID. DUE EL REZNG DE TOMAR SCEPTAR Yi0 QECIBN LA PRELENTE POLIZA B LAE CALIDACES ARTES|
75 GF WS GATUE PEMSOMALES BOR FARTE DE. CONFIANEA § A (NELUIDOE LOS SENSIRLES. AS] £ 0N M1 A TSRIZACION FARA LA
FMINDS QUE ME FUBRGH INFOAMADDS BN EL AVISH DE PRIVACIDAS PUBLICADS BN FPAWY CONFIANIA COM SO Y CONFORME BOM EL

9 GUE EN M1 GALITAD OE | TOMADOR o )
v ALTORIZACION SXPRESA PaRa EL TRATAMW
PR LAE PERSONAS. PARA LAS FINACUADES ¥ EN LOB

°
RES DIBN MO 310000093154 11/ NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG, 160001 AL Z00 000 NUMERATION HABILITADA DEL SEG. 009G222 AL 100000 CODIGD ACTIA 06;;‘}
i
TOMI)bOR {415)7 70058621190 1 (BO20)03601 1 2060 COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, FIRMA AUTORIZADA
LR AR s - Fr cen i & 3 s —
| i S S et DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURAI ' s

® Direccidn para notificaciones: Caile 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tug, 12 Jun 2018 08 34.24
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EL SUSCRITO GERENTE GENERAL CLINICA NUE_VA RAFEL URIBE URIBE S.A.S

- CERTIFICA

Que la emprésa GII_.MEDICA S.A. identificada con NIT. No. 890.317.417-9, para la vigencia del 2020,
celebré contrato de prestacion de servicios en la CLINICA NUEVA RAFEL URIBE URIBE S.A.S
mediante contrato que relamono a contmuacuon sin que se presente subordmacmn alguna para
con la entldad

. ObJeto del contrato: Instalacién de 10 kits de repuestos para 10 ventlladores mecanicos
. marca TECME SAy modelos NEUMOVENT GRAPH NT. Y NEUMOVENT GRAPH NET TS.
Conforme a la cotizacién No. CDB 0224 de fecha 27 de julio de 2020.
& Numero del contrato: Contrato de prestacidn de servicios No, 205029
s  Valor del Contrato SESENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
" QUINIENTOS VEINTE PESOS ($ 66.887.520) IVA Incluido
e Plazo de ejecucién: tres {03) meses '
s Fecha de inicio: & de octubre del 2020
e Fecha de finalizacién: 05 de enero del 2021
s Porcentaje de ejecuci6n: 100%
e Grado de satisfaccién: _
o Actividades u ob.liga.cionesldesarrolla_das en el contrato:

Se expide por solicitud del interesado en la ciudad de Santiago de Cali, a los 23 del mes de julio Del
afio 2021 '

~ Gerente Géneral



Rafael Uribe Uribe

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 205029
CONTRATANTE: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S.
- NIT. 900.891.513-3. -
CONTRATISTA: GILMEDICA S A.
NIT — 890.317.417-9.
OBJETO: INSTALACION DE 10 KITS DE REPUESTOS PARA 10

VENTILADORES MECANICOS MARCA TECME SA. Y
MODELOS NEUMOVENT GRAPH NET Y NEUMOVENT
GRAPH NET TS, CONFORME A

LA COTIZACION No. CDB 0224 DE FECHA 27 DE JULIO DE

2020.
VALOR TOTAL: SESENTA'Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
COLOMBIANOS ($66.887.520) IVA
INCLUIDO.
FECHA INICIO: 6 DE OCTUBRE DEL 2020.
FECHA 5 DE ENERO DEL 2021.

TERMINACION:

Entre los suscritos a saber, JAIME QUINTERO SOTO identificado con cedula de ciudadania
N®19.447.078 expedida en la ciudad de Bogota D.C, obrando en su calidad de Representante
Legal de la CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S. constituida mediante
documento privado del 21 de septiembre del afio 2015 inscrita bajo el numero 02021748 del
libro IX con NIT. 900.891.513-3, con domicilio principal en la ciudad de Cali, Valle del Cauca
y que en adelante se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, IRIS
IRENE WIEDMAN PUERTA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 31.249.472 expedida en Cali, actuando en calidad de Representante Legal Principal
de GILMEDICA S.A., sociedad comercial de derecho privado y legalmente constituida con
domicilio en Yumbo, Valle del Cauca e identificada con NIT. 890.317.417- 9 y quien para los
efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA:; hemos celebrado el
presente CONTRATO DE MANTENIMIENTO, el cual en adelante se denominara EL
CONTRATO y que se regira por las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga a prestar a favor de EL
CONTRATANTE el servicio de instalacion y suministro de 10 kits de mantenimiento de
10.000 horas junto con el suministro de 10 baterias de celdas con la respectiva mano de
obra de obra para los siguientes equipos: 10 ventiladores marca Tecme S.A., modelos
Neumovent Graph Net y Neumovent Graph Net TS.

l'odo lo anterior, conforme a la Oferta Comercial Cotizacién No. CDB 0224 de fecha 27 de
julio de 2020 presentada por EL CONTRATISTA, utilizando para tal efecto todos sus
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“w¢" Rafael Uribe Uribe
conocimientos técnicos, logistica y recursos disponibles, de la manera mas diligente vy
cuidadosa.

SEGUNDA. ALCANCE- Queda claramente entendido que para lograr los fines del presente
contrato EL CONTRATISTA se obliga suministrar los siguientes kits de repuestos y baterias
junto con la correspondiente mano de obra, lo anterior de conformidad con la siguiente
relacion:

Can

tidad
Descripcion Ref

Kit de mantenimiento de 10,000 horas para Graph Net
seriesno.
090410231080A1V,111210221080A1V,111210391080A1V,11121
0411080A1V,
120110181080A1V,120110051080A1V,120110111080A1V,120

110191080A1V,120110071080A1V( UND)
9 4752R1V

Kit de mantenimiento de 10,000horas para Graph Net TS
serieno.

1 111210631083A1V(UND) 4752R1V
(4753R1V)

Bateria 6 celdas 11,1V5, 2AH PARA Graph Net Serie no.
090410231080A1V

1 (und) 4083R1V
Bateria9celdas 11,1V 7, 8AH PARA Graph Net Seriesno.
111210221080A1V,111210391080A1V,1112
10411080A1V,120110181080A1V,12011005
1080A1V,120110111080A1V,120110191080
A1V,120110071080A1V Y Graph Net TS Serie

no111210631083A1V(UND)
9 4152R1V

IMano de obra porinstalacion de las partes y re
calibracion devalvulas,
10 sensores, flujosy presiones (UND) MO

Paragrafo Primero. EL CONTRATISTA entregara los items cotizados en un termino de 60 a
90 dias contados a partir desde el inicio de la vigencia del presente contrato.
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TERCERO. SUMINISTRO DE REPUESTOS: El CONTRATISTA realizara el suministro de repuestos gue se
requieran para el mantenimiento correctivo de los equipos, y EL CONTRATANTE pagard conforme a los
precios gue se encuentran en el anexo 1 del presente contrato, denominado “relacién de repuestos”.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE:

Ejecutar el objeto relacionado en la cldusula primera de este contrato en forma independiente, con
plena autonomia, financiera, directiva, técnica y administrativa en las mejores condiciones de
idoneidad y eficiencia.

Acatar las directrices y orientaciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan par parte
de EL CONTRATANTE por escrito, sin perjuicio de su autonomia técnica yadministrativa.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones.

Programar con plena autonomia administrativa las actividades que deba desarrollar para el
cumplimiento del objeto del contrata.

Elaborar vy rendir dentro del término de duracién de EL CONTRATO, los informes que le sean
requeridos por el contratante, por la interventoria, por la Auditoria o por la supervision del contrato.

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

Atender oportunamente las inquietudes especificas comunicadas por escrito, sobre el desarrollo del
contrato que soliciten los funcionarios del Contratante o la auditoria o supervision delcontrato.

No utilizar, ni entregar, ni transmitir, ni poner a disposicién, total o parcialmente, durante el plazo del
contrato o con posterioridad a su ejecucion, la informacion a que tenga acceso, en beneficio o a favor
de terceras personas o entidades diferentes a las autorizadas por el Contratante.

Afiliar a sus trabajadores a las entidades del sistema general de seguridad social que ordena la ley,
tales como: caja de compensacion, aseguradora de riesgos laborales, cobertura en salud y pension,

entre otras.

Obtener los permisos, licencias, certificaciones, documentos y demas autorizaciones que se requieran
para el cumplimiento del objeto convenido.
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Pagar o consignar los salarios, prestaciones sociales y demas pagos legales a sus empleados
oportunamente.

El perscnal de EL CONTRATISTA para la prestacion de los servicios materia del presente contrata,
debera cumplir con el Manual de seguridad y salud en el trabajo propio y en especial el del
CONTRATISTA.

EL CONTRATISTA empleard su propic personal técnicamente capacitado para mantener |0s equipos,
en buenas condiciones de funcionamiento.

QUINTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE en desarrollo de este contrato se
obliga a: '

Permitir el acceso a sus instalaciones del personal dependiente de EL CONTRATISTA para dar
cumplimiento al objeto de este contrato siempre y cuando la visita haya sido previamente autorizada vy
los trabajadores de éste estén debidamente identificados y porten el carné de afiliacion a la ARL.
Informar por escrito, cualquier irregularidad que se presente por razén del servicio.

Pagar cumplidamente el precio del servicio de EL CONTRATISTA, conforme a lo establecido en.el
presente contrato.

Acatar las instrucciones que el CONTRATISTA le suministre en relacion con el cuidado del equipo.

EL CONTRATANTE suministrara la debida seguridad en el cuarto de maquinas y su acceso restringido,
entendiéndose que cualquier accidente, dafio o perdida que ocurriere a los equipos o usuarios vy
causado por el personal ajeno a la empresa CONTRATISTA, serd responsabilidad del CONTRATANTE.

EL CONTRATANTE debera notificar por escrito al CONTRATISTA el cambio de administrador,
entendiéndose que EL CONTRATANTE es el Unico responsable por el cumplimiento de los
compromisos adquiridos hasta la terminacion del contrato.

Suministrar oportunamente los repuestos y/o partes necesarias por EL CONTRATISTA previa
verificacion de lo solicitado en cada caso.

SEXTA. DURACION: El término de duracion de EL CONTRATO es de tres (3) meses, teniendo como
extremo inicial el seis (6) de octubre del afio 2020 y como extremo final el cinco (5) de enero del afio
2021 Paragrafo Primero.- Una vez vencido dicho término, se entendera finalizado el presente contrato a
menos que las partes, de mutuo acuerdo y por escrito, decidan prorrogar el mismo. Por ende, no aplican
prorrogas automaticas.

SEPTIMA. PRECIO Y FORMA DE PAGO: El precio total de EL CONTRATO sera la suma de SESENTA Y SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTQS VEINTE PESOS COLOMBIANOS '
(566.887.520) IVA INCLUIDQ, lo anterior, de conformidad con la siguiente relacion de tarifas:
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Descripcion

Ref

Vr. Unt

Vr. Total

Kit de mantenimiento de 10,000
horas para Graph Net series no.
090410231080A1V,111210221080A1V,1
11210391080A1V,111210411080A1V,12
01
10181080A1V,120110051080A1V,12011
011
1080A1V,120110191080A1V,120110071
080A1V( UND)

4752R1V

2.835.000

25.515.000

Kit de mantenimiento de 10,000
horas para Graph Net serie no.
111210631083A1V(UND)

4753R1V

2.835.000

2.835.000

Bateria 6 celdas 11,1V 5, 2AH PARA

Graph Net Serie no. 090410231080a1v
(und)

4083R1V

1.998.000

1.998.000

Bateria 9 celdas 11,1 V7, 8AH PARA
Graph Net Series no.

111210221080A1V,111210391080A1V,1
132

10411080A1V,120110181080A1V,12011
005

1080A1V,120110111080A1V,120110191
080 A1V,120110071080A1V Y Graph
Net TS Serie
nol11210631083A1V(UND)

4152R1V

2.350.000

21.510.000

(=Y

Mano de obra por instalacion de las
partes y re calibracién de valvulas,
sensores, flujos y presiones (UND)

MO

435.000

4.350.000

SUBTOTAL

56.208.000

IVA (19%)

10.679.520

TOTAL

66.887.520

Paragrafo Primero: EL CONTRATISTA debera presentar a EL CONTRATANTE las facturas por los servicios
prestados dentro de los cinco (05) primeros dias de cada mes en las oficinas e instalaciones de EL
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CONTRATANTE. Paragrafo Segundo: EL CONTRATANTE deberd pagar las facturas presentadas por EL
CONTRATISTA dentro de los treinta (30) dias siguientes calendario contados a partir de la fecha de
radicacion o presentacion de las mismas en las instalaciones de EL CONTRATANTE con sus respectivos
anexos. Paragrafo Tercero: Los valores sefialados previamente no tendran ninguna maodificacion

durante la vigencia del presente contrato, salvo que las partes previamente y por escrito acepten
alguna modificacion mediante Otrosi. Paragrafo Primero.- Una vez vencido dicho término, se entendera

finalizado el presente contrato a menos que las partes, de mutuo acuerdo, decidan prorrogar el mismo. Por
ende, no aplican prarrogas automaticas,

OCTAVA. INDEPENDENCIA ¥ PERSONAL DEL CONTRATISTA: a) EL CONTRATISTA se obliga a mantener
durante toda la ejecucion del objeto de este Contrato el personal necesario para el desarrollo de los
trabajos, de acuerdo con |a propuesta aceptada por EL CONTRATANTE. b) El CONTRATISTA se obliga a
ocupar personal experimentado, presentando las acreditaciones necesarias para certificar la
idoneidad de cada una de las personas. La falla del CONTRATISTA en asignar el personal a que se
compromete en su propuesta, o que sean necesarios para el desarrollo adecuado de los trabajos a
juicio EL CONTRATANTE, serd considerado causal de incumplimiento del Contrato. Todos los
trabajadores seran de libre contratacidn y remocion del CONTRATISTA. EL CONTRATANTE se reserva el
derecho de exigir el reemplazo de cualguier empleadc que a su juicio no reuna las calificaciones
necesarias para el desempefio de su oficio. Paragrafo Primero: Se deja constancia que ni EL
CONTRATISTA, ni ninguno de sus subordinados tiene relacion laboral con el CONTRATANTE en.la
medida que el presente contrato tiene |la caracteristica de ser un contrato de caracter civil. Por lo
tanto, no reviste ninguna relacion lzboral entre las partes. Pardgrafo Segundo: Las servicios que se
compromete a ejecutar EL CONTRATISTA, seran por cuenta y riesgo propio y sin nexos de ninguna
especie con EL CONTRATANTE, es decir, que todas las operaciones comerciales, civiles, laborales,
tributarias o cambiarias, seran por cuenta exclusiva de EL CONTRATISTA y este contratara
directamente, con autonomia técnica, juridica y administrativa, el personal que requiera para el
cumplimiento del presente Contrato, el cual deberd tener los conocimientos y experiencia necesarios
para el cumplimiento del objeto de este Contrato. Paragrafo Tercero: El presente Contrato es de
naturaleza civil, se trata de labor diferente a las actividades normales de EL CONTRATANTE, por tanto, EL
CONTRATISTA v las personas gue éste designe para la ejecucion del presente Contrato actuan bajo la
direccion y responsabilidad del CONTRATISTA, por tal razon son de su cargo los salarios, hanorarios y
demas cargas laborales y civiles, sin que exista vinculacién alguna de carécter laboral o civil con EL
CONTRATANTE. Paragrafo Cuarta: El CONTRATISTA esta obligado a realizar los pagos de seguridad
social (EPS, ARL, AFP) de sus trabajadores, guienes deberan presentar el correspondiente carné de
afiliacion paraingresar alas instalaciones de EL CONTRATANTE a realizar sus trabajos. Mensualmente EL
CONTRATISTA debera presentar a EL CONTRATANTE los formularios de autoliquidacion de aportes a la
Seguridad Social, por el mes que hubiere terminado v en los cuales deben estar incluidos los
trabajadores de EL CONTRATISTA asignados al presente contrato; dichos formularios deben tener el
sello de pago del Banco. Adicionalmente, debe presentar una certificacion del revisor fiscal o del
representante legal si la sociedad nao tiene revisor fiscal, en donde conste gue se encuentra al dia con
todas las obligaciones laborales tales como, pago de salarios, vacaciones, primas, cesantias, intereses a
las cesantias, indemnizaciones vy cualquier otra obligacion de carécter laboral, debidamente
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soportada con sus recibos de pago. EL CONTRATANTE, podra llevar un registro de ingreso a sus
instalaciones y se podra abstener de permitir el ingreso de personal que no cuente con los
correspondientes carnets de afiliacién vigentes y que no cuente con las medidas e implementos de
proteccion necesarias.

NOVENA. ENTRENAMIENTO. EL CONTRATATISTA se obliga con el CONTRATANTE a impartir las
instrucciones de manejo y cuidado de los equipos al personal designado por éste y al diligenciamiento
de |a bitdcora de servicio de cada uno de ellos.

DECIMA. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a mantener a EL CONTRATANTE y a sus
representantes indemnes y libres de todo reclamo, demanda, litigio, accién legal, y reivindicacién de
cualquier especie que se entable o pueda establecerse contra EL CONTRATANTE, por causa de
acciones u omisiones en que incurran EL CONTRATISTA, sus agentes, subcontratistas o empleados, en
la ejecucién del trabaje y en la guarda del mismo o por el usc de inventos patentados o no. El
CONTRATISTA se obliga a evitar gue sus empleados y/o los familiares de los mismos, sus acreedores,
sus proveedores y/o terceros, presenten reclamaciones (judiciales o extrajudiciales) contra EL
CONTRATANTE con ocasidn o por razén de acciones u omisiones suyas relacionadas con la ejecucion
del presente contrato. Si ello no fuere posible y se presentaren reclamaciones o demandas contra EL
CONTRATANTE, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que le sean notificadas,
podré comunicarle la situacion por escrito al CONTRATISTA o llamarlo en garantia. En cualquiera de
dichas situaciones, EL CONTRATISTA se obliga a acudir en defensa de los intereses de EL
CONTRATANTE para lo cual contratard profesionales iddneos que asuman la representacion y asumira
el costo de los honorarios de éstos, del proceso y de la condena si la hubiere. Si EL CONTRATANTE
estima que sus intereses no estan siendo adecuadamente defendidos, lo manifestara por escrito al
CONTRATISTA, caso en el cual acordaran la mejor estrategia de defensa o que si EL CONTRATANTE lo
estima necesario, asuma directamente la misma. En este ultimo caso, EL CONTRATANTE cobrara y
descontara de los saldos a favor del CONTRATISTA todos los costos que impligue esa defensa. En caso
en que el CONTRATISTA no asuma la defensa, EL CONTRATANTE asumird su defensa, pero el costo de
los honorarios de los abogados del proceso vy de la condena, si la hubiere, seran descontados de los
saldos pendientes de pago a favor del CONTRATISTA. Si no hubiere saldos pendientes de pago a favor
de EL CONTRATANTE podra proceder, para el cobro de los valores a que se refiere esta clausula, por la
via ejecutiva, para lo cual este contrato junto con los documentos en los gue se consignen dichos
valores, presta mérito ejecutivo.

DECIMA PRIMERA. TERMINACION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE podra inspeccionar el desarrollo y
avance del objeto contratado cuando lo quiera, directamente o por medio del supervisor del contrato
y en caso considerarse que no se esté ejecutando el contrato conforme a procedimientos establecidos
por EL CONTRATANTE en su sistema de Gestion de Calidad de su proceso de Gestion a la
Infraestructura, podra objetarla y abstenerse de efectuar pagos hasta cuando EL CONTRATISTA
cumpla las objeciones formuladas, siempre y cuando dichas inconformidades y la abstencidn de los
pagos le hayan sido comunicados previamente por escrito. EL CONTRATANTE podra suspender parcial,
o definitivamente el servicio, mediante aviso por escrito con diez (10) dias habiles de anticipacion, sin
necesidad de justificar la razon o motivo para ello, y sin que la suspension de lugar o derecho por
parte de EL CONTRATISTA, a reclamar compensacion, retribucion o indemnizacion de ninguna
naturaleza. Unicamente quedard obligada a pagar a EL CONTRATISTA el servicio ejecutado a
satisfaccion de EL CONTRATANTE antes de la suspension. Paragrafo Primero: En todo caso, EL
CONTRATANTE podra dar por terminado EL CONTRATO de manera anticipada en cualquier momento y
sin lugar a cualquier penalidad o multa, indemnizacién, mediante aviso escrito en este sentido dado a su
contraparte con por lo menos quince (15) dias habiles de anticipacion a la fecha efectiva de terminacion.
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Paragrafo Segundo: En caso de terminacion anticipada, EL CONTRATISTA tendra derecho al cobro de
los valores ejecutados hasta ese momento. Paragrafo Tercero: En caso de fuerza mayor o caso fortuito o
de presentarse algun accidente o la ocurrencia de un siniestro que afecte la prestacion del servicio, las
partes de inmediato elaborardn un acta de suspensién de la misma gue contendrd las mismas
estipulaciones de la suspension provocada por EL CONTRATANTE. Paragrafo Cuarto: TERMINACION
UNILATERAL DE LA RELACION CONTRACTUAL LA/FT: LAS PARTES podran dar por terminado de manera
unilateral e inmediata la relacién contractual y/o comercial, sin que par este hecho la parte gue
declara la terminacidn esté obligado a indemnizar a la otra parte por ningun tipo de perjuicio, por las
siguientes causales:

Incumplimiento de las obligaciones contractuales derivadas en este contrato:

Cuando no cumpla las disposiciones legales relacionadas con la prevencion y control al lavado de
activos y el financiamiento del terrorismo gue le sean aplicables.

Cuando la otra parte o algunos de sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente
tengan el cinco por ciento (5%) o més del capital social, aporte o participacion, figuren en las listas
internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional (listas de las
Naciones Unidas), en las listas de la OFAC y/o en las listas nacionales.

Cuando exista en contra de la otra parte o de sus accionistas, asociados o socios que directa o
indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, de sus
representantes legales y sus miembros de la Junta Directiva, sentencia judicial en firme gue los
condene por la comision de los delitos de lavado de activos o financiacién del terrorismo o se
encuentren vinculados a investigaciones o procesos penales por dichos delitos, o exista informacion
publica con respecto a tales personas que pueda poner la parte, frente a un riesgo legal o
reputacional.

Cuando se presenten elementos que puedan representar para EL CONTRATANTE, riesgos
reputacionales, legales, operativos o de contagio relacionados con el lavado de activos y/o la
financiacion del terrorismo.

Cuando se presenten elementos que conlleven dudas fundadas sobre la legalidad de las operaciones
de la parte, la licitud de sus recursos, o que ha efectuado transacciones u operaciones destinadas a
dichas actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

Cuando se presenten yerros, inconsistencias, discrepancias o falsedades en la documentacién e
informacién aportada para la ejecucion de la relacién comercial.

DECIMA SEGUNDA. DEFECTOS, DANOS Y PERJUICIOS A EL CONTRATANTE Y A TERCEROS: EL
CONTRATISTA sera responsable de todos los dafios que genere y los perjuicios de cualquier clase que se
ocasionen a EL CONTRATANTE o a terceros durante la ejecucién de este contrato, causados por fallas
que puedan verificarse como derivadas del empleo de procedimientos, materiales o mano de obra
deficientes por parte de EL CONTRATISTA. En consecuencia, EL CONTRATISTA se obliga a llevar a cabo
@ su costa todas las reparaciones y reemplazos que se ocasionen. Paragrafo Primero: Las partes
responderan por el cumplimiento pleno de sus obligaciones. En relacidn con los perjuicios, LAS PARTES
unicamente responderan por el dafio emergente derivado de las acciones u omisiones que les sean
directamente imputables.

DECIMA TERCERA. CONFIDENCIALIDAD: Las Partes entienden y aceptan que toda la informacion que
reciban en relacién con (i) la otra Parte (ii) los aspectos técnicos o financieros de las actividades a
ejecutar, (iii) la invitacion a licitar, o negociar si es del caso y (iv) el CONTRATO es informacién
confidencial y privilegiada (en adelante La Informacion Confidencial y Privilegiada) y por lo tanto su
utilizacion y revelacién estd restringida de conformidad con las siguientes reglas: a) Procedencia; Para
los efectos del CONTRATO, se entiende como Informacién Confidencial y Privilegiada la proveniente o
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relacionada con la otra Parte que es conocida en desarrollo del CONTRATO o por razon de las
actividades que adelante relacionadas con la ejecucién del CONTRATO, aun si no se le es suministrada
expresamente, o la que obtenga por razon de la ejecucion del CONTRATQO b) No Revelacion: Las Partes
entienden y aceptan que la Informacion Confidencial y Privilegiada que reciban se debe destinar
exclusivamente a los fines indicados en el CONTRATO y en consecuencia no podran revelarla bajo
ninguna circunstancia y a ninguna persona, diferente del personal autorizado por la otra Parte, ni
destinarla a propdsitos distintos de aquellos para los cuales fue suministrada o por razon de los cuales
fue adquirida, sin previa autorizacion de la parte reveladora c) Tiempo de duracion: La
confidencialidad sobre la Informacién Confidencial y Privilegiada tendrd un tiempo de duracion
ilimitado, es decir, gue la obligacién para las Partes subsiste una vez haya terminado el CONTRATO por
cualguier causa. Paragrafo Primero: Las obligaciones de no revelar la informacion confidencial cesaran
Unicamente cuando: i) exista obligacién de conformidad con la Ley o por mandato judicial o
administrativo, ii) la respectiva informaciéon sea de dominio publico iii) la parte receptora la genere o
desarrolle en forma independiente, sin violar el presente acuerdo. Pardgrafo Segundo: En el evento en
que alguna de las partes esté obligada por orden de alguna autoridad publica o judicial a revelar la
informacion sujeta a confidencialidad bajo este acuerdo, deberan informar de manera oportuna, a la
parte sobre la cual versa la informacién confidencial, con el fin de que esta pueda proteger la
confidencialidad de dicha informacion. Si en ausencia de una medida de proteccion de la informacion,
las partes estan obligadas a revelar la Informacidn Confidencial a cualquier autoridad administrativa o
jurisdiccional, podran enviar a dicha autoridad sélo aquella porcién de la Informacion confidencial,
cuya revelacion sea obligatoria, sin perjuicio de que la parte sobre la cual versa la informacion utilice
sus mejores esfuerzos para preservar la confidencialidad de la Informacion confidencial, y para que
pueda obtener una orden de proteccion u otra seguridad razonable de que se le dara tratamiento
confidencial a la Informacién Confidencial por parte de la mencionada autoridad. Paragrafo Tercero:
Las partes se obligan a tomar todas las medidas necesarias para que la informacion no llegue a manos
de terceros bajo ninguna circunstancia y se obligan a utilizarla Unicamente para adelantar las tareas
gue se requieran para llevar a cabo el objeto del presente contrato. Paragrafo Cuarto: Las partes
tomaran todas las medidas necesarias para evitar que la informacion confidencial pueda ser utilizada
en provecho propio o ajeno. Adicionalmente, adoptaran las medidas para evitar y corregir, si fuere el
caso, los efectos que pudieren derivarse de dichas conductas. Al suscribir el presente contrato, las
partes se obligan a responder legalmente por cualquier perjuicio que pueda surgir como resultado del
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contenidas en la presente clausula.

DECIMA CUARTA. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En cumplimiento
de las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, EL CONTRATANTE cuenta con una
Politica de Privacidad, Tratamiento y Proteccidon de Datos Personales (en adelante, la Politica de
Privacidad), la cual se entiende incorporada al presente contrato. Teniendo en cuenta que en la
celebracion y ejecucion del presente contrato se requiere o podria requerirse la recopilacion, uso y
tratamiento de algunos datos personales de EL CONTRATISTA y/o de sus empleados o sus
subcontratistas, EL CONTRATISTA declara que ha leido, conoce y acepta el contenido de la Politica de
Privacidad de EL CONTRATANTE v lo autoriza expresamente para incorporar en sus bases de datos los
datos personales que sean suministrados para la celebracion y durante la ejecucion del presente
contrato, y darles el tratamiento que estime necesario de conformidad con los términos de la
mencionada Politica de Privacidad vy las finalidades alli sefhaladas. Paragrafo Primero: AUTORIZACION
REPORTE Y CONSULTA: EL CONTRATISTA autoriza a EL CONTRATANTE o a quien represente sus
derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, de manera irrevocable, a consultar y reportar
en la Central de Informacidon del Sector Financiero, que administra la Asociacion Bancaria y de
Entidades Financieras de Colombia, 0 a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de
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datos con los mismos fines, el nacimiento, madificacion, extincién de las obligaciones contraidas con
anterioridad o que se llegaren a contraer fruto de contratos con EL CONTRATANTE y en general la
informacion referente al comportamiento comercial y financiero de éstas. Lo anterior implica que el
cumplimiento o incumplimiento de las obligaciones, asi como el comportamiente en desarrollo de
este contrato se reflejard en las mencionadas bases de datos, por el término establecido en la ley o en
su defecto por la jurisprudencia de la Corte Constitucional. Pardgrafo Segundo: AUTORIZACION
REPORTE Y CONSULTA LA/FT: EL CONTRATISTA autoriza expresamente a EL CONTRATANTE para que
verifique en la lista internacional vinculante para Colombia de conformidad con el derecho
internacional (lista de las Naciones Unidas), la lista emitida por la Oficina de Activos Extranjeros del
Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de América y aquellas otras listas o bases de datos
publicas o privadas donde se relacionen personas presuntamente vinculadas a cualquier actividad
ilicita a EL CONTRATISTA vy a sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el
cinco por ciento (5%) o mas del capital social, aporte o participacion. Para tal efecto, EL CONTRATISTA,
debera informar el nombre e identificacion de los accionistas, asociados o socios que directa o
indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o mas del capital social, aporte o participacion. EL
CONTRATISTA autoriza a EL CONTRATANTE a comunicar o reportar a las autoridades nacionales
cualguiera de las causales descritas en la clausula (terminacion unilateral de la relacion contractual),
asi como a suministrar a dichas autoridades las informaciones que ellasrequieran.

DECIMO QUINTA: SUPERVISION: EL CONTRATANTE designa al GERENTE DE INFRAESTRUCTURA de EL
CONTRATANTE vy en su ausencia al que este designe para tal fin, quienes se encargaran de vigilar la
correcta ejecucion de EL CONTRATO y podran formular las observaciones del caso con el fin de ser
analizadas conjuntamente con EI CONTRATISTA y efectuar por parte de éste las modificaciones o
correcciones a gue hubiere lugar. ’

DECIMO SEXTA. NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y POLITICA AMBIENTAL: EL CONTRATISTA
declara conocer ampliamente las Normas, Procedimientos y Registros de Seguridad Industrial v
Politica Ambiental que se le entregan anexas a este CONTRATO y se compromete a cumplirlas
estrictamente, sin embargo, todos los empleados de EL CONTRATISTA antes de iniciar la ejecucion de
los trabajos debera recibir una capacitacion sobre las Normas de Seguridad Industrial y la Politica de
Seguridad, Salud y Ambiente dictada por el Departamento o Area encargada de Ia Seguridad Industrial
de EL CONTRATANTE. EL CONTRATISTA deberé dotar a su personal de los elementos de seguridad
personal que determine la naturaleza de los trabajos a realizar y la regulacion estatal colombiana
pertinente, necesarios para la ejecucién de los trabajos contratados. La dotacion requerida en las
Normas para Contratistas de EL CONTRATANTE debera ser entregada de acuerdo con las Normas y
Leyes Laborales Colombianas vigentes, certificando al acto de entrega al Departamento de salud
ocupacional con copia al Supervisor del contrato y al Departamento Legal de EL CONTRATANTE.
Paragrafo Primero: La asistencia a la capacitacion es obligatoria. Paragrafo Segundo: EL CONTRATISTA
se obliga a difundir y reforzar peridédicamente entre sus empleados los temas tratados y velard por el
cabal cumplimiento de las normas y procedimientas. Paragrafo Tercero: EL CONTRATISTA deber3
diligericiar los diferentes Registros vigentes cada vez que en el desarrollo de su labor se requiera el
manejo de residuos sélidos o liquidos. Paragrafo Cuarto: El CONTRATISTA debera demostrar su gestion
documentada, sistemdtica y en funcionamiento en el tema de salud ocupacional. g

DECIMA SEPTIMA. ORIGEN DE INGRESOS: EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que
sus ingresos provienen de actividades licitas, que no se encuentra con registro negativo en listados de
prevencion de lavado de activos nacionales o internacionales, que no se encuentra dentro de una de las
dos categorias de lavado de activos (conversién o movimiento) y que, en consecuencia, se obliga a
responder EL CONTRATANTE por todos los perjuicios que se llegaren a causar como consecuencia de
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esta afirmacion. En igual sentido responderd ante terceros. Declara igualmente, gue sus conductas se
ajustan a la ley y a la ética, Pardgrafo Primero: Para todos los efectos el “lavado de dinero” es el
conjunto de procedimientos usados para cambiar la identidad del dinero obtenido ilegalmente, a fin
de que aparente haber sido obtenido de fuentes legitimas. Estos procedimientos incluyen disimular la
procedencia y propiedad verdadera de los fondos.- Paragrafo Segundo: DECLARACION DE ORIGEN DE
BIENES E INGRESOS: Todos los ingresos y demds activos que conforman la entidad legal que representa,
no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombianc o en cualguier norma
que lo modifique o adicione; que sus ingresos y demas activos no estdn destinados para financiar
actividades terroristas; que sus bienes no se encuentra con registro negativo en listados de prevencion
de lavado de activos v financiacién del terrorismo nacionales o internacionales, y que no hay en curso
procesos de extincién de dominio sobre tales ingresos y demas activos. Paragrafo Tercero: BIENES
SUJETOS A EXTINCION DE DOMINIO: Los activos objeto de la relacion contractual y/o comercial
establecida con EL CONTRATANTE, no se encuentran incursos en las circunstancias consagradas en el
articulo 16 la ley 1708 de 2014 sobre extincidén de dominio. En caso que cualquier activo objeto de |z
relacion contractual y/o comercial establecida con EL CONTRATANTE sea objeto de una medida de
extincion de dominio y sobre el cual la Direccién Nacional de Estupefacientes o la entidad que haga
sus veces no tenga el control o no le haya sido nombrado un depositario directo, EL CONTRATANTE
podran dar por terminada la relacién contractual y/o comercial de manera inmediata, sin que por este
hecho estén obligados a indemnizar ningin tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. Paragrafo Cuarto:
DEBER DE INFORMACION: EL CONTRATISTA se obliga a entregar a EL CONTRATANTE la informacion
veraz y verificable que este Ultimo le exija para dar cumplimiento a |z normatividad relacionada
respecto a la prevencion y control del riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismao, asi
como a actualizar los datos suministrados cada vez que se considere pertinente. De la misma forma,
EL CONTRATISTA debera informar a EL CONTRATANTE del! inicio de cualquier proceso penal por los
delitos de lavado de activos o financiacidn del terrorismo, sin importar si se encuentra en etapa de
investigacion o juicio, que lleve a cabo la autoridad competente en donde EL CONTRATISTA sea parte
del proceso, asi como cualquier citacién que le realice dicha Autoridad para que comparezca dentro de
una investigacién o proceso penal relacionado con los mencionados delitos, sin importar en la calidad
que sea citado. Paragrafo Quinto: CUMPLIMIENTO DE LA LEY: EL CONTRATATISTA debera acreditar el
cabal cumplimiento de las obligaciones de las normas vigentes relacionadas con la prevencion vy
control de lavado de activos y financiacién de terrorismo mediante certificacién suscrita por su
representante legal. El incumplimiento de alguna de las exigencias legales o reglamentarias aplicables
al EL CONTRATISTA en esta materia, dara lugar a la terminacion inmediata de la relacion contractual
y/o comercial por parte de EL CONTRATANTE sin que por este hecho esté obligado a indemnizar
ningun tipo de perjuicios a EL CONTRATISTA.

DECIMA OCTAVA, TRANSPARENCIA: Cada parte declara que ni ella, ni los funcionarios directamente
involucrados en la negociacion de este contrato han ofrecido comision, privilegio o dadiva alguna a |z
otra parte o a sus funcionarios y acepta que toda falta propia o de sus funcionarios en torno a la
transparencia con motivo de la negociacion, celebracién o ejecucidn de este contrato constituye un
incumpliendo grave al mismo. Asi mismo cada parte declara con los mismos efectos que ni ella ni sus
funcionarios vinculados a la celebracion o ejecucién del CONTRATO se encuentran incursos en
situacion de conflicto de interés, obligéndose en cualquier caso a revelar toda situacion de conflicto de
intereses existente o sobreviviente, siendo entendido que la parte o funcionario en quien concurra una
situacion de conflicto de interés se encuentra impedido para actuar en situacién de conflicto salvo
autorizacion expresa de la otra parte. Declaran que la transparencia es un elemento clave del contrato
gue permite su terminacién en cualquier tiempo.

DECIMA NOVENA. RESPONSABILIDAD SOCIAL SOSTENIBLE EMPRESARIAL [RSSE): EL CONTRATANTE,
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dentro de su estrategia Corporativa incluye como objetivo gestionar en forma integral la
Responsabilidad Social y anima a sus proveedores a fomentar el desarrollo sostenible. EL
CONTRATISTA se compromete a cobservar las disposiciones legales y las mejores practicas en:
responsabilidad social sostenible, principios éticos, proteccion a los derechos humanos y del medio
ambiente, practicas laborales, normativa fiscal, seguridad industrial, salud ocupacional y demas. Los
productos y servicios ofrecidos por EL CONTRATISTA deben propender por el cumplimento de las
mejores practicas de calidad, eficiencia y conservacion del medio ambiente. EL CONTRATISTA exigira a
sus empleados, en cumplimiento de este convenio, la observancia de las normas y practicas que le
sean aplicables, establecidas contenidas en el Codigo de Etica, Reglamentos y demas disposiciones. EL
CONTRATISTA promovera la responsabilidad social sostenible con sus empleados, clientes, aliados
estrategicos e inversianistas.

VIGESIMA. SANCION POR INCUMPLIMIENTO. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato,
atribuible a alguna de las partes, respecto de cualquiera de las obligaciones a su cargo y/o el simple
retardo en el cumplimiento de la mismas, a titulo de sancién, por el incumplimiento, cumplimiento tardio
o cumplimiento defectuoso o parcial de dichas obligaciones, la parte cumplida se hara acreedaora de una
suma de dinero correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que |z parte
incumplida debera pagar inmediatamente. En todo caso, por el pago de la pena no se entiende extinguida
la obligacién principal de la parte incumplida, ni |a posibilidad que tiene la parte cumplida de solicitar la
indemnizacion de los danos y/o perjuicios que deriven del incumplimiento de la parte incumplida, los
cuales pueden ser pretendidos por la parte cumplida junto con la pena contemplada en la presente
clausula penal. No obstante lo anterior, la terminacién o no del contrato, sera potestad de la parte
cumplida. Paragrafo Primero: Esta clausula penal podra ser cobrada de manera principal e independiente
de la exigencia del cumplimiento de las obligaciones vigentes de la parte incumplida al momento del
incumplimiento. 1) La parte cumplida, podra exigirla principalmente, sin que se exija en primer lugar el
cumplimiento de las obligaciones a cargo de la parte incumplida o, en su defecto, 2) La parte cumplida,
podra exigir el pago y el cumplimiento de las obligaciones a cargo de la parte incumplida; cualquiera de las
dos opciones aqui numeradas.

VIGESIMA PRIMERA. AUTONOMIA: EL CONTRATISTA, obra como contratista independiente, con
autonomia técnica y directiva y por lo tanto como verdadero patrono de todo el personal que ocupe
para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, dejando expresa constancia de que se
compromete a asumir la totalidad de las obligaciones laborales comunes establecidas por la ley o las
que pudieran existir en razdn de pactos, convenciones colectivas o fallos arbitrales. Igualmente, se
advierte que de este contrato de prestacién de servicios no se desprende ninguna subordinacion
laboral, sino una relacién de caracter comercial. Paragrafo Primero: EL CONTRATISTA tendra
autonomia en el manejo del Recurso Humano, y debe cumplir con todas las disposiciones laborales
vigentes a la fecha, estipulado por el Régimen Laboral Colombiano. En el evento que el
CONTRATANTE, requiera que nuestro personal realice esquemas de seguridad o poligrafo, estos
gastos correran por cuenta del CONTRATANTE.

VIGESIMA SEGUNDA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Por ser este un contrato de prestacion de
servicios de caracter civil, donde EL CONTRATISTA ejecutard el objeto con independencia y total
autonomia técnica y administrativa, no constituye vinculo laboral en las relaciones entre éste y/o sus
subalternos y el CONTRATANTE; ademas, las partes convienen de manera expresa que la ejecucion de
aste contrato no genera emolumento distinto al pago del valor de honorarios determinado en la
cldusula séptima de este contrato. Paragrafo primero: EIl CONTRATISTA estd obligado a realizar los
pagos de seguridad social (EPS, ARL, AFP) de sus trabajadores, quienes deberan presentar el
correspondiente carné de afiliacion para ingresar a las instalaciones de EL CONTRATANTE a realizar sus
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actividades. Mensualmente EL CONTRATISTA deberd presentar a EL CONTRATANTE los formularios de
autoliquidacion de aportes a la Seguridad Social, por el mes que hubiere terminado y en los cuales
deben estar incluidos los trabajadores de EL CONTRATISTA asignados al presente contrato; dichos
formularios deben tener el sello de pago del Banco. Adicionalmente, debe presentar una certificacion
del revisor fiscal o del representante legal si la sociedad no tiene revisor fiscal, en donde conste que se
encuentra al dia con todas las obligaciones laborales tales como, pago de salarios, vacaciones, primas,
cesantias, intereses a las cesantfas, indemnizaciones y cualguier otra obligacién de caracter laboral,
debidamente soportada con sus recibos de pago. A través del interventor y/o Supervisor de este
CONTRATO se dejard constancia mes a mes del cumplimiento de las obligaciones por parte del
contratista frente a los aportes mencionados, estableciendo una correcta relacion entre el monto
cancelado y las sumas gue debieron ser cotizadas, asi como una relacién completa de los trabajadores,
discriminando por cada uno de ellos, el valor cancelado por concepto de los servicios prestados.
Paragrafo segundo: EL CONTRATANTE, llevard un registro de ingreso a la Instituciéon y se podra
abstener de permitir el ingreso de personal que no cuente con los correspondientes carnes de
afiliacién vigentes y que no cuente con las medidas e implementos de proteccion necesarias. El
CONTRATANTE podrd retener hasta un diez por ciento (10%) del pago final al CONTRATISTA a titulo de
garantia si, a su juicio, considera que hay lugar algun riesgo laboral porque no hubiera pagado salarios,
prestaciones sociales, indemnizaciones o aportes de los trabajadores del CONTRATISTA que estuvieren
vinculados a la actividad.

VIGESIMA TERCERA. PROHIBICION DE CESION DE CONTRATO: EL CONTRATISTA no podrd ceder el
presente contrato, sin la autorizacién previa, expresa y escrita del representante legal de EL
CONTRATANTE.

VIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara entre las partes, dentro del mes
siguiente a su terminacion.

VIGESIMA QUINTA. PREVALENCIA DEL CONTRATO SOBRE LA OFERTA: El presente contrato invalida los
acuerdos verbales y escritos efectuados con anterioridad a la firma del presente contrato, asi como lo
establecido en |z oferta Comercial Cotizacion No. CDB 0224 de fecha 27 de Julio de 2020 presentada
por EL CONTRATISTA si en ésta se contradicen limitan, modifican o adicionan obligaciones contraidas
por las partes), diferentes a las pactadas en el presente contrato. En consecuencia, las partes declaran
regirse Unicamente por las disposiciones y cldusulas establecidas en el presente contrato.

VIGQSIMA SEXTA. RESOLUCION DE CONFLICTOS: Las diferencias que surjan entre las partes en virtud o
con ocasion de la ejecucion del presente contrato seran resueltas directamente por ellas o acudiendo
a los mecanismos de arreglo directo, tales como la negociacion directa, |a transaccion o la conciliacion.
Si no se llegara a un acuerdo en un término no superior a 30 dias, las partes podran acudir a la justicia
ordinaria para que resuelva el litigio con apoyo de peritos especializados.

VIGESIMA SEPTIMA. POLIZAS: EI CONTRATISTA se obliga a constituir a favor de EL CONTRATANTE las
siguientes pdlizas y tomar los siguientes seguros con una aseguradora reconocida y en una forma
aprobada previamente por EL CONTRATANTE. Los costos de la prima serdn por cuenta de EL
CONTRATISTA:

1. Pdliza de responsabilidad civil extracontractual que ampare a EL CONTRATISTA contra los riesgos de
muerte o lesiones a terceros, danos a propiedades, responsabilidad civil conjunta o solidaria con otros
Contratistas y/o subcontratistas y dafios a los equipos, por razén de las acciones necesarias para la
ejecuciéon del contrato, cuyo otorgamiento es requisito indispensable para el inicio del objeto
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contractual; esta garantia estara vigente por todo el término de duracién y ejecucion de EL CONTRATO
y su cuantia sera por el 30% del valor total del contrato.

2. Poliza de cumplimiento para garantizar el fiel cumplimiento de todas las obligaciones contraidas en
virtud de este CONTRATO, cuyo otorgamiento serd requisito indispensable para inicio del objeto
contratado; la cuantia sera por el valor correspondiente al 20% del valor del CONTRATO. Esta garantia
debers tener las siguientes caracteristicas: (i) Constancia de que la aseguradora renuncia a la
revocatoria unilateral del CONTRATO de seguro. (i) No incluir prohibiciones o limitaciones por actos u
hechos de los subcontratistas. Dicha garantia se hara efectiva a favor de EL CONTRATANTE en caso de
que EL CONTRATISTA incumpla a juicio de EL CONTRATANTE alguna de las obligaciones que adquiera
por razon de este CONTRATO. Esta garantia estara vigente por toda la duracién de EL CONTRATO.
Paragrafo primero: Condiciones generales que se le deben aplicar a las polizas: Las podlizas antes
mencionadas deberdn incluir sin excepcion alguna, las siguientes clausulas: ’
a) Renuncia de Subrogacién: La compafiia aseguradora deber dejar expresa constancia gue renuncia
a cualquier accién de subrogacion contra CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S., derivada del
CONTRATO de seguro.

b) Asegurado y/o Beneficiario es CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.AS. Pardgrafo segundo; El
deducible serd asumido por EL CONTRATISTA. Pardgrafo Tercero: Reposicion de Pélizas por parte del
CONTRATISTA: Cuando quiera que el valor de las pdlizas resulte afectado por cualquier circunstancia, el
CONTRATISTA deberd reponer las pélizas constituidas en virtud del contrato dentro de los guince

(15) dias calendario siguientes a la solicitud de EL CONTRATANTE. De la misma forma, en caso de
aumentarse, modificarse, o prorrogarse el contrato, el CONTRATISTA se obliga a ajustar las podlizas
constituidas de conformidad con el contrato en los términos y condiciones que le indigue EL
CONTRATANTE En caso de no hacerlo dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a |a
solicitud de EL CONTRATANTE, el CONTRATISTA autoriza expresamente a EL CONTRATANTE para
que por su cuenta y a su nombre reponga las polizas y compense el valor de la prima con cualguier
suma que le deba ser pagada por EL CONTRATANTE por cualquier concepto. En ningun caso podran
reducirse los montos asegurados o los plazos pactados sin que medie autorizacién expresa de EL
CONTRATANTE

Adicionamos las siguientes clausulas para dar mayor claridad y reforzar el vinculo contractual:

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL Y LEY APLICABLE: Para todos los efectos derivadaos del
presente contrato las partes fijan como domicilio contractual la ciudad de Cali y concuerdan gue este
contrato se rija e intérprete de conformidad con las leyes de la RepUblica de Colombia.

VIGESIMA NOVENA. INTEGRIDAD Y DIVISIBILIDAD DEL CONTRATO: En el evento en que una o varias
disposiciones de este contrato sean declaradas nulas, ineficaces o contrarias a la ley colombiana, ello
no implicara la nulidad, ineficacia o ilegalidad de las disposiciones restantes de este acuerdo, las cuales
seguiran siendo vinculantes y obligatorias para las Partes y permaneceran en pleno vigor y efecto.
Adicionalmente, las Partes acuerdan cooperar entre ellas para reemplazar la disposicidn nula, ineficaz
o ilegal por una gue, siendo valida y exigible, cumpla la misma funcién y surta los mismos efectos de la
disposicion declarada ilegal, nula o ineficaz.

TRIGESIMA. ANEXOS. El presente contrato, junto con los anexos que lo integran, constituyen un solo
documento de caracter complejo. Cualquier anexo que pretenda integrarse al presente deberd estar
firmado por ambas partes para tener validez.
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TRIGESIMA PRIMERA. MODIFICACIONES Y ADICIONES, Toda adicién o modificacidn a este contrato
deberd constar por escrito y estar firmada por las partes. No produciran efecto alguno las
modificaciones o adiciones que no cumplan con estos requisitos.

TRIGESIMA SEGUNDA. MERITO EJECUTIVO. El presente documento presta mérito ejecutivo para
exigirle a la parte incumplida el cumplimiento de todas las obligaciones en €l consagradas,
especialmente la consagrada en la cldusula penal, ya que se tratan de obligaciones claras, expresas y
exigibles al tenor de los arts. 422 y 424 del C. G. P, las cuales no requieren de prueba diferente a la
mera presentacion en copia simple de este contrato debidamente suscrito por ambas partes.

TRIGESIMA TERCERA. NOTIFICACIONES. Para cualguier aviso o notificacién que deba hacerse por razén
de este contrato, las Partes registrardn las siguientes direcciones. En caso de gue haya una
modificacion a la informacién contemplada en esta cldusula, la parte cuya informacién haya sido
modificada debera informar el cambio inmediatamente por escrito a la otra parte, so pena de que los
avisos y/o notificaciones enviadas al anterior medio de notificacion se hayan tomado como recibidas
por dicha parte:

EL CONTRATANTE:
Av. 3 Bis No. 24-150, Cali Valle del Cauca.

EL CONTRATISTA:
Calle 13 No. 32-418, Yumbo, Valle del Cauca.

En constancia de lo anterior y en pleno ejercicio de su capacidad los Representantes Legales
Principales de LAS PARTES suscriben el presente contrato en dos (2) ejemplares del mismo tenor a los
cinco (5) dias del mes de octubre del afio 2020 en |a ciudad de Bogota D.C,

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

-
JAIME QUINTERO SOTO IRIS IRENE'WIEDMAN PUERTA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTRNTE LEGAL CLINICA NUEVA

RAFAEL URIBEURIBE S.AS., GILMED! A

Proyecte: D. Riveros / Abogada. Reviso: J. Molina / Gerente Legal,
Aprobo: Karen Monroy / Directora Equipos Medicos
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C
a
i Descripcién Ref Vr. Unt Vr. Total
t
Kit de mantenimiento de 10,000 horas
para Graph Net series no.
030410231080A1V,111210221080A1V,111
210391080A1V,111210411080A1V,120110
181080A1V,120110051080A1V,12011011
1080A1V,120110191080A1V,120110111080
9 ‘'|ALV,,120110071080A1V(UND) 4752R1V | 2.835.000 | 25.515.00
0
Kit de mantenimiento de 10,000 horas .
para Graph Net serieno.
1 111210631083A1V(UND) 4753R1V 2.835.000 2.835.000
Bateria 6 celdas 11,1V 5, 2AH PARA
Graph Net Serie no. 090410231080alv
1 |(und) 4083R1V 1.998.000 | 1.998.000 .
Bateria9celdas 11,1V 7, 8AH PARA
Graph Net Series no.
111210221080A1V,111210391080A1V,111
2
10411080A1V,120110181080A1V,1201100
5
g |1080A1V,120110111080A1V,120110191080 |4152R1V 2.390.000 | 21.510.00
A1V,120110071080A1V Y Graph Net TS 0
Serie no111210631083A1V(UND)
‘IMano de obra por instalacion de las
partes y re calibracién devalvulas,
1 |sensores, flujosy presiones (UND) MO 435.000 |4.350.000
0
SUBTOTAL 56.208.00
0
IVA (19%) 10.679.52 _
0
TOTAL 66.887.52
0
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En constancia de lo anterior y en pleno ejercicio de su capacidad los Representantes Legales
Principales de LAS PARTES suscriben el presente contrato en dos (2) ejemplares del mismo tenor a los

cinco (5) dias del mes de octubre del afio 2020 en |a ciudad de Bogotré MC.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

JAIME QUINTERO 50TO RIS IREKEWIEDWAN PUERTA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENYANTE LEGAL CLINICA NUEVA
RAFAEL URIBE URIBE S.A.S,, GILMEDIEA S.A.

Proyectd: D, Riveros / Abogada. Revisé: J. Molina / Gerente Legal.
Aprobo: Karen Monroy / Directora Equipos Meédicos.
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' Céodigo: 2BS-FR-0023

ELABORACION EJiZCUCION Y LIQUIDACION E CONTRATOS

| Fecha: 12-03-2021

ACTA DE LIQUIDACION BILAT=RAL

e

POLICIA NACIONAL

[ Versién: §
|
HOSPITAL GENTRAL POLICIA NACIONAL
ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE LA CARTA ACEPTACION N° 86-7-201350-21
| LUGAR Y FECHA: BogotaD.C 3 1 AGU 2022

ORDENADOR DEL GASTO
UNIDAD POLICIAL:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
CARGO:

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO
O RESOLUCION DE TRASLADO:

RESOLUCION DE DELEGACION:

DATOS DEL CONTRATISTA:
NIT:
REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

Teniente Coronal JUAN PABLO BLANCO SIERRA
C.C 79.945.470 de Bogota D.C ~

Director (E; Hospital Central Policia Nacional

Orden Interna 122 del 22 de agosto del 2022 de Ia,
Direccion de Sanidad Policia Nacional.

Resolucién M° 00684 del 18 de marzo de 2022 de
la Direccion de la Policia Nacional.

GILMEDICA S.A.S
890.317.417-8
RIS IRENE WIEDMAN PUERTA

C.C. 31.248.472 de Yumbo (Valle).

Entre las partes antes anotadas hemos convenido suscribir la presente ACTA DE LIQUIDACION,

previa las siguientes consideraciones:

1. DATOS DE LA CARTA DE ACEFTACION

TIPO DE CARTA DE
ACEPTACION:

OBJETO:

VALOR INICIAL DE LA CARTA
DE ACEPTACION:

FECHA DE LA CARTA DE
INICIO:

PLAZO DE EJECUCION DE LA
CARTA DE ACEPTACION:

VIGENCIA DE LA CARTA DE

PRESTACION DE SERVICIO

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS
GENUINOS PARA LA UNIDAD DE
ELECTROQUIRURGICA MARCA BOWA DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

$13.000.6:00.00 TRECE MILLONES DE PESOS MONEDA

LEGAL COLOMBIANA.

02 de noviembrs de 2021

20 de diciembre de: 2021




ACEPTACION: La vigencia de la Carta de Aceptacién sera igual al

plazo de sjecucién y cuatro (4) meses. Estos cuatro
(4) meses son Unica y exclusivamente para efectos
de liquidar ia'Carta de Aceptacidn.
FORMA DE PAGO: El Hospital Central de la Policia Nacional pagara al
CONTRATISTA el valor de la presente carta de
aceptacién, en la ciudad de Bogota D.C., en pagos
parciales . después de realizada la  visite de
mantenimiente preventivo y correctivo.

Los pagos se realizaron en la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: GILMEDICA S.A.S

BANCO: OCCIDENTE
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 014-05963-8

SUPERVISOR DE LA CARTA DE

ACEPTCION: Personal de Ingenierfa Biomédica del Hospital Central
de la Pclicia Nacional.

2. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGA O MGCDIFICATORIOS

OTRO SI 001 DEL 08 DE NOVIEMBRE DEL 2021

114

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

ACAPITE PRIMERO: Aclarar el acapite relacionado con ! dispesicidn de nombramiento de la Carta
de Aceptacion N° 96-7-201350-21, la cual guedara asi:

DISPOSICION DE | Orden Interna Hic. 168 del 12 de Octub'= del 2021 de fa Direccidn de Sanidad
NOMBRAMIENTO | de |2 Policia Nacional.

ACAPITE SEGUNDO: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION — EI presente OTRO SI No. 001 de
2021 a la Carta de Aceptacién No. 56-7.201350-21, s¢ entiende perfeccionads con la firma de las
partes CONTRATANTES,

CONTINUACION OTRO Sl No. 001 DE 2021 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO N* 96.7.204350.21
suscm'rosema LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SAMIDAD . HOSPITAL CENTRAL Y
GILMEDIASAS,

ACAPITE TERCERO: VIGENCIA DE |AS DEMAS ESTIPULACIONES - Los demas acapites de la
Carta de Aceplacidn No. 96-7-201350-21, que no hayan sido objeto de adicion, ampliacién. ¢
aclaracion en el presente OTRO S, cortinuara vigentes en los mismos téminos y condjeibnes

iniciales. .
VALOR FINAL DE LA CARTA
DE ACEPTACION: £13.000.000.00 TRECE MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
FECHA DE TERMINACION: 20 de diciembre de 2021
2BS-FR-0023 Pagina 2 de 6 Aprobado: 12-03-2021
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE LA CARTA DE ACEPTACION DE N° 96-7-201350-21

IMPUTACIONES PRESUPUESTALES
Los pagos efectuados se suberdinaron a las asignaciones establecidas en el presupuesto conforme

se indica a continuacién:

i
| CARTA DE No. CDP*Y VALOR FINAL No. RPC Y FECHA VALOR FINAL
1 ACEPTACION FECHA
No. 86-7-201350-21 o |
Vigencia 2021 SlIF 214321 $13.000.000.00 SIIF 262421 $13.000.000.00
12/08/2021 15/10/2021
3. GARANTIA UNICA.
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.:

FECHA DE APROBACION:

45-46-101012920

Se Verifico y se evidencia que dicha péliza fue

aprobada a través de plataforma SECOP [I-Numeral

2 Condiciones. Fecha 25/10/2021.

CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION:

i No. [
| CERTIFICAD FECHA OBJETO FECHADE |
O O ANEXO | EXPEDICI APROBACION ‘
ON
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE |
ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE \
EL ASEGURADO Y ELTOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL -,
LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS :
DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: |
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
96-7-201350-21 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES:
PRESTACION DEL SERVICIOCDEMANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS GENUINOS PARA LA UNIDAD DE
| 1 B FASRT Eéﬁ%ﬁ?ﬁgl@mﬁm MARCA BOWA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA | o 0m0n,
| SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE CARTA DE ACEPTACION,
; EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
: CONVENIDA Y SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE
: EXCUSION.
. ACLARACIONES:
; MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE LAS VIGENCIAS DE LA
! GARANTIA DE CALIDAD Y SALARIOS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
i EL CONTRATO.LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS
| CONTINUAN VIGENTES. i
VIGENCIA FINAL DE LOS AMPAROS:
RIESGO ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VIGENCIA INICIAL | VIGENCIA FINAL
CALIDAD DEL SERVICIO $6,500,000.00 14/10/2021 20/11/2022
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $2,600,000.00 14/10/2021 20/05/2022
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES
| SOCIALES E INDEMNIZACIONES | $650,000.00 14/10/2021 20/05/2025
| LABORALES |
2BS-FR-0023 Pégina 3 de 6 Aprobado: 12-03-2021
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4. ACTAS, CERTIFICACIONES, CONSTANCIAS O RECIBOS A SATISFACCION:
Mediante los documentos que se relaciona a continuacién el supervisor de la Carta de
Aceptacion o quien haga sus veces certifica que el CONTRATISTA entregd dentro de

los plazos establecidos en la carta de aceptacion principal, el servicio objeto de la Carta
de Aceptacion, asi:

ACTA DE RECEPCION | CERTIFICACIONES O CONSTANCIAS DE FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA

. DE BIENES No. * RECIBQ A SATISFACCION DEBITO, NOTA CREDITO
| Contrato Niimero fecha Nimero fecha Valor recibido Ndmero fecha Valor
| FVEB8053 | 14/12/2021 | $1.197.140.00
SIN SIN 01 16/12/2021 $12.818.640.00 ;
PRIBCIRAL FVEB8054 | 14/12/2021 | $11.721.500.00 |
: |
TOTAL, RECIBIDO $12.918.640.00 TOTAL, FACTURADO | $12.918.640.00 |

5. BALANCE DE PAGOS

Valor total de . |
" Valor no Valor total Valor pendiente |
la Carta de Valor ejecutado ejecutado Valor facturado pagado de pago
Aceptacién
$13.000.000.00 $12.918.640.00 $ 81.360,00 $12.918.640.00 $13.000.000.00 $0

- Que mediante reporte relacién de pagos, generado del sistema SIIF Nacidn, se certifican
los pagos efectuados a este tercero.

PAGOS EFECTUADOS - ESTADO ORDEN DE PAGO

I
2 PAGOS EFECTUADOS - ESTADO ORDEN DE PAGO
Registro 2 2
l pre:u.z;}estai Ob"&g?’én OrdenNc:f pago Fe::gaode Valor bruto Deducciones Valor neto
262421 1166721 389596221 | 2021-12-30 | $12.918.640,00 | $41426500 | $12.504.375.00
TOTALES $12.918.640,00 | $414.265.00 $12.504.375,00

- Se deja constancia que mediante comunicacion oficial GS-2021-077662-DISAN del 17 de
diciembre de 2021 de realizo solicitud de reduccién saldo presupuestal por un valor de $
81.360,00 ochenta y un mil trescientos sesenta pesos moneda legal colombiana.
Correspondiente al registro presupuestal SIIF 262421 de fecha 15 de octubre del 2021.

8. RELACION DE INFORMES QUE SOPORTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. RADICADO GECOP FECHA DE PREQENTACIC'}N PERIODO REPORTADO
OCTUBRE-NOVIEMBRE-
1 SiN RADICADO 15 FEBRERO 2022 DICIEMBRE 2021
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE LA CARTA DE ACEPTACION DE N° 96-7-201350-21

T. FUNDAMENTOS LEGALES

La liquidacion de la Carta de Aceptacién tiene como fundamento legal, lo dispuesto en'et articulo
60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, los articulos 11y
32 de la Ley 1150, Resolucion No. 03049 de 2014 "Por /a cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional', y la Resolucién 00020 del 15 de enero 2018 "por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién y demés leyes y decretos
complementarios”,

8. CONSTANCIAS. OBSERVACIONES DEL CONTRATISTA:
Que el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL cumplid con las obligaciones
adquiridas y derivadas de la Carta de Aceptacion objeto de la presente liquidacion, quedando
a paz y salvo por todo concepto con el mismo.

OBSERVACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.: El representante del HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL atendiendo a los informes presentados por el supervisor de la
Carta de Aceptacion, acepté a entera satisfaccion la entrega de los bienes y/o servicics, de
acuerdo con las caracteristicas, condiciones, cantidades, precios, modalidades vy
especificaciones técnicas establecidas en la Carta de Aceptacion, objeto de la presente
liquidacion.

En cumplimiento a lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el contratista
presentd certificacion expedida el dia 07 de octubre de 2021 firmada por el revisor fiscal
OSCAR HARVEY CRUZ, mediante la cual hace constar que se encuentra a paz y salvo en el
pago de los aportes parafiscales y de seguridad social.

8. PERSONAL ENCARGADO DE LA VERIFICACION DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
EN LA PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION.

POR LA POLICIA NACIONAL

EL SUPERVISCR CPS - OSCAR JAVIER RINCON RODRIGUEZ
Ingeniero Biomiédico Hospital Central
Policia Nacional
|
|
!

S/

POR EL CONTRATISTA
SU REPRESENTANTE LEGAL: IRIS IREN EDMAN PUERTA
C.C. 31.248'472 de Yumbo Valle.

Par tedo lo anterior las partes:
ACUERDAN:

PRIMERO: Liquidar bilateralmente por mutuo acuerde Iz Carta de Aceptacién N° 96-7-201350-21
de conformidad con los numerales 1, 2, 3,4,5,6,7, 8y 8delea presente acta.

SEGUNDO: Se deja constancia que mediante comunicacion oficial GS-2021-077662-DISAN del
17 de diciembre de 2021 de realizo solicitud de reduccién saldo presupuestal por un valor de §
81.360,00 ochenta y un mil trescientos sesenta pesos moneda legal colombiana. Correspondiente
al registro presupuestal SIIF 262421 de fecha 15 de octubre del 2021,

TERCERO: Con la suscripcién de la presente acta, las partes contratantes, reciprocamente,
declaran estar a paz y salvo por tode concepto, con ocasién de! cumplimiento de las obligaciones

2BS-FR-0023 Pagina 5 de &

Aprobadeo: 12-03-2021
Ver. 5







—

| Pagina 1 de 10

| Codigo: 2BS-FR-

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

!|
!‘
| 0034
' [ Fecha: 27/06/2012

ACEPTACION DE OFERTA MiNIMA CUANTIA

|| Version: 1 ! POLICIA NACIONAL |
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
, | PRESTACION DE SERVICIO No. 96-7-201350-21
| i
| Senora .
IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA

Representante Legal
| GILMEDICA S.AS.
CL 13 No. 31-418

Yumbo - Valle

contabiIidad@qilmedica.comf

ASUNTO: Aceptacion oferta prdceso PN HOCEN MI 053 2021

Cordialmente me permito informarle que en virtud a la invitacién publica del proceso PN HOCEN MI 053 2021, su oferta
ha cumplido a cabalidad con los requisitos de habilitacién y por tanto es aceptada de conformidad con el articulo 94 de
la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 y en consecuencia la oferta por usted
presentada junto con el presente documento constituye la presente Carta de Acepta
relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las
condiciones fijadas en la invitacién publica del proceso de la referencia:

cion de la Oferta. Para tal fin, se

| CONTRATO No.

96-7-201350-21

ﬂ CONTRATANTE HOSRITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL !

| REPRESENTANTE ; |
| | LEGAL Y/O Teniente Coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA

| DELEGADO

| CEDULA DE

' CIUDADANIA No.

|
79.949.470 de Bogota

'CARGO

Director (E) Hospital Central de la Policia Nacional

| "
| DISPOSICION DE
 NOMBRAMIENTO

Order:l Interna No. 118 del 13 de julio de 2021 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

' DELEGACION

RESOLUCION DE

Resolucion No. 00277 del 27 de enero de 2020 de la Policia Nacional.

| CONTRATISTA
li

NOMBRE: GILMEDICA S.A.S.

NIT: 890.317.417-9

REPRESENTANTE LEGAL: IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA
DOC!IDENTIDAD: C.C. 31.249.472

CIUDAD NOTIFICACION: Yumbo (Valle)

|
|
|
|
|
|
|
[
N
[

R
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CONTINUACION CARTA DE ACEPTACION DE PRESTACION DE SERVICIO No. 96-7-201350-21 CELEBRADO ENTRE LA

POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL Y GILMEDICA S.A.S., QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS GENUINOS PARA LA UNIDAD DE-
ELECTROQUIRURGICA MARCA BOWA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. (GRUPO 1)

\
[

DIRECCION: CL 13 No. 32-418 :
TELEFONO: 6959462- 3174407148 !
E-MAIL: contabilidad@gilmedica.com |
I|

NOTIFICACIONES

El contratista acepta de manera voluntaria recibir todo tipo de notificaciones personales que surjan en el |
desarrollo de la presente Carta de Aceptacion, tanto en la etapa contractual como pos contractual al E-MAIL |
aqui relacionado, de conformidad con los términos de los articulos 67 y 69 de la Ley 1437 de 2011 “Por la

cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”. |

CONSIDERANDOS

La presente Carta de Aceptacion de la Oferta se deriva del PROCESO PN HOCEN MI 053 2021,

| SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision estara a cargo del personal de Ingenieria biomédica del Hospital Central de la Policia
Nacional o quien haga sus veces, el cual sera nombrado por el Director del Hospital Central de la Policia
Nacional, previa solicitud del Jefe del Grupo Logistico, quien ejercera las funciones, cumpliendo para ello
con lo ordenado por la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica. yi
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion No. 03049 |
de 2074, la Resolucién No 0021 de marzo de 2019 “Por la cual se establecen las instancias de apoyo para|
la contratacion del Hospital Central de la Policia Nacional”y las obligaciones contenidas en los articulos 83 |
y 84 de la Ley 1474 de 2011.

' ESPECIFICACIONES

Las contempladas en el Anexo No.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS -VALOR, |

| TECNICAS de la presente Carta de Aceptacion. !
' o El objeto de la presente Carta de Aceptacion es la: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO |
' OBJETO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS GENUINOS PARA LA UNIDAD DE !
i ELECTROQUIRURGICA MARCA BOWA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. -
. Para efectos legales y presupuestales, el valor total presupuestado de la presente Carta Aceptacion de 'la_

VALOR Oferta asciende a la suma de TRECE MILLONES DE PESOS ($ 13.000.000,00) MONEDA LEGAL |

COLOMBIANA, segun los valores unitarios iva incluido, contenidos en el ANEXO No 1.
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS —-VALOR de este documento.

| FORMA DE PAGO

El Hospital Central de la Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor de la presente Carta de
Aceptacion de la Oferta, en la ciudad de Bogota D.C., en pagos parciales después de realizada la visita de |
mantenimiento preventivo o correctivo, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y |
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion dentro de los primeros cinco (5) dias habiles |
del mes de los siguientes documentos: |
I
a. Factura acompariada de constancia de recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio objeto de la |
Carta de Aceptacion de la Oferta suscrita por el supervisor del mismo.
b. Copia del certificado de importacion expedido por la DIAN (tinicamente cuando los repuestos son de
origen extranjero).
c. Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debe ser allegada unicamente para el primer
pago. '
d. Certificacién del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social | |
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en _|
el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.
e. Alta de almacén. |

Los anteriores documentos deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Hospital

Central de la Policia Nacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de Ia Ley 1150 de

2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacion. En caso que el Contratista presente los |
documentos requeridos para el pago después del dia quince (15) del mes los pagos mensuales se realizaran |
dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos | |
a la disponibilidad del Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC) y ubicacion de los recursos por parte | |
del Nivel Central. I

El pago previsto se acreditara a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste |
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos freinta (30) dias de anticipacion, acomparado de certificacion
Bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de Ia firma |
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. |
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PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS a

Una vez radicada la factura y prestados los servicios por parte del Adjudicatario (Contratista), el Super\nsor
de la Carta de Aceptacion de la Oferta, previa revision de los documentos y soportes, expediran el Recibo |
a Satlsfaccmn Técnico—Econdmico dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcion y i
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el |
tramite de pago respectivo, cumpliendo con las obligaciones sefialadas en la Resolucion 00090 del 15 de |
enero de 2018 “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia
Nacional’.

Nota 1: El Registro de Informacion Tributaria (RIT), es un requisito que constituye el mecanismo unico para
identificar, ubicar y clasificar las personas y entidades que tengan la calidad de contribuyentes, declarantes, |
agentes de retencion, asi como de los demas sujetos de obligaciones tributarias distritales respecto de los |
cuales ésta requiera su inscripcion, por tal motivo aquellos que estén exonerados del mismo, debe anexar |
la documentacién que lo soporte. |

Nota 2: Si el CONTRATISTA, es un contribuyente del Régimen Tributario especial segun el articulo 19 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 140 de la Ley 1819 de 2016, debe anexar en cada cuenta de
cobro copia de la certificacion de la entidad encargada de su vigilancia o de la que haya concedido su
personeria juridica, para no efectuar la liquidacion de retencidn en la fuente por renta.

Nota 3 La certificacion que expida para acreditar dicho requisito debe ser suscrita por parte del contador L
ylo revisor fiscal segln corresponda.

Si los| documentos en referencia son devueltos por el Hospital Central de la Policia Nacional, por | l
inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el Hospital Central de la ||
Policia Nacional, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado |I
las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor de la Carta de Aceptacion de la
Oferta, no implica el recibo o aprobacion definitiva por parte del Hospital Central de la Policia Nacional y por
con5|gwente no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado
ode c_uaiqmer otra obligacion contractual o de responsabilidad civil.

Siel rembo a satisfaccién no ha sido bien elaborado o no se acompainia a este de los documentos que para
cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores s6lo empezaran a contarse desde la
fecha en que quede corregido el recibo a satisfaccion o desde aquella en que se haya aportado el ultimo de |
los documentos. }
1
Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, |
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Los pziagos se realizaran en la cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: GILMEDICA S.A.S.

BANCO: OCCIDENTE
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 014-05963-8 1

PRESUPUESTAL

APROPIACION

Que exlsten los recursos libres y disponibles de afectacion para el desarrollo de la presente Carta de |
Acetacion de la Oferta, por valor de SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($78.000.000 ,00) |
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, amparados con el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF |
NACION No. 214321 y QUIPU 1226 del 17 de junio de 2021, expedido por el responsable de presupuesto |
del Hospital Central de la Policia Nacional. !

PLAZO DE
EJECUCION

El CONTRATISTA cuenta con un Plazo de Ejecucion hasta el 20 de diciembre 2021, o hasta agotar
presupuesto, lo primero que ocurra, tiempo durante el cual debe dar cumplimiento cabal a las prestaciones
a quese obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la fecha de la Carta de Iniciacion de Ejecucion de la Carta
de Aceptamon de la Oferta, previa aprobacion de la garantia Unica. :

N
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GARANTIA DE LA
PRESTACION DEL
SERVICIO

La prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA, se hara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo |
con el cronograma de trabajo y con las garantias exigidas por el SUPERVISOR del de la Carta de |
FORMA DE Aceptacion de la Oferta, a partir de la Aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacion |
EJECUCION de Ejecucion dela Carta de Aceptacién de la Oferta de acuerdo con las caracteristicas que se relacionan |
en el Anexo No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS Y DE OBLIGATORIO |
; CUMPLIMIENTO.
| VIGENCIA DEL La vigencia de la presente Carta de Aceptacion sera igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas.
:| CONTRATO Estos cuatro (4) meses son Unica y exclusivamente para efectos de liquidacién de la misma. |
:|[ El servicio se prestara en las instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional en la Carrera 59 No. |
: LUGAR DE 26 — 21 CAN de la ciudad de Bogota D.C, previa coordinacién con el supervisor de la Carta de Aceptacion
| de la Oferta. La entrega de los repuestos genuinos se realizara directamente en el Hospital Central Policia |
! PRESTACION DEL ; ; e : % .
i Nacional, previa coordinacién con el supervisor de la Carta de Aceptacion de la Oferta y el responsable
| SERVICIO del Almacén del Hospital Central.
|
| 5}
M(?SINE.PéQA?gL Pesos colombianos
GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el CONTRATISTA
debe suscribir a favor de LA NACION - POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL a satisfaccion del
mismo, identificado con el NIT. 830067597-4, garantia unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento
de todas y cada una de las obligaciones que surjan de la presente Carta de Aceptacién incluyendo en ellas :I
el pago de multas y clausula penal pecuniario. Esta Garantia consistira en cualquier clase de garantia segun |
lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una poliza expedida por comparia de seguros o entidad |

bancaria legalmente establecida en Colombia, cuyas pélizas matrices se encuentren aprobadas por la |
Superintendencia Financiera, la cual debe presentarse dentro de los tres (3) dias habiles, siguientes al |
retiro de la carta de aceptacion de oferta, la cual debe mantenerse vigente durante la vida y liquidacion de |
la misma. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: A) CUMPLIMIENTO: Este amparo cubre a Ia

Entidad Estatal de los perjuicios derivados de: a) El incumplimiento total o parcial de la Carta de Aceptacion

de la Oferta, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento tardio o defectuoso,

cuando el incumplimiento es imputable al contratista; y (c) el pago del valor de las multas y de la clausula |
penal pecuniaria. El valor de este amparo es el equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del |
Contrato. EI CONTRATISTA debe otorgar este amparo con un término igual a la vigencia de la carta de |
aceptacion garantizada. B) CALIDAD DEL SERVICIO: Este amparo cubrira a la Entidad de los perjuicios ';
imputables al Contratista derivados de la Mala Calidad o Deficiencias Técnicas del servicio prestado por |
este incluido los repuestos, de acuerdo con las Especificaciones Técnicas establecidas en el Contrato, o |
por el incumplimiento de los parametros o normas técnicas establecidas para el objeto de la carta de |
aceptacion. El valor de esta Garantia es el equivalente al Cincuenta por ciento (50%) del valor total del |
Contrato, y debe extenderse por la vigencia de la Carta de Aceptacion de la Oferta y seis (06) meses |
mas. C) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Este amparo debe cubrir a la Entidad |
Estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las obligaciones laborales del Contratista |
derivadas de la contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para la ejecuciéon de la Carta de |
Aceptacién de la Oferta amparado. El valor de esta Garantia sera el equivalente al (5%) del valor total de |
la Carta de Aceptacion de la Oferta y debe extenderse por la vigencia de la Carta de Aceptacion de la |
Oferta y tres (3) afios mas. D). CLAUSULA PECUNIARIA LEGAL: Procede su aplicacion, como sancion

por el incumplimiento parcial o definitivo de la Carta de Aceptacién de la Oferta por parte del contratista.

Lo que se pretende con ella, es el pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que se causen a la |
entidad. No obstante, la entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por valor superior al

porcentaje que se sefiale en la respectiva estipulacion contractual cuando quiera que los mismos se

acrediten. La cuantia de la clausula penal sera como minimo del 20% del valor de la Carta de Aceptacion

de la Oferta cuando se trate de incumplimiento total del mismo y proporcional al incumplimiento parcial de |
la Carta de Aceptacion de la Oferta que no supere el porcentaje sefialado. El pago de la clausula penal

pecuniaria estara amparado por la garantia Unica exigida en la respectiva Carta de Aceptacion de la Oferta. l
PARAGRAFO PRIMERO: al término de la vigencia de cada uno de los amparos el CONTRATISTA debe i
adicionar un (1) mes mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia Ginica cubran la totalidad |
de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre |
desde el momento de la suscripcion de la presente carta de aceptacion y el cumplimiento de los requisitos l
de ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: La garantia tnica debe presentarse con comprobante de pago. |
En la poliza debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento de la presente Carta de fi
Aceptacion, el pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria convenida y que la entidad aseguradora ':
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| renuncia al beneficio de excusién. En todo caso el CONTRATISTA debe reponer las garantias cuando el |
i valor de las mismas se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario, |
siguientes a la nofificacion del acto que deje en firme la multa o la clausula penal pecuniaria‘
correspondiente. PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATANTE aprobara o no la garantia unica a mas |
|
|

tardar el dia habil siguiente a la entrega de la misma, por parte del CONTRATISTA. En el evento que la !'
garantia Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA debe corregirla y ajustarla a lo pactado en la presente |
Carta de Aceptacion en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion. |
PARAGRAFO CUARTO: Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consignado en la presente |
. Carta de Aceptacion, el CONTRATISTA debe ampliar o prorrogar la garantia unica en los términos en que |
se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a la multa o clausula penal pecuniario respectiva, y |
| el contratante dara por terminado la presente Carta de Aceptacion en el estado en que se encuentre, sin
| que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO QUINTO: Si el
| CONTRATISTA se negare a constituir la garantia unica prevista en el presente acapite, en los terminos, |
" cuantia y duracion establecidos, el HOSPITAL CENTRAL podra hacer efectivas las multas o clausula penal |
pecuniario previstas en la presente carta de aceptacién. |

MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas de la
presente Carta de Aceptacion por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 las partes acuerdan
| que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor t
| se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor del servicio o repuesto dejado de |
entregar por cada dia de retardo y hasta por un plazo méximo de quince (15) dias calendario, de |
acuerdo con la incidencia de la gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra, incidencia que |
sera evaluada y cuantificada por el supervisor técnico de la Carta de Aceptacion de la Oferta . En caso |
de incumplimiento no valorable en dias la multa a imponer sera entre el cero punto cinco (0.5 %) por ciento |
. y el cinco (5%) por ciento del valor de la Carta de Aceptacién de la Oferta segun la gravedad del |
| incumplimiento, Esta incidencia sera tasada por el supervisor técnico de la Carta de Aceptacion de la .‘

Oferta. En todo caso el valor de las multas totales y acumuladas no podra exceder en ningun evento del ‘
veinte por ciento (20%) del valor dela Carta de Aceptacion de la Oferta. Esta multa se impondra mediante |
acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado para garantizar el derecho al debido proceso | |
del contratista, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella, el cual ademas estara sujeto al | |
agotamiento del control Administrativo. a) PENAL PECUNIARIA - Procede su aplicacion, como sancion |
por el incumplimiento parcial o definitivo de la Carta de Aceptacion de la Oferta por parte del contratista. |
Lo due se pretende con ella, es el pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que se causen a la |
entidad. No obstante, la entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por valor superior J

- al porcentaje que se sefale en la respectiva estipulacion contractual cuando quiera que los mismos se
| acrediten. La cuantia de la clausula penal sera como minimo del 20% del valor dela Carta de Aceptacion
.! MULTAS Y de la Oferta cuando se trate de incumplimiento total del mismo y proporcional al incumplimiento parcial
| CLAUSULA PENAL de la Carta de Aceptacion de la Oferta que no supere el porcentaje sefialado. El pago de la clausula penal
pecuniaria estara amparado por la garantia Gnica exigida en la respectiva Carta de Aceptacion. b) i
| PECUNIARIA INCUMPLIMIENTO PARCIAL. Multas cuyo valor se liquidara con base en cero puntos cinco por ciento |
| (0.5%) scbre el valor de lo no entregado por cada dia de retardo hasta por un plazo de quince (15) dias {
| calendario, que se descontara del saldo que le adeude la Entidad. Esta sancion se impondra mediante |
| acto administrativo motivado, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella. ¢). MULTA POR |
| LA | MORA EN LA CON$TITUCI()N DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, |
| LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma 1
i prevista en la presente Carta de Aceptacion o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos |
- de legalizacion, el Hospital Central Policia Nacional podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del |
valor de la carta de aceptacién, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias d). PENAL |
PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones |
derivadas de la presente Carta de Aceptacion de la Oferta , EL CONTRATISTA pagaré al HOSPITAL "
CENTRAL POLICIA NACIONAL, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento
| (20%) del valor de la Carta de Aceptacion de la Oferta cuando se trate de incumplimiento total de la
|' Carta de Aceptacion de la Oferta y proporcional al incumplimiento parcial de la Carta de Aceptacion de
! la Oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento |
| parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion de valor
H contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara | |
| como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause al HOSPITAL CENTRAL POLICIA | |
i NACIONAL. No obstante, el HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL se reserva el derecho de cobrar |
| perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El |
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pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pbliza de seguros en las COHdICIODEb [ 1
establecidas en la presente Carta de Aceptacion de la Oferta. PARAGRAFO. - APLICACION DE LAS | |
MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se |

imponen alguna de las Multas o Clausula Penal Pecuniaria antes descritas, el CONTRATISTA dispondra | |
de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran I
reintegrables atin en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. |
En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del | |
saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. |

|

! CADUCIDAD

‘_ ADMINISTRATIVA
|

|

|

|

\

Si se presenta algun hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, | |
que afecte de manera grave y directa la ejecucion de la Carta de Aceptacion de la Oferta y evidencie que |
puede conducir a su paralizacién, el HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL por medio de acto |
administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en |
que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 | '
de 2007, Decreto 1082 de 2015 y Ley 1474 de 2011. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, la presente |
Carta de Aceptacion quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar
indemnizacion alguna. EI HOSPITAL CENTRAL POLICA NACIONAL hara efectivo el valor de la pena |
pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera al |
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL los dineros que hubiere recibido por concepto de la presente |
carta de aceptacion, previa deduccién del valor del bien entregado por aquel y recibidos a satisfaccion por |
el HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL de conformidad con lo establecido en acapite FORMA DE | |
PAGO de la presente carta de aceptacion. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a |
cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las multas o clausula penal pecuniario por aplicar o las |
indemnizaciones a cargo del HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL, si a esto hubiere lugar y la fecha |
de pago.

| OBLIGACIONES
| DEL CONTRATISTA

1. EI CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto de la Carta de la Aceptacion de la oferta cumphendo |
con el 100 % de las condiciones establecidas en la el proceso de seleccién PN HOCEN MI 053 2021 y
en la oferta presentada.

2. EI CONTRATISTA debe obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando |
dilataciones y trabas.

3. EI CONTRATISTA debe cumplir con los amparos requeridos (péliza de Seguros), garantia de
cumplimiento, calidad y las que la institucion requiera o la normatividad vigente lo establezca. .

4. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto de la Carta de Aceptacion, =! _: '
contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacic |
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros, en tal wnu 4, ;
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, |
alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de |
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente Carta de Aceptacion , el contratista |
se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién de la Carta
de Aceptacion; tales como informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga |
acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacién, documentacian |
fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarics |
del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial. |

5. EICONTRATISTA no debe acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la Iey '
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debe Informar de tal evento |
al Hospital Central de la Policia Nacional y a las autorrdades competentes para que se adopte las |
medidas necesarias.

6. EI CONTRATISTA debe mantener activa la cuenta reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion de la Carta de la Aceptacién de la oferta.

7. ElI CONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad de los precios para evitar el incremento de los
mismos durante el tiempo que dure la ejecucion de la Carta de la Aceptacién de la oferta. |

8. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se
causen con motivo de la prestacion del servicio relacionado en la presente Carta de la Aceptacion de |
la oferta. Estos costos se entenderan incorporados al valor total de la Carta de la Aceptacién de la
oferta, incluyendo los impuestos.

9. EI CONTRATISTA debe cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de Segundad
Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, de acuerdo a la normatividad vigente.

10. El CONTRATISTA debe cumplir, responder y tramitar los requerimientos y solicitudes realizadas por |
parte del supervisor de la Carta de la Aceptacion de la oferta en los plazos y en las condiciones que Pl "
mismo estipule.
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11. En el planeamiento de las actividades el CONTRATISTA debe observar todas las disposiciones legales I

sobre seguridad y ejercer un control permanente de los factores que puedan afectar la salud o la vida || |
| de los trabajadores propios del contratista, segun Resolucion 2400 de 1979 titulo IV de la ropa de | |
| trabajo-equipos y elementos de proteccién personal. |

f 12. En relacion con las labores, el CONTRATISTA debe mantener limpios y ordenados durante el progreso |

! del trabajo, los sitios a intervenir, las estructuras, accesorios, los equipos y las instalaciones, debe dejar

los sitios y estructuras en condiciones de limpieza a satisfaccion del Supervisor antes que se dé por

terminada la Carta de la Aceptacion de la oferta. En caso de que se presenten condiciones de
inseguridad por incumplimiento de lo anterior por parte del CONTRATISTA y si después de notificarle,
| no corrige la situacion, el Hospital Central de la Policia Nacional podra suspender el trabajo hasta tanto |
| el CONTRATISTA realice la labor solicitada. ‘

' 13. La gestion de todos los residuos peligrosos generados durante la ejecucion del objeto contractual dentro

del Hospital seran asumidos por el CONTRATISTA sin generar ningln costo para el Hospital asi como

el Hospital sera el encargado de asegurarse de la gestion adecuada del residuo (es decir entrega al

transportador, receptor de actas de tratamiento y disposicion final), con empresas autorizadas por los

|i Entes de Control presentadas por el contratista y con previa autorizacion del responsable del sistema

de gestion ambiental del Grupo de Soporte y Apoyo del Hospital Central de la Policia Nacional, de igual

manera el contratista realizara la entrega del residuos formalmente al Supervisor de la Carta de
Aceptacion (por tipo de residuo y cantidad en kg) debidamente embalado segun su peligrosidad.

14. Por otro lado el CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental vigente relacionada con |
vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico, manejo de sustancias h

quimicas como son las siguientes: Constitucion Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, |

Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 |

de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005, '

Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011,

Resolucion 1223 de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demas que le apliquen, deroguen y/o modifiquen.

Asi como asumira cualquier infraccion o multa ambiental que se genere por conductas inseguras

(vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos | ‘

sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no autorizados, ]

vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan a generar mayor | ':

| impacto al medio ambiente o cologuen en riesgo la salud humana, que por ende representen |

| incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional.

15. Cumplir con las Obligaciones senaladas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Resolucion
0312 de 2019, Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de la Direccién General de Riesgos
Profesionales y demas normatividad que las modifiquen o deroguen. '

16. El contratista debe dar cumplimiento a la Resolucion 159 de 2015 “Por medio de la cual se establece
los lineamientos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud de Bogota D.C. para la
eliminacion de productos y dispositivos con contenido de mercurio y la sustitucion por alternativas
seguras y tecnolégicamente no contaminantes”, expedida por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C., o aquella norma que la modifique, adicione o sustituya.

17. El contratista debe mantener las hojas de vida actualizadas de los dispositivos, objeto  de la Carta de
Aceptacion en caso de no existir debe elaborarlas y/o completarlas bajo los formatos y directrices
institucionales. De incumplir dicha condicién no se firmara el recibo a satisfaccion. |

18. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias calendario a su ocurrencia, |
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion de la Carta de Aceptacion, con su respectivo I
analisis e implementacién de un plan de mejora; al supervisor de la Carta de Aceptacion y ordenador l

| - del gasto, asumiendo los costos de la atencion en salud derivados del evento adverso. t

19. En el caso en que durante el tiempo de ejecucion de la Carta de Aceptacion surja alguna eventualidad
de fuerza mayor o caso fortuito, el contratista informar por escrito al contratante a través del supervisor {
de la Carta de Aceptacion , con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo, en caso de ser viable. |

20. Cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto |
contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podia |
revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de | |
cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que | 1,
como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea|
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil |

ii acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo {

| con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

| 21. Elcontratista debe los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados

I con el tratamiento de la informacion gue les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de |

=
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22.

2012 y de la Ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de!
2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hace
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 “por la |
cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional” f
Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente |
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

10.

1.

12.

[
Ejercer el control a la ejecucion de la Carta de Aceptacion de la Oferta por intermedio del supervisor | I'
de la Carta de Aceptacién de la Oferta del Hospital Central de la Policia Nacional. ,
|
Verificar que la prestacion del servicio a contratar se realice en los términos y condiciones establecidos |
en la presente Carta de Aceptacion de la Oferta . l

El supervisor de la Carta de Aceptacion de la Oferta expedira el recibo a satisfaccion técnico |
economico respectivo, con la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante la e;ecucuon
de la Carta de Aceptacion de la Oferta , debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica de la |
Carta de Aceptacidn de la Oferta, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, |
administrativo, financiero y legal del negocio juridico, lo anterior en cumplimiento alo dispuesto en eII
capitulo Xl de la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y|
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 | |
de 2014", Resolucion No 0021 de marzo de 2019 “Por la cual se establecen las instancias de apoyo |
para la confratac:on del Hospital Central de la Policia Nacional’y las obligaciones contenidas en los |
articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

El supervisor de la Carta de Aceptacion de la Oferta publicara los respectivos informes de supervision | |
en la plataforma virtual SECOP I, en la fecha de su expedicion, o a mas tardar en el plazo que se haya
previsto en el cronograma que se determine en la creacion del respectivo proceso, sin que para el
efecto se sobrepase el término que se refiere el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015.

Poner a disposicion del CONTRATISTA los lugares que se requieran para la ejecucion y prestacion del {
servicio contratado.

El Supervisor de la Carta de Aceptacion de la Oferta mantendra la interlocucion permanente y directa | }
con el CONTRATISTA. |

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias v |
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al Hospital Central, sobre '
la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y
del Programa mensualizado de Caja (PAC) previstas para el efecto.

patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién de la Carta de
Aceptacion de la Oferta.

|
|
Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones }
|
Solicitar y Recibir informacién técnica respecto del servicio prestado por el CONTRATISTA en|
desarrollo de la ejecucidn del objeto de la carta de aceptacion. |

Rechazar la prestacion del servicio cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

Cumplir con las Obligaciones sefialadas en el capitulo XI| de la Resolucion No. 00090 del 15 de enero |
de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia |
Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 del 30 de julio de 2014”, y los articulos 83 y 84 |
de la Ley 1474 de 2011.

DOCUMENTOS

Entre otros, los documentos que a continuacién se relacionan se consideran para todos los efectos parte :
integral de la presente Carta de Aceptacion y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones |
juridicas y contractuales: 1.) Los estudios y documentos previos, 2) la invitacién, 3) la oferta, 4) el informe |
de evaluacion y cualquier otro documento expedido por el Hospital Central de la Policia Nacional. |
publicados en el portal de contratacion estatal SECOP |I.
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‘I Para su legalizacion se requerira que se efectué el correspondiente registro presupuestal y para su
| i ejecucion, la presentacion por parte del CONTRATISTA de la certificacion de pago de aportes relativos
! LEGALIZACION Y |al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales, respecto al pago de
EJECUCION parafscates debe dar cumplimiento a la normatividad vigente y constitucion de las polizas que incluyan los

de Ejecucion de la presente carta de aceptacion por parte del HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

amparos a que haya lugar para posterior aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacion

LN

| i .
EL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ‘
| 14 0CT. 2021

Proyectd Patrullera ROCIO ESPITIA URREGD“”
Analista de Contratos HOCEN

Reviso: Intendente WILLIAM JAVIER MORENO SARMIEN
& Grupo de Contratos HOCEN -
a por. Mayor JULIO CESAR QUINTANA RODRIGUEZ
Area administratva HOCEN

rsado por PS 16 SILVIA ROSARIO ROZO LARA "'b W
IP {E} Asuntos Juridicos HOCEN

Y B

Carrera 53 N*- 26-21

Teléfonos: 5804401

hocen gucotd ficoreo pobcia gov co
www policia gov.co
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS -VALOR

|
|

B T s e S CANTIDAD UNIDAD DE VALOR UNITARIO VALORTOTAL
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS MEDIDA (IVA INCLUIDO) VIGENCIA 2021
| MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNIDAD
| ELECTROQUIRURGICA MARCA BOWA, MODELO 1 VISITA SLI197.140
| ARC350, SERIE: 35003191
f ACTIVIBADES DE MANLENIMIEN 1O ‘ _— PRECIO TECHO
— CORRECTIVO (INCLUYE REPUESTOS E UNIDAD DE MEDIDA : St
} I'rEM INSTALACION) (IVA INCLUIDO)
| [CABLEBIPOLAR, 4.5M ACTIVIDAD §2.314.550
‘ 2 Mains Plug combined element type KIFC ACTIVIDAD $972.230
| 3 I'ront bezel. large ACTIVIDAD $3.099.950
! 1 Loud Speaker - LSM-65 K/F / 500hm ACTIVIDAD $273.700
i 5| ffﬂ:sl;l: socket (color orange) Buchse Bipolar (farbe ACTIVIDAD $639 030 S 13.000.000.00
aranze
é .\-{nnnpqlur socket (color orange) Buchse Monopolar ACTIVIDAD $1.124.550
| (Farbe Orange)
T | Neutral electrode socket (color orange) ACTIVIDAD $578.340
8 Front Pancl ARC 350 ACTIVIDAD $13.870.540
!. 9 Control Board ACTIVIDAD $6.552.140
|10 Low Voltage pow er supply ACTIVIDAD $5.416.880
11 | MCUBOARD ACTIVIDAD $4.335.790
| 12 ARC SENSOR ACTIVIDAD 3.487.890
| 13 [LNT MODULE ACTIVIDAD $9.193.340
[ 14 SENSOR BOARD ACTIVIDAD $9.352.210

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

El contratista debe presentar el siguiente RECURSO HUMANO para la prestacién del servicio:

® Un (01) INGENIERO BIOMEDICO O ELECTRONICO, que acredite como minimo dos (2) afios de experiencia en mantenimiento de equipos

biomédicos relacionados en la presente carta de aceptacion, el cual debe acreditarse en los Gltimos tres (3) afios a la presentacién de la

propuesta.

® La experiencia debe creditarse con méximo dos certificaciones de las entidades en las cuales el Ingeniero Biomédico o Electrénico ha tenido

contratacion

| ® El Ingeniero Biomédico o Electronico debe realizar el servicio técnico, debe tener registro INVIMA, de conformidad con el Articulo 39 del
Decreto 4725 de 2005.

| EI CONTRATISTA debe diligenciar el ANEXO N2 2 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO, junto con los soportes, los cuales seran

| entregados al supervisor de la presente Carta de Aceptacion, quien a través de llamada telefénica y/o cualquier medio que considere necesario

verificara el cumplimiento del mismo.

‘Nota 1: En caso de reemplazo del personal, el CONTRATISTA debe comunicar de inmediato al supervisor de la Carta de Aceptacion, quien debe
cumplir con el mismo perfil y requisitos previstos en las especificaciones técnicas del presente proceso.

Nota 2: E| CONTRATISTA debe diligenciar el ANEXO N2 2 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO y debe entregar los soportes del
| personal a reemplazar al Supervisor de la Carta de Aceptacion, quien debe verificar la idoneidad del personal y analizar la viabilidad del cambio.
|

| Certificacion vigente de Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado: El Contratista garantizar presentar certificacién de fabricante,

distribuidor o comercializador autorizado de los repuestos, en la cual se pueda constatar la cadena de distribucion y autorizacién del fabricante.

Registro del INVIMA Repuestos: El Contratista debe presentar registro INVIMA vigente para aquellos repuestos que lo requieran. En el caso que
algun repuesto no requiera de dicha certificacion debe presentar la debida constancia expedida por el INVIMA,

\
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Garantia por mano de obra (mantenimiento preventivo y/o correctivo): El Contrastista debe garantizar la garantia por mano de obra por término
de la vigencia de la Carta de Aceptacion y seis (6) meses mas.

Garantia por repuestos genuinos: El Contratista debe dar garantia por repuestos genuinos por término de seis (6) meses minimos, a partir de la

fecha de instalacién de cualquier repuesto.

El Contratista debe presentar el protocolo de mantenimiento (en idioma castellano) del servicio para verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas solicitadas.

El Contratista debe diligenciar y entregar el reporte de servicio respectivo y efectuar las recomendaciones pertinentes para evitar posibles fallas,
una vez realice las visitas de mantenimiento.

El Contratista debe garantizar soporte telefénico las (veinticuatro) 24 horas con el fin de dar solucidn inmediata el mismo dia del reporte del dafio,
en los siguientes numeros telefénicos aportados.
Teléfono: 6959462- 3174407148

El Contratista debe garantizar que el tiempo de respuesta serd maximo de doce (12) horas para cualquier requerimiento de mantenimiento
correctivo.

El Contratista debe reemplazar los repuestos (genuinos) en los siguientes términos:

Repuestos (genuinos) que requieran importacién, deben ser reemplazados en un plazo méximo de cuarenta y cinco (45) dias calendario, en
coordinacién con el supervisor de la Carta de Aceptacion, previa solicitud al Director del Hospital Central de la Policia Nacional .

-
Repuestos (genuinos) que no requieran importacion, serdn reemplazados en un plazo maximo de dos (2) dias calendario, previa coordinacidn con
el supervisor de la Carta de Aceptacion, previa solicitud del Director del Hospital Central.

Nota: En el caso de los repuestos (genuinos) que requieran importacion, y esta supere el plazo establecido por la entidad (a partir de la solicitud o
reporte), el Contratista debe instalar el equipo de la referencia con las mismas o similares especificaciones técnicas requeridas en el presente
anexo, a solicitud del supervisor de la Carta de Aceptacion , previa autorizacién del Director del Hospital Central, siempre y cuando el equipo no
sea de grandes dimensiones como|“autoclaves, microscopios de cirugia y equipos de diagnéstico y tratamiento, para lo cual el Contratista debe
entregar en apoyo tecnologico durante el tiempo que dure la instalacién del repuesto, un equipo de menores dimensiones que cumpla con lo

| requerido por la entidad, garantizando la continua prestacién del servicio”.

El Contratista debe realizar las visitas correctivas cuantas veces sea necesario en horas habiles durante la ejecucion de la Carta de Aceptacion sin
costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional.

El Contratista debe verificar que el recurso humano que vaya a realizar el mantenimiento preventivo y/o correctivo se presente en cada visita a Ia

| Oficina del Grupo Logistico del Hospital Central para informar las actividades a desempefiar registrar su asistencia y hora de salida.

El Contratista debe mantener su no inclusién en el registro Unico de infractores (RUIA) de acuerdo a lo previsto en la Resolucion 415 de 2015
expedida por el Ministerio de Ambiente, vivienda y Desarrollo Territorial de acuerdo a lo previsto en la oferta.

El contratista debe mantener y mejorar la calificacion que consta en el certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre
la evaluacién inicial de los estédndares minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), presentado en la oferta,
donde se evidencia una calificacion total que se encuentra en una escala de valoracion “ACEPTABLE” (88.5 %) de acuerdo a la Resolucion 0312 de
2019 o la que lo modifique o sustituya. La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion de
la carta de aceptacion de la oferta.

Nota: Durante la ejecucién de la Carta de Aceptacion serd objeto de verificacion por parte del supervisor de la Carta de Aceptacion.

| para realizar la modificacion de la Carta de Aceptacion. El valor de estas actividades serd establecido conforme al estudio de mercado realizado en |

Si el contratista durante la ejecucion de la Carta de Aceptacion y de ser necesario debe incluir actividades correctivas que no hayan sido ?

contempladas en la presente carta de aceptacion, debe incluir mediante solicitud del supervisor de la Carta de Aceptacion al ordenador del gasto

| el cual se tomara el valor mas favorable para el Hospital Central de la Policia Nacional.

| El Contratista debe entregar los manuales, guias rdpidas de manejo, limpieza y desinfeccion en caso de que el Hospital no cuente con estos

documentos, sin costo alguno para la Entidad y en aras de actualizar la hoja de vida de los Equipos.

El Contrastista debe proyectar un cronograma del uso, manejo y recomendaciones para el cuidado de los equipos incluido/s en la presente Carta |

de Aceptacion, al personal operador del equipo, entregando al supervisor de la Carta de Aceptacion las evidencias con listado de asistencia al
entrenamiento de manejo realizado y documentando la evaluacion de los conocimientos adquiridos.

El Contratista debe conservar las normas de bioseguridad hospitalarias, debe mantener limpios y ordenados durante el progreso del trabajo, los
sitios a intervenir, las estructuras, accesorios, los equipos y las instalaciones y debe dejar estos sitios y estructuras en condiciones de limpieza a
satisfaccion del Supervisor antes que se dé por terminada de la Carta de Aceptacion.

La gestion de todos los residuos peligrosos generados durante la ejecucion del objeto de la carta de aceptacion dentro del Hospital (mantenimientos
—como residuos electronicos, residuos de sustancias quimicas, trapos contaminados y demas) seran asumidos por el Contratista sin generar ningt'n
costo para el Hospital asi como el Hospital sera el encargado de asegurarse de la gestion adecuada del residuo (es decir entrega al transportador,

¢

Pagina 11 de 13




CONTINUACION CARTA DE ACEPTACION DE PRESTACION DE SERVICIO No. 96-7-201350-21 CELEBRADO ENTRE LA
POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL Y GILMEDICA S.A.S., QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS GENUINOS PARA LA UNIDAD DE

ELECTROQUIRURGICA MARCA BOWA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. (GRUPO 1)

f receptor de actas de tratamiento y disposicion final), con empresas autorizadas por los Entes de Control presentadas por el Contratista y con previa

| autorizacion del Area de Gestion Ambiental del Hospital, de igual manera el Contratista debe realizar la entrega del residuos formalmente al
| Supervisor de la Carta de Aceptacion (por tipo de residuo y cantidad en kg) debidamente embalado seglin su peligrosidad.

Contratista debe cumplir con la normatividad ambiental vigente relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
| saneamiento bésico, manejo de sustancias quimicas como son las siguientes (mientras permanezca dentro de las instalaciones del hospital):

1982, Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1609 de 2002,
Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, Resolucién 222 de 2011, Resolucion 1223 de 2014, Resolucién 631 de 2015, y demas que le apliquen,
deroguen y/o modifiquen. Asi como asumird cualquier infraccién o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos
intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacidn, transporte
de residuos en vehiculos no autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demds que conduzcan a generar mayor impacto
a2l medio ambiente o coloquen en riesgo la salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Centraly en general
| para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

En ningln caso se permitird el uso de sustancias quimicas con componentes organicos persistentes (COPs) como lo son Aldrin, Clordano, DDT,
Dieldrin, Eldrin, Heptacloro, Mirex, Toxafeno, Hexaclorobenceno, Bifenilos, policlorados PCB’s, Dioxinas, Furanos; en la produccion de algdninsumo,
| equipo y/o mantenimiento, y también los que contengan refrigerantes CFC y HCFC.

Constitucion Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de |

El Contratista debe entregar al supervisor de la Carta de Aceptacion informe del trabajo realizado de manera completa, el informe debe contener
los siguientes aspectos:

o Ladescripcion detallada del tipo de mantenimiento y sus caracteristicas.
o Informe del estado, funcionamiento actual, novedades encantradas de los equipos.
Certificar el funcionamiento del equipo.

L]
Efectuar las recomendaciones pertinentes para evitar posibles fallas, una vez realice las visitas de mantenimiento vy en el caso de visita de
mantenimiento correctivo.

El contratista debe garantizar que los repuestos utilizados en los equipos son de optima calidad y cumplen con lo estipulado en la ficha técnica y
garantizan el buen funcionamiento de los mismos.

EL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL q 14‘ OCI 2“2] . g

(
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Proyectd: Patruliera ROCIO ESPITIA URREGOD Y

Analsta de Cordratos HOCEN

Fewso Intendertz WILLIAM JAVIER MORENO SARMIENTO,

JefeiE) Grupo ga Contratos HOCEN

por Mayor JULIO CESAR QUINTANA RODRIGUEZ
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ANEXO No. 02
'FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.

FO?MATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:
Nombres y Apellidos:
Cédula de Ciudadania:
Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:

| Profesion:

| Universidad:

| No Registro Profesional:
Titulo Obtenido:
Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién

Tiempo de Servicio en la Institucion Contratista:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal

NOTA: El CONTRATISTA debe diligenciar este anexo (por cada recurso humano), el cual debe entregarse al
supervisor de la presente Carta de Aceptacion,-quien a través de llamada telefénica y/o cualquier medio que
considere necesario verificara el cumpjmﬁanto del mismo, conforme a lo sefialado por el contratista en la
oferta. rd

NacionaL 14 0CI. 2021

EL HOSPITAL CENTRAL POLICI

Nacional

Proyectd: Patruliera ROCIO ESPITIA URREGO’-‘

Analista de Contratos HOCEN

Rewso. Intendente WILLIAM JAVIER MORENO SARMIENTO
Jefe(E) Grupo de Contratos HOCEN

Rewsada por. Mayor JULIO CESAR QUINTANA ROi}RIGUEZ
Jefe (E) Area administrativa HOCEN

Revisada por, PS 16 SILVIA ROSARIO ROZO LARA ‘%\'\ - ?47"”‘3 L,
Jefe Asuntos Juridicos HOCEN

Carrera 55 N* 26 21
Telefong
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NIT. 891.580.002-5

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
E.S.E Y CON BASE EN LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD

CERTIFICA:

Que revisados los archives de la oficina Asesora Juridica del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. se verifica
que la compania GILMEDICA S.A; identificada con el Nit. No 890317417.9 suscribié con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.5.E. el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios durante la vigencia

2019:
NRO. |FECHADE OBJETO VALOR DURACION
CONTRA| INICIO
TO

249/2019 |30/08/2019 | PRESTAR SERVICIO PARA DESARROLLAR 14857960 | A PARTIR DEL
ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL PERFECCIONAMIENTO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y DEL CONTRATO,
CORRECTIVO DE CUATRO VENTILADORES APROBACION DE LAS
MECANICOS MARCA NEUMOVENT GARANTIAS, REGISTRO
MODELO GRAPHNET CUYA CLASIFICACION PRESUPUESTAL, Y
DE RIESGO ES 11, PARA EL BUEN ACTA DEINICIO,
FUNCIONAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS HASTA EL 31 DE
MEDICOSEN EL AREA DE CUIDADOC INTENSIVO DICIEMBRE DE 2019.
ADULTO.

Para constancia se expide en Popayén, a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio 2021 a solicitud del interesado.

e

-
CLAUDIA TIATIANA R RICGUEZ BRAVO
JefelOfici | Asesora Juridica

Preparo: Oscar Huaca - Admisalud
Anexo: N.A.
Copia: Carpeta Certificaciones 2021

www Hospitalsanjose.gov.co
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NUMERGC 249 DE 2019, CELEBRADO ENTRE EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADC Y LA SOCIEDAD GILMEDICA S.A.

Entre los suscritos a saber CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS, mayor de edad y vecino de
Popayan, identificado con la cédula de ciudadania No. 76.314.758 expedida en Popayan, en
calidad de Gerente y Representante legal del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN - E.S.E., del orden municipal, nombrado mediante Decreto Municipal No.
20201000001715 del 30 de marzo de 2020 y debidamente posesionado para el ejercicio del
cargo segun Acta del 1 de abril de 2020, entidad identificada ante la Administracion de Impuestos
Nacionales con NIT. 891.580.002-5, quien en adelante y para efectos de la presente acta de
liguidacion se denominara EL HOSPITAL por una parte, y por la otra IRIS IRENE WIEDMAN
PUERTA mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 31.249.472 expedida en Cali
, Representante Legal de LA SOCIEDAD GILMEDICA S.A. sociedad identificada ante la
Administracion de Impuestos Nacionales con el NIT 890317417-9 quien en adelanie y para
efectos de la presente acta de liquidacion se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
liquidar por mutuo acuerdo el Contrate de prestacion de servicios No. 249 del 21 de agosto de
2019, previo lo siguiente: 1) Que el Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social
del Estado tiene por objeto la prestacién de servicios de salud de mediana y alta complejidad,
entendido como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integral del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto
Reglamentario Numero 780 del 2016 y el Acuerdo Numero 02 de 2004 expedido por el Concejo
Municipal de Popayan. 2) Que en materia contractual, debido a la naturaleza juridica de! Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E, este se rige por el dereche privado {numeral €, articulo
195, Ley 100 de 1993), es decir que esta entidad cuenta con un régimen especial de
contratacién, y que en el desarrollo de esta actividad, se aplicaran los principios de la funcién
administrativa y de la gestion fiscal que tratan los articulos 209 y 267 de la Censtitucién Politica;
ademas, estard sometido al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto para ia
contratacion estatal (Articulo 13, Ley 1150 de 2007). 3) Que en virtud de lo anterior, mediante el
Acuerdo Numero 008 del 26 de mayo de 2020 se adoptd el Estatuto de Contratacion del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E., y mediante la Resolucién Numero 0189 del 12 de
junio de 2020 se expidié el Manual Interno de Contratacion del Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E, siendo esta la normatividad aplicable en la presente acta de liquidacién, la cual
se realiza bajo las siguientes

CONSIDERACIONES:
[.-DATOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATQ: Contrato de Prestacion de Servicios.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CUATRO VENTILADORES
MECANICOS MARCA NEUMOVENT, MODELO GRAPHNET CUYA CLASIFICACION DE
RIESGO ES 1IB, PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS EN
EL AREA DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO.

VALOR TOTAL: Que para todos los efectos legales y fiscales el valor del contrato es la suma
de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($14.857.960) IVA INCLUIDO, los valores a cancelar se distribuiran
de la siguiente manera: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CIENCUENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($9.857.960) en presupuesto de mantenimiento
preventivo — correctivo con su respectivo kit de mantenimiento de 5.000 horas y CINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE IVA INCLUIDO ($5.000.000) en presupuesto para repuestos de
alguna eventualidad, el cual fue estimado teniendo en cuenta la cotizacién del proveedor

Direccién: Cavrera 6 # LON - 142 Popayan - Cauca Lineas de atencién: 8234508 ex|. H@ }
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencidn al usuario: 3206651134
www.Hospitalsanjose.gov.co




L NIT. 891.580.002-5

_ ﬁﬁﬁ-ﬁd“
3 HOSPITAL £

'_ SAN JOSE GERENCIA Version: 04

C'.-nafmrJfL Y afon, L aL !.'.dn... Péglna 2ded

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 249 DE 2019, CELEBRADO ENTRE EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO Y LA SOCIEDAD GILMEDICA S.A.

exclusivo. PARAGRAFO: EI presupuesio se ejecutaréa de acuerdo a las actividades
desarrolladas y certificadas por el supervisor del contrato.

FORMA DE PAGO: El Hospital pagara al contratista mediante un (1) pago por valor de NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE ($9.857.960), asi mismo se tendrd un valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
IVA INCLUIDO ($5.000.000) correspondiente a repuestos los cuales se cancelaran mediante
pagos parciales seglin orden de compra, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la fecha
de presentacién de la factura por parte del contratista. Lo anterior, una vez emitido el recibido a
satisfaccion de las obligaciones pactadas, lo cual constara en certificacion suscrita por quien
ejerza el control y la vigilancia del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: PAGO DE
OBLIGACIONES A FAVOR DEL CONTRATISTA: Para el pago de las obligaciones a favor del
contratista, ese debera acreditar que se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes a
Seguridad Social, asi como el pago de los aportes parafiscales propios de SENA, ICBF, Cajas
de Compensacion Familiar cuando corresponda. Asi mismo el pagoe de los impuestos
legalmente establecidos, sean estos de caracter nacional o territorial. El interventor o supervisor
del contrato es el directo responsable de verificar el cumplimiento de estas obligaciones y es
quien avala con su firma los pagos totales o parciales, pues con ella se entiende que da un
recibo a satisfaccion.

TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO: A partir del perfeccionamiento, aprobacion de las
garantias, registro presupuestal y acta de inicio, hasta el 31 de diciembre de 2019.

CONTROL Y VIGILANCIA: DIEGO JOSE VALENCIA HERRERA Subgerente Administrativo y
Financiero o quien la Gerente designe.

IMPUTACION PRESUPUESTAL: CDP No. 279 del 28 de agosto de 2019 — R.C.P No. 1271 del
21 de agosto de 2019.

GARANTIAS: Pdliza de garantia Unica de seguros de cumplimiento en favor de entidades
estatales No. GU076332, y Pdliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual entidades
estatales No. RE006596, expedidas el 27 de agosto de 2019 por la COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A “CONFIANZA” y aprobadas el 30 de agosto de 2019 por
la oficina juridica.

FECHA DE SUSCRIPCION: 21 de agosto de 2019.

I.-CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO.

En la carpeta contractual reposan los reportes de ejecucion del contrato suscritos por el
supervisor con el siguiente detalle:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO DEL P e e
gufpebe . B oo s PRI e
ORDEN

REPORTE No. FECHA VALOR DE PAGO FECHA VALOR

1 05/06/2020 $9.857.960 1736 02/07/2020 $9.857.960
TOTAL ' $9.857.960 | TOTAL $9.857.960

IV.-FUNDAMENTO LEGAL

Direccion: Carrera 0 # |ON — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 101
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206651134
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 249 DE 2019, CELEBRADO ENTRE EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO Y LA SOCIEDAD GILMEDICA S.A.

El Estatuto de Contratacion del Hospital San José de Popayan E.S.E (Acuerdo Numero 008 del
26 de mayo de 2020) define el periodo de liquidacidn de los contratos como “la etapa en la cual
las partes hacen una revision total de las obligaciones ejecutadas, con el fin de que se puedan
declarar a paz y salvo”.

El manual de contratacion del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. (Resolucion
0189 del 12 de junio de 2020) en su articulo 7.1, en cuanto a la preparacién de las actas de
liquidacion, establece que “La Elaboracion del acta de liquidacion de los contratos estara a cargo
del supervisaor o intsrvenior respectivo. Es responsabilidad del supervisor o interventor citar al
contratista para efectos de agotar la liquidacion de mutuo acuerdo, citacion que debe indicar
lugar, fecha y hora para la realizacion de la respectiva reunion, de todo de lo cual se levantaré
acta indistintamente que asista o no el contratista y se logre 0 no un acuerdo”.

Que el Estatuto de Contratacion del Hospital San José de Popayan E.S.E. en sus articulos 32 y
33 establece el término con que se cuenta para llevar a cabo la liquidacion del contrato por mutuo
acuerdo entre las partes:

“Articulo 32: LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DE |AS PARTES:
Generalmente la liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo por las partes. El
término para liquidar un contrato es el fijado en el mismo. Si este término no se
contemplo, podra hacerse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la finalizacién dsl
plazo de gjecucion o en cualquier tiempo siempre que las partes consientan en ello.”

Articulo 33: LIQUIDACION UNILATERAL: Si no es posible realizar la liquidacion de
mutuo acuerdo, el Hospital puede liquidar el contrato en forma unilateral mediante Acto
Administrativo motivado expedido dentro del término de dos (2) meses contados a partir
del vencimiento del plazo para realizar la liquidacién por mutuo acuerdo. Si vencido el
plazo _anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma podréa ser
realizada en cualquier tiempo deniro de los dos (2) arnios siguientes al vencimiento del
termino _a gue se refiere el inciso anterior, de muluo acuerdo o unilateralmente.”
(Subraya fuera del texto criginal).

Teniendo en cuenta que el plazo de ejecucion del contrato iba hasta el 31 de diciembre de
2019, se puede establecer que las partes actualmente se encuentran dentro del término legal
para realizar la liquidacion del contrato 249 de 2019, por mutuo acuerdo.

V. BALANCE GENERAL

Una vez revisados cada uno de los reportes mensuales entregados por el contratista, y cada
una de las ordenes de pago emanadas por la oficina de contabilidad - pagos del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E. se puede establecer el siguiente balance general del
contrato 249 de 2019:

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO - $14.857.960 .
VALOR CANCELADO CON CARGO AL |

| CONTRATO $9.857.960 ! ‘
Direccién: Carrera 6 # 1ON — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 10 l%
Email: gerencia@hospitalsanjose gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206651134
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 249 DE 2019, CELEBRADO ENTRE EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO Y LA SOCIEDAD GILMEDICA S.A.

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO - $14.857.960

| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 1 $0

SALDO A LIBERAR EN FAVOR DEL H.U.S.J

| ‘
DE POPAYAN E.S.E e | |
' SUMAS IGUALES $14.857.960 | $14.857.960 ‘
Con base en lo antes expuesto las partes

ACUERDAN:

PRIMERO. Liguidar por mutuo acuerdo el Contrato de Prestacién de Servicios No. 249 del 21
de agosto de 2019, suscrito entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
E.S.E y la sociedad GILMEDICA S.A. identificada ante la Administracion de Impuestos
Nacionales con el NIT 830317417-9.

SEGUNDO.- Establecer como saldo a favor de la sociedad GILMEDICA S.A. identificada ante
la Administracion de Impuestos Nacionales con el NIT 890317417-9, la suma de CERO PESOS
M/CTE ($0.00).

TERCERO.- Establecer como saldo a liberar en favor del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JOSE DE PCPAYAN E.S.E. la suma de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000).

CUARTO.- Establecer que el Contratista GILMEDICA S.A. sociedad identificada ante la
Administracion de Impuestos Nacionales con el NIT 890317417-9, y el HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E identificado con NIT. 891.580.002-5, cumplieron
a satisfaccion con las obligaciones contractuales establecidas en el Contrato en mencién, y por lo
tanto, las partes se declaran a PAZ Y SALVO por todo concepto, y en consecuencia renuncian a
presentar cualguier reclamacion, pues manifiestan no haber sufrido ningtn perjuicio.

QUINTO. Remitir copia de la presente acta de liquidacion a la COMPANIA ASEGURADORA
DE FIANZAS S.A “CONFIANZA” vy a la oficina de presupuesio.

Para constancia se firma a los

POR EL HOSPITAL EL CONTRATISTA

\
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA
Gerente HUSJ — ESE Represenfante Legal GILMEDICA S.A.

771 Proyecto: Jose Miguel Londorio Reyes —Afiliado Participe - Admisalud
Reviso: Claudia Tafiana Rodriguez Bravo- Jefe Oficina Asesora Juridica
Copia: (Contratista — Supervisor — Aseguradora — Oficina de Presupuesto)
Archivado: segun TRD

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 101
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206651134
www.Hospitalsanjosce.zov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE sErvicios NuMERo 0 2 4 9 pi 2019 cELEBRADO ENTRE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y LA
SOCIEDAD GILMEDICA S.A.

[CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No: 012489 /¥ 2019

CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891580002-5

CONTRATISTA: GILMEDICA S A,

NIT: 890317417-

OBRJETO: PRESTAR  SERVICIO  PARA  DESARROLLAR

ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CUATRO
VENTILADORES MECANICOS MARCA NEUMOVENT,
MODELO GRAPHNET CUYA CLASIFICACION DE RIESGO| . .-
ES 1B, PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL AREA DE CUIDADO

INTENSIVO ADULTO.
A PARTIR DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
PLAZO DE EJECUCION: APROBACION DE LAS GARANTIAS, REGISTRO

PRESUPUESTAL, Y ACTA DE INICIO, HASTA EL 31 DE
|DICIEMBRE DE 2018.

VALOR: $14.857.960.0c

IMPUTACION PRESUPUESTAL: |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO 279 DEL 28 DE JUNIO DEL 2018,

SUPERVISOR: DIEGC JOSE VALENCIA HERRERA - Subgerente
Administrativo y Financiero o quien la Gerente designe

Entre los suscritos a saber DERLIN YURANI DELGADO RODRIGUEZ, identificada con Cédula de
Ciudadania Numero 34.323.242 expedida en Popayén, obrando en su calidad de Gerente y
Representante Legal del HOSFITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, del orden municipal, nombrada mediante Decreto Municipal NUmero 20171120000135 del
16 de enero de 2017, debidamente posesionada para el sjercicio del cargo segun Acta de Posesion
Numero 8 del 16 de enero de 2017, Entidad identificada ante la Administracion de Impuestos Nacionales
con NIT. 881.580.002-5, quién en adelante y para efectos del presente Contrato se denominara EL
HOSPITAL, por una parte y por la ofra, IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA, mayor de edad, identificado con la
Cédula de Ciudadanfa NUmera 31.249.472 expedida en Cali (Valle del Cauca), obrande en su calidad de
Representante Legal de GILMEDICA S.A., conforme al Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Camara de Comercio de Cali, sociedad constituida mediante escritura publica No. 1227 del 2 ,
de mayo de 1979 de la Notaria Primera de Cali (Valle del Cauca), sociedad identificada ante la Administracién
de Impuestos Nacionales con el NIT. 890317417-9, quien en adelante y para efectos del presente Conirato se
denominara EL CONTRATISTA, convenimos celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIQOS, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que el Hospital Universitario San José de
Popayan Empresa Social del Estadoe tiene por objeto la prestacion de servicios de salud de mediana y
alta complejidad, entendido como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integral del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el
Decreto Reglamentario Numero 1876 de 1994 y el Acuerdo NUmero 02 de 2004 expedido por el Concejo
Municipal de Popayan. 2) Que de conformidad con el Numeral 6o del Articulo 195 de |la Ley 100 de 1993
el Hespital Universitario San José de Popayan Empresa Sccial del Estado aplicard en sus procesos de
) ci r

www.hospitalsanjose.gov.co
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Contratacidn las normas del Régimen de Derecho Privado, el Acuerdo Numero 016 del 25 de Noviembre
de 2016 Estatuto de Contratacion expedido por la Junta Directiva de la Institucidn Hospitalaria y la
Resolucién Numero 0055 del 31 de Enero de 2017 Manual Interno de Contratacidn expedida por la
Gerencia del Hospiial. Sin perjuicio de |a aplicacion de las normas del derecho privado respgct_c de los
contratos que celebre, la Empresa Social del Estado, el Hospital aplicara las restricciones y .
consecuencias derivadas del Régimen de Inhabilidades e I/ncompatibilidedes consagradas en !a[

Constitucion Politica de 1981 y en las leyes que regulen la materia, asi como los principios alli
consagrados. 3) Que el Estudio de Necesidad y Conveniencia del 28 de junio del 2019, aprobado por el
Doctor DIEGO JOSE VALENCIA HERRERA - Subgerente Administrativo y Financiero del Hospital
Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado, establece que: "El drea de ggsr{én
infragstructura y tecnologia del Hospital Universitario San José de Popayan {E.S.E, ?.fene como ob;epvo
principal mantener en buen funcionamiento la dotacién hospitalaria (equipos biomédicos, equipos
industrisles de uso hospitalario, muebles de usc administrative y asistencial) y la infraesiructura. Para el
cumplimiento de este objetivo se requiere dentro del marco proceso de apoyo en el proceso de Gestidn
de infraestructura y de tecnologia contratar la prestacion del servicio para desarrollar actividades
concernientes al manienimiento preventivo y correctivo de cuatro ventiladores Mecénicos marca
NEUMOVENT, cuya clasificacion de riesgo es 1B y ubicados en el drea de Cuidado intensive Adulto,
para el buen funcionamiento de los Dispositivos médicos en las diferentes areas del Hospital Universitario
San José de Popayéan E.S.E, con la casa comercial GILMEDICA, quienes son exclusivos en el territorio
de Colombia de la marca NEUMOVENT. Dichos equipos son de vital importancia y son requeridos para
el Tratamiento y Mantenimiento de la Vida segun indicacién clinica de los pacientes del Hospital San Joseé
de Popayan como parte integral de su atencién en salud por tal razén es indispensable mantenerios en
optimas condiciones de funcionamiento de no ser asf y en caso de fallas peligra ia vida de los pacientes
que lo requieren. Para el Hospital es importante contratar el servicio de mantenimiento preventivo de
equipos Biomédicos para contar con el respaldo de una gestion tecnolégica, orientada a la efectividad yla
seguridad frente & la atencion del paciente, sensible a las necesidades de los usuarios y los
colaboradores.” 4) Que conforme lao dispone el Articulo 19 Numeral 19.2.1 del Acuerdo Numero 16 del
25 de Noviembre de 2016 Estatuto de Contratacién, en concordancia con el Numeral 3.2.6 de Ia
Resolucion Numero 0055 del 31 de Enero de 2017 Manual de Contratacién, el Hospital Universitario San
José de Popayan Empresa Social del Estado realizé el proceso contractual bajo la modalidad de En el
presente asunto se utilizara la modalidad de CONTRATACION DIRECTA. Es el procedimiento en el cual
se celebra directamente el contrato sin que se requiera pluralidad de propuestas. Son causales de
contratacion directa en razén a la naturaleza y la cuantia las siguientes: 19.1 Por la naturaleza: i
18.1.3 Cuando no exisia pluralidad de oferentes. Se considera que no existe pluralidad de oferentes
cuando existe solamente una persona que pueda proveer el bien o el servicio por ser titular de los
derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser exclusivo en el territorio nacional.
Estas circunslancias deben constar en ¢l estudio previo que soporta la contratacion. GILMEDICA S.A., se
permite citar la carta de representacién — Proveedor Exclusivo del 16 de diciembre del 2018, donde se
puede constatar que la empresa GILMEDICA S.A., es proveedor exclusivo en el territorio colombiano Ia
linea de ventiladores NEUMOVENT objeto del presente contrato y cumple con todas las condiciones
técnicas para el cumplimiento del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos instalados en el
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. 5) Que en atencién a las anteriores consideraciones,
se procede a celebrar ¢l presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regiré por las siguientas
cléusulas y en lo no previsto en ellas, por el Acuerdo Numero 016 del 25 de Noviembre de 2016 Estatuto
de Centratacion expedido por la Junta Directiva del Hospital Universitario San José de Popayan Empresa
Social del Estado, la Resolucién Nimero 0055 del 31 de Enero de 2017 Manual de Contratacion,
Expedida por la Gerencia del Hospital y las demés normas del Derecho privado (Civil y Comercial)
aplicables sobre la materia. PRIMERA- OBJETO: PRESTAR SERVICIO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CUATRO
VENTILADORES MECANICOS MARCA NEUMOVENT, MODELO GRAPHNET CUYA CLASIFICACION
DE RIESGO ES IIB, PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL
AREA DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO. SEGUNDA.- VALOR DEL CONTRATO: Para todos los
efectos legales y fiscales el valor del Contrato es la suma de CATORCE MILLONES OGHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($14.857.960.00) IVA INCLUIDO, los
valores a cancelar se distribuirén de la siguiente manera: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($9.857.860) en presupuesto de mantenimiento
preventivo — corrective con su respectivo kit de mantenimiento de 5.000 horas y CINCO MILLONES DE

"~ Conmutador: 8234308- Extension: 10
www hospitalsanjose.gav.co Email gerencia@hospitalsaniose @gmail.com
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PESOS M/CTE IVA INCLUIDO ($5.000.000) en presupuesto para repuestos de alguna eventualidad, el cual
fue estimade teniendo en cuenta la cotizacidn del proveedor exclusivo. PARAGRAFQ: El presupuesto se
gjecutara de acuerdo a las aciividades desarolladas y certificadas por el Supervisor del Contrato.
TERCERA.- FORMA DE PAGO: El Hospital pagara al CONTRATISTA mediante un (1) pago por un valor
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE ($9.857.960), asi mismo se tendra un valor de CINCO MILLONES DE PESOS MICTE VA
INCLUIDO ($5.000.000) correspondiente a repuestos los cuales se cancelaran mediante pagos parciales
segun orden de compra, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a |a fecha de prestacion de |a factura
por parte del CONTRATISTA. Lo anterior, una vez emitido el recibido a satisfaccién de las obligaciones
pactadas, |o cual constara en certificacion suscrita por quien ejerza &l control y la vigilancia del Contrato.
PARAGRAFQ PRIMERO.- PAGO DE OBLIGACIONES A FAVOR DEL CONTRATISTA: Para el pago de
las obligaciones a favor del Contratista, ese debera acreditar que se encuentra a paz y salvo en el pago de
aportes a Seguridad Soclal, asi como el pago de los aportes parafiscales propios del SENA, ICBF y Caja de
Compensacién Familiar cuando corresponda. Asi mismo el pago de los impuestos legalmente establecidos,
sean estos de caracter nacional o territarial. El Interventor o Supervisor del Contrato es el directo
responsable de verificar el cumplimiento de estas obligaciones y es quien avala con su firma los pagos
totales o parciales, pues con ella se entiende que da un recibido a satisfaccion, CUARTA.- PLAZO DE
EJECUCION: A partir del perfeccionamiento, aprobacion de las garantias, registro presupuestal y acta de
inicio hasta el 31 de Diciembre de 2019. QUINTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son
obligaciones del CONTRATISTA, las siguientes: Son obligaciones del CONTRATISTA, las siguientes: 1.-
Actuar con lealtad y buena fe evitando toda conducta que pueda lesionar los intereses de la Entidad y los
fines del contrate y, toda dilacién o perturbacién en su ejecucion. 2. Ejecutar el objeto contratado y
garantizar su calidad. El objeto debe ejecutarse por EL CONTRATISTA en |a forma, calidad, cantidad y
plazos convenidos en el contrato. Para elle el contratista debe realizar las actividades prometidas o las
necesarias para ejecutarlc de manera idénea; debe garantizar la calidad mediante la constitucién de la
garantia unica y debe acatar las OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 3. EI cronograma del
mantenimiento preventivo programado se realizara de comun acuerdo con el supervisor del contrato, su
nimero de visitas preventivas serd de una durante el término de la vigencia del contrato para los
ventiladores NEOMQOVENT, todos los mantenimientos correctivos necesarios, y ejecutard las visitas de
mantenimiento comectivo que haya a lugar segun necesidad. Adicionalmente incluye instalacién de kit de
5.000 horas y todos los mantenimientos cormrectivos necesarios, y ejecutaré visitas de mantenimiento
cerrectivo que haya a lugar segun necesidad para los equipos que se astablecen a continuacion:

TS TEGES. VERGE TFWERED | SERE | UBGAGION
el NEUMOVENT | GRAPHNET | 130310141081A1y | UCI ADULTOS
bt NEUMOVENT | GRAPHNET | 1209101510811y | UC! ADULTOS
e NEUMOVENT | GRAPHNET | 120910171081A1y | UCI ADULTOS
sl NEUMOVENT | GRAPHNET | 130210161081A1y | UCI ADULTOS

4. Para cada visita de mantenimiento se debe entregar al supervisor del contraio la rutina o protocolo de
mantenimiento (preventivo, correctivo), donde se incluya firma y sello del técnico que realiza el
mantenimiento, del responsable del servicio y del Interventor, quienes reciben a satisfaccién la actividad
ejecutada. No se aceptaran tachones, enmendaduras, siglas y debe estar completamente diligenciado. 5.
Par cada visita de mantenimiento preventivo realizada se deberz adjuntar, soporte de verificacién de
mediciones que soportan el buen estado funcional del equipo adjuntando trazabilidad del analizador
utilizado. 6. Los repuestos se requerirén al contratista en cuanto a especificacion y cantidad siempre y
cuando el equipo lo requiera, para ello el proveedar debera generar un reporte técnico de salicitud y asi
mismo de instalacién, previa firma del supervisor del contrato, manteniendo los precios ofertados:

iR c RIS T TR T - " Precio

EQUIPOQS - ; RI.'_EI:?:UESTOS : ‘Unitario
VENTILADORES ADVANCE FULL QUTPUT MANIFOLD UND | $ 2.386.000
NEUMOVENT KEYBOARD KIT UND | $ 1.884.000

Conmutador: 8234508- Extension: 101
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ADVANCE TOUCHSCREEN KIT UND | $ 2.906.000
FRONT SHIELDED CABINET UND | $ 1.884.000
REAR SHIELDED CABINET UND |§ 1.740.000
ESPIRATORY VALVE UND | $ 628.000

7. Estos repuestos se solicitaran por el supervisor del contrato basado en el reporte técnico necasid_ad y
deben ingresar por el area de almacén. 8. El tiempo de entrega de los repuestos seran contados partir de
la fecha de solicitud enviada por el supervisor en un plazo de noventa (90)-dias calendario. 9. Si durante
la ejecucion del contrato se llegara a presentar un dafic imprevisto en una pieza interna del equipo
requiriendo reemplazo de repuestos y/o accesorios, podré ser incluido en el contrato con autorizacién del
supervisor y con [a entrega previa de la cotizacién del proveedor cuyos costos deben ser los del mercado
actual. 10. Presentar al Supervisor antes de las visitas de mantenimiento los recursos técnicos humanos

para la realizacién de las actividades de mantenimiento, quienes deben certificar el debido canocimiento

para el desarrollo de las mismas; para equipos con nivel de riesgo llb y Il el personal Técnico debera
estar inscrito ante el Invima segun lo dispuesto en el decreto 4725 de 2005 adem&s se debe tener en
cuenta su perfil en cumplimientc a la circular externa Ne 500-2655-14 del Invima, debera contar con un
Coordinador de drea que cumpla en lo que hace referencia el Articulo 39 del decreto 4725 de 2005
(Recurso humano para el mantenimiento de los dispositivos médicos considerados equipos
biomédicos). 11. Cumplir con los tiempos establecidos en el presente contrato e informar causales de
incumplimiento. 12. Los gastos ocasionados en el cumplimiento del presente contrato, deben correr a
cargo del contratista. 13. El contratista debe atender las recomendacionas de la persona designada para
ejercer el control y la vigilancia del presente contrato y dejar por escrito los requerimientos o cambios
eventuales. 14. El contratista debe garantizar de una forma racional las minimas interrupcicnes en el
cumplimiento del presente contrato. 15. Mantener estricto cuidade y seguridad de los equipos y no
permitir que el mantenimiento lo realice personal ajeno al mismo, entendiéndose que cualguier dafio que
ocurriere en los equipos por esta causa, nos serd su responsabilidad. 16. La gjecucion de
mantenimientos preventivos debe realizarse de lunes a viernes con el &nimo de contar con apoyo vy
acompafiamiento de supervisor. 17. El contratista debe comprometerse a cumplir con la visitas de
acuerdo al cronograma estipulado, siendo de su responsabilidad realizar seguimiento a su visita, en &l
caso de no cumplir con la programacién deberan presentar una debida justificacion. 18. Dar respuesta a
las solicitudes por correctivos reportada por el interventor del contrato, via telefénica y /o en un periodo no
mayor a 60 minutos, si el soporte telefénico na es suficiente para que el eguipo quede en &ptimas
condiciones funcicnales se debera brindar asistencia técnica personalizada en un periodo de 24 horas.
19. El contratista debera realizar entrega de un listado del perscnal técnico a cargo de la ejecucion del
contrato y los nimeros telefdnicos o celulares para poder comunicamnos en los casos mencionadas en los
ftems 13 y 18. 20. En todos los casos para el mantenimiento correctivo, donde implique el retiro de los
equipos vitales para la prestacién del servicio el contratista se compromeie a reponerlo de manera
inmediata por otro equipo de iguales caracteristicas; esto quedara en conocimiente del jefe dal servicio y
se constatara en reporte de mantenimiento el cual estara debidamente firmado y sopartado con sello por

quienes intervienen, se realizara reemplazo &n un periodo no superior a 72 horas. 21. Si llegara a .

ingresar un equipo de soporte deberé tener adjunto un reporte técnico o remision que garantice su dptimo
estado funcional y su ingreso v retiro serd a través del drea de almacén, ademéds de presentar su hoja de
vida. 22. Realizar dos capacitaciones en el buen uso ¥ manejo del equipo, la cual debera ser impartida a
la totalidad del personal a cargo del equipo en el Hospital ¥ debera considerar los modos de operacién y
potencialidades del equipo, ademds una manutencién usuaria, se realizard conforme al plan de
Gapacitacion para equipos biomédicos de la institucién. 23. Garantizar 13 calidad de partes y/o insumos
suministrados y el trabajo ejecutado. 24. Cumplir con la afiliacién al sistema general de seguridad social
integral del personal utilizado para la ejecucion del contrato. SEXTA.-OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1.
Garantizar la ejecucion iddnea del contrato, formulando al contratista y/o a su garante, las exigencias
necesarias para el cumplimiento cabal del mismo, en las condiciones de calidad convenidas y dentro de los
plazos acordados. 2. Adelantar revisiones periddicas de las actividades realizadas, para verificar que ellos
cumplen con las condiciones de calidad ofrecidas por EL CONTRATISTA y promover las acciones de
responsabilidad contra éste y su garante cuando dichas condiciones no se cumplan. 3. Adelantar las
gestionss necesarias para el reconocimiento y Pago de las sanciones pecuniarias y garantias a que haya
lugar. 4. Exigir que la calidad de los servicios prestados se gjusten a los requisitos minimos previstos en las
normas tecnicas obligatorias, sin perjuicio de |a facultad de exigir que tales servicios cumplan con las normas
técnicas colombianas o, en su defecto, can normas internacionales elaboradas por organismos reconocidos
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a nivel mundial o con normas exiranjeras aceptadas en los acuerdos internacionales suscritos por Colombia.
5. Adelantar las gestiones administrativas necesarias para el reconocimiento y pago de los servicios
realizados por EL CONTRATISTA, en los términos y condiciones establecidas en el Contrato. SEPTIMA.-
CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS terminara por las
siguientes causas: a) Por incumplimiento total o parcial debidamente comprobado. b) Por la ocurrencia de
hechos imprevisibles que imposibiliten |a ejecugién del abjeto. ¢) Por mutuo acuerdo entre las partes. d) Por
- incumplimiento del plan de mejora al que hace referencia el numeral 18 de las obligaciones del contratista,
acordado en el presente contrato. OCTAVA.- SUJECION DE LOS PAGOS Y REGISTROS
PRESUPUESTALES: Los pagos a los cuales se obliga EL HOSPITAL mediante el presente Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS se imputaran al Rubro: 2020101-02, 2020201-02, Concepto: REPUESTOS
DOTACION HOSPITALARIA, conforme al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nimero 279 del 28 de
junic de 2019. NOVENA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO: El presente Contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS se entiende perfeccionado con el acuerdo sobre el objeto, la
contraprestacion y éste se eleve a escrito. En todo caso para la celebraciéon de contratos que tengan
afectacién presupuestal, se requerird previamente de la expedicion del Certificado de Disponibilidad
- Presupuestal. EJECUCION: Para la gjecucién del Contrato se requerira de la expedicién del Certificado de
Registro Presupuestal, la constitucion, aprobacién de las garantias y acta de inicio. DECIMA.- IMPUESTOS
Y GASTOS: EL CONTRATISTA se obliga a cancelar todos los gastos, seguros, impuestos, derechos,
comisiones y cualquier otro costo y/o gravamen relacionado con el perfeccionamiento y ejecucién del
presente Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS. DECIMA PRIMERA.- LIQUIDACION DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: Conforme lo establece el Articulo 13 del Acuerdo Numero
016 del 25 de Noviembre de 2016 Estatuto de Contratacién y el numeral 3.5 de la Resolucion Nimero 055 .
del 31 de Enero de 2017 Manual Intsmo de Contratacion, el presente Contraioc de PRESTACION DE
 SERVICIOS se liquidard mediante Acta suscrita por las partes de comun acuerdo y dentro de los cuatro (4)
meses siguientes al vencimiento del término previsto para la ejecucién del Contrato. PARAGRAFO
PRIMERO: LIQUIDACION UNILATERAL DEL CONTRATO: Si convocado EL CONTRATISTA caon la
finalidad de liquidar el contrato no se presentare o, si presentandose no estuviere de acuerdo con la
liquidacion efectuada preliminarmente, el Hospital adquiere la facultad de liquidarlo unilateralmente dentro de
los dos (2) meses siguienies al vencimiento del término anterior. Si vencido el plazo anteriormente
establecido no se ha realizado |a liquidacion, la misma podré ser realizada en cualquier tiempo dentro de los
dos (2) afios siguientes al vencimiento del término, de mutuo acuerdo o unilateraimente, sin perjuicio de lo
previsto en el articulo 164, numeral 2°, literal j) de la Ley 1437 de 2011. DECIMA SEGUNDA.-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: En desarrollo de los previsto en el Articulo 5 del Acuerdo
Numero 016 del 25 de Noviembre de 2016 Estatuto de Centratacion, EI CONTRATISTA declara bajo la
gravedad de juramento que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Ley y en la Constitucidén Nacional. Asi mismo, que no se encuentra en causal
de impedimento ni conflicto de intereses para celebrar este Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS y si
asf lo fuere se hara responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionen frente al Hospital y frente a
terceros. DECIMA TERCERA.-CESION DEL CONTRATO: De conformidad con lo dispuesto en el numeral
3.4.4 de la Resolucién Nimerc 055 del 31 de enero de 2017 Manual Interno de Contratacion, el presente
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS se celebra teniendo en cuenia las calidades y condiciones del
CONTRATISTA y en consecusncia, una vez celebrado no podra cederse sin previa autorizacion escrita y
mativada suscrita por el Gerente del Hospital Universitario San José de Popayédn Empresa Sacial del Estado.
DECIMA CUARTA.- CONTROL Y VIGILANCIA: El control y vigilancia del presente Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS lo realizara el Hospital a través de DIEGO JOSE VALENCIA HERRERA
Subgerente Administrativo y Financiero o quien la Gerente designe. DECIMA QUINTA.- GARANTIAS: En
desamrollo de lo dispuesto en el Capitulo I1X del Acuerdo Numero 016 del 25 de Noviembre de 2018 Estatuto
Interno de Contratacion EL CONTRATISTA se obliga a constituir por intermedio de una compariia de seguros
legalmente establecida en Colombia cuya matrizse encuentre aprobada por la Superintendencia
Financiera y con sucursal en la ciudad de Popayan, una pdliza Unica que ampare los siguientes riesgos: 1) .
EL CUMPLIMIENTO El valor del amparo de cumplimiento de las obligaciones surgidas del conirato no
sera inferior al monto de la cldusula penal pecuniaria y en todo caso no podra ser inferior al veinte por
veinte (20%) del valer del contrato, y su duracién debera ser como minimo igual al plazo del contrato y
cuatro (4) meses mas. 2) CALIDAD DEL SERVICIO, El valor de esta garantia, se determinara en cada
caso, de acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones contenidas en el contratg, no
serd inferior al treinta por ciento (30%) del valor del contrato y su vigencia serd igual al término de
duracién del contrate v seis (6) meses mas. 3) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
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INDEMINIZACIONES LABORALES. El valor del amparo de salarios y prestaciones sociales e -
indemnizaciones no seré inferior al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato y deberd extenderse
por el piazo del contrato y tres (3) afos mas. 4) RESPONSABILIDAD C!VIL EXTRACONTRACTUAL:
Por valor asegurado de Doscientos Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (200 SMLMV), debera
extenderse por el plazo del contrato, PARAGRAFO.- RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA
GARANTIA.- EL CONTRATISTA debera restablecer el valor de la Garantia Unica, cuando esta se haya
visto reducida por razén de las reclamaciones efectuadas por el HOSPITAL. De igual manera, en
cualquier evenio en que se aumente o adicione el valor del presente Contrato, o se prorrogus su término,
el CONTRATISTA debera ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar su vigencia segln el caso.
DECIMA SEXTA- LUGAR DE EJECUCION: EL CONTRATISTA tiene como sede, para desarrollar las
actividades objetc del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS |a carrera 6® # 10 N-142 B. Bolivar
Popayén, sede Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado. DECIMA
SEPTIMA.- DOMICILIO: Las partes filan de comin acuerdo como domicilio para todos los efectos
contractuales, Iz ciudad de Popayan. DECIMA OCTAVA.- CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO
COMUN: De conformidad con lo establecido en el Articulo 7 Acuerdo NUmero 016 del 25 de Noviembre de
2016 Estatuto de Contratacion y las demds normas legales concordantes, el Hospital podra aplicar, mediante
acto administrativo debidamente motivado, las cldusulas excepcionales al Derecho Comuin de Interpretacian,
Modificacién y Terminacién Unilateral, Caducidad y Sometimiento 2 las Leyes Nacionales, cuando se
presenten los presupuestos y requisitos legales para hacerlo y para lo cual aplicard la regulacidn contenida
en el Estatuto General de Contratacién Publica. MME_&A.-CLMJSULAPE_____N_AM:_&
caso de incumplimiento parcial o total, EL CONTRATISTA debera pagar al HOSPITAL una multa equivalente
al veinte por ciento (20%) del valor del presente Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS a titulo de pena
pecuniaria, suma que se imputard a los perjuicios que sufra el HOSPITAL. PARAGRAFO.- EL
CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato al HOSPITAL para que dicho valor sea
descontado directamente del saldo a su favor, de acuerdo 2 lo establecido en el titulo XVII del Cadigo Civil,
Articulo 1714 y siguientes y si ello no fuere posible se tomaré de la garantia de cumplimiento o se cobraré
por via judicial. VIGESIMA.- CADUCIDAD: Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el Hospital Universitario San José

de Popayan Empresa Social del Estado por medio de Acto Administrativo Motivado lo dara por terminado y
ordenaré su liquidacién en el estado en que se encuentre. La declaratoria de Caducidad serd constitutiva del
siniestro de incumplimiento. VIGESIMA PRIMERA .- AUTONOMIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA
ejecutara el presente Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS con plena autonomia de su parte, sin que
medie subordinacién o dependencia para con EL HOSPITAL. VIGESIMA SEGUNDA- NORMAS
APLICABLES: El presente Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS se rige de mado especial por el
Acuerda Numero 016 del 25 de Noviembre de 2016 Estatuto de Contratacicn expedido por la Junta Directiva
del Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado, la Resolucidn Nimero 0055 dal
31 de Enero de 2017 Manual Interno de Contratacién expedida por la Gerencia del Hospital en armonia con
la Constitucion Nacional y las normas Civiles y Comerciales concordantes. VIGESIMA TERCERA.-
DOCUMENTOS: Se tendran como documentos que hacen parte integral del presente Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS, la oferta presentada por el CONTRATISTA en cuanto fue aceptada por el
HOSPITAL, los Otrosies si hay lugar a ellos, resoluciones, Certificado de Disponibilidad Presupuestal, el
Registro Presupuestal y en general todos los documentos que hacen referencia al Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS. Todos estos obligan juridicamente y son parte esencial del mismo.
VIGESIMA CUARTA.- SUSPENSION Y REINICIO DEL CONTRATO: En los términos del Numeral 3.4.3.5
de la Resolucién Ntmero 055 del 31 de Enero de 2017 Manual Interno de Contratacian, el presente Contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS podra suspenderse en su gjecucion, antes de agotar su valor
presupuestado, por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, que seran evaluadas por la entidad, se
podra de comun acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la sjecucion del Contrato, mediante
la suscripcidn de un acta donde conste tal evento, sin que para efectos del plazo extintivo, se compute el
tiempo de la suspensidn. La suspensién del contrato se hara mediante ACTA DE SUSPENSION que
elaborara la Oficina Asesora Juridica previa solicitud del supervisor o interventor con el aval del Gerente. El
acta sera suscrita por las partes y el supervisor o interventor del Contrato. REINICIO DEL CONTRATO:
Culminada la suspension del contrato por enervacién de la causa que le dio origen se procedera a su reinicio
mediante ACTA DE REINICIO que elaborara la Oficina Asescra Juridica previa solicitud del Interventor, El
acta de REINICIO serd suscrita por las partes vy el interventor o supervisor. Una vez elaborada el acta de .
reinicio o reanudacién, se proceders a la firma de las partes y se deberan ajustar las garantias del contrato
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de conformidad con la suspensidn v reinicio pactados. PARAGRAFQ PRIMERO: En todos los casos el acta

de suspension deberd estar debidamente motivada v se hara antes del vencimiento del plazo del contrato.

En todos los casos, el acta de relnicio corre nuevamente los plazos del contrato desde el momento en que
fueron suspendidos sin que ello implique ampliacion de los plazos diferente a los plazos que faltaban para
culminar la ejecucidn. VIGESIMA QUINTA. - MODIFICACIONES CONTRACTUALES: Conforme lo
establece el Numeral 3.4.3.1 de la Resolucién Nimero 0055 del 31 de Enero de 2016, el presente Contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS, podra modificarse antes de agotar su valor presupuestado de
conformidad con las necesidades del servicio, siempre y cuando dicha modificacién no constituya una
modificacién del objeto contractual. La modificacién se hara mediante Otrosi y su elabaracidn debers
solicitarse por escrito a la Oficina Asesora Juridica por el supervisor o Interventor con el aval del Subgerente
del &rea respectiva. PARAGRAFO PRIMERQ: En el evento en que la modificacion del contrato implique
ajuste de las garantias por parte del CONTRATISTA, sera responsabilidad del supervisor o Interventor del
contrato verificar este ajuste y deberd procederse si es necesario, al registro presupuestal como requisito de
ejecucion. VIGESIMA SEXTA.- NATURALEZA DEL CONTRATO: El Presente Contrato tiene el caracter de
un Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS y en consecuencia, no genera relacién o vinculo laboral entre
EL HOSPITAL Universitario san José de Popayan Empresa Sacial del Estado y el personal que emplee EL
CONTRATISTA, para la ejecucion del Contrato. VIGESIMA SEPTIMA.- INDEMNIDAD: El CONTRATISTA
debera mantener al HOSPITAL a sus representantes y asesores INDEMNES y LIBRES de todo reclamo,
demanda, litigio, accién judicial y reivindicacién de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda
entablarse contra el HOSPITAL por causas y omisiones del CONTRATISTA en razén de la ejecucidn del
objeto del presente Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS. VIGESIMA NOVENA. - DECLARATORIA
DE SINIESTRQ: Para efectos de declarar el Siniestro de incumplimiento se seguiréd el procedimiento
administrativo general establecido en el Articulo 34 y siguientes de la Ley 1437 de 2011 y respetando el
debido proceso del CONTRATISTA y su garante.

Firmado en Popayanel 2 1 AGD 2019

Por el HOSPITAL, Por EL CONTRATISTA,

-

IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA.
GERENTE A Representanie Legal - GILMEDICA S.A.

Revisd y Aprobd: John Eduar Noguera Lirkano Jefle Oficing Asesora Jurifica
Prepard: Jmmy Hurtado ~ Afifiado Perticipe ASPROIN

Anexas: (Doc P b fes)

Copla: (Superviser, Contratists)

Archivado segdn TRD (105.16-1 Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS)
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'...‘ Figing 1
f@_) CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL S ’

03 REC0OG598
© Swiee e EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES o, RO i
Corporme Solulons

NIT: 50.070.174.9 CODIGC REFERENCIA PAGO: 0350012987
E DD MM AAAA
SUCURSAL:03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Muevs FECHA 2T 08 2019
ii‘r_ommm GILMEDICA S A, C.C.ONIT: 890317417 Ld
‘g DIRECCION:  CL 1332 418 VIA CALI YUMBO CIUDAD: YUMBD
{2 E-MAIL; CARTERAGGILMEDICA.COM TELEFDNQ: 630399¢ -
{ | ASEGURADC; GILMEDICA SA, - C.C.ONIT: 820317417
DIRECCION:  CL 1332 418 1A CAL| YUMED CIUDAD: YUMBO TE‘;- 203899
F, BERNEFICIARIO; TERGEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 08274
;| DIRECCION: D CIUDAD: 0 TEL. O
| VIGENCIA VALOR ASEGURADCEN  FESOS
DO MM AAAA DD MM ARAZ ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA gt 850
DESDE 21 08 2019 HASTA 31 12 2019 165,623,200
INTERMEDIARIO COASEGURC PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA| ' VALORES
10009 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 179.188.00
CARGOS GE coo
EMISION PESOS - 4
IVA FPE3QOS 34 048,00
oY, TOTAL 213,247.00
L
: VIGENCIA VALCR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Candic ANTERIOR EN PESCS | NUEVO EN PESOS PESOS D
Desde Hasta Yoo Minlmo
Bitoe Laveres ¥ DpeStanTe - Vigenga 21-08-208 | 37.12-2019 0.00 165,629,200.00 179.199.00] 1000  2,000.000 60
PIe . Lavares  DRETIRanES - Evers 21-08-2018 | 37-12-20749 0.00 155,623,200 00 0.00[ 1000| 2.000.0C0.00
wEpanaBIaas Sl Pational -Nigentia 21-08-2015 31-12-2019 0.00 50,000,000.00 0.00] 10.00] 1.000.00000
Re120733503 Civl Paional - Evenio 31.08-2076 | 31-12-2018 0.00 25,000,000.00 0.00] 1000 1,000,000.00
Cantraiisia y Suncon! IngspEnciante.vigenaa 21-06-2078 | 37-12-2019 0.00 50,000,000.00 0.00[ 10.00] 1.000,000 00
ConiTaIeta y Submor inde e denie Eueria 21-08-3079 | 31-12-2079 0,60 25 C00,000 00 0.00] 10.09] 1,000,000 00
Ver €uios Fiopos v No Propias - Ugensro 21.08-2016 | 31-12-2019 060 £0,000,000 60 0.00] 1000 1,000,000 CO
Ve lios Fioacs ¥ No Frigwy Renie 21-08-2018 | 31-12-2019 G.00 25.000.000.00 0.00[ 10,00]  7,000.000.00
Perumios Exlrdmainmani el - Vigenca 21-08-2015 | 31-12-2019 0.00 50.000,000.60 0.00] 10.00]  1.000.000.00
DgrUIG-oh EXITBPAINMENE 8F + Evenin 21-08-2019 34-12-20149 0,00 25,000,000.00! 0.00] 1000 1,000,000 00
Luca Cerante - ugenci 21-08-2016 | 37-12-2074 0.00 50,000,000.00 000 1000] 1,000,000.00
bucro Cecame ; Evento 21-08-2019 31-12-2014 0.00 25.000.000.00 000 10.00] 1,000.00000
Gawias Jomear . vawnes 21-05:2019 | 31.12.2019 0.00 33,060 000.0D| C.00] 10.00]  1,00000000
Totios JLoaes - Evane 21-08-2019 | 31.12.2018 0.00] 16.500.000.00] 0.bol 1000  1,000.00000
INDEMNIZAR LOS DANOS Y/C PERJUICICS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIM

ADULTO.
TIPO DE COBERTURA DE LA POLIZA: OCURRENGIA

;»/ASEGURADO ADICIONAL: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO , SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE

2/ RESPONSABLE CON EL OBJETO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA
BENEFICIARIO ADICIONAL: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA $OCIAL DEL ESTALO, SIEMPRE QUE SE TRATE &
BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS A LOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA

ONIALES SIEMPRE CQUE DERIVEM DE UN DANO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/Q ASEGURADD DE LA POLIZA, Y CAUSADOS FOR LESIONES, MUERTE Y/O CANCS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y

DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERQ 0248 DE 2013 PRESTAR SERVICIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE CUATRO VENTILADCRES MECANIGOS MARCA NEUMDVENT, MODELO GRAPHENET CUYA
CLASIFICACION DE RIESGO ES |18, PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS DIPOSITIVOS MEDICOS EN EL AREA DE CUIDADO INTENSIVO

EL AMPARC DE VEHICULDS PROPIOS O NO PROPIDS OPERA EN EXCESO DE POLIZA AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMQS EN

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE £100.000.000/100.000.000/200.000.000,
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ACTA DE LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO
CONTRATO Mo, C20-079 DE 2020

IRNE TORRES CASTRO, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 16.497.274, GERENTE GENERAL,
nembrado (a) mediante decreto No. 1-3-0783 de fecha 24 de abril de 2020, y posesionado (a) mediante Acta No.
1367 del 25 de septiembre de 2017, delegado {a) ern materia contractual de conformidad con el Manual de
Contratacion del HOSPITAL vigenie, quien scida en noembre del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“Evaristc Garcia” E.S.E., entidad transformada en Empresa Socizl del Fstado del orden Departamental
mediante Decreto 1807 del 07 de noviembre de 1995 con domicilic principal en Cali, con NiT. 890.203.461-2, y
para efectos del presente documenio se denominard EL COMTRATANTE; IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA,
mayor de edad, identificado (a) con cedula de ciudadania No. 31.249.472 quien actla en calidad de
Representante Legal de GILMEDICA S.A, sociedad ideniificada con NIT 820.317.417-8; quien para los efectos
del presenie documento se denominard EL CONTRATISTA; v, MARIO GERMAN TORRES SLNCLEMENTE-
JEFE OFICINA COORDINADORA DE GESTION TECNICA Y LOGISTICA del HOSPITALUNIVERSIATARIO
DEL VALLE "EVARISTO GARCIA” E S.E, en calidad de SUPERVISOR {4) para efectos de liguidacion, proceden
@ liquidar de comun acuerdo el contrato No. C20-873 del afio 2020, en ics siguientes términos:

DESCRIPCION GEMNERAL

- 1+ Que, el dia 17 de abril de 2020 se suscribio el coniraio de servicios Mo, $20-079 de 2020, cuyo cbieto

L consistid en:

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PARA REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UND {1}
ARCO EN C MARCA: EUROCOLUMBUS — UNO (1) MAMOGRAFC MARCA: IMS GIOTTO, NUEVE (@ V
ENTILADOR MARCA: NEUMOVENT ADVANCE Y DIEZ (10) MARCA: NEMOVENT NEOQ DEL HCSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA™ E.S.E: AL IGUAL, QUE EL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO LAS VECES QUE SEA NECESARIO. INCLUYENDC EL SUMINISTRO DE LOS
REPUEESTGS,

YWALOR DEL CONTRATD -

2.- Que, de conformidad con ia clausula quinta se estabiecid el valor del contrato asf:

| VALORTOTAL |VALORTOTAL] ... o
-;-.'-.Vé‘_LOR'-NI-CW_’_ . | ADICIONES  |REDUCCIONES| . = ;%:LOR FINAL_&--”
CIENTO DIEZ MILLONES : CIENTO DIEZ MILLONES
COSCIENTOS CUATRO MIL $0 50 COSCIENTOS CLUATRC MIL
($110.204.710) MCTE IVA SNV L

INCLUIDO ($110.204.710) MCTE IVA INCLUIDO
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BESARROLLD DEL CONTRATO:

E! objeto del contrato No. C20-079 de 20320 se desarrollé de la siguiente manera: Se realiza una de dos visitas de
mantenimisnios preveniivos a los ventiladores marca: Neumovent, modelo: Neo y Advance, y dos visitas a los
equipos: Arco en C marca: Eurocolummbus v un Mamografo marca: Ims Giotto, por la emergencia sanitaria
_presentada en el afio de vigencia del contratc y disponibilidad de los equipos de ventilacion, ef proveesdor sclo
ejecuto uno de los dos mantenimientcs acrodados.

3.- Que, de cenformidad con lo sefalado en la clausula sexta dal contrato No. C20-079 de 2020, e plazo de
ejecucidn se estabiecié asi: “Sera confado a parfir ds le suscripcion daf acia de inicio, previo cumplimiento de jos
requisifos de perfeccionamiento y legafizacién del contrato y hasta el veinticuatro (31) de diciembre de dos mil
veinte (2020).” :

' 4,- Que, durante la ejecucién del contrato, se suscribieron las siguientes modificaciones y aclaraciones
confractuales:

T _ Tramiie _ |
o tinnia | : findicar si se trata de ! Yalor {§)
Ho. mcdi.:lcam.on - Fecha " prérroga, lberacién - . {indicar si aplica) -
' ' efe. ' '
N/A NIA NfA NFA
CARANTIAS

5. El dia 22 de abril del afio 2020, 1a Oficina Asesora Juridica det HUV-E.S. E aprobé la(s) correspondiente (s);
garantia{s) en 'as siglienies condiciones: :

. i Compahia |

o T Compabm ] T - Fooha | - Suficiancis. . Vigencia. . -
ZE-:___"Z@PNPS & sagt:a&o" L Me. 99;-‘33:5_;-;;:"?‘:“&.}{9' Eﬁhedfciéh: - S lc.lel‘.l.c.?ﬁi-.: T esde — Hﬁsté .
Cumplimienio cei .

conirato $11.020471 | 17/04/2020 | 03/06/2021
45-46-
Fago de presiacionzs | SEGUROS 101007780
sociales, salarios 2 DEL NGO 2210412020 $5.5610.235,50 | 17/04/2020 | 31/12/2023
indemnizaciones ESTADOS '
Calidad dei servicio I‘: $22.040.942 17/04/2020 | 30/08/2021
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Calidad y correcio

, bienes

i H
. . I 45.40-
Responsabilidad civil | 101058812

$ 175.560.600 | 22/04/2020 | 31/12/2020

funcichamiento de los ‘ $22.040.942 | 17/04/2020 | 30/06/2021
|
|

55.= Que, la supervisi.c';"ri duranie la ejecucicn del contrato fue gjercida por MARIQ GERMAN TORRES
SANCLEMENTE-JEFE OFICINA COORDINADORA DE GESTION TECNICA Y LOGISTICA en calidad de
P supervisor,

7.- Que, de acuerdo con el Informe Final de Supervision de fecha 31/12/2020, el suscrito SUPERVISOR da
cuenta del correcto cumplimiento del objeto y obligaciones pactadas en el contrato No. C20-079 de 2020.

8.- Que, ia Tesoreria General (o guien haga sus veces) del HUV- E 3.k expidié reporte el 11 ce diciembre de
2020 con nurmerc de orden 4618, la relacién de pago del contratc No. C20-079, el cual hace pare integral de la
presente liguidacion, que contiene el estado financiero del contraic, por el valor de: SETENTA Y TRES
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y CINCO PESOS ($73.865.085) MCTE, que
corresponde at pago total de la factura # FVE 12289, y a su vez se realizo un pago de la fecha 01 de febrero de
2021 con numero de orden 4812, relecién de pago del contrate No. C20-079 el cual hace parts integral de la
presente liguidacion, que contiens el estado financiero del contrato, por. el valor de: DOCE MILLONES
TRECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHENTA Y CINCO PESOS {$12.342.085) MCTE que corresponde al
pago total de la factura # FVE 14611.

La suma de pagos de las facturas: FVE 12288 y FVE 14611 es de OCHENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS
SiETE MIL CIENTO SETENTA PESOS ($86.207.170} MCTE, vaior depositado al contratante.

8.- Que, de acuerdo con ¢! Informe Final de Supervision, se ceriificd que el contratista cumplic con su obligacion
de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondienies, de conformidad
con lo dispuesio en el articulo 50 de la Ley 788 de 2002.

El Supervisor verificd el cumplimiento de las obligacicnes del Coniratista zl Sistema General de Seguridad Social
y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en ef articuio 50 de la Ley 789 de 2002,

16.- Que, de conformidad con lo reportado por el Supervisor/ intervanior 2n &l Infarme Final de Supervisién
durante la ejecucion del contrato se impusieron las siguientas sanciones al contratista:

NOVEDAD No. RESOLU{:!O&? Ei:g :?ODRE! 4 OBSERVACIONES
Multas N/A, i NA — N/A
incumplimienio N/A N/A 7 N/A
Caducidad N/A ' N/A : N/A
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Que, duranle ia ejecucion del conlralo, no se impusieran sancionas al coniratista.

BALAWCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

11.- Que, verificado el estado financiers de! contrato No. C20-079 de 2020, se enconird lo siguien_;té_:" S

- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL -

VALOR

REGISTRO

PRESUPUESTAL VALOR

Inicial

Ng. 785 del 18 de marzo de 2020 |

|

S 110.204.710

. No. 1050 del 17
tniciat de abril de 2020 $110.204.710

RESUMEN FINANCIERG:

12.- El resumen financiero del contrato Ne. C20-079 de 2020, de conformidad con lo establecido en |a relacian de
pagos de fecha 10/12/2020 expedide por ta Tesoreria General del HUY —E.S. E y avaladoe por el superviscr de
acuerdo con el Informe Final de Supervisién, es la siguienie:

L Concepts Valor
}Va!or inicial dal contrato $ 110.204.710
WValor adicionss $ -
Valor reduccionas $ -
Walor total del contrate $ 110.204.710
Valor reintegros " $ -
ggg?rratitsottaal ejecuiado por el $ 86.207.170 ]
Vajor salce a favor  dei g 0 j
oroveedor ' i
Valor total pagado al contratista § 86.207.170 |
Saldo a faver def HUV —ES.E & 23.997.640

El contrate C20-G73 es un contrato de servicios de mantenimiento preveniivo y correctivo a equipos biomédicos,
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OTROS
— : SECHA ——— .
| NOVEDAL (ddinmm/iazan) QBSERVAZCHONES
Transacciones NA NfA
. Cesiones N/A o N/A
Conciliaciones - : N7 N/A
Compensaciones NiA - NiA
CAUSAS DE TERMINACION
I CAUSA 1 OBSERVACIONES
‘ Finalizacion del tiempo de ejecucion Ningﬁna
L.

: DOCUMENTOS PARA LIQGUIDAR

Forma parte integral de la presente liquidacion los siguientes documentos:

—~

&) Copia del reporte de Tesoreria gue contiene el estado financiers dal contrato
0} Contrato

) Informes parcizles y final.
) Carantlas
) Aportes de sistema de seguridad social y parafiscales.

A

[ ]

e

Hacen parte integra! de la presente acta de liquidacién, toda la documentacion relacionaca en la parte
consideraiiva de la presente acta; asi como aquella que se encuenire archivada en ef respectivo expediente dei
contrato que evidencie el cumplimiento del objeto y de todas las obligacicnes pactadas por las paries.
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-Por lo anterior, la presente acta de liguidacion

Las partes manifiestan que aceptan |z iicuidacién ds! Contrato No. C20-136 de 2020, a partir de |a fecha de
suscripcion de la presente acta y se liberan muiuamente de cualquisr otra obligacién que pueda derivarse del
negocio juridico en mencién, declardndose a naz v salvo por todo concepto.

Por consiguienie, con |a suscripcidn de 1a presenia acla quedan extinguidas todas [as obligaciones surgidas entre
.| el Hospital Uriversitario del Valle “Evaristo Garcig” E.S.E y el Coniratista Gilmedica 5.A. por concepio del
Centrato No, C20-079 de 2020, el cual mantendrda indemne al HOSPITAL UNIVERSITARIO BEL VALLE
“Evaristo Garcia” E.S.E v libre de cuzslquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que se
deriven de sus aciuacionas o de sus subconiraiisiss o dependienties v realizadas durante la gjecucidn del
contrato.

Mediante esta acta se aprueba el pago de la factura: # FVE 12289 y FVE 14611 servicios prestados enire el mes
de abril a diciembre de 2020 los cuales fueron cumplidos parcialmente. '

I FACTURA DE VENTA L MALOR
! FVE 12285 $ 73.865.085
- FVE 14611 $12.342.085
TOTAL S - $ 86.207.170

HOSPITAL UNMIVERSITARIO DEL WALLE “Evariste Garcia” E.8.E pagd al CONTRATISTA la suma de
OCHENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL CIENTO SETENTA PESCS ($86.207.170) MCTE por!
concepto Mantenimienio Preventive v correctivo de eguipos biomédicos afio 2020).

Las partes manifiestan libremente que han procediac a la lectura total v cuicadosa del presente documento, por
lo gue, en consecusncia, se obligan a iodo lo ordenade vy manifesiado.
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OBSERVACIONES Y/ SALVEDADES: El "hospitai aniversario del Valie Evaristo Garcig” realizo un pago en
totalidad por el valor de: OCHENTA ¥ SEIS MILLOMES DOSCIENTOS SIETE MIL CIEMTO SZTENTA PESOS
{$86.207.170) MCTE, que corresponde al mantenimiento preventivo de 19 ventiladores mecanicos un arcoen ¢y
un mamografe, el contrato contemplo 2 visitas durante el periodo vigenis, a causa de la emergencia sanitaria del
Covid-19 la disponibilidad de los equipes {ventiladores mecénicos) fug restringida, dejande asi una sola visita
sjecutada a los ventiladores mecanicos y dos visitas de manienimientc preventivo de '0s squipos arco en ¢ v
mamografe, el provesdor ro facturo fa visita no ejecutads dejando un salco a favor para ¢ hospitel.

Se firma la presenfe acta por l0s que an esxa intervinieron, en lz Civdad de Santiago de Czli a los 29 dias del
mes de abrii de 2021. :
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CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VAY.LE EVARISTO GARCIAES.E
~ NIT 890.303.461-2

CONTRATISTA: GILMEDICA S.A.
' NIT No. 890.317.417-9

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PARA REALIZAR
OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UNO (1) ARCO EN C MARCA:
EUROCOLUMBUS - UNO (1) MAMOGRAFO MARCA: IMS GIOTTO,
NUEVE (9) VENTILADOR MARCA: NEUMOVENT Y DIEZ (10)
VENTILADOR MARCA: NUEMOVENT. DEL HQSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA “ESE; AL
IGUAL, QUE EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO LAS VECES
QUE SEA NECESARIO. INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE LOS

REPUESTOS.
CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PLAZQO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020,
VALOR: CIENTO DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL
' SETECIENTOS DIEZ PESOS ($110.204,710) MCTE, IVA INCLUIDO
CDPFP: No. 795 de 18 de MARZO de 2020

Entre los suscritos a saber: IRNE TORRES CASTRO, mayor de edad, domiciliado en Santiago de Cali,
identificado con la cédula de cindadania N° 16.497.274 expedida en Buenaventura (Valle del Cauca),
obrando en nombre y representacién del HOSPITAL UNIVERSITARYO DEL VALLE “Evaristo
Garcia” ES.E., entidad transformada en Empresa Social del Estado del orden Departamental mediante
Decreto 1807 del 07 de noviembre de 1995 con domicilio principal en Cali, con NIT. £90.303.461-2, en
calidad de Gerente General, conforme al Decreto de nombramiento No 010-24-1469 del 22 de septiembre
de 2017, modificado por el Decreto No 010-24-1499 del 27 de septiembre de 2017 y acta de posesion No
1367 del 25 de septiembre de 2017, quien para efectos del presente contrato se denominardi EL
CONTRATANTE de una parte, y por la otra parte IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA, identificado con
cedula No. 31.249.472 expedida en Cali-Valle, quien actiza en calidad de Representante legal de GILMEDICA
S.A., con Nit. No. 890.317.417-9, sociedad legalmente constituida, inscrita en la Camara de Comercio el 16
de Mayo de 1979 bajo ¢l nimero 681764 del Libro., quien en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
previas Ias siguientes CONSIDERACIONES: a) Que el Hospital Universitario del Valle “Empresa
Social del Estado “se constituye en una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas y reorganizadas por ley,
o por las Asambleas Departamentales o por los Concejos distritales o municipales, segin el nivel
de organizacion del Estado a que pertenezcan de acuerdo con lo establecido por la ley 100 de 1993
en el articule 194 y su decreto reglamentario 1876 de 1994. b) Que la Constitucién Politica de 1991
como estado social de Derecho consagra en el articulo 2 : “Son fines del Estado: Servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucién, facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién,
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial, y asegurar la convivencia
pacificay la vigencia de un orden justo.” Por lo tanto, el Hospital Universitario del Valle “Evaristo
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Garcia” E.S.E., como ente descentralizado, debe dar cumplimiento a los fines esenciales del
Estado. De la misma manera desarrolla sus funciones con fundamento en los principios de igualdad,
imparcialidad, buena fe, eficacia, eficiencia, economia, celeridad, responsabilidad, transparencia,
publicidad, contradiccién, polivalencia e interdisciplinariedad; lo anterior, sin perjuvicio de la
aplicacién de los demds principios generales y especiales que rigen la actividad de Ia
administracion piblica y de los servidores pblicos. Al respecto la contratacién esta orientada por
principios y reglas que son de obligatorio cumplimiento para las actividades estatales en gjercicio
de su actividad, 2 fin de garantizar la adecnada inversién de los recursos pliblicos y la prevalencia
del interés general, duramte las etapas precontractual, contractual y postcontractual. ¢) EL
HOSFPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE como entidad del sector general de seguridad social
en salud debe garantizar la funcién social del estado de manera eficiente en la prestacion
permanente y oportuna de los servicios que le compete, lo cual sélo puede lograrse si se cumple
con La normatividad y estdndares de calidad elegidos, constituyendo una garantfa para la adecuada
prestacion de los servicios. d) Que de conformidad con lo establecido por ¢l articulo 194 de la Ley
100 de 1993 y su Decreto Reglamentario 1876 de 1994, las Empresas Sociales del Estado se
constituyen en una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y automomia administrativa, creadas y reorganizadas por ley, o por las
Asambleas Departamentales o por los Concejos distritales o municipales, segiin €l nivel de
organizacién del Estado 2 que pertenezcan. El articulo 195 de la referida Ley, establecid, en
relacién con su régimen juridico, en su numeral 6 lo siguiente; "En materia contractual se regird
por el derecho privado, pero podrd discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas
en el estatuto general de contratacién de la administracién piblica". El Decreto 1876 de 1994
aclarado mediante Decreto No. 1621 de 1995, ratificé la aplicacién del régimen Privade de la
contratacién de las Empresas Sociales del Estado en su articulo 16, que bajo el titulo “Régimen
juridico de los contratos”, dispone: “A partir de la fecha de creacién de una Empresa Social del
Estado, se aplicara en materia de contratacién las normas del Derecho Privado, sujetindose 2 Ia
jurisdiccién ordinaria conforme a las normas sobre la materia. Sin embargo, de conformidad con
lo establecido en el numeral 6 del articulo 98 del Decreto-ley 1298 de 1994, las Empresas Sociales
del Estado podrdn discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto
general de contratacién de la administracién piblica”. e) Que el Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garefa” debe asegurarse que la dotacién, para el caso especifico del presente estudio
previo “los equipos biomédicos”, permanezcan en buen estado de funcionamiento, para lo cual,
debe garantizar que a los mismos se les realice el mantenimiento preventivo y correctivo de manera
oportuna. f} Que, el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” requiere contratar el
servicio de mantenimiento de equipos biomédicos de la entidad; con el objeto de asegurar que los
mismos cumplan con los pardmetros de seguridad, se garantice que los resultados de los
diagndsticos médicos que se realicen, partan de mediciones confiables; al ignal, de brindar
seguridad a los usuarios durante la realizacion de los diferentes procedimientos médicos que se
efectiien al interior det Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia™ g) Que La Circular
Externa N°. 29 de marzo 13 de 1997, emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, dirigida
a los Gobernadores, Alcaldes, Directores de Servicios Seccionales, Distritales y Municipales de
Salud, Representantes Legales y Directores de Instituciones Prestadoras de Servicios, 1a cual hace
referencia a la “inspeccidn, vigilancia y control en la asignacién y ejecucién de los recursos
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destinados al mantenimiento hospitalaric y en la elaboracién de los planes de mantenimiento
hospitalario en la instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios”, establece dentro de
los objetivos de mantenimiento hospitalario “contribuir a que la atencién en salud cumpla con las
caracteristicas de calidad previstas en el numeral 9, Articulo 153 de la Ley 100 de 1993 y en el
Decreto 2174 de 1996; y asegurar la disponibilidad y garantizar el funcionamiento eficiente de los
recursos fisicos para la produccién o el servicio, para obtener asi el rendimiento maximo posible
de la inversién econbmica en los recursos para la atencién en salud y contribuir 2 la reduccién de
los costos de operacion de la Institzcién”. H) Que Bn el numeral 2.3.2 de la misma Resolucidn, se
determinan los Estdndares y Criterios de Habilitacién por servicio, definiendo en el numeral 2.32.1 los
criterios que deben ser cumplidos por los prestadores para cualquier servicio objeto de habilitacién que se
pretenda prestar; estableciendo para el Estandar de Dotacién, varios criterios, dentre de los cuales vale
resaltar los siguientes: “Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones téenicas de calidad ¥ soporte
técnico - cientifico.” “Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o mecdnicos, con
sujecion a un programa de revisiones peribdicas de cardeter preventivo y calibracion de equipos,
cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los Jabricantes y con los controles de colidad de
uso corriente, en los equipos que aplique. Lo anterior estaré consignado en la hoja de vida del equipo, con
el mantenimiento correctivo™. I) El mantenimiento es una funcién que produce un bien real, que puede
resumirse en la capacidad de producif-con calidad, seguridad y rentabilidad. Es asi como esta actividad
técnico-administrativa estd dirigida principalmente 2 prevenir averias, y a restablecer la infraestructura y la
dotacién hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como las actividades tendientes a mejorar
el funcionamiento de un equipo. En el 4mbito de la salud, los equipos biomédicos son elementos
Indispensables en la prestacién de servicios para la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de
las enfermedades. J) Que teniendo en cuentz que el equipo biomédico mamébgrafo digital IMS GIOTTO se
utiliza para realizar diagnostico clinico por medio de iméagenes ¥ que son de una tecnologia compleja, se debe
contar con un plan de mantenimiento preventivo, corrective y especializado. Estos equipos cuentan con un
sisterna operativo controlado directamente por la empresa fabricante quien tiene el acceso al modo de servicio
del equipo de acuerdo con esto la Gnica empresa que puede prestar este servicie es GILMEDICA S.A. Por
ser un proveedor y prestador de servicios exclusivo de equipos v repuestos de los equipos en mencidn, k) Que
en atencibn a los servicios de salud ofertados por el HUV, esta institucién cuenta con uno (1) ARCQ EN
C Marca: Enrocolumbus - uno (1) MAMOGRAFO marca : Ims Giotto, nueve (9) VENTILADOR
marca : Neumovent y diez (10} VENTILADOR marca : nuemovent. Ios cuales deben peTmanecer en
perfecto estado de funcionamiento para garantizar la contirma prestacién de servicios de salud en caso de
carecer alguna falla o dafio. L) Que se efectué una contratacién directa con el establecimiento de comercio:
GILMEDICA $.A. y que, segin el Analisis de su oferta, cumple con los requisitos habilitantes. Asi mismo
se recomendo al sefior Gerente General del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” ES.E., se
contrate con dicha sociedad. M) Que el Gerente General del Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” E.S.E, atendiendo la recomendacién, adjudicé el contrato 2 GILMEDICA S.A. por cumplir con los
requisitos exigidos para ello. N} Que las anteriores consideraciones y la propuesta del contratista justifican v
dan validez a la contratacién que contiene este instrumento, Ia cual se acoger4 a lo previsto en las normas
de derecho privado que regulan la contratacién para las Empresas Sociales del Estado, y 2 las siguientes
clausulas: PRIMERA - OBJETOQ: PRESTACION DE LOS SERVICIOS PARA REALIZAR
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UNO (1) ARCO EN C MARCA: EURQOCOLUMBUS - UNO 99
MAMOGRAFO MARCA: IMS GIOTTOQ, NUEVE (9) VENTILADOR MARCA: NEUMOVENT Y DIEZ
(10) VENTILADOR MARCA: NUEMOVENT, DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA “ESE; AL IGUAL, QUE EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO LAS VECES
QUE SEA NECESARIO. INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE LOS REPUESTOS. SEGUNDA-
ALCANCE DEL OBJETO: EL. CONTRATISTA se obliga a cjecutar el presente contrate segin
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las especificaciones técnicas, cantidades y a los precios contenidos en la propuesta aportada por él,
los estudics previos y los términos de condiciones, que para todos los efectos de este contrato se
consideran como parte integrante del mismo. ESPECIFICACIONES TECNICAS: Descripeion
de los equipos.

N~T  EQUIPO[~ MARCA [~] MODELC~] INVENTARI(~ SERIE [~ URBICACION [y
1 | Ventilador | NEUMGYENT | ADVANCE | EMCOB3457 | 1108100510841V UNIDAD DE TERAPLA |NTENSIV A
2 | Ventilador | NEUMOVENT | ADVANCE [SIN CODIGO| 1T0810081081ATY UNIDAD DE TERAPLA INTENSIV A
3 | Ventilador | NEUMOVENT | ADVANCE | EMCO3458 | 110210131081A1Y UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
4 | Venlilodor | NEUMOVYENT | ADVANCE | EMCO3709 [130210071081 A1V UNIDAD DE TERAPIA INTENSI VA,
5 | ventiiador | NEUMOVENT | ADVANCE | EMCO3706 | 120210101081A1V UNIDAD DE JERAPLA INTENSIVA
$ | Ventilador | NEUMOVENT | ADVANCE | EMCO3707 | 14084007 1081A 1Y UNIDAD DE TERAPIA INTENSIV A
7 | Ventllador | NEUMOVENT | ADVANCE | EMCO32708 [14084008108) A1V] UNIDAD DE TERAPIA INTENS VA
B | Ventilodor | NEUMOVENT | ADVANCE | EMCO3710 | 140840081 08141V UNIDAD DE TERAPIA INTENSI VA,
¢ | Yentilador | NELWMOVENT | ADVANCE | EMCO3R459 [ 11081012108141V UNIDAD DE TERAPIA INTENSI VA,
10| ventilodar | NEUMOVENT NEO EMCO3445 | 110510061082A1V CIRENA

11 | Ventilodor | NEUMOVENT NEC EMCO3444 | 11111005108241V CIRENA

12 | Ventllodor | NEUMOVENT NEO EMCO348 | 1117110081082A1V CIRENA

13 { Ventikador | NEUMOVENT NES EMCDA449 [ 111110071082A1V CIRENA

14 | Ventikador { NEUMOVENT NEO EMCO3447 | 1111101210824V CIRENA,

15 | Vertilador | NEUMOVENT NEO EMCO3528 | 12031001 108241V CIRENA,

14 | Ventiiador | NEUMOVENT NEO EMCO3527 | 1203100310824V CIRENA

17 | Ventilador | NEUMOWVENT NEQG EMCO3567 | 12061001 108241V CIRENA,

18 | ventilodor | NEUMOVENT NEO EMCO3568 | 120610041082A1V CIRENA

19 | ventilador [ NEUMOVENT NEO EMCO3564 | 12041012108241v CIRENA

20 | ArcoenC |EUROCULUMBOALLIEN 1275] EMCO3719 1531 SALA DE OPERACIONES
2] [Mamegrato|  1M5 GIOTIO TOMO  [EMCO3470 33/01/18 IMAGENES DIAGNOSRECAS

B. Forma de Prestacién del Servicio: Se prestaran los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo
de la siguiente forma: Mantenimiento Preventivo: se efectuara el servicio de mantenimiento preventivo
mediante dos (02) visitas las cuales serdn programadas junto con el supervisor del presente contrato,
Mantenimiento Correctivo: Se efectuard el servicio de mantenimiento correctivo ilimitado durante el
tiempo estipulado en el contrato. C. Servicios generales requeridos para todos los equipos ofertados
Soporte Telefénico: La asistencia telefénica seré de manera inmediata luego del reporte de 1a falla o averia,
1a cual deberd ser solicitada a la linea 6959462 el horario de atencion para recepcion de solicitudes sera de
lunes a viernes de: 7:30 A M. a 5:30 P.M. los siete dias de la semana. Prestacién de servicio en el Hospital:
la asistencia presencial con personzl calificado no m4s all4 de las cuatro (4) horas siguientes a la solicitud.
TERCERA — OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para ¢l desarrollo y ejecucion del objeto,
corresponde al Contratista: Cumplir con el objeto Contractual en la forma y términos estipulados en el
presente contrate, 1) Cumplir con el objeto Contractual en la forma y términos estipulados en el las
especificaciones téenicas y el resto del contenido del presente contrato. 2) Proveer al Contratante las
siguientes actividades a los equipos anteriormente descritos dentro del horario establecido: - Mano de obra,
para dos (2) visitas de mantenimiento preventivo de acuerdo a los protocolos del fabricante. - Mano de obra
ilimitada para todas las visitas de mantenimiento correctivo que requiera el sistema durante la vigencia del
presente contrato. 3) Realizar Ja instalacién de los repuestos requeridos por los equipos. 4) Seguir el
cronograma que para ¢llo el supervisor del contrato le asigne a cada equipo biomédico del Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcfa” ESE., este cronograma de actividades a realizar podra estar sujeto
a cambios en fechas de programacién de acuerdo a las necesidades del servicio y al ajuste que para ello se
requiera, siendo este informado al contratista via electrénica y guardando la vigencia consignada en el
contrato, 5) Presentar los soportes de las actividades realizadas conforme a requerimiento del supervisor. 6)
Asumir el costo del transporte del personal a su cargo y de las herramientas o equipos necesarios para la
ejecucién del objeto contractual. 7) Realizar sus actividades en la forma mis cuidadosa posible de manera
que se eviten riesgos, no solo a sus propios trabajadores, sino también al personal que circula cerca de los
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sitios donde se realizard la prestaci6n del servicio. 8) Cumplir con las obligaciones de caracter laboral
adquiridas con ¢l personal a su cargo, si lo tiene. 9) Cumplir con sus obligaciones frente al Sisterna de
Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y ARL), incluyendo los parafiscales (Cajas de Compensacién
Familiar, Sena ¢ ICBF) si le correspondiere. 10) Atender las sugerencias que le realice la Administracién
del Hospital Universitaric del Valle “Evaristo Garcia “ESE”, en el sentido de mejorar la calidad del servicio
que garantice el éxito del presente contrato. 11) Atender y dar respuesta oportuna a las inguietudes
especificas sobre el objeto contractual que solicite el CONTRATANTE o el supervisor del presente contrato
deniro de las 24 horas siguientes a la solicitud sea por escrito o via electrénica, 12) Suministrar al personal
que ejecutars el objeto contractual los implementos de bioseguridad utilizados para este tipo labores y
verificar la utilizacién de los mismos. 13) Tener al personal designado para 1a ejecucién de este contrato
debidamente afiliados al Sistema de Seguridad Social Integral, siendo de exclusiva responsabilidad del
CONTRALTISTA los riesgos o contingencias de enfermedad general o maternidad, accidentes de trabajo,
enfermedad profesional, invalidez, vejez y muerte que se presenten durante el término en que se encuentre
vigente el presente contrato, 14) Responder por todo dafio que se cause a los bienes del Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” ESE, el personal que se utilice y a terceros en la ejecucién del
presente contrato, por causas que sean imputables al CONTRATISTA. o al personal a su cargo. 15) Informar
por escrito o via correo electrénico al Supervisor del presente contrato sobre todas las circunstancias que
afecten ¢l desarrollo de las labores contratadas; en todo caso el CONTRATISTA se obliga a cumplir cada
una de sus obligaciones de conformidad a la propuesta presentada. 16) Contar con los equipos ¥
herramientas necesarias para la ejecucion del objeto contractual y tener el debido cuidado y custodia de las
mismas. 17) Acatar las instrucciones y directrices que durante el desarrollo del presente contrato se le
impartan por parte del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia “ESE” sin perjuicio de la autonomia
Juridica y administrativa. 18) El contratista es responsable del cuidado de sus herramientas y equipos, los
cuales deben ubicarse de forma de que no constituyan riesgo para el personal o usuarios de las instituciones
que conforman Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” ESE. 19) Observar con buen trato Y
respeto con los servidores pblicos de la entidad contratista y los usuarios del servicio. 20) Obrar con lealtad
y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones que puedan presentarse. 21) Presentar
las facturas de manera opormmna con sus respectivos soportes, para el posterior pago de las labores
efectivamente realizadas. 22) Todas aquellas derivadas del objeto conmactual. CUARTA-
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1) Pagar el valor acordado en la relacién contractual de
acuerdo con lo establecido en el presente documento. 2) Supervisar 1a ejecucién idénea y oportuna del objeto
contractual. 3) Informar de manera inmediata al CONTRATISTA acerca de cualquier circunstancia que
amenace vulnerar los derechos del CONTRATISTA, al igual que cualquier perturbacién sobre el desarrollo
normal del contrato. 4) Constituir la reserva presupuestal que garantice el giro de los recursos de la relacién
contractual. 5) Impartir las instrucciones necesarias a través del Supervisor designado a efecto de que la
relacion contractual se gjecute sin inconvenientes. 6) Formular al contratista sugerencias respecto a la
¢jecucion del contrato. 7) Adelantar todas aquellas conductas derivadas de la interpretacion del principio
constitucional de la buena fe en las actuaciones contractuales. 8) Suministrar al CONTRATISTA la
documentacién e informacién que sea requerida para la ejecucién del objeto contratado. QUINTA-
VALOR Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del presente Contrato es
CIENTO DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS
(8110.204.710) MCTE, IVA INCLUIDO FORMA DE PAGO El valor de los mantenimientos preventivos
sera pago en dos (2) cuotas de igual valor cada una por CINCUENTA Y CINCO MILLONES CIENTO
DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS, MCTE ($55.102.355) IVA INCLUIDO, cada
cuota serd pagada una vez realizada la visita de mantenimienito conforme al cronograma de mantenimientos
preventivos, previa certificacién de cumplimiento 2 satisfaccién expedida por el supervisor del contrato,
presentacién de factura, entrega de soportes de los mantenimientos realizados y acreditacién que la empresa
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contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sisterna Integral de Seguridad Social. los pagos
se realizaran dentro de los treinta (30) dias siguientes a 1a recepeidn de la factura, previo cumplimiento de
los requisitos mencionados, SEXTA - TERMINQ: El plazo para la ejecucién del contrato serd contado a
partir de la suscripcion del acta de inicio hasta el 31 de diciembre del 2020. PARAGRAFO PRIMERO.-
En ningim caso habré lugar a prérroga o adiciones automdticas o tacitas del contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO EL CONTRATISTA, debera tener la disponibilidad inmediata en mano de obra a partir de la
suscripcidn del presente contrato para iniciar la ejecucion del mismo, con ocasion a la disponibilidad
inmediata de los repuestos se tendra en cuenta la situacién actual con ocasion 2 las medidas adoptadas por
los gobiernos para combatir el COVID-19; Una vez se normalice 1a sitnacién global, los repuestos deberdn
tener disponibilidad inmediata. PARAGRAFO TERCERO- El supervisor debera informar oportunamente
al ordenador del gasto, una vez el contrato tenga un avance del 80%, en curnplimiento de lo dispuesto en el
articulo 20.4.2 del Estatuto de Contratacién. SEPTIMA- CLASE DE CONTRATO: Las partes
contratantes declaran que el presente contrato es de PRESTACION DE SERVICIOS de acuerdo al objeto
contractual, OCTAVA - INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL;: Las partes contratentes declaran,
entiecnden y acuerdan expresamente que entre las mismas no existe vinculacién laboral alguna, en
consecuencia, no habrd lugar al pago de prestacién social alguna. Entre el personal que emplee el contratista
para la gjecucidn del presente contrato y el hospital, no existira ningin vineulo juridico laboral o contractual,
por lo tanto, ¢l pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones u honorarios a que haya lugar,
seran de responsabilidad y a cargo del contratista. NOVENA- GARANTIAS: EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE en aras de mitigar el posible incumplimiento de las obligactones
contractuales, ha determinado la necesidad de exigir garantia, por ello el Contratista debers constituir a favor
del HUV, alguna de las garantias admisibles contenidas en el articulo 24 del Acuerdo 009 de 2019; y asi el
contratista deberd amparar y constituir los riesgos derivados del incumplimiento de las obligaciones legales o
contractuales enunciados, [os cuales se enuncian a continuacién A). CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO; Su
cuantia es del diez por ciento (10%) del valor total del contrato y debera tener una vigenciz igual al plazo de gjecucioén
y seis (6) meses mds. B). AMPARO DE PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES, SALARIOS, E
INDEMNIZACIONES, Se constituird por el cinco por ciento (5%) del valor total del Contrato, por el trmino de
duracién del contrato y tres (3) afios més. C). CALIDAD DEL SERVICIO: Se constituirs por el veinte por ciento
(20%) del valor del contrato y la vigencia sera por el término de gjecucion y seis (6) meses mis. ). CALIDAD Y
CORECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES. Este argparc debe cubrir la calidad y el correcto
funcionamiento de los bienes que recibe el hospital en cumplimiento del contrato. SUFICIENCIA DE LA
GARANTIA. Por la suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. la que deberd amparar el
término de duraci6n del contrato y seis (6) meses mas. E). RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Para eventuales indemnizaciones por lesiones, muertes o dafios en propiedad de la ESE o a terceros, por el valor
equivalente 2 200 SMLMV y por ¢l término de duracién del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El hecho
de la constitucién de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades legales en relacién con
los riesgos asegurados. Dentro de los términos estipulados en ests contrato, ninguno de los amparos
otorgados podra ser cancelado o modificado sin la autorizacién expresa del HOSPITAL. PARAGRAFO
SEGUNDO: El CONTRATISTA debers mantener vigente las garantiag, amparos y pélizas a que se refiers
esta clausula y serdn de su cargo el pago de tedas las primas y demés erogaciones de constitucién,
mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por razén de
las sanciones que s¢ impongan. DECIMA: ACTAS. Para la iniciacion del contrato se elaborard un acta que
sera suscrita por el Contratista y el Supervisor, de la misma manera se procedera con el acta final. En el acta
de liquidacién del contrato se determinaran las cantidades y valores y sern suscritas por las personas antes
citadas. PARAGRAFO: El Acta de liquidacién del contrato, no se podrd suscribir hasta tanto EL -
CONTRATISTA demuestre el pago de los aportes parafiscales de que trata a Ley 789 de 2002. DECIMA
PRIMERA - TERMINACION, MODIFICACION E_INTERPRETACION UNILATERAL: El
presente contrato s¢ rige por los principios de Interpretacidn Medificacién y Terminacién Unilateral por
parte del CONTRATANTE, establecidos en los articulos 15, 16 y 17 de 1a Ley 80 de 1993 y lo propio scbre
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la materia regulado en el Acuerdo 009 de 2019 (Estatuto de Contratacién del Haospital Universitario del
Valle “Evaristo Garcia” E.S.E) y demis normas concordantes. DECIMA SEGUNDA - CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: En cualquier momento el CONTRATANTE podré declarar la caducidad de éste
contrato sin que haya lugar a indemnizacién en favor del CONTRATISTA, en caso de presentarse algiin hecho
constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA. establecidas en éste contrato,
las cuales afecten grave y directamente la ejecucién del mismo y evidencien que puede conducir a su
paralizacién, de conformidad con lo establecido en el Art, 18 de 1a Ley 80 de 1.993 y Arxt. 18.10 del Acuerdo
009 de 2019 (Estatuto de Contratacién del HUV). DECIMA TERCERA ~CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: El contratista debe cumplir
con ¢l page por concepto de las obligaciones con 1os sistemas de salud, riesgos profesionales y pensiones
(Ley 1150 de 2007, articulo 23, que reforma la Ley 80 de 1993). El contratista se compromete a presentar
al supervisor del contrato, con periodicidad mensual, copia de los pagoes efsctuados por concepto de
seguridad social integral. Ante el incumplimiento de esta obligacién por parte del contratista, el HUV dars
aviso de tal situacién a las autoridades competentes, DECIMA CUARTA - CESION: El CONTRATANTE
celebra este contrato en consideracién del CONTRATISTA v por tal motivo no le serd permitido a éste la
cesién o traspaso total o parcial a otra persona o entidad, sin previa antorizacién escrita de la entidad
CONTRATANTE, En tal caso, de ceder total o parcialmente los derechos, éstano podré causar ninglin costo
adicional NI OBLIGA AL contratante, salvo autorizacién expresa y por escrito del CONTRATANTE,
DECIMA QUINTA - SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito se podra de comiin acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ¢jecucion
del presente contrato, mediante la suscripcién de un Acta donde conste tal evento, sin que para los efectos
del plazo extintivo se compute el tiempo de la suspensién. DECIMA SEXTA - SUPERVISION: El
contratista se somete 2 la vigilancia y control en la ejecucién del presente contrato, que se gjercera a través
de LA SUBGERENCIA ADMINSITRATIVA o funcionario designado del Hospital Universitario del
Valle “Evaristo Gareia” E.S.E. Las funciones del Supervisor son: a) Exigir el cumplimiento del contrato en
todas sus partes. b) Verificar constantemente las acciones desarrolladas por EL CONTRATISTA y que este
cumpla con las condiciones exigidas y ofrecidas. ¢) Expedir las constancias de cumplimiento en la gjecucion
del contrato. d) Resolver todas las consultas que le formule EL CONTRATISTA y hacer las observaciones
que estime convenientes. ¢) Adoptar las medidas que se estimen necesarias para asegurar que el contratista
cumpla con las obligaciones estipuladas para él en este documento. f) Entenderse con las autoridades o con
otras entidades o personas, cuando EL CONTRATISTA lo solicite, para resolver los problemas que puedan
afectar el normal desarrollo de las acciones. g) Comumicar al CONTRATISTA las determinaciones que tome
EL CONTRATANTE, sobre los cambios o modificaciones de las acciones cnando asi convenga para la
buena ejecucion del contrato. h) Proyectar el acta de inicio, las actas parciales y el acta de terminacién del
contrato, cuando a ¢llo haya lugar; dependiendo del acta que se requiera, para la suscripcién del ordenador
del gasto. i) Verificar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral del CONTRATISTA. D
Verificar que los documentos requeridos en el contrato sean aportados en su totalidad por EL
CONTRATISTA y se hayan constituido las garantias exigidas. k) Presentar un informe final de Interventor
al Gerente General al momento de cumplimiento o firalizacién del objeto que origine el presente contrato.
1) Emitir concepto previo sobre la suspensién, celebracién de contrato adicionales y actas de modificacion
del contrato. m) Informar al contratante de manera oportuna a cerca de situaciones o hechos que afecten el
desarrollo del contrato en cualquier etapa de su ejecucién. n) Presentar informes parciales y finales de la
ejecucién del contrato a los organismas de control que lo soliciten. i) Mantener informado al Hospital de
los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupeidn tipificados como conductas punibles,
0 que puedan poner © pongan en riesgo ¢l cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se
presente. 0) Exigir 1a calidad de los servicios contratados por el Hospital, o en su defecto, los exigidos por
las normas téenicas obligatorias, y certificar como recibida a satisfaccién, inicamente los servicios que han
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sido ejecutados a cabalidad. p) Informar a] Hospital los hechos o circunstancias que puedan constituir actos
de corrupcion tipificados como conductas punibles. g) Informar oportunamente al Hospital v al Ordenador
del gasto de un posible incumplimiento del contrato vigilado o principal, parcial o total, de alguna de las
obligaciones a cargo del contratista, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato,
o cuandoe se presente el incumplimiento, a fin de conminarlo al cumplimiento de lo pactado o adoptar las
medidas necesarias para salvaguardar el interés general y los recursos piiblicos involucrados. r) Todas las
demas que dispone la Ley 1474 de 2011. s) Las demds obligaciones que se le asignen. Solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de 1a gjecucién contractual. PARAGRAFO PRIMERO:
El servidor publico que ejerce la vigilancia v control no tendrd autorizacién para exonerar al
CONTRATISTA de ninguna de sus obligaciones, o deberes que emanen del presente contrato, ni imponer
obligaciones distintas a las estipuladas en este contrato, ni exonerarlo de ningune de los deberes o
responsabilidades que conforme al mismo son de su cargo. Por lo tanto, no podré impartir instrucciones al
CONTRATISTA que impliquen modificaciones a los términos de este contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO: De las 6rdenes o instrucciones que imparta el servidor piblico que gjerce la vigilancia y control
del contrato al CONTRATISTA, deberd dejarse registro. DECIMA SEPTIMA - INHARILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD: El CONTRATISTA afirma bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la
firma del contrato, no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad que trata los
articulos 8o, 90. y 10 de la ley 80 de 1993, adicionada por Ia Ley 1150 de 2007 {Articulo 18), la Constitucién Politica
de Colombia y Ja Ley 1474 de 2011. DECIMA OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato se perfecciona con la suseripcin del mismo entre las partes, y para su gjecucion se requiere la expedicitn del
registro presupuestal correspondiente, aprobacidn de la garantia y encontrarse al dia en el pago de los aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral. DECIMA NOVENA - INDEMNIDAD: Sera obligacién de! Contratista
mantener INDEMNE al Hospital de cualquier reclamacién proveniente de terceros (incluidos los drganos de control),
que fengan cOmO causa sus propias actuaciones o las del personal que emplee para la ejecucién del Contrato.
VIGESIMA - DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO: Para cumplimiento del presente
contrato, forman parte del mismo los siguientes documentos: - Estudios Previos, términos de condiciones,
la propuesta del contratista, - hoja de vida de la Funcién Piblica, - certificados laborales, - RUT, - cédula
de ciudadania del representante legal del contratista, - certificado de antecedentes fiscales - Contraloria, -
antecedentes disciplinarios — Procuraduria, - pasadoe judicial del contratista, - constancias rago salud,
pension y A.R.L. VIGESIMA PRIMERA - NORMAS APLICABLES: El presente contrato se rige por
las normas del Derecho Privado y las contenidas en el Estatuto de contratacién del Hospital Universitario
del Valle “Bvaristo Garcia® E.S.E. (Acuerdo 009 de 2019). No obstante, con fundamento en el Articulo 194
de la ley 100 de 1993, se incorporan al mismo las cliusulas exorbitantes consagradas en la ley 80 de 1953
y en las demas normas que le modifiquen 0 adicionen. VIGESIMA SEGUNDA — COSTOS: Todos los
costos necesarios para la legalizacion, gjecucion y cumplimiento de las obligaciones de este contrato serdn
cubiertas exclusivamente por cuenta del CONTRATISTA. VIGESIMA TERCERA - VEEDURIA: Este
Contrato estd sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley
80 de 1,993, modificada por la Ley 1150 de 2007 y la ley 850 de 2003. VIGESIMA CUARTA -
CONOCIMIENTC PLENO DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES: Las partes de este
contrato manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del mismo, por lo que en
consecuencia se obligan en todos Srdenes y manifestaciones. VIGESIMA QUINTA - CAUSALES DE
TERMINACION: Son causales de terminacién del presente contrate: 1) Incumplimiento de alguna de las
obligaciones contractuales. 2) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. 3) Por mutuo acuerdo
de Ias partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la entidad, 4) Por fuerza mayor o caso fortuito
que hagan imposible continuar su ejecucitn. 5) Por la imposibilidad de] CONTRATANTE de cumplir su
objeto social por la orden de auteridad competente. 6) Por nio prorrogar sin justa causa, las garantias dentro
del término que se le sefiale para tal efecto. 7) De manera unilateral por parte del contratante,
PARAGRAFO. En caso de presentarse alguno de los eventos previstos para la terminacién anticipada del
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presente contrato, se dar por terminado el mismo, dejando constancia de ello en acta suscrita por las partes.
VIGESIMA SEXTA -1 UGAR DE EJECUCION: El lugar para el desarrollo del objeto contractnal serd
el Hospital Universitario del Valle. E.S E. ubicado en la calle 5 No. 36 — 08 de la ciudad de Cali. VIGESIMA
SEPTIMA - MULTAS: En caso de que el CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento parcial de
alguna de las obligaciones adquiridas en este contrato, se impondra multa sucesivas equivalentes al uno por
mil (1/1000) del valor del contrato por cada dia de atraso en el cumplimiento de las obligaciones contraidas,
Y en ningin caso las multas excederan el Diez Por Ciento (10%) del Valor total de este contrato. Parz la
imposictén, liquidacion y ejecucidn el HUV deberd acudir al juez competente. VIGESIMA OCTAVA -
PENAL PECUNIARIA: Las partes acuerdan como cldusula penal una sancién equivalente al 10% del
valor total del contrato que deberd pagar la parte que incumpla a favor de aquella que haya cumplido o se
allane a cumplir. EL HUV deberd acudir al juez competente para hacer efectiva la sancién. VIGESIMA.
NOVENA - FONDOS DEL CONTRATO Y SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EL
CONTRATANTE se obliga a reservar con destino 2 este contato la suma de CIENTO DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS ($110.204.710) MCTE, IVA INCLUIDOQ que se
imputara al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 795 del 18 de marzo de 2020, expedido por 1a Jefe Cficina
Coordinadora de Presupuesto, Contabilidad Costos & Inventarios del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"Evaristo Garefa” E.8.E, con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2020, Los pagos al CONTRATISTA se sujetan

a las apropiaciones presupuestales correspondientes, TRIGESIMA - LIQUIDACION DEL CONTRATO: El

presente Contrato se liquidard de muto acuerdo entre las partes, al cumplimiento de su objeto, o 2 mAs tardar dentro de
los Cuatro (4) meses siguientes a [a fecha de finalizacién de su ejecucidn o de la expedicion del acto administrativo que
ordena su terminacién. En esta etapa las partes acordaran los ajustes y revisiones para poner fin 2 las divergencias
presentadas y declararse a paz y salvo. De no presentarse el contratista 2 la liquidacién o las partes no llegaron a acuerdo
sobre el contenido de la misma, esta serd practicada directa y unilateralmente por el Hospital y se adoptara por
acta administrativo motivado susceptble de recurso de reposicion. TRIGESIMA PRIMERA - SOLUCION
DE CONFLICTOS: Las diferencias que, por razén de la celebracién, ejecucion, terminacion o liquidacion
de este contrato, se solucionaran principalmente por arreglo directo entre las partes a través del mecanismo
de conciliacién o transaceidn. En caso de no llegar 2 ningin arreglo se solucionara el conflicto ante la
Jurisdiceion ordinaria. TRIGESIMA SEGUNDA - DOMICILIO: Se sefiala como domicilio, la ciudad de
Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca. TRIGESIMA TERCERA - NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES: Las notificaciones o comunicaciones entre las partes deberdn dirigirse a las
siguientes direcciones: Hospital Universitario del Valle “Bvaristo Garcia” E.S.E. en la Calle 5%, N° 36 -08
en la ciudad de Santiago de Cali. Al CONTRATISTA en la Calle 13 No. 32 —418 Acopi Yumbo, al teléfono
6959462, El cambio de direccion sera notificado por escrito 2 la otra parte con Ja debida anticipacion.

En sefial de conformidad las partes suscriben ¢l presente contrato, ol H ? ABR Pt
POR EL CONTRATANTE: POR EL CONTRATISTA:

/ .

IRNE TORRES CASS IRISrfENE WIEDMAN PUERTA
Gerente General Représentante Legal

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL YVALLE GILMEDICA S.A.

EVARISTO GARCIA ES.E, C.C 31.249.472

Proyecté: Camile A, Sanchez V. — Apovo administrativo AGESOC.
Reviss: Viviana Bolnitos F — Profesional administrativa AGESOC,
Esta minura consia de nueve (U4 folios,



Alcaldia Municipal de Yumbo
SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICADO DE REGISTRO

INDUSTRIA Y COMERCIO
rentas@yumbo.gov.co

ALCALDIA DE

YUMBO
NIT. 890.399.025-6

FECHA: 19/02/2025 No. 25180120000035

El suscrito profesional especializado de la administracién tributaria de la Secretaria de Hacienda del municipio de Yumbo Valle del
Cauca, en uso de las facultades legales y contenidas en el Acuerdo No. 031 de diciembre 26 de 2024.

1. Nimero de |dentificacion Tributaria

CERTIFICA:

2. Tipo de Contribuyente

_Que verificado en |a base de datos del Sistema se encontro inscrito el siguiente Contribuyente:

3. Régimen

890317417 JURIDICA Responsable de IVA

4.Razan Social y/o Nombre del Propietario

GILMEDICA SAS

S. Fecha de Inscripcion 7. Estado 8. Fecha de Cancelacidn 9. ¢Es Retenedor? 10. ¢Es Temporal?
23/01/1997 S NO

11. Identificacién del Representante legal

31249472

-12. Direccidn Principal

CALLE 13 32 418

IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA

12, Nombre Representante legal o Propietario

13. Ciudad 14. Departamento 15. Barrio
YUMBO VALLEDELCAUCA ACOPI

16. Correo Electrénico 17. Teléfono 18, Cédigo Postal
CONTABILIDAD@GILMEDICA.COM 6959462

68176-16 GILMEDICA SAS

CALLE 13 32 418

16/05/1979

| Actividad Principal 4659 0 16/05/1979

Actividad Secundaria 3312 0 12/09/2008

Actividad Terciaria 7730 _ 0 12/09/2008
Otros

Se expide el 19 de febrero del 2025 en el Alcaldia Municipal de Yumbo,

Para vesificar la autenficidad de este documento escanes of Codige QR

Proyectd: 31963873
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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 nimero de
identificacion CC 31249472 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/02/2026 01:56 PM

Cadigo Verificacion: VLHC1BXUZ9
Valida hasta: 25/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



GILMEDICA

Yumbo, 07 de Mayo de 2026

Senores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Bogota

Dando cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 27 de diciembre de 2002, certificamos que
la empresa GILMEDICA S.A.S identificada con Nit. 890317417-9, debidamente inscrita en la
camara de comercio de Cali, ha cancelado todos los aportes a la seguridad social integral y
aportes parafiscales derivados de la relacion laboral con sus empleados durante los ultimos
seis (6) meses, es decir, el periodo comprendido del 01 de Noviembre de 2025 hasta el 30 de
Abril de 2026 y que los aportes correspondientes a Salud han sido cancelados hasta el periodo
de Mayo de 2026.

Por lo tanto se encuentra a paz y salvo por los conceptos que se detallana continuacion:

Aportes a Salud.

Aportes a Pensiones obligatorias.

Aportes a Riesgos profesionales.

Aportes a Cajas de Compensacion Familiar.

Aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar |.C.B.F.
Aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Como constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Yumbo el dia 07 del mes de Mayo del
ano 2026.

Certifica, .

IRIS WIEDMAN\PUERTA HENRY HUMBERTO SIERRA SOSSA
Representantq Legal Revisor Fiscal

C.C No. 31.249.472 de Cali C.C.No. 13.616.170

T.P. No. 97396
Designado por Franco Murgueitio & Asociados

Calle 13 No. 32-418 Acopi -Yumbo (PBX): (572) 6959462
gestion.humana@gilmedica.com
NIT: 890.317.417-9
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGQ: ET-DE-FT-034
ESTRATEGICO - DIRECCION&M[ENTO ESTRATEGICO Y¥ERSHON: 01
Ceam Qriemg 51, : FOMIATO PARA EL CONOCIMEIENTO DEL C‘LIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2025-04-0%

26:05/2026 _ X - VALLE DEL CAUCA
Dlstlnguldo Cllente Con el dlllgf:m:larmcmo de cste formulario nos permitird adotantar e] Proccso dc Conuclmmnto del Cliente, de conformidad con ¢l Nemeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular
Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La vealizacion de este proceso s de caracter ebligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE. como entidad sometida al Controf y Vigilancia de la Superinténdancia Nacional de Salud, y forma parte de Jas Politicas de la Entidad eninarcadas dentro del Sistema de Administracién
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion de! Terrorisme.

CEDULA.DE .
CIUDADANIA -

~ CODIGO
B 4659

31.249.472 12/68/1974

FECHA NACIMIENTO
- DDMM/AAAA y el R NACION SO L A
IR SR AR CALI VALLE COLOMBIANA N/A
- - = — T ; T TELEFONO
mrutccum DOMICILIO pnmr . ‘AL mm_ ) "&'3‘- :: FIHO Y.MOVIL -
(60236959462
CLL 13 #32-418 VALLE COLOMBI1A 3174407148

: .ELECTRONICO DE ;

contabilidag@gilmedica.com

TELEFONO -
FIJO Y MOVIL

N/A

PUBLICA

PRIVADA

D ECONOMICA

TIENE A SUCARGO EL MANEIO D

D G TIFO DE PODER PUBLIC

NOMBRE (}DNIPLETO 0. RAZO

" (DE REQUERIR UTILICE ANEXO) _ IDENTIFICACION
31.249.472

66.902.696

[RIS IRENE WIEDMAN PUERTA 50%

PAULA ANDREA GIL WIEDMAN 16.6%




DIEGO FERNANDO GIL WIEDMAN 5,4% ; 16.463.768
JUAN DAVID GIL WIEDMAN T166% | 0010 [|ec 94,531,438
GILMAAN $AS 112% | 6810 [cc| 901.875.144

i
TNGRESOS OPERA

4,065,410,783 85377403316
b 147,176,087 PASWGS TGTA]..ES $ 14,020,928 642
3 3,855,353,783

$ 487.062.264 3 71,356,474,674

Indemmzacmnes-lntereses Diferencia en cambig

Diferencia en cambio, gastos bancarios, Intereses

IMPORTACIGNES
OPERACIONES. -
REDESCUENTO

.TIFQ PRODUCTO 1 NeDEL
. CUENTA- b »

CORRIENTE 30110002671

—BANCOLOMBIA

PANAMA PANAMA

CTUDAD DE PANAMA

Declarn expresamente que:
1. Los recursos que posce la Emprega provienen de las sipuicnics fuenies { deseriba en detnlle ocupacisn, oficio, aclividad o negocio):

2. Las sctividades rezlizacss por ta Empress se efectian deniro del Mareo Logal. Los recorsos que poses MO provienen de sctividades ilicitas de conformidad von el Codige Penal Colombiang.
3 La informacion suminismada en este formuiario es veraz y verificable. ¥ me obligo a actualizarla cuando asi se requiers,

4. Clausela para apoderados: Certifico que todz 1a informacitn suministcada v de la cosl ne soy tilar ha sido obrenida de acuerdo con Tos parimenros establecidos legalmente.

5. Lus recursos que s deriven del desarrolla de este contrato NO se destinaran 2 la financizcién del terrorisme, grapos ferroristas o actividades terroristas,

1. Driginal Cenificade de Existencia v Representacion Legal con vigencia no superior a (90 } dias, expedide por la Cimara de Comercio,
1. Fotocopia del Registra Unico Tributadie RUT. . : .
3, Fowcopia del documenta de identificacidn del Rep Teyal de 1a Empresa,

4. Fotocopia Declaracidn de Retta del ulimo periode gravable declarado.

£, Estados Financieros del ultime sio, expedidos de confarmidad con las notmas vigentes, sertificados /o dictaminados segin sea el caso.
SISE ACTUA MEDJANTE APODERADO

Adjunta poder debid firmado con reconoeimiento ante Motario Publico o Autoridad Competente,

1. L'luc los dalos persenales solicitados ca of presenie furmulacin de Conocimicnio del Cliente son regidos. atendiendo las disposiciancs ¢ instrucciones impartidas por la Supetintendencia Nacional de Salud y los

ionales para la Pri ién y el Control del Lavadke de Activos v |a Finar ciacidn del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en ¢l lireral by ded articulo 2 de Ta Leyl 581 de 20I2 Ias 1|Isp05ICi0nﬁ que buscan la proteccién de datos personales y que se e idas en dicha disposicion, no son
aplicables a las bases de datos y archives que tengan por finalidad la pr i 1 + y control del lavade de activos ¥ ¢l financiamiento del terrorisme, por lo que en principio :.u wilizacion no
requeriria de una suldtiza¢idn de-su tilular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos persemales adicionales para el &studio téenice del resgo se rataran observando tas disposici tegnles vig
4. Que los datos ambién scrin dos pata fines iales, rawim por la cual procede a emitir la siguiente: 4




Para efectos de b2 presente autotizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios d& Salud Centro Oriente ESE, con Nit 908.959.051-7, ubicada en {a Diagonal 34 No 5 - 3 3, teléfono 3 44 44 34
¥/o cvalguier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa © indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro cxpresamwente:

I Qie para ¢fecios de acceder 2 Iz contratacion y/o prestacion de servicios por parte de | ESE y/o alguma de sus Unidades Prestadoras de Servieios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nliesiros
datos para wdos los fines pr les y cont les que comprende las actividades dc p idn de servicios de salud.

IE Que la ESE yfo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han formadn, cxpresamenice:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. para las siguientes finalidades: 2) EI

wamite de solicitud de vinculacién come idor, cliente, deudor, contrapurte contractual w/o proveedor de bienes y servictos, b) Bl proceso de negociacion de contiaivs con ka BSE yio alguna de sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. incluyendo la determinacion de warifas y analisis ¥ scleccion de riesgos. ¢) La cjccucion y el cumplimicnto de contratos que eelebre. d) El contrel ¥ la prevencion del
riesgo. ¢ La liquidacidn y page de cueniss. i} Tode lo que involucre la gestisn integral de los bienes ¥ servicios dos. g G Tar «l plimi de los requisitos para der a los servicios de salud
del Sigtema Oeneral de Scguridad Sonai on Salud. h) La clsboracion de estudios téonicos | estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mersado y, en general estudios éenicos del sector salud. i) Brvio de
informacion rclaliva a de faccidn de cli ¥ usiarios v ofedss comersiales de venla de servicios do salud y olros servicios relacionados con la solud, i) Realizacion de encuestas sobre satisfaccién
en los servicios prestados por la BSE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Selud k) Envio de informacién de Sujetos de fributacion en los Estades Unidos al Internal Revenue Service (IRS) yioala-
I oa de [ ¥ Adu Macionales de Colombia - AN en los términos de! Foreign Account Tax Compliance Acr (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl i aplicables. 13

Intercambio de mf'umlauun en vird de ratados y aclcerdos internacionales suscrits por Colombia. m) La prevencion ¥ control de Lavade de Activos y 1a Financiacion del Terrorismi.

2. Bl iratamienta podrd ser realizado directamenic por citada Entidad o por los dos el i que ells o necesaios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, ansmitidos, entregados, transferidos o divulgados para 1a finalidad ionadas a: a) Lag p Jurldicas que|
tionen la calidad de ssociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicius de Salud, b) Los operadores necesarios para ol cwmplimionto de derechos y obligaciones derivados de los contratys
eelebrados con la ESE yo les Unidades Prestadoras de Servicios dc “ulud lales como call center, investigadores, compafiias de asislencia medica, abogados intemos ¥ exlernos, enire olios, ¢) Los elienics y
conrrapartes que inlervengan en el proceso de celebracion, & . lerminacion ¥ liquidecidn de coniratos de compra-venta de bienes v servicios . d) Las personas con las cuales la ESE yio Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud adelants gestiones para efecto de la celebracion de contizios de segures yio reaseguros. ¢} A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona Juridica legalments autorizada para
la adminisiracion de bases de datus para efcc(os de la prevencidn y conirol de fraudes, la seleccitn de ricsgos y control de requisitos para acceder 2l Sistema Gencral de Scguridad Social en Salud, asi como pars

la claboracién de cstudios y estadistico:

4, TRANSFERENCIA INTERMNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d inadas situaci es io realizar transt ias i tonales de mis datos para cumplir con iag

finalidades de] wratanmenio,

5. DATOS SENSIBLES: Que son ficultaivas las resp ulus p e me han bhecho o me hardn sobre daos p L ibles, do idad con la definicion legl vigenic. En ia. oo he side obligade a

responderias, que 1o he heche de manera volumaria, por lo que autonro capresaments para que se lleve a cabo ¢l varamicnto de datos sensibles, en especial, tos relativos de la saind y los datos bismétricos En todo caso, pata cfoclos
" |del preseme (ormulario de imiento del cliente o ¥ st: dhebe lener en consideracitn que &l capiwlo X[ del Thulo | de Iz Circular Bisica Juridica de la Superintepdencio Financiera de Colombia y Circulur Exterma 00 de

fa Snperintendencia Nocional de Salud, cxigen s mismas.
£.LATOS PLRSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Qe son Pacullalivas las respuesias o las preguntas sobre datas de nifas, nifos ¥ adolescentes. En consecuencia, ne hemoes side obligadns a msponderios,
7. DERECTIOS PEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma titlar de Ta infonaactin, nos asisten los derechas provistos en la Ley 1266 de 2008 v LSEI de 2012 En cxpecial. o] derccho a conacer, schwabizar, roet ficar,

revocar ¥ suspender Las i i quee 5¢ hayan recogide sobee mi

#. RESPONSABLES ¥ EHCARGADOS DEL TRATAMIENTO DF LAS INFORMACTON: Que low resp bles del i de haii itn son Ja Subred Integrada de Sorvicios de Saliwd Cenire (Jncnn. ESE ¥ o sus Unidades
Prestadoras de Servigios de Salud, cuyos dates de contacto se incluyeron ¢n ¢l encabezado de csia autorizacion. En 16de caso, los u:cnrgndos del Tratamicnta de dos datos que se [ o
divulgnen. ¢n desarrolio de los previsto en o litral ) dol numerad 3 antenor. serdn © a) La Subred Integradu de Servicios de Saled Centro Oriente ESF yo sus Unidades Frestadors de Scrvicios de Salud (Dizgonel 34 No 5-41,
Bogord PO, Teléfomg 344 44 84 E-mail:sariatfEspbradoentroorisute.gov.ce ¢ ¥ caulquier ol persona juridica legalments autorizade pars 12 adminisiwcion de bases de dulos para efecios de la prevencion y conlrl Jel
fiaude.

S AUTORIZACION: De naners expresa. AUTORIZAMOS el irsannento de los daws p les incluigos los ibles y tzatdos, de ser ic, la i ional ¢ i innal de [ns mismos, porF s personas, paral
las Bralicackys y on los términes que nos fileron inf lox on ol I 4

NOTA: Si desea ampliar ¢sta informacion por faver visite: Www_Subredeent, fend Fov.co, on el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACKON DE DATOS
PERSONALES™, o al comes clecirdnice; saruf bred: riente. gov. oo

1OR, DECLARD QUE LA INFORMACION QUE
* HE SUMINISTRADC ES EXACTA Y VERIDICA EN TPDAS 5US FPARTES Y FIR WO EL PRESENTE DOCUMENTD

/ 'e
/

Huella Indice Devecho G
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PUBLICA DE COLOMBIA
I}EENTI’EIF!CAGIQN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

TORRES CUELLAR
APELLIDOS.
JAQUELINE

NOMRRES

FECHA DE NACIMIENTO 16-MAR-1975
CALI

VALLE
L&lGAR DE NACIMIENTO

E.!T.QQRA 59 H‘H SI:EO

RITIIM, 0, &M L l
REGI

THADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

¥ Y.
2863848816

A-3100150-00806784-F-006695061 7-20160330 0049115730A 1
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PR2EARA:OOE20D38B0220 M@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAQUELINE TORRES CUELLAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 66950617 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 62452-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R R I S S A A A A A B A I A A R I L I A I

E R IR I S I S A A O S S A I S R S S A O S A S S S S I A

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';;ﬁnrlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, 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
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:734A412D33BB22DD













ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

IPODADDPDEEDPARADO

&

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HENRY HUMBERTO SIERRA SOSSA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13616170 de PUENTE NACIONAL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
97396-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & & % %

EE R R S S S R I I O A I S I I R O A A A A

R S S R R

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Abril 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
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, 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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3FDAD15E814A4947

-
-

GILMEDICA

-,

DATOS PERSONALES

Nombre: JORGE ALEXANDER BENITEZ ALARCON

Cargo: INGENIERO DE SOPORTE

Area: BIOINGENIERIA

Ciudad: BOGOTA

Estudios: INGENIERIA BIOMEDICA

Entidad: UNIVERSIDAD ECCI

Fecha de Ingreso: MARZO 01 DE 2021

Teléfono: 3166067264

FECHA CURSO LUGAR
Capacitacion técnica de instalacion y
Agosto 2022 manejo para equipos de imagenes Cali, Colombia

diagnosticas

Agosto 2022

Capacitacion y entrenamiento técnico en

. Cali, Colombia
equipos marca Neumovent

Capacion y entrenamiento técnico en

Abril 2023 : Colombia
equipos marca Seesheen
. Capacitacion y entrenamiento técnico para . .
Abnl 2024 equipos laser marca Asclepion Cali, Colombia
Abril 2024 Capacitacion y entrenamiento técnico Cali. Colombia
para equipo marca Deleo
Septiembre Capacitacion Técnica Mamaografo Giotto . ,
2024 3DL Bogota, Colombia
Abril 2024 Capacitacion y entrenamiento técnico para Cali. Colombia
equipos marca Endymed
Capacitacién y entrenamiento técnica . .
Mayo 2025 equipos marca Miradry Cali, Colombia
Mayo 2025 Capacitacion y entrenamiento técnica Cali, Colombia
equipos marca Intermedic
Mayo 2025 Capacitacion y entrenamiento técnica Cali, Colombia

equipos marca Apyx Medical

Febrero 2026

Capacitacién y entrenamiento técnica

equipos marca Saikang Medical Cali, Colombia

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9



mailto:bioingenieria@gilmedica.co
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GILMEDICA

-,

EXPERIENCIA LABORAL

INSTALACION, REVISION Y REPARACION DE LOS SIGUIENTES EQUIPOS

EQUIPOS PARA UCI

MONITORES DE SIGNOS VITALES - ECG - SPO2 - ETCO2 -CO - IP —
REM - BIS.

VENTILADORES Y ALTA FRECUENCIA
CAMAS Y CAMILLAS

INCUBADORAS ABIERTAS Y CERRADAS
LAMPARAS DE FOTOTERAPIA

CARRO DE PARO CON DESFIBRILADOR
SUCCIONADOR

CONSOLAS

MESAS DE MAYO.

COLUMNAS DE SUMINISTRO DE GASES
CENTRAL DE MONITOREO

EQUIPOS PARA CX

MAQUINA DE ANESTESIA

LAMPARAS CIELITICAS Y PIELITICAS

MONITRES DE SIGNOS VITALES

ANALIZADORES DE GASES ANESTESICOS

MESAS DE CIRUGIA, DE ORTOPEDIA'Y GINECOLOGICA
ELECTROBISTURI ELECTRICO Y ARGON
DESFIBRILADORES

CAPNOGRAFOS

TORRES DE LAPAROSCOPIA (FUENTE DE LUZ, CAMARA,
INSUFLADOR, PROCESADORA DE VIDEO)

EQUIPOS LASER DE UROLOGIA

BOMBAS DE IRRIGACION

EQUIPOS DE HOSPITALIZACION

ELECTROCARDIOGRAFO
NEBULIZADORES

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9



mailto:bioingenieria@gilmedica.co

5

GILMEDICA

- EQUIPOS DE ORGANOS Y SENTIDOS
- DESFIBRILADORES

- PULSOXIMETROS

- EQUIPOS DE MONITORIA BASICA

- MOBILIARIO GENERAL

EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

MAMOGRAFOS DIGITALES

- TOMOGRAFOS DIGITALES

- MESA TELECOMANDADA DE RX

- SCANER DE RX

- FLAT PANELS DIGITAL

- EQUIPOS PORTATILES DE RX

- ECOGRAFOS

- ESTACIONES DE LECTURA

- PACS

EQUIPOS DE ESTETICA
- SISTEMAS DE LUZ PULSADA
- SISTEMAS LASER
- SISTEMAS DE RADIOFRECUENCIA
- SISTEMAS DE MICRODERMOABRACION
- EQUIPOS DE LIPOESCULTURA POR ULTRASONIDO
- LIPOSUCCIONADOR NEUMATICO
- LIPOSUCCIONADOR POR RF
- ULTRASONIDOS

OTROS
- EQUIPOS DE URODINAMIA
- AUTOCLAVES A VAPOR
- ESTERILIZADORES
- PRUEBAS DE ESFUERZO
- SELLADORAS TERMICAS

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9
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MATRICULA PROFESIONAL ’

091030-0571768 CND REPUBLICA DE COLOMBIA
R2021074718 ® COPN 'A

Caonsejo Profesional Naciinal de Ingenieria

INGENIERIA BIOMEDICA

. JORGE ALEXANDER BENITEZ ALARCON

ID: 1053334188
UNIVERSIDAD ECCI




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2079238

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JORGE ALEXANDER BENITEZ ALARCON, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1053334188, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA BIOMEDICA con MATRICULA PROFESIONAL 091030-0571768 CND
desde el 02 de Junio de 2021, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2021074718.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los nueve (09) dias del mes de Junio
del afio dos mil veintitres (2023).

/@SJJS

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

OFICIO No. 2021015150 DE 19 de Mayo de 2021
Por la cual se OTORGA una Inscripcion de Recurso Humano.

EXPEDIENTE: 20183857
RADICACION: 2016175180
FECHA: 06/12/2016

El suscrito (a) Director (a) de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias del INVIMA OTORGA Ila Inscripcion De
Recurso Humano para Mantenimiento y Verificacion de la calibracion para Equipos Biomédicos de Tecnologia
Controlada de clases llb y lll, de acuerdo con la legislacion vigente para el sefior mencionado a continuacion:

NOMBRE: JORGE ALEXANDER BENITEZ ALARCON
IDENTIFICACION: 1.053.334.188
TELEFONO: 3144739679
EMAIL alex.an2008@hotmail.com
PAIS: COLOMBIA
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
CIUDAD: BOGOTAD.C.
No. DE INSCRIPCION TITULO OBTENIDO MANTENIMIENTO PARA
RH-201612-654 INGENIERO BIOMEDICO B Y i

Esta inscripcion se otorga en cumplimiento con lo establecido en el Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de
diciembre de 2005, “Toda persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de /a
calibracion para equipos biomédicos de Clases lIB y lll, debera contar con un responsable tecnico, el cual debera
ser profesional en ingenieria biomedica o ingenierias afines o personal tecnico debidamente acreditado, los cuales

deberan registrarse ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, o la entidad
sanitaria competente’.

Nota: Esta inscripcion es valida en todo el territorio nacional, es personal e intransferible y se expide por UNICA

VEZ, por tanto, cualquier modificacion de la informacion consignada en la presente inscripcion se surtira a traves de
una solicitud escrita de actualizacion.

La inscripcion expedida no certifica o acredita la practica del mantenimiento y verificacion de la calibracion de los
equipos biomedicos que es realizado por este personal.

Se expide en Bogota D.C., el 19 de Mayo de 2021

Signature Not LUCIA AYALA RODRIGUEZ

Verw Directora Técnica de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias
lqilzimenty por

Firma proyectdo: MEOP revis6: MEOP aprobd: PAGG
LUCIJ"‘ A 'T"J'L-LE_..;“I.

RODRIGUEZ
Fecha 2021/0
16:10.56 C
Razon. Invima

Locacion: TADC.,
Colombia
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GILMEDICA

Bioingenieria

LOMA

Certificamos que

JORGE ALEXANDER BENITEZ ALARCON
|dentificado con la C.C. No. 1.053.334.188
Asistio a la Capacitacion de:

OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS VENTILADORES NEUMOVENT

Realizado en la ciudad de Cali-Colombia el dia 04 de Agosto del 2022

}\ZE./“_??DIC A I ﬂ)

ING. NESTOR LEONEL AQUITE PAZ
Especialista de Linea



GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION
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GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN EQUIPOS LASER
MULTIPULSE HO35, MEDIOSTAR MONOLITH, MULTICUT, DERMABLATE, DE LA MARCA ASCLEPION
ABRIL 2024

®* o° JUAN DIEGO GARCIA ARCE
Asclepien

INGENIERO BIOMEDICO
Laser Technologies
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GMM
GROUP

Certificate of Attendance
TECHNICAL TRAINING
From 23" to 25 ™ September 2024

We certify that:
Mr. Jorge Alexander Benitez Alarcon
Has successfully completed the training course on:
“GIOTTO 3DL”

at Hospital Santa Matilde — Bogota - Colombia

Training Responsible:
Mr. Mikaele Musso

IMS GIOTTO S.p.A — e~ o~

Stabilimento, Sede Legale e Amministrativa: k\IMQ k\IMQ

Via Sagittario n.5 - 40037 Sasso Marconi (BO) — ITALIA - Tel. +39 051 846851 - Fax +39 051 846856

Partita I.V.A, Cod. Fiscale e Registro Imprese di BO n. 09695290966 CERTIFIED CERTIFIED
Numero REA BO 531911 - Capitale Sociale. € 6.250.000,00

RAEE n. IT17040000009792 - Registro PILE: IT17050P00004475 Py o
www.imsgiotto.com - imscomm@imsgiotto.com — Posta Certificata: imsgiotto@legalmail.it 9120.IMS1 9124.1M52

Societa industriale a socio unico e soggetta all’attivita di Direzione e di Coordinamento da parte della Controllante General Medical Merate S.p.A.



http://www.imsgiotto.com/
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GMM
GROUP

Certificate of Attendance
TECHNICAL TRAINING
From 23" to 25 ™ September 2024

We certify that:
Mr. Jorge Alexander Benitez Alarcon
Has successfully completed the training course on:
“GIOTTO 3DL”

at Hospital Santa Matilde — Bogota - Colombia

Training Responsible:
Mr. Mikaele Musso

IMS GIOTTO S.p.A — e~ o~

Stabilimento, Sede Legale e Amministrativa: k\IMQ k\IMQ

Via Sagittario n.5 - 40037 Sasso Marconi (BO) — ITALIA - Tel. +39 051 846851 - Fax +39 051 846856

Partita I.V.A, Cod. Fiscale e Registro Imprese di BO n. 09695290966 CERTIFIED CERTIFIED
Numero REA BO 531911 - Capitale Sociale. € 6.250.000,00

RAEE n. IT17040000009792 - Registro PILE: IT17050P00004475 Py o
www.imsgiotto.com - imscomm@imsgiotto.com — Posta Certificata: imsgiotto@legalmail.it 9120.IMS1 9124.1M52

Societa industriale a socio unico e soggetta all’attivita di Direzione e di Coordinamento da parte della Controllante General Medical Merate S.p.A.
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GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION

;W& %ng‘%

GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN EQUIPOS GYNELASE,
SILKLASE, SWEETLASE, MULTIDIODE SURGICAL SERIES, LIPODEFINE, ENDOLASER, BLUESCAN,
S.LIGJT, DE LA MARCA INTERMEDIC.

MAYO 2025

s Py

JUAN DIEGO GARCIA ARCE
INGENIERO BIOMEDICO

INTER[IZS

LASER & LIGHT SOLUTIONS




o miraDry

Awards this Certificate of Completion to

Jorge Alexander Benitez

For Completion and training on servicing
and repairing the miraDry Console”
on May 20, 2025

A

Brandon Gaylord-Buetow
Technical Service Manager, miraDry, Inc.




jlj: fiIf-ttt1f &Oi'f.1

S E ES H E E N Zhuhai Seesheen Medica) Technology Co., Ltd.

Seesheen Declaration

12th  April 2023

Dear Customers:

We, Zhuhai Seesheen Medica! Technology Ca., Ltd., with main office located at 4F, Bldg B,
6" Plant, Pingxi 10" Road, Nanping Science & Technology Industrial Park, 519060, Zhuhai,

China.
Jorge Alexander Benitez Alarcon has received professional training from our company for
everyone those of Seesheen Flexible Ureteroscope. Training course includes clinical and

repair. And he has already passed our exam company.

The training is from April 2023

Yours sincerely,

Zhuhai Seesheen My C3~% S .

Add: 4F, Bldg B, 6" Plant, Pingxi 10" Road, Nanping Science & Technology Industrial Park, 519060,
Zhuhai, China

Tel: +86-756-8676359

Fax: +86-756-8676349

Add: -+F. Bldg B. 6th Plant. Pingxi 10th Road. Nanping Scicnce & Technology Industrial Park. Zhuhai. 519060, China
Tel: +86-756-8676.159 Fax: +86-756-86763-+9 Web: www.;cesh en.com
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GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION
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GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN CAMAS, CAMILLAS Y
CUNAS, DE LA MARCA SAIKANG MEDICAL.
FEBRERO 2026

RN e
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GILMEDICA

-,

DATOS PERSONALES

Nombre: JHONNY ANDRES HURTADO MORALES
Cargo: INGENIERO DE SOPORTE
Area: BIOINGENIERIA
Ciudad: BOGOTA
Estudios: INGENIERO BIOMEDICO
Entidad: UNIVERSIDAD ECCI
Fecha de Ingreso: ENERO 10 DEL 2023
Teléfono: 3187912123
FECHA CURSO LUGAR
Abril 2024 Capacitacion y entrenamiento técnico para Cali. Colombia
equipo marca Deleo
Abril 2024 Capacitacion y entrenamiento técnico para Cali. Colombia
equipos marca Endymed
Abril 2024 Capacitacion y entrenamiento técnico para Cali, Colombia
equipos laser marca Asclepion
Abril 2024 Capacitacién y entrenamiento técnica Cali. Colombia
equipos marca Seesheen
Septiembre Capacitacion Técnica Mamografo Giotto . ,
2024 3DL Bogota, Colombia
Capacitacién y entrenamiento técnico en , .
Mayo 2025 equipos marca Neumovent Cali, Colombia
Mayo 2025 Capacitacion y entrenamiento técnica Cali, Colombia
equipos marca Miradry
Mayo 2025 Capacitacién y entrenamiento técnica Cali. Colombia
equipos marca Intermedic
Mayo 2025 Capacitacion y entrenamiento técnico Cali, Colombia
equipo marca Apyx Medical
Eebrero 2026 Capacitacion y entrenamiento técnica Cali, Colombia
equipos marca Saikang Medical

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9
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GILMEDICA

EXPERIENCIA LABORAL

INSTALACION, REVISION Y REPARACION DE LOS SIGUIENTES EQUIPOS

EUIPOS PARA UCI
- MONITORES DE SIGNOS VITALES - ECG - SPO2 - ETCO2 -CO - IP —
REM - BIS.
- VENTILADORES Y ALTA FRECUENCIA
- CAMAS Y CAMILLAS
- INCUBADORAS ABIERTAS Y CERRADAS
- LAMPARAS DE FOTOTERAPIA
- CARRO DE PARO CON DESFIBRILADOR
- SUCCIONADOR
- CONSOLAS
- MESAS DE MAYO.
- COLUMNAS DE SUMINISTRO DE GASES
- CENTRAL DE MONITOREO

EQUIPOS PARA CX

MAQUINA DE ANESTESIA

- LAMPARAS CIELITICAS Y PIELITICAS

- MONITRES DE SIGNOS VITALES

- ANALIZADORES DE GASES ANESTESICOS

- MESAS DE CIRUGIA, DE ORTOPEDIA'Y GINECOLOGICA

- ELECTROBISTURI ELECTRICO Y ARGON

- DESFIBRILADORES

- CAPNOGRAFOS

- TORRES DE LAPAROSCOPIA (FUENTE DE LUZ, CAMARA,
INSUFLADOR, PROCESADORA DE VIDEO)

- EQUIPOS LASER DE UROLOGIA

- BOMBAS DE IRRIGACION

EQUIPOS DE HOSPITALIZACION
- ELECTROCARDIOGRAFO
- NEBULIZADORES
- EQUIPOS DE ORGANOS Y SENTIDOS

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9
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GILMEDICA

- DESFIBRILADORES

- PULSOXIMETROS

- EQUIPOS DE MONITORIA BASICA
-  MOBILIARIO GENERAL

EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
- MAMOGRAFOS DIGITALES
- TOMOGRAFOS DIGITALES
- MESA TELECOMANDADA DE RX
- SCANER DE RX
- FLAT PANELS DIGITAL
- EQUIPOS PORTATILES DE RX
- ECOGRAFOS
- ESTACIONES DE LECTURA
- PACS

EQUIPOS DE ESTETICA
- SISTEMAS DE LUZ PULSADA
- SISTEMAS LASER
- SISTEMAS DE RADIOFRECUENCIA

- SISTEMAS DE MICRODERMOABRACION

- EQUIPOS DE LIPOESCULTURA POR ULTRASONIDO
- LIPOSUCCIONADOR NEUMATICO

- LIPOSUCCIONADOR POR RF

- ULTRASONIDOS

OTROS
- EQUIPOS DE URODINAMIA
- AUTOCLAVES A VAPOR
- ESTERILIZADORES
- PRUEBAS DE ESFUERZO
- SELLADORAS TERMICAS

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2239737

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JHONNY ANDRES HURTADO MORALES, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1030654012, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de TECNOLOGIA EN MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO con CERTIFICADO DE
INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR 25738-043842 desde el 05 de Agosto de 2015,
otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 881.

2. Que el(la) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR es la autorizacién que
expide el Estado para que el titular ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de
Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR se encuentra
VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los treinta y uno (31) dias del mes de
Agosto del afio dos mil veintitres (2023).

/@&JNA

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



MATRICULA PROFESIONAL ’

091030-0671338 CND REPUBLICA DE COLOMBIA
R2023023444 ® COPN 'A

Caonsejo Profesional Naciinal de Ingenieria

INGENIERIA BIOMEDICA

. JHONNY ANDRES HURTADO MORALES

ID: 1030654012
UNIVERSIDAD ECCI




Libertad y orden

Repiiblica de Colombia Winisterio de €ducacién "Macional y en su nombre la

‘Univerdidad €CCJ

Resolucion No. 133F0 del 10 de Agosto de 2014 por el MEN

C(m;»[iere a

Jhonny Andrés Hurtado Norales

C.C. 1030654012 de Bogota D.C.

<l titulo de :
Ingenierc Biomédico

€ testimonio de ello se expide, firma y sella el presente Diploma en la Ciudad de Bogota D.C.
a los 28 dias del mes de abril de 2023

VIGILADA MINEDUCACION

Vs

Secretaria General

Decanc de Facultad

Rector

€l registro corredpondiente a edte diploma de encuentra anctado en el libre Z, folic 20, No. de Registro 43F y repcda en lod archivod de edta indtitucién

Cédigo: 4A2CBFCAA001 Verificar



https://xertify.co/
https://xertify.co/
https://wallet.xertify.co/certificates/4A2CBFCAA001

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA INViMa | Te Acompaiia

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

OFICIO No. 2023028862 DE 20 de Septiembre de 2023
Por la cual se OTORGA una Inscripcion de Recurso Humano.

EXPEDIENTE: 20183856
RADICACION: 2016175744
FECHA: 07/12/2016

La Suscrita Directora Técnica (E)de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias del INVIMA OTORGA la Inscripcion
Recurso Humano para Mantenimiento y Verificacién de la calibracion para Equipos Biomédicos de Tecnologia
Controlada de clases IIb y lll, de acuerdo con la legislacion vigente para el sefior mencionado a continuacion:

NOMBRE: JHONNY ANDRES HURTADO MORALES
IDENTIFICACION: 1.030.654.012
TELEFONO: 3123838390
EMAIL: jahm138@gmail.com
PAIS: COLOMBIA
DEPARTAMENTO: D.C.
CIUDAD: BOGOTA
No. DE INSCRIPCION TITULO OBTENIDO MANTENIMIENTO PARA
RH-201612-651 INGENIERO BIOMEDICO B Y Il

Esta inscripcién se otorga en cumplimiento con lo establecido en el Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de diciembre
de 2005, “Toda persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de la calibracién para
equipos biomédicos de Clases IIB y Ill, debera contar con un responsable técnico, el cual debera ser profesional en
ingenieria biomédica o ingenierias afines o personal técnico debidamente acreditado, los cuales deberan registrarse
ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, o la entidad sanitaria competente”.

Nota: Esta inscripcién es vélida en todo el territorio nacional, es personal e intransferible y se expide por UNICA VEZ,
por tanto, cualquier modificacién de la informacién consignada en la presente inscripcién se surtira a través de una
solicitud escrita de actualizacion.

La inscripcion expedida no certifica o acredita la préactica del mantenimiento y verificaciéon de la calibracion de los
equipos biomédicos que es realizado por este personal.

Se expide en Bogota D.C., el 20 de Septiembre de 2023

™
I —{ f.l 4|l rht__?): i |!_‘JL'|I"!‘."'-‘_\_¢'__'!J vy
/

MABEL CONSTANZA BARBOSA ROMERO
Directora Técnica (E) De Dispositivos Médicos Y Otras Tecnologias
Elaboro: MEOP Reviso: MEOP Aprobé: SRC

Signature Not
Verifie
Firma gitalmentg por
MABEL CONSTANZA

BARBOSA RO (0]

Fecha: 2023/0§/21

09:23:33 C

Razén: Ian

Locacion: BQE@PTA D.C.,

Colombia

Pagina 1 de 1

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima www.invima.gov.co
Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 @Invimacolombia 0 o @

(60)(1) 742 2121 - Bogota
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by U TECME Bioingenieria

JIPLOMA

Certificamos que

JHONNY ANDRES HURTADO MORALES
|ldentificado con la C.C. No. 1.030.654.012
Asistio a la Capacitacion de:

OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS VENTILADORES NEUMOVENT

Realizado en la ciudad de Cali-Colombia el dia 14 de Febrero del 2023

o R

ING. JORGE ALEXANDER BENITEZ ALARCON
Especialista de Linea
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This Certificate is presented to:

Jhonny Hurtado

for successfully completing the training for the following procedures

Avuthorized Service Center (ASC)

#6.92 Working instruction for MAINTENANCE test OF
APYX/BVX-200P/200H Series (APYX PN# 18-257-00X) and APYX RS3/JS3 (APYX PN#18-335-00x)

#6.98 Working instruction for functional test OF APYX, FINAL ASSY,
P/N 18-335-00X, APYX-RS3 AND APYX-JS3

Trainers:
Kiril Ivanov, R&D Engineer

Victor Tomov, R&D Manager

ARYX

MEDICAL

Date: 03 May 2023
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GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION

Hinny > habey Fflarteaah

GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN EQUIPOS LASER
MULTIPULSE HO35, MEDIOSTAR MONOLITH, MULTICUT, DERMABLATE, DE LA MARCA ASCLEPION
ABRIL 2024

®* o° JUAN DIEGO GARCIA ARCE
Asclepien

INGENIERO BIOMEDICO
Laser Technologies



CHISON

Value Beyond Imaging

TRAINING CERTIFICATE

We, CHISON Medical Technologies Co., Ltd., which has its factory in
No.9, Xinhuihuan Road, Xinwu District, Wuxi, Jiangsu, China 214028, do hereby

confirm the following person:

Jhonny Andres Hurtado has received professional training by our company for
all Chison ultrasound product range. The training course includes
clinical and after-sales training. And he has already passed the examination

from our company.

The training is in June, 2022

This certificate remains valid until we have other written notice to you.

Signed: 1/ f; yJ VZS

Name ];«:M.ZL/ ﬂVJ '

Title

Duly authorized to sign this Authorization on behalf of: CHISON Medical Technologies
Co., Ltd

Dated on 5 day of June, 2022

CHISON MEDICAL IMAGING CO.,LTD WWW.CHISON.COM.CN
Factory Address:No.8 Xiang Nan Road, Shuo Fang, New Dirstrict, Wuxi, Jiang Su Province, China 214142 FOI" Ser\lice

Sales & Service Contact Address:No.9 Xin Hui Huan Road, New Dirstrict, Wuxi, Jiang Su Province, China T: 0086-510-85311707/0017
214028 ’

T:0086-510-85310593/ 85310937 F:0086-510-85310726

F: 0086-510-85310726 E: service@chison.com.cn

E:export@ chison.com.cn
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GMM
GROUP

Certificate of Attendance
TECHNICAL TRAINING
From 23" to 25 ™ September 2024

We certify that:
Mr. Jhonny Andres Hurtado Morales
Has successfully completed the training course on:
“GIOTTO 3DL”

at Hospital Santa Matilde — Bogota - Colombia

Training Responsible:
Mr. Mikaele Musso

IMS GIOTTO S.p.A — e~ o~

Stabilimento, Sede Legale e Amministrativa: k\IMQ k\IMQ

Via Sagittario n.5 - 40037 Sasso Marconi (BO) — ITALIA - Tel. +39 051 846851 - Fax +39 051 846856

Partita I.V.A, Cod. Fiscale e Registro Imprese di BO n. 09695290966 CERTIFIED CERTIFIED
Numero REA BO 531911 - Capitale Sociale. € 6.250.000,00

RAEE n. IT17040000009792 - Registro PILE: IT17050P00004475 Py o
www.imsgiotto.com - imscomm@imsgiotto.com — Posta Certificata: imsgiotto@legalmail.it 9120.IMS1 9124.1M52

Societa industriale a socio unico e soggetta all’attivita di Direzione e di Coordinamento da parte della Controllante General Medical Merate S.p.A.



http://www.imsgiotto.com/
mailto:imscomm@imsgiotto.com

GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION

7@ Shafy 7//%’4%”

GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN EQUIPOS GYNELASE,
SILKLASE, SWEETLASE, MULTIDIODE SURGICAL SERIES, LIPODEFINE, ENDOLASER, BLUESCAN,
S.LIGJT, DE LA MARCA INTERMEDIC.

MAYO 2025

s Py

JUAN DIEGO GARCIA ARCE
INGENIERO BIOMEDICO

INTER[IZS

LASER & LIGHT SOLUTIONS




o miraDry

Awards this Certificate of Completion to

Jhonny Andres Hurtado

For Completion and training on servicing
and repairing the miraDry Console”
on May 20, 2025

A

Brandon Gaylord-Buetow
Technical Service Manager, miraDry, Inc.
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GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION
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GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN CAMAS, CAMILLAS Y
CUNAS, DE LA MARCA SAIKANG MEDICAL.
FEBRERO 2026
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GILMEDICA

DATOS PERSONALES

Nombre: BRAYAN ANDRES MEDINA HERNANDEZ
Cargo: INGENIERO DE SOPORTE

Area: BIOINGENIERIA

Ciudad: CALI

Estudios: INGENIERO BIOMEDICO

Entidad: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE
Fecha de Ingreso: JUNIO 06 DEL 2022

Teléfono: 3173655146

CURSOS Y/O SEMINARIOS

marca Apyx Medical

FECHA CURSO LUGAR
Abril 2023 Capacitacion y entrenamiento técnica equipos Colombia
marca Seesheen
Abril 2024 Capacitacion y entrenamiento técnico para Cali. Colombia
equipo marca Deleo
: Capacitacién y entrenamiento técnico para . ,
Abril 2024 equipos marca Endymed Cali, Colombia
Abril 2024 Capacnac_lon y entrenamiento técnico para Cali. Colombia
equipos laser marca Asclepion
Capacitacion y entrenamiento técnico en . ,
Mayo 2025 equipos marca Neumovent Cali, Colombia
Mayo 2025 Capacitacion y entrenamiento técnica equipos Cali. Colombia
marca Miradry
Mayo 2025 Capacitacion y entrenamiento técnica equipos Cali. Colombia
marca Intermedic
Mayo 2025 Capacitacion y entrenamiento técnica equipos Cali, Colombia

Febrero 2026

Capacitacion y entrenamiento técnica equipos
marca Saikang Medical

Cali, Colombia

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co
Nit: 890.317.417-9
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GILMEDICA

EXPERIENCIA LABORAL

INSTALACION, REVISION Y REPARACION DE LOS SIGUIENTES EQUIPOS:

EUIPOS PARA UCI
MONITORES DE SIGNOS VITALES - ECG - SPO2 - ETCO2 -CO - IP —

REM - BIS.

VENTILADORES Y ALTA FRECUENCIA
CAMAS Y CAMILLAS

INCUBADORAS ABIERTAS Y CERRADAS
LAMPARAS DE FOTOTERAPIA

CARRO DE PARO CON DESFIBRILADOR
SUCCIONADOR

CONSOLAS

MESAS DE MAYO.

COLUMNAS DE SUMINISTRO DE GASES
CENTRAL DE MONITOREO

EQUIPOS PARA CX

MAQUINA DE ANESTESIA

LAMPARAS CIELITICAS Y PIELITICAS

MONITRES DE SIGNOS VITALES

ANALIZADORES DE GASES ANESTESICOS

MESAS DE CIRUGIA, DE ORTOPEDIA Y GINECOLOGICA
ELECTROBISTURI ELECTRICO Y ARGON
DESFIBRILADORES

CAPNOGRAFOS

TORRES DE LAPAROSCOPIA (FUENTE DE LUZ,
INSUFLADOR, PROCESADORA DE VIDEO)

EQUIPOS LASER DE UROLOGIA

BOMBAS DE IRRIGACION

EQUIPOS DE HOSPITALIZACION

ELECTROCARDIOGRAFO
NEBULIZADORES
EQUIPOS DE ORGANOS Y SENTIDOS

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co
Nit: 890.317.417-9

CAMARA,


mailto:bioingenieria@gilmedica.co

GILMEDICA

- DESFIBRILADORES

- PULSOXIMETROS

- EQUIPOS DE MONITORIA BASICA
-  MOBILIARIO GENERAL

EQUIPOS DE ESTETICA
- SISTEMAS DE LUZ PULSADA
- SISTEMAS LASER
- SISTEMAS DE RADIOFRECUENCIA
- SISTEMAS DE MICRODERMOABRACION
- EQUIPOS DE LIPOESCULTURA POR ULTRASONIDO
- LIPOSUCCIONADOR NEUMATICO
- LIPOSUCCIONADOR POR RF
- ULTRASONIDOS

OTROS
- EQUIPOS DE URODINAMIA
- AUTOCLAVES A VAPOR
- ESTERILIZADORES
- PRUEBAS DE ESFUERZO
- SELLADORAS TERMICAS

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co
Nit: 890.317.417-9
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COLOMBIA "
P\O,TEiKB)EALA INVIMQ | Te Acompaiia

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

OFICIO No. 2023018174 DE 28 de Junio de 2023
Por la cual se OTORGA una Inscripcidon de Recurso Humano.

EXPEDIENTE: 20255457
RADICACION: 20231135344
FECHA: 24/05/2023

El suscrito (a) Director (a) de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias del INVIMA OTORGA la Inscripcion Recurso
Humano para Mantenimiento y Verificacion de la calibracién para Equipos Biomédicos de Tecnologia Controlada de
clases llb y Ill, de acuerdo con la legislacién vigente para el sefior mencionado a continuacion:

NOMBRE: BRAYAN ANDRES MEDINA HERNANDEZ
IDENTIFICACION: 1.062.331.576
TELEFONO: 3184475709
EMAIL: brayan0826_@hotmail.com
PAIS: COLOMBIA
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
CIUDAD: CALI
No. DE INSCRIPCION TITULO OBTENIDO MANTENIMIENTO PARA
RH-202306-02162 INGENIERO BIOMEDICO 1B Y I

Esta inscripcién se otorga en cumplimiento con lo establecido en el Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de diciembre
de 2005, “Toda persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de la calibracién para
equipos biomédicos de Clases IIB y lll, debera contar con un responsable técnico, el cual debera ser profesional en
ingenieria biomédica o ingenierias afines o personal técnico debidamente acreditado, los cuales deberan registrarse
ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, o la entidad sanitaria competente”.

Nota: Esta inscripcion es vélida en todo el territorio nacional, es personal e intransferible y se expide por UNICA VEZ,
por tanto, cualquier modificacion de la informacidon consignada en la presente inscripcién se surtird a través de una
solicitud escrita de actualizacion.

La inscripcion expedida no certifica o acredita la practica del mantenimiento y verificacion de la calibracion de los
equipos biomédicos que es realizado por este personal.

Se expide en Bogota D.C., el 28 de Junio de 2023

e ——— - — b ]l il
LUCIA AYALA RODRIGUEZ

Directora técnica de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias
Elaboro: MEOP Reviso: MEOP Aprobé: SIRC

Signature Not

Verifiegm.
Firmal italrﬁent por

LUCIA AYALA”
RODRIGUE,

Fecha: 2023/06f28
12:17:14 C

Razon: Inv
Locacion: BQGIPTA D.C.,
Colombia

Paginaldel

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima www.invima.gov.co

Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 . .
(60)(1) 742 2121 - Bogota @Invimacolombia €@ © @
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MATRICULA PROFESIONAL

171030-0654010 VLL REPUBLICA DE COLOMBIA
R2023004473 ® ‘ OPN I A

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

INGENIERIA BIOMEDICA

. BRAYAN ANDRES MEDINA HERNANDEZ

ID: 1062331576
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE
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;' E Digitally signed by: e eTiTULO - UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE -
4
o .l *.&
a ﬂ

En nombre de la Republica de Colombia por autorizacién del
https://etitulo.com/validate/v/ASFOODCA-A290-4489-B6FA-7EB8608BOBA9 MiniSterio de EducaCi c,)n N aCional

8, |

Universidad o

AUTONOMA R

| ’ de Occidime < XCQ
¥ a Aniversidad Autonoma de

A\
Confiere el titulo de &
Ingeniero JBlggtyghlco

Brayan Andr

ne
<A\
e

ehma Hernandez

o con C.C. 1062331576

Quien curso todos los estudios y cumplio Io@os establecidos por la Universidad y las disposiciones legales para un grado universitario.

Q
O

En-t ti%@rﬁo, expide el presente diploma y lo refrenda con las firmas de la Universidad,
en- fs\ de Santiago de Cali, Valle del Cauca, a los 8 dias del mes de octubre del afio 2022.
b

Decano de la Facultad -
de Ingenieria Secretario General

Rector

Libro No. 28 Folio No. 72 a los 8 dias del mes de octubre del afio 2022

VIGILADA MINEDUCACION



COLOMBIA

POTENCIA DE LA
Republica de Colombia

VIDA
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

INVIMa | Te Acompania

OFICIO No. 2023018174 DE 28 de Junio de 2023
Por la cual se OTORGA una Inscripcion de Recurso Humano.

EXPEDIENTE: 20255457
RADICACION: 20231135344
FECHA: 24/05/2023

El suscrito (a) Director (a) de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias del INVIMA OTORGA la Inscripcion Recurso
Humano para Mantenimiento y Verificacion de la calibracién para Equipos Biomédicos de Tecnologia Controlada de
clases llb y Ill, de acuerdo con la legislacién vigente para el sefior mencionado a continuacion:

NOMBRE: BRAYAN ANDRES MEDINA HERNANDEZ
IDENTIFICACION: 1.062.331.576

TELEFONO: 3184475709

EMAIL: brayan0826_@hotmail.com

PAIS: COLOMBIA

DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA

CIUDAD: CALI

No. DE INSCRIPCION

TITULO OBTENIDO

MANTENIMIENTO PARA

RH-202306-02162

INGENIERO BIOMEDICO

lIB Y Il

Esta inscripcion se otorga en cumplimiento con lo establecido en el Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de diciembre
de 2005, “Toda persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de la calibracién para
equipos biomédicos de Clases IIB y Ill, debera contar con un responsable técnico, el cual debera ser profesional en
ingenieria biomédica o ingenierias afines o personal técnico debidamente acreditado, los cuales deberan registrarse
ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, o la entidad sanitaria competente”.

Nota: Esta inscripcion es vélida en todo el territorio nacional, es personal e intransferible y se expide por UNICA VEZ,
por tanto, cualquier modificacién de la informacién consignada en la presente inscripcién se surtira a través de una
solicitud escrita de actualizacion.

La inscripcién expedida no certifica o acredita la practica del mantenimiento y verificacién de la calibraciéon de los
equipos biomédicos que es realizado por este personal.

Se expide en Bogota D.C., el 28 de Junio de 2023

[\‘ '{.m ) I
G N= *'}“f—

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Directora técnica de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias
Elaboro: MEOP Reviso: MEOP Aprobé: SIRC

Signature Not
Verifie
Firma gitalmentg por
LUCIA AYALA
RODRIGUEZ
Fecha: 2023/0¢128
12:17:14 C
Razon: Invi

Locacion: m DTAD.C.,
Colombia

Pagina 1 de 1

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60

(60)(1) 742 2121 - Bogota

www.invima.gov.co
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MATRICULA PROFESIONAL ’
171030-0654010 VLL REPUBLICA DE COLOMBIA
R2023004473 . COPN 'A

Caonsejo Profesional Naciinal de Ingenieria

INGENIERIA BIOMEDICA

. BRAYAN ANDRES MEDINA HERNANDEZ

ID: 1062331576
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE
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S E ES H E E N Zhuhai Seesheen Medica) Technology Co., Ltd.

Seesheen Declaration
12th  April 2023

Dear Customers:

We, Zhuhai Seesheen Medica! Technology Ca., Ltd., with main office located at 4F, Bldg B,

6" Plant, Pingxi 10" Road, Nanping Science & Technology Industrial Park, 519060, Zhuhai,

China.

Brayan Medina has received professional training from our company for everyone those of
Seesheen Flexible Ureteroscope. Training course includes clinical and repair. And he has

already passed our exam company.

The training is from April 2023

Yours sincerely,

Zhuhai Seesheen My Ca% s -

Add: 4F, Bldg B, 6" Plant, Pingxi 10" Road, Nanping Science & Technology Industrial Park, 519060,
Zhuhai, China

Tel: +86-756-8676359

Fax: +86-756-8676349

Add: -+F. Bldg B. 6th Plant. Pingxi 10th Road. Nanping Scicnce & Technology Industrial Park. Zhuhai. 519060, China
Tel: +86-756-8676.159 Fax: +86-756-86763-+9 Web: www.;cesh en.com
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This Certificate is presented to:

Brayan Medina

for successfully completing the training for the following procedures
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Avuthorized Service Center (ASC)
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#6.92 Working instruction for MAINTENANCE test OF
APYX/BVX-200P/200H Series (APYX PN# 18-257-00X) and APYX RS3/JS3 (APYX PN#18-335-00x)

i

"

#6.98 Working instruction for functional test OF APYX, FINAL ASSY,
P/N 18-335-00X, APYX-RS3 AND APYX-JS3

APYX

Kiril Ivanov, R&D Engineer

Victor Tomov, R&D Manager 2 i M E D I CAL
)

Date: 03 May 2023
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GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION

GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN EQUIPOS LASER
MULTIPULSE HO35, MEDIOSTAR MONOLITH, MULTICUT, DERMABLATE, DE LA MARCA ASCLEPION
ABRIL 2024

®* o° JUAN DIEGO GARCIA ARCE
Asclepien

INGENIERO BIOMEDICO
Laser Technologies



o miraDry

Awards this Certificate of Completion to

Brayan Andres Mendina H

For Completion and training on servicing
and repairing the miraDry Console”
on May 20, 2025

A

Brandon Gaylord-Buetow
Technical Service Manager, miraDry, Inc.




GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION

Biragan papbs J) lefore

GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN EQUIPOS GYNELASE,
SILKLASE, SWEETLASE, MULTIDIODE SURGICAL SERIES, LIPODEFINE, ENDOLASER, BLUESCAN,
S.LIGJT, DE LA MARCA INTERMEDIC.

MAYO 2025

s Py

JUAN DIEGO GARCIA ARCE
INGENIERO BIOMEDICO

INTER[IZS

LASER & LIGHT SOLUTIONS
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GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION

GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN CAMAS, CAMILLAS Y
CUNAS, DE LA MARCA SAIKANG MEDICAL.
FEBRERO 2026

RN e
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GILMEDICA

DATOS PERSONALES

-,

Nombre: DAVID GUILLERMO VELASQUEZ RUANO
Cargo: INGENIERO DE SOPORTE

Area: BIOINGENIERIA

Ciudad: CALI

Estudios: INGENIERO BIOMEDICO

Entidad: UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Fecha de Ingreso: MARZO 14 DEL 2023

Teléfono: 3187342667

CURSOS Y/O SEMINARIOS

FECHA CURSO LUGAR
. Capacitacién y entrenamiento técnico para . .
Abril 2024 equipo marca Deleo Cali, Colombia
Abril 2024 Capacitacion y entrenamiento técnico para Cali. Colombia
equipos marca Endymed
Abril 2024 Capacitacion y entrenamiento técnico para Cali. Colombia
equipos laser marca Asclepion
. Capacitacién y entrenamiento técnico equipos . .
Abril 2024 marca Seesheen Cali, Colombia
Mayo 2025 Capacitacion y entrenamiento técnico en Cali. Colombia
equipos marca Neumovent
Mayo 2025 Capacitacion y entrenamiento técnico equipos Cali. Colombia
marca Miradry
Capacitacién y entrenamiento técnico equipos . .
Mayo 2025 marca Intermedic Cali, Colombia
Mayo 2025 Capacitacion y entrenamiento técnico equipos Cali. Colombia
marca Apyx Medical
Eebrero 2026 Capaqtacnon y entrenamiento técnica Cali. Colombia
equipos marca Saikang Medical

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9
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GILMEDICA

EXPERIENCIA LABORAL

INSTALACION, REVISION Y REPARACION DE LOS SIGUIENTES EQUIPO

EUIPOS PARA UCI
- MONITORES DE SIGNOS VITALES - ECG - SPO2 - ETCO2 -CO - IP —
REM - BIS.
- VENTILADORES Y ALTA FRECUENCIA
- CAMAS Y CAMILLAS
- INCUBADORAS ABIERTAS Y CERRADAS
- LAMPARAS DE FOTOTERAPIA
- CARRO DE PARO CON DESFIBRILADOR
- SUCCIONADOR
- CONSOLAS
- MESAS DE MAYO.
- COLUMNAS DE SUMINISTRO DE GASES
- CENTRAL DE MONITOREO

EQUIPOS PARA CX

MAQUINA DE ANESTESIA

- LAMPARAS CIELITICAS Y PIELITICAS

- MONITRES DE SIGNOS VITALES

- ANALIZADORES DE GASES ANESTESICOS

- MESAS DE CIRUGIA, DE ORTOPEDIA'Y GINECOLOGICA

- ELECTROBISTURI ELECTRICO Y ARGON

- DESFIBRILADORES

- CAPNOGRAFOS

- TORRES DE LAPAROSCOPIA (FUENTE DE LUZ, CAMARA,
INSUFLADOR, PROCESADORA DE VIDEO)

- EQUIPOS LASER DE UROLOGIA

- BOMBAS DE IRRIGACION

EQUIPOS DE HOSPITALIZACION
ELECTROCARDIOGRAFO
- NEBULIZADORES
- EQUIPOS DE ORGANOS Y SENTIDOS
- DESFIBRILADORES
- PULSOXIMETROS
- EQUIPOS DE MONITORIA BASICA

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9
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GILMEDICA

EQUIPOS DE ESTETICA
- SISTEMAS DE LUZ PULSADA
- SISTEMAS LASER
- SISTEMAS DE RADIOFRECUENCIA
- SISTEMAS DE MICRODERMOABRACION
- EQUIPOS DE LIPOESCULTURA POR ULTRASONIDO
- LIPOSUCCIONADOR NEUMATICO
- LIPOSUCCIONADOR POR RF
- ULTRASONIDOS

OTROS
- EQUIPOS DE URODINAMIA
- AUTOCLAVES A VAPOR
- ESTERILIZADORES
- PRUEBAS DE ESFUERZO
- SELLADORAS TERMICAS

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA
Republica de Colombia

VIDA
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

INVIMa | Te Acompania

OFICIO No. 2023018461 DE 30 de Junio de 2023
Por la cual se OTORGA una Inscripcion de Recurso Humano.

EXPEDIENTE: 20255777
RADICACION: 20231141259
FECHA: 29/05/2023

El suscrito (a) Director (a) de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias del INVIMA OTORGA la Inscripcion Recurso
Humano para Mantenimiento y Verificacion de la calibracién para Equipos Biomédicos de Tecnologia Controlada de
clases llb y Ill, de acuerdo con la legislacién vigente para el sefior mencionado a continuacion:

NOMBRE: DAVID GUILLERMO VELASQUEZ RUANO
IDENTIFICACION: 1.061.812.498

TELEFONO: 3135151535

EMAIL: dvelasquez88@uan.edu.co

PAIS: COLOMBIA

DEPARTAMENTO: NARINO

CIUDAD: IPIALES

TITULO OBTENIDO MANTENIMIENTO PARA
INGENIERO BIOMEDICO lIB Y Il

No. DE INSCRIPCION
RH-202306-02174

Esta inscripcion se otorga en cumplimiento con lo establecido en el Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de diciembre
de 2005, “Toda persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de la calibracién para
equipos biomédicos de Clases IIB y lll, debera contar con un responsable técnico, el cual debera ser profesional en
ingenieria biomédica o ingenierias afines o personal técnico debidamente acreditado, los cuales deberan registrarse
ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, o la entidad sanitaria competente”.

Nota: Esta inscripcion es vélida en todo el territorio nacional, es personal e intransferible y se expide por UNICA VEZ,
por tanto, cualquier modificacién de la informacién consignada en la presente inscripcién se surtira a través de una
solicitud escrita de actualizacion.

La inscripcién expedida no certifica o acredita la practica del mantenimiento y verificacién de la calibracién de los
equipos biomédicos que es realizado por este personal.

Se expide en Bogota D.C., el 30 de Junio de 2023

Lt
S

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Directora técnica de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias
Elaboro: MEOP Reviso: MEOP Aprobé: SIRC

Signature Not
Verifie
Firma gitalmentg por
LUCIA AYALA
RODRIGUEZ
Fecha: 2023/0¢/30
10:40:14 C
Razon: Invi

Locacion: m DTAD.C.,
Colombia

Pagina 1 de 1

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60

(60)(1) 742 2121 - Bogota

www.invima.gov.co
@Invimacolombia 0 O @
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MATRICULA PROFESIONAL ’

061030-0645297 CAU

REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

R2022045881 INGENIERIA BIOMEDICA

DAVID GUILLERMO
VELASQUEZ RUANO

ID: 1061812498

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-1961385

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que DAVID GUILLERMO VELASQUEZ RUANO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1061812498, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA BIOMEDICA con MATRICULA PROFESIONAL 061030-0645297 CAU
desde el 30 de Noviembre de 2022, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2022045881.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los doce (12) dias del mes de Abril del
ano dos mil veintitres (2023).

/@SJJS

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co
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Avuthorized Service Center (ASC)

ingins

David Velasques

for successfully completing the training for the following procedures

#6.92 Work

This Certificate is presented to

#6.98 Work

Kiril Ivanov, R&D Engineer

Trainers:
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GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION

GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN EQUIPOS LASER
MULTIPULSE HO35, MEDIOSTAR MONOLITH, MULTICUT, DERMABLATE, DE LA MARCA ASCLEPION
ABRIL 2024

®* o° JUAN DIEGO GARCIA ARCE
Asclepien

INGENIERO BIOMEDICO
Laser Technologies



GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION

GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN EQUIPOS GYNELASE,
SILKLASE, SWEETLASE, MULTIDIODE SURGICAL SERIES, LIPODEFINE, ENDOLASER, BLUESCAN,
S.LIGJT, DE LA MARCA INTERMEDIC.

MAYO 2025

s Py

JUAN DIEGO GARCIA ARCE
INGENIERO BIOMEDICO

INTER[IZS

LASER & LIGHT SOLUTIONS




o miraDry

Awards this Certificate of Completion to

David Guillermo Velasquez

For Completion and training on servicing
and repairing the miraDry Console”
on May 20, 2025

A

Brandon Gaylord-Buetow
Technical Service Manager, miraDry, Inc.




]

GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION

GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN CAMAS, CAMILLAS Y
CUNAS, DE LA MARCA SAIKANG MEDICAL.
FEBRERO 2026

RN e




Nombre:
Cargo:
Area:
Ciudad:
Estudios:
Entidad:

Fecha de Ingreso:

Teléfono:

-,

-
-

GILMEDICA

DATOS PERSONALES

JUAN DIEGO GARCIA ARCE
INGENIERO DE SOPORTE
BIOINGENIERIA

CALI

INGENIERIA BIOMEDICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE

NOVIEMBRE 28 DE 2016
3186238913

CURSOS Y/O SEMINARIOS

FECHA CURSO LUGAR
Marzo 2017 Entrenamiento técnico en equipos Cali ,Colombia
Fotona Dynamis/Spectro
Junio 2018 Capacitacion técnica equipos marca Cali,Colombia

Asclepion

Agosto 2018

Capacitacion para brigadas Normas
de Seguridad en Estructuras
Colapsadas

Cali,Colombia

Diciembre 2018

Capacitacion y entrenamiento tecnico
en equipos marca Zerone

Cali,Colombia

Abril 2019

Capacitacion y entrenamiento tecnico
en equipos marca Brera Medical

Cali, Colombia

Febrero 2022

Capacitacion y entrenamiento de
fabrica en equipos marca Deleo

Niza, Francia

Capacitacion y entrenamiento marca

Abril 2024 Cali, Colombia
Endymed
Mayo 2025 Capamtac:lpn y entrenamiento técnico Cali, Colombia
en equipos marca Neumovent
Mayo 2025 Capacitacion y e_ntrenamlento marca Cali, Colombia
Miradry
Mayo 2025 Capacitacion y entren_amlento marca Cali, Colombia
Apyx medical

Febrero 2026

Capacitacion y entrenamiento técnica

equipos marca Saikang Medical

Cali, Colombia

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62

Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co
Nit: 890.317.417-9
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GILMEDICA

EXPERIENCIA LABORAL

INSTALACION, REVISION Y REPARACION DE LOS SIGUIENTES EQUIPOS

EQUIPOS PARA UCI
MONITORES DE SIGNOS VITALES - ECG - SPO2 - ETCO2 -CO - IP —
REM - BIS.
- CAMAS Y CAMILLAS
- INCUBADORAS ABIERTAS Y CERRADAS
- LAMPARAS DE FOTOTERAPIA
- CARRO DE PARO CON DESFIBRILADOR
- SUCCIONADOR
- CONSOLAS
- MESAS DE MAYO.
- COLUMNAS DE SUMINISTRO DE GASES
- CENTRAL DE MONITOREO

EQUIPOS PARA CX
- MAQUINA DE ANESTESIA
- LAMPARAS CIELITICAS Y PIELITICAS
- MONITORES DE SIGNOS VITALES
- ANALIZADORES DE GASES ANESTESICOS
- MESAS DE CIRUGIA, DE ORTOPEDIA Y GINECOLOGICA
- ELECTROBISTURI ELECTRICO Y ARGON
- DESFIBRILADORES
- URETEROSCOPIOS FLEXIBLES
- CAPNOGRAFOS
- BOMBAS DE IRRIGACION

EQUIPOS DE HOSPITALIZACION
- ELECTROCARDIOGRAFO
- NEBULIZADORES
- EQUIPOS DE ORGANOS Y SENTIDOS
- DESFIBRILADORES
- PULSOXIMETROS
- EQUIPOS DE MONITORIA BASICA
- MOBILIARIO GENERAL

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9
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GILMEDICA

EQUIPOS DE ESTETICA
- SISTEMAS DE RADIOFRECUENCIA
- SISTEMAS DE MICRODERMOABRASION
- EQUIPOS DE LIPOESCULTURA POR ULTRASONIDO
- LIPOSUCCIONADOR NEUMATICO
- LIPOSUCCIONADOR POR RF
- SISTEMAS LASER
- ULTRASONIDOS

OTROS
- PROGRAMADORES DE MARCAPASQOS
- AUTOCLAVES A VAPOR
- ESTERILIZADORES
- PRUEBAS DE ESFUERZO
- SELLADORAS TERMICAS

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: (57 2)- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.co

Nit: 890.317.417-9
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Republica de Colombia
El Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre la

Qa
o,

Universidad

AUTONOMA

de Occidente

Confiere el titulo de

)an)

ngeniern Binmedicn

d

Juan Biegn Garria Arce

Identificado con C.C.No. 1.144. 028783

En testimonio expide el presente diploma vy lo refrenda con las firmas y sellos
de la Universidad en la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca,
alos 15 dias del mes de Octubre del ano 2015

B ( ) /ﬁWnM "%é@«-ﬂé”)f

Luis H, Pérez

o
/ {)) 4 ! Rector ! 4 "

raddy Noranjo Perer Roberto Novorro Sanchez
Decano Secrelario Ceneral
Regesiro Mo, 19618 Libwes B XX Feskitr Wi

Alos 15 e dle Octubre

No. 21848



Matricula Profesional No.

<0> COPNIA reche oo Expedicion 23082018

Cantngr ™o bsonrel Mapu o/ 3 Logarnat o

JUAN

GARCIA ARCE
Cédula;

C.C. 1144028783

'W- - A —— e ——— . ——
)

Este es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular ejercer coma Ingeniero en el Territorio Nacional

i

DENTE DEL CONSEJO

Lw-mn— T O A, b P -y

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calie 78 No. .57 primer piso
Linea Naconal' 01 8000 116580



REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2239683

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JUAN DIEGO GARCIA ARCE, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1144028783, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA BIOMEDICA con MATRICULA PROFESIONAL 76244-340665 desde el 23 de Septiembre
de 2016, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1226.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los treinta y uno (31) dias del mes de
Agosto del ano dos mil veintitres (2023).

/@SJJS

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



" MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA

INVIMa ™" EquIPoS BIOMEDICOS DE CLASES IBY Il
Codigo: IVC-VIG-FM007 ;versién;ooé 0 . Ppaginatde
RADICACION No 2017029676 FECHA 06/03/2017

El SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA
REALIZA LA INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA EQUIPOS
BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES IIB Y lll, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION

VIGENTE.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: JUAN DIEGO GARCIA ARCE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.144.028.783 DE CALI

TELEFONO:4062569-3186238913 CORREO ELECTRONICO: juano159@hotmail.com
CIUDAD / MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: PAIS:
CALI VALLE DEL CAUCA COLOMBIA
e v MANTENIMIENTO DE
IPG . TiTULO OBTENIDO " EQUIPOS POR CLASE
RH-201703-127 INGENIERO BIOMEDICO nB Yl

Esta inscripcion se otorga en cumplimiento con lo establecido en el Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de diciembre de 2005, "Toda
persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacién de la calibracion para equipos biomédicos de Clases IIB
y lll. deberé contar con un responsable técnico, el cual debera ser profesional en ingenieria biomédica o ingenierias afines o personal
técnico debidamente acreditado, los cuales deberan registrarse ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,

Invima, o la entidad sanitaria competente”.

Nota: Esta inscripcion es vélida en todo el territorio nacional, es personal e intransferible y se expide por UNICA VEZ, por tanto
cualquier modificacion de la informacién consignada en la presente inscripcion se surtiré a fravés de una solicitud escrita de

actualizacion.

La inscripcion expedida no certifica o acredita la préctica del mantenimiento y verificacion de la calibracién de los equipos biomédicos
que es realizado por este personal.

Todos los folios de éste documento llevan sello del INVIMA. Documgnto valido unicamente en su original.

ELKIN HERNAN OTALVARO CIFUENTES @—;/
Director Jecnico de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

74
Proyecto; 500-01-04 MEOP AR Revist: 500-01-11 OCM Aprobé: 500-01-01 SIPRC =i
Profesion: Técnico Administrativo, [/ Profesion: Ingeniero Biomédico q Profesién: Ingeniera Quimica “— ™,
C.C. Exp.: RH-201703-127 / )

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
www.invima.gov.co
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Avuthorized Service Center (ASC)

ingins

Juan Diego Garcia

for successfully completing the training for the following procedures

#6.92 Work

This Certificate is presented to

#6.98 Work

Kiril Ivanov, R&D Engineer

Trainers:
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GILMEDICR B ol

UNIVERSITY

DE CAPACITACION

Gilmedica S.A. certifica que

Juan Diego Gt

Recibio enfrenamiento tecnico de equipos marca
Asclepion con una intensidad horaria de freinta y dos horas.

Laser Technologies



THIS CERTIFICATE IS PROUDLY PRESENTED TO

CERTIFICATE OF ACHIEVEMENT

THIS IS TO CERTIFY THAT

JUAN DIEGO GARCIA

HAS SUCCESSFULLY COMPLETED.

“PRO AND PURE 2.0 TECHNICAL SERVICE AND
PROCEDURE”

ON THIS DATE.

Q741 172018

Yo s

QA Du% ENDYMED CUSTOMER SERVICE MANAGER

ENDYMED

3DEEP-SKIN SCIENCE

ND_QF00044-00 REV AOCO




Fotona’

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Juan Diego Garcia Arce

Identificado con documento: 1.144.028.783

Este certificado es enfregado en reconocimiento-por hober . g

completado el entrenamiento de 30 horas presenciaie
dirigido a servicio técnico en los siguientes sistemgs |aser:

Dynamis / Spectro

Cali, Colombia, Marzo 1 al 4 de 2017

Pablo Giraldo
spartamento de Servicio Fotona

The Highest Performance

Best Made Laser Systems in the World




¥

Training Certificate

Mr. Juan Diego Garcia Arce

Gilmedica SAS, Colombia
GYNELASE, SILKLASE, SWEETLASE MEDICAL LASER
TECHNICAL TRAINING

Barcelona, 20 - 22 March 2024
INTER 1S

LASER & LIGHT SOLUTIONS

Eng. Francesc Sota

4/ , JC{/ Eng. Eduard Burguillos
Technical Director /Mii‘(l, >

__ ASS Director

Intermedic Arfran s.a. has the CE0459 approval for Medical Laser Systems, certificate number 7916
and 15013485 certified by G-MED ( Groupement pour | évaluation des dispositifs médicaux. Paris- France )

»




INTER 1=l (e PLANNING TRAINING March 2024

SERVICE CLINIC O page 1/2

SYSTEMS :
-  GYNELASE, SILKLASE, SWEETLASE

Place : INTERmedic - C/ Boters, 8-10 Parc Tecnologic del Valles — Cerdanyola del Valles
Date : 25 - 27 October 2023

INTERMEDIC ARFRAN : C/ Boters, 8-10 Parc Tecnologic del Valles — Cerdanyola del Valles

Time / Hour Description Trainer

DAY1 (20 March 2024)

08:50 09:00 | Coffee
Opening meeting

09:00 11:00 |Documentation CO2 EB
- Service Manual
Installation CO2
- Environmental requirements
- Position / distances
- Unboxing
- Cables and connectors
- Safety tips and cautions
Operation modes description CO2
- General operation SW User Interface
- Accessories
Block diagram CO2
- Block identification
- Parts overview
- Electrical schematics
Blocks description CO2
- Power Supply
- Control (Input/Outputs)
- User Interface (screen, buttons, leds...)
- Generator (emission control)
- Beam transmission (optical parts, alignment..)
- Cooling

11:00 11:10 COFFEE

11:10 13:00 [Assemble/Disassemble CO2 EB
- How to open/close the cover
- How to access the parts
Cooling liquid refilling CO2
Scaner handpiece CO2
- Galvanometers and drivers
- Handpiece disassembling
- Galvanometers alignment

13:00 14:00 LUNCH
14:00 16 :00 | Functions and adjustments CO2 EB
- Safety interlocks
- Emission
Service Mode CO2
- Parameters

- Power Calibration

- Touch Screen
Software update CO2

- Procedure
Gynematic

- Setup

PG-013



INTER[1[=elle PLANNING TRAINING March 2024
SERVICE X CLINIC O page 2/2
SYSTEMS :
- GYNELASE, SILKLASE, SWEETLASE
- Requirements
- Functionality
END 1st DAY

INTERMEDIC ARFRAN : Cl Boters, 8-10 Parc Tecnologic del Valles — Cerdanyola del Valles

Time / Hour Description Trainer
DAY 2 (21 March 2024)
09:00 09:10 |Coffee EB
Opening meeting
09:10 | 13:00 |CO2tube alignment EB
- HelNe alignment
- Pilot beam, beam combiner and arm
- Tube alignment
Maintenance CO2
- Special care
- Water Cooling procedures
- Periodicity
- Protoecol & check list
Cleaning CO2
- Particular requirements
Accessories
13:00 14:00 LUNCH
14:00 16:00 |[Hands On CQ2 EB
- Assemble/Disassemble
- Adijustments
- Serwce Mode - Calibration -
16:00 16:45 |Errors & Troubleshootlng co2 EB

END 2nd DAY

INTERMEDIC ARFRAN : C/ Boters, 8-10 Parc Tecnologic del Valles — Cerdanyola del Valles

Time / Hour Description Trainer
DAY 3 (22 March 2024)
09:00 09:10 |Coffee EB
Opening meeting
09:10 13:00 [Hands OnCO2 EB
- Assemble/Disassemble
= Adjustments
- Service Mode - Calibration Protocol & check list
%f ot t
i ¥ o L
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Training Certificate

Mr. Juan Diego Garcia Arce

Gilmedica SAS, Colombia

DIODE MEDICAL LASER
(Multidiode Surgical Series, Lipodefine, EndoLaser, Bluescan, S-Light)

TECHNICAL TRAINING

Barcelona, 18-19 March 2024

INTER [ =lelfe
LASER & LIGHT SOLUTIONS /
Eng. Francesc Sota ]

N /j{ Eng. Ramon Oliva
Technical Director /";é{ff{-‘ =, ASS Director
7

\

Intermedic Arfran s.a. has the CE0459 approval for Medical Laser oysieins, cetunae nuniuer 7916
and 15013485 certified by G-MED ( Groupement pour | évaluation des dispositifs médicaux. Paris- France )
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INTER 1= (e PLANNING TRAINING October 2023

SERVICE CLINICO page 1/3

SYSTEMS :

- Multidiode Surgical Series, Lipodefine, EndoLaser, Bluescan, S-Light

Lead trainer (LT) : Ramon Oliva

Expert(s) (E) : Ramon Oliva

Observer :

Place : INTERmedic - C/ Boters, 8-10 Parc Tecnologic del Valles — Cerdanyola del Valles
Date : 18 & 19 March 2024

INTERMEDIC ARFRAN : C/ Boters, 8-10 Parc Tecnologic del Valles — Cerdanyola del Valles

Time / Hour Description Trainer

DAY1 (18 March 2024)

08:50 09 :00 |[Coffee
Opening meeting

09:00 11 :00 | Documentation RO
- Service Manual
- Electric Diagram
- User’'s Manual
Installation
- Environmental requirements
- Position / distances
- Unboxing
- Cables and connectors
- Safety tips and cautions (eye protection, signs...)
Operation modes description
- General operation SW User Interface
- Accessories
- Consumables
Assemble/Disassemble
- How to open/close the cover
- How to access the parts
Block diagram
- Block identification
- Parts overview
- Electrical schematics
Blocks description
- Power Supply
- Control (Input/Outputs)
- User Interface (screen, buttons, leds...)
- Generator (emission control)
- Beam transmission (optical parts, alignment..)

- Cooling
- HW Interfaces (RFID, Power Meter...)
11:00 11:15 COFFEE
11:15 13 :00 | Functions and adjustments RO

- Temperature monitoring
- Power monitoring
- Safety interlocks
- Emission
- Optical alignments
Service Mode
- Tools
o  Philips screwdriver
o DC current clamp probe

PG-013
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PLANNING TRAINING

SERVICE CLINICO

October 2023

page 2/3

SYSTEMS :

Multidiode Surgical Series, Lipodefine, EndoLaser, Bluescan, S-Light

o Laser powermeter
o Oscilloscope
o Multimeter
o Flash Light
o Magnifying glass (10X).
o Safety glasses
- Material
o Methanol.
o Lenstissue.
o Cotton swabs.
- Parameters
- Power Calibration
- Touch Screen
13:00 14:00 LUNCH
14:00 15:30 [ Maintenance RO
- Special care
- Periodicity
- Protocol & check list
o General visual inspection
=  Check labels
o Functional verication.
o Verication of all the screws and fixations, cables
connectors and switches.
o Verication of leakage current.*
o  Grounding verification
o Verication of Fan's functionality. Clean the heat sinks.
o Verication of mains switch, emergency stop, key switch
o Verication of the laser blast shield.
o Verication of aiming beam emission.
o Verication of the laser calibration and output power.
o Power meter calibration.
o Verication of laser and temperature control system.
o Fatigue test, 30mins verify that the performances are
maintained.
o Software upgrade if it is needed.*
o Updating calibration label
* special equipment required
Cleaning
- Particular requirements
- Accessories
15:30 15:45 COFFEE
15:45 17:00 | Fiber identification and RFID RO
Hands on
Errors & Troubleshooting

PG-013
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PLANNING TRAINING

SERVICE &I CLINIC O

October 2023

page 3/3

SYSTEMS :

- Multidiode Surgical Series, Lipodefine, EndoLaser, Bluescan, S-Light

INTERMEDIC ARFRAN : C/ Boters, 8-10 Parc Tecnologic del Valles — Cerdanyola del Valles

Time / Hour Description Trainer
DAYZ2 (19 March 2024)
09:00 11 :00 | Maintenance RO
- Protocol & check list
o General visual inspection
*  Check labels
o Functional verication.
o Verication of all the screws and fixations, cables
connectors and switches,
o Vetication of leakage cumrent.*
¢ Grounding verification
o Verication of Fan's functionality. Clean the heat sinks.
o Verication of mains switch, emergency stop, key switch
o Verication of the laser blast shield.
o Verication of aiming beatm emission.
o Verlcation of the laser calibration and output power.
o Power meter calibration.
o Verication of laser and temperature control system.
o Fatigue test, 30mins verify that the performances are
maintained,
o Software upgrade if it is needed.*
o Updating calibration label
* special equipment required
Hands On diode lasers
- Assemble/Disassemble
- Adjustments
Service Mode - Calibration
11:00 11:15 COFFEE
Maintenance
13:00 14:00 LUNCH
14:00 15:30 |Hands On diode lasers RO
- Assemble/Disassemble
- Adjustments
- Service Mode - Calibration
15:30 15:45 COFFEE
15:458 16:45 | Questions and asnswers RO

\juw& 19 e
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o miraDry

Awards this Certificate of Completion to

Jaun Diego Garcia Arce

For Completion and training on servicing
and repairing the miraDry Console”
on May 20, 2025

A

Brandon Gaylord-Buetow
Technical Service Manager, miraDry, Inc.




[15 neumovent

Fecha: 15/01/2018

Certificado de Entrenamiento

Se certifica que

Juan Diego Garcia
Ha realizado satisfactoriamente la capacitacion

Ventiladores Neumovent GraphNet advance / neo / ts
e implentacion Manual Servicio al Cliente

Certificado N°: NV-4564 Nicolas Hormazabal
Distribuidor: Gilmedica S.A. Gerente de Servicio al Cliente
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GILMEDICA

CERTIFICADO

DE CAPACITACION

7%4@ ﬁﬁyf gmw 7%%

GILMEDICA S.A.S CERTIFICA QUE RECIBIO ENTRENAMIENTO TECNICO EN CAMAS, CAMILLAS Y
CUNAS, DE LA MARCA SAIKANG MEDICAL.
FEBRERO 2026
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BIOMEDICAL PRECISION METROLOGY SAS, Nif: 01247789-1

[FECHA [ 06 | 10 [ 2025 ]

CERTIFICADO DE CALIBRACION

[ CERTIFICADON® | 10985 |

Analizador Flujo Gases

CLIENTE GILMEDICA SAS INSTRUMENTO | ANALIZADOR DE FLIUJO DE GASES
NIT 890317417-9 MARCA T
CIUDAD YUMBO-VALLE MODELO CITREX FS
DIRECCION | Calle 13 #32-418 SERIE BB105132
TELEFONO | 6026959462 ACTIVO FIJO 2402
UBICACION LABORATORIO GILMEDICA
DIVISION DE ESCALA 0,1
APRECION Sl EL EQUIPO ES ANALOGO N/A
SITIO CALIBRACION Laboratorio Metrologia
RANGO DE TRABAJO 150 cm H20/140 PSI
DATOS/UNIDAD DE TRABAJO Antes de ajuste

INSTRUMENTO PATRON: ANALIZADOR DE PRESION/MOLBOX RFM-M,/ MOLBLOCK-L/BAROTERMOHIGROMETRO/DATALOGGER TEMPERATURA Y HUMEDAD/CINTA
METRICA/ OXIGENO PURO.

Se asegura trazabilidad de los patrones, mediante certificados de calibracién, emitidos por el laboratorio de Metrologia entre ellos, Laboratorio ONAC, Calibrados antes de Julio
2025.

CONDICION DE MEDICION

TEMPERATURA | 18,9 MUESTRAS POR PUNTOS DE MEDICION | 5 |
HUMEDAD 60%

Datos para oxigeno:
Datos para presion:

La diferencia de alturas entre el equipo patron y el equipo calibrado fue de: 10,00 cm + 0,0100000 cm

El medio que se utilizé para transmitir la presion fue: Nitrégeno

El equipo se calibra sin realizar modificaciones a como lo envia el cliente

El intervalo de trabajo del equipo en Presion Baja es de 150 cmH20 a 150 cmH20. (1 cmH20)

El instrumento se calibra en Presion Baja en el intervalo de -150 cmH20 a 140 cmH20 — (Division de escala de 0,01 cmH20)
El intervalo de trabajo del equipo en Presion Alta es de -11 psi a 140 psi. (1 psi)

El instrumento se calibra en Presion Alta en el intervalo de -10 psi a 140 psi — (Division de escala de 0,01 psi)

El intervalo de trabajo del equipo en Presion Via Aérea es de -150 cmH20 a 150 cmH20. (1 cmH20)

El instrumento se calibra en Presion Via Aérea en el intervalo de 0 cmH20 a 150 cmH20 — (Division de escala de 0,01 cmH20)
En el puerto negativo se aplica presion positiva, sin embargo, el EBC indica presion negativa, se registra lo indicado por el EBC
Presion Barométrica: 1 mmHg = 133,311 Pa.



Calibracion Presion Baja.

RESULTADOS EN MEDICION

Calibracion Presion Alta.

HOJA2de 3

Punto de

Indicacion

Incertidumbre

Punto de

medicion | Indicacion Error Incertidumbre
PSl Uexp
=10 -9.99 0,01 + 0,58
50 50,28 027 + 0,60
a5 95,70 0,70 + 0,549
120 12073 072 + 0,549
140 14073 07z + 0.60

medicion | cmH20 Error Uexp
] 0,00 0,00 + 0,58
10 10,00 0,00 + 0,58
30 30,28 0,27 + 0,60
120 120,28 0,28 + 0,59
150 150,55 0,55 + 0.59
Calibracion Presion Via Aérea.
Punto de
medicion | Indicacion Error Incertidumbre
cmH20 Uexp
-100 -09 98 0,02 + 0,58
-30 -30,16 -0,16 + 0,62
-15 -15,30 -0,30 + 0,63
75 75,60 0,60 + 0,61
100 100,58 0,57 + 0.60
Calibracion de Flujo
Punto de
medicion | Indicacidn Error Incertidumbre
SLM Uexp
] 0,00 0,00 + 0,58
5 5,20 0,20 + 0,58
20 20,40 0,40 + 0,58
50 50,50 0,50 + 0,58
a0 80.80 0.80 + 0,58

Calibracion Presion Barométrica.

Punto de
medicion | Indicacion Error Incertidumbre
mmHg Uexp
560 560,00 0,00 + 0,58
Verificacion Oxigeno.
Punto de
medicion | Indicacion Error Incertidumbre
D2% Uexp
20 20,00 0,00 + 0,549
100 100,00 0,00 + 0,59
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En este certificado se expresa literalmente el resultado de las mediciones realizadas, El usuario es responsable de la calibracién de sus
instrumentos o equipos a intervalos apropiados.

Método Utilizado: el instrumento o equipo fue calibrado por método de comparacién directa.

El equipo es APTO al servicio, ya que cumple indicaciones metrolégicas. Los resultados del presente certificado se refieren al momento y
condiciones en que se realizaron las mediciones.

REALIZA:
¢ Do Gores T

Cinraedics
o
g 437

L. DIANA GOMEZ HERNANDEZ
BIOMEDICA EN METROLOGIA

FIN DEL CERTIFICADO

Bomedica i Merolgy A8
N SULLATIRHL

BIOMEDICAL PRECISION METROLOGY S.A.S
BOGOTA, Carrera 96F # 22 K-40, 1-103, FONTIBON
RIONEGRO-ANT, Cra. 61 F # 41 B-10
PHONE: 319 250 5621
bpmcolombia84 @gmail.com
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BIOMEDICAL PRECISION METROLOGY SAS, Nif: 01247789-1

[FECHA [ 31 [ 10 [2025]

CERTIFICADO DE CALIBRACION

[ CERTIFICADON® | 11025 |

Analizador Flujo Gases

CLIENTE GILMEDICA SAS INSTRUMENTO | ANALIZADOR DE FLIUJO DE GASES
NIT 890317417-9 MARCA T
CIUDAD YUMBO-VALLE MODELO CITREX FS
DIRECCION | Calle 13 #32-418 SERIE BB105125
TELEFONO | 6026959462 ACTIVO FIJO 2401
UBICACION LABORATORIO GILMEDICA
DIVISION DE ESCALA 0,1
APRECION Sl EL EQUIPO ES ANALOGO N/A
SITIO CALIBRACION Laboratorio Metrologia
RANGO DE TRABAJO 150 cm H20/140 PSI
DATOS/UNIDAD DE TRABAJO Antes de ajuste

INSTRUMENTO PATRON: ANALIZADOR DE PRESION/MOLBOX RFM-M,/ MOLBLOCK-L/BAROTERMOHIGROMETRO/DATALOGGER TEMPERATURA Y HUMEDAD/CINTA
METRICA/ OXIGENO PURO.

Se asegura trazabilidad de los patrones, mediante certificados de calibracién, emitidos por el laboratorio de Metrologia entre ellos, Laboratorio ONAC, Calibrados antes de Julio
2025.

CONDICION DE MEDICION

TEMPERATURA | 21,2 MUESTRAS POR PUNTOS DE MEDICION | 5 |
HUMEDAD 57%

Datos para oxigeno:
Datos para presion:

La diferencia de alturas entre el equipo patron y el equipo calibrado fue de: 10,00 cm + 0,0100000 cm

El medio que se utilizé para transmitir la presion fue: Nitrégeno

El equipo se calibra sin realizar modificaciones a como lo envia el cliente

El intervalo de trabajo del equipo en Presion Baja es de 150 cmH20 a 150 cmH20. (1 cmH20)

El instrumento se calibra en Presion Baja en el intervalo de -150 cmH20 a 140 cmH20 — (Division de escala de 0,01 cmH20)
El intervalo de trabajo del equipo en Presion Alta es de -11 psi a 140 psi. (1 psi)

El instrumento se calibra en Presion Alta en el intervalo de -10 psi a 140 psi — (Division de escala de 0,01 psi)

El intervalo de trabajo del equipo en Presion Via Aérea es de -150 cmH20 a 150 cmH20. (1 cmH20)

El instrumento se calibra en Presion Via Aérea en el intervalo de 0 cmH20 a 150 cmH20 — (Division de escala de 0,01 cmH20)
En el puerto negativo se aplica presion positiva, sin embargo, el EBC indica presion negativa, se registra lo indicado por el EBC
Presion Barométrica: 1 mmHg = 133,312 Pa.



Calibracion Presion Baja.

RESULTADOS EN MEDICION

Calibracion Presion Alta.

HOJA2de 3

Punto de

Indicacion

Incertidumbre

Punto de

medicion | Indicacidn Error Incertidumbre
pS Uexp
=10 -10,51 -0.51 + 058
50 50,36 0,36 + 058
a5 45,50 0,49 + 0,60
120 120,63 0,63 + 062
140 140 96 0,96 + 058

medicion | cmH20 Error Uexp
0 0,00 0,00 + 0,58
10 10,21 0,21 + 0,59
30 30,43 0,43 + 0,58
120 120,78 0,78 + 0,60
150 15077 077 + 058
Calibracion Presion Via Aérea.
Punto de
medicion | Indicacion Error Incertidumbre
cmH20 Uexp
-100 -09 98 0,02 + 0,58
-30 -30,16 -0,16 + 0,62
-15 -15,30 -0,30 + 0,63
75 75,60 0,60 + 0,61
100 100,58 0,57 + 0.60
Calibracion de Flujo
Punto de
medicion | Indicacion Error Incertidumbre
SLM Uexp
0 0,00 0,00 + 0,58
5 5,87 0,87 + 0,58
20 20,85 0,85 + 0,58
50 50,82 0,81 + 0,59
a0 8079 0,79 + 0,60

Calibracion Presion Barométrica.

Punto de
medicion | Indicacion Error Incertidumbre
mmHg Uexp
560 560,00 0,00 + 0,58
Verificacion Oxigeno.
Punto de
medicion | Indicacion Error Incertidumbre
D2% Uexp
20 20,00 0,00 + 0,549
100 100,00 0,00 + 0,59
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En este certificado se expresa literalmente el resultado de las mediciones realizadas, El usuario es responsable de la calibracién de sus
instrumentos o equipos a intervalos apropiados.

Método Utilizado: el instrumento o equipo fue calibrado por método de comparacién directa.

El equipo es APTO al servicio, ya que cumple indicaciones metrolégicas. Los resultados del presente certificado se refieren al momento y
condiciones en que se realizaron las mediciones.

REALIZA:
¢ Digna Gores T

RREAECE
030198GND
g A37

L. DIANA GOMEZ HERNANDEZ
BIOMEDICA EN METROLOGIA

FIN DEL CERTIFICADO

Biomedicd rcion MeblogySAS
N ST

BIOMEDICAL PRECISION METROLOGY S.A.S
BOGOTA, Carrera 96F # 22 K-40, 1-103, FONTIBON
RIONEGRO-ANT, Cra. 61 F # 41 B-10
PHONE: 319 250 5621
bpmcolombia84 @gmail.com




PROPUESTA TECNICA DE MANTENIMIENTO

GILMEDICA S.A.S se compromete a brindar los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo,
contenidos en esta propuesta poniendo a su disposicién la capacidad técnica, tecnoldgica y
experiencia que nos caracteriza y garantiza la plena satisfaccion de los requerimientos de servicio
solicitados por ustedes.

OBJETO DEL MANTENIMIENTO

Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a un total de 69 Ventiladores
marca Neumovent modelos Advance T13 —T14; TS T13 —T14 Y Graph Net*.

Nuestra propuesta consta de dos (2) visitas de mantenimiento preventivo programadas
previamente y correctivas de acuerdo con las necesidades generadas por el equipo durante la
vigencia de esta negociacién.

CRONOGRAMA DE VISITAS

El cronograma correspondiente, sera programado de comun acuerdo con la institucion

NOTA ACLARATORIA

Como distribuidor autorizado y exclusivo de los ventiladores Neumovent, en Gilmedica SAS nos
basamos en estrictas politicas de mantenimiento preventivo para garantizar el correcto
funcionamiento, seguridad y eficiencia de los equipos Tecme.

En relacidén con su solicitud de kits de mantenimiento y repuestos para los ventiladores modelo
Graph Net*, es importante informarles que estos equipos han cumplido su vida util y han
sido descontinuados por el fabricante. No obstante, adjuntamos los valores de cada
elemento solicitado. En caso de que requieran alguno de ellos, realizaremos la consulta
pertinente, quedando sujetos a la disponibilidad de stock en fabrica para atender el
requerimiento.

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: 602- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.comlkjhljlkjddd


mailto:bioingenieria@gilmedica.com

GILMEDICA
FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO

Se prestaran los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de la siguiente forma:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Se efectuara el servicio de mantenimiento preventivo mediante dos (2) visitas durante el
tiempo estipulado en el contrato, que serdn previamente programadas, quince (15) dias
después de la firma del contrato de mantenimiento.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Se efectuard el servicio de mantenimiento correctivo durante el tiempo estipulado en el contrato,
posterior a la solicitud telefdnica o por escrito que haga la institucién a nuestro Departamento de
Servicio Técnico dentro del horario laboral de GILMEDICA S.A.S.

Cuando se presente alguna falla o interrupcién del servicio de los equipos
de ventilacidon, GILMEDICA S.A.S se compromete a dar respuesta en tiempo minimo a
las solicitudes de la siguiente manera:

e Asistencia telefénica de forma inmediata luego del reporte de la falla o averia.

® Asistencia presencial con personal calificado en el sitio donde se encuentre el equipo
dentro de las 4 horas siguientes a la solicitud en las ciudades donde GILMEDICA S.A.S.
tiene sedes (Cali, Bogota y Medellin) y de 48 horas en otras ciudades fuera de las ciudades
sede, dentro del horario laboral de GILMEDICA S.A.S.

GILMEDICA S.A.S. se compromete a atender telefénicamente en los siguientes nimeros:

o

Barranquilia i ) iy = 3156125343 - 3157261 |
nlinental Medwcal Center
| Calle 25 Bis 342 . i
Bogm (4 f= 2 e v
| Barno Grar of y i Fa DU, at |
Ay Gor LAleE VaENCia -'\'_ '_-f-"‘ .:-‘- 3 o
ucaramang A 67434267
e o d | Edif Deck Tower Ofc. 40} : ‘
I Princi) —alle 15 No 32-418 Acop-Yumbo Si8ENe 7 299 - 5157261710
Cali Principal | 51 157261
c&cm Calle 15 !.r-;J 1E-81 __l e O1C, 202 NBTICATTS 8 205 |
Barsio Canbos
Calle 16A Suf No.4B 155
Medellin gtk e P s 176450421 3186467299 |

Barno Lo Aguacatala

T1BRaRT 20n

Pereira

Ofc 405 Barno L | 299 - SI572617N |
Correo: bioingenieria@gilmedica.com

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: 602- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia

E-mail: bioingenieria@gilmedica.com

a3 15 No. 1237 Tarre -'\J_\.-'_' 0
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CUBRIMIENTOS, EXCEPCIONES Y EXCLUSIONES

El mantenimiento preventivo y correctivo comprende la mano de obra realizada por personal
técnico calificado con la ayuda de listas de chequeo y procedimientos normalizados basados en
recomendaciones técnicas de Fabrica.

El mantenimiento preventivo incluye:

= Revision de la instalacién de los equipos.

*  Pruebas generales de funcionamiento.

= Revisidon de los componentes mecdnicos y electrénicos.

= Diagnéstico de los equipos para detectar partes defectuosas.

* Limpieza general del equipo tanto en la parte interior como exterior.
*= Entrega de informe para hoja de vida del equipo.

* Desplazamiento del Ingeniero

El mantenimiento preventivo y correctivo excluye:
* Trabajos de cualquier naturaleza que sean externos a los equipos.
= Mantenimiento de accesorios y consumibles.
= Mantenimiento de otros equipos no especificados en la propuesta.
En el evento que los equipos cubiertos y relacionados en esta propuesta requieran de algunos de

los servicios excluidos y enumerados anteriormente, estos serdn proporcionados por GILMEDICA
S.A.S. a las tarifas presentadas en la oferta durante la duracién del contrato.

CONDICIONES DE VENTA

FORMA DE PAGO

El valor de la presente propuesta deberd ser cancelado de manera anticipada a la visita a
realizarse, respaldada con la factura correspondiente, expedida por GILMEDICA S.A.S.

PRECIO

Plaza. 19% del IVA, sujeto a modificaciones que el Gobierno llegue a dictaminar sobre el impuesto
de valor agregado (IVA). Auto-Retenedor (Resolucion Dian 004699 del 26 de Abril de 2011).

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: 602- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.com
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GILMEDICA

Puede realizar el pago por medio de consignacidon y/o transferencia en cualquiera de las siguientes
cuentas bancarias:

(; GILMEDICA

MEDIOS DE RECAUDO
NIT: 890.317.417-9

ZONA DE PAGOS
PORTAL GILMEDICA S.A.S
 ViIsA ) ( "

53 w1 't Transfiere con tu cuent . c
Paga con us tarjetas franshere ¢ tu cuenia Paga n tu cuenta PSE
Débito y Crédito (ANOTTO O corThente Bancolombee)

e

TRANSFERENCIA O DEPOSITO

Cuenta corriente

= 206003903129 ° Cuenta corriente
° Banco de O« cidento #014059638

Bamommbla' Con el nimero de s .o . 'x‘ o utiiza et Cuenta de Ahorros
Convenio 41446 formato "Recaudo en L #014818827

BBVA Cuenta de Ahorros

#503010399

Para constancia, se firma en la ciudad de Yumbo a los veintiocho (28) dias del mes de Mayo

del dos mil veintiséis (2026).

IRIS IRENE WIEDMAN PUERTA
C.C31.249.472

Representante Legal

Calle 13 No. 32-418 Acopi PBX: 602- 695 94 62
Yumbo / Valle del Cauca - Colombia
E-mail: bioingenieria@gilmedica.com
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