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CASTILLA LA NUEVA

PRESTACION DE SERIVICIOS NO PERSONALES, MANTENIMIENTO, SUMINISTROS, COMPRAVENTA, OBRA, ETC.

NOMBRE Y APELLIDOST—t‘\/\é QC@

FECHA DE VERIFICACION:

=+

CRITERIO DE CUMPLIMIENTO

SIINON/A| Obser.

Propuesta Econdmica Conforme a la Solicitud, las Condiciones Técnicas y Operativas.

Presentacion Corporativa o Personal. (Historia, visién y misién, portafolio de servicios, etc.)

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas — Ley 2013 de 2019 Funcién Publica

Registro de los Conflictos de Interés - Ley 2013 de 2019 Funcién Publica - Aplicativo por la Integridad
Publica.

Declaracion de Inhabilidades e Incompatibilidades. (Presentacién del Formulario del Hospital)

Certificado de Existencias y Representacion Legal. (Expedicion no mayor a un mes)

Q\ \ ‘ g\

Registro Unico Tributario - RUT. (Actualizado y Expedicién no mayor a un mes).

O N[OOI B | WOIN—-

Habilitacion, permiso, autorizacion, certificacion, etc., expedida por autoridad competente paral
oder ejercer la actividad. (copia de la Resolucién, acta, permiso, habilitacion, certificacion, etc.)

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. (Si estuviere obligado).

10

Certificacion de Calidad. (Si cuenta con ella).

11

Documento de Identidad del Representante Legal (Fotocopia al 150% con buena resolucion).

12

Libreta Militar o Documento que Resuelve Situacién Militar. (R.L. Hombre).

13

Formato de Confidencialidad y No Divulgacién de Informacién. (Formulario del Hospital).

14

Autorizacion de Trata de Datos Personales y Consulta de Antecedentes, en especial, Inhabilidad
or Delitos Sexuales. (Formulario del Hospital).

RSAVANN

15

Certificado de Antecedentes REDAM del Representante Legal. (Expedicion no superior a 1 mes)

16

Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal. (Expedicion no superior a 1 mes)

17

Certificado de Antecedentes Fiscales de la persona juridica y del Representante Legal. (Expedicion
no superior a 1 mes)

18

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la persona juridica y del Representante Legal,
(Expedicién no superior 2 1 mes)

LN N

19

Certificado de Medidas Correctivas de la persona juridica y del Representante Legal. (Expedicion
no superior a 1 mes)

20

Certificacion de Aportes a Seguridad Social y Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el
Representante Legal, revisor fiscal o contador publico (Cédula, T.P. y Certificado Junta Central de
Contadores). A. Para Persona Juridica: planilla y certificacion del representante legal o del revisor|
fiscal (Cédula, T.P. y Certificado Junta Central de Contadores) B. Para Persona Natural: impresion|
de planilla de pago con soporte de pago y certificacion.

N

2

—_

Certificados de Experiencia por objeto a contratar. (Actas de liquidacion, actas finales de recibo,
contrato, certificacion contractual). (Experiencia sefialada en los Estudios Previos)

22

(Certificacion Bancaria a nombre de la persona. (Expedicion no mayor a un mes)

23

Demas documentos que se relacionan como documentos necesarios y/o habilitantes en los Estudios

Previos.

Oﬁ&mﬁow 9/
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INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA

Villavicencio, mayo del 2026

Doctora

MARTHA LUCIA HERRERA RIOS
Gerente

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA
Castilla la Nueva

Referencia:  PROPUESTA PARA EJECUCION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL CASTILLA LA
NUEVA.

INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA SAS desarrollara las actividades necesarias para dar
cumplimiento al estandar de dotacion de la Resolucién 3100 del 2019 para el HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA,

ESTANDAR 3 DOTACION Y MANTENIMIENTO :
“En este estdndar, se brindara la lista de la dotacion de equipos biomédicos indispensables a
requerir en la institucién, cumpliendo con las caracteristicas técnico-administrativas exigidas por
la resolucion actual, se vigilara las condiciones de estado, instalacion y funcionamiento adecuado
de todos los equipos biomédicos que ingresen a la institucion, Implementacién del programa de
mantenimiento preventivo-correctivo y calibracién de los equipos biomédicos con la debida
trazabilidad de los procesos, para prestar oportuna y correctamente los servicios de salud
ofrecidos por el prestador”.

ACTIVIDADES PRINCIPALES

EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO-CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS:

Se tendra disponibilidad de tiempo completo para realizar los mantenimientos correctivos de
emergencia con un tiempo de respuesta no mayor a 24 horas. En esta propuesta estan incluida
toda la mano de obra necesaria para la reparacién de los equipos biomédicos, en otras palabras,
todos los equipos se repararan las veces que sean requeridas para mantener la oportuna
prestacion del servicio.

Se realizara 3 mantenimiento preventivo a los equipos biomédicos del servicio de imagenologia y
4 mantenimientos preventivos a los equipos biomédicos de los demas servicios del Hospital de
Castilla la Nueva.
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INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA

EQUIPOS BIOMEDICOS HOSPITAL CASITLLA LA NUEVA

EQUIPO MARCA MODELO SERIE SERVICIO

MONITOR DE SIGNOS 360001M20421940
LR EDAN IM8 - ALMACEN
MONITOR DE SIGNOS 333137M 14600430
ETALES EDAN M50 e ALMACEN
TENSIOMETRO GMD ADULTO NE ALMACEN
TENSIOMETRO GMD PEDIATRICO |NE ALMACEN
TENSIOMETRO HONSUN  |NE NE ALMACEN
CENTRIFUGA INDULAB  |.035A 16456 ALMACEN
DESFIBRILADOR MINDRAY g"E"EART EL44013494 ALMACEN
VENTILADOR
ECAMEE NEW PORT [HT70 N14MT70PMESNA |ALMACEN
TENSIOMETRO PRESTIGE |PEDIATRICO |NE ALMACEN
SUCCIONADOR CAMI - 177072 AMBULANCIA JLL100
ASPIRET :
FONENDOSCOPIO GMD ADULTO NE AMBULANCIA JLL100
TENSIOMETRO GMD ADULTO NE AMBULANCIA JLL100
TENSIOMETRO GMD PEDIATRICO {NE AMBULANCIA JLL100
DESFIBRILADOR MINDRAY ggnenauu NE AMBULANCIA JLL100
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MTIIOR 0% SeaNas NORTHERN |AQUARIUS 230215 AMBULANCIA JLL100

VITALES

SUCCIONADOR ADS100 GMR SM 202208010W3670 |AMBULANCIA OET 450

MONITOR DE SIGNOS 360001-

VITALES EDAN M8 M20507020041 AMBULANCIA OET 450

TENSIOMETRO :

PEDIATRICO GERMANY |[NE NE AMBULAN;IA OEF éSO

FONENDOSCOPIO HONSUN PEDIATRICO |NE AMBULANCIA OET 450

FONENDOSCOPIO PRESTIGE |ADULTO NE AMBULANCIA OET 450
WELCH

TENSIOMETRO ALLYN TYCOS 130221142941 AMBULANCIA OET 450

SUCCIONADOR ADS100 GMR SM 202208010003674 |AMBULANCIA OET 469

TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 899326 AMBULANCIA OJY 469

TENSIOMETRO BOKANG PEDIATRICO (836401 AMBULANCIA OJY 469
CU MEDICAL

DESFIBRILADOR SYSTEMS CU-HD1 MA4R39E093 AMBULANCIA OJY 469

MONITOR DE SIGNOS 360001-

VITALES EDAN IM8 M20507020043 AMBULANCIA OJY 469

BOMBA DE INFUSION ::EDCAPTAI MP-60 1380119120100 |AMBULANCIA OJY 469

BOMBA DE INFUSION rEDCAPTM MP-60 91380120056541 |AMBULANCIA OJY 469

LARINGOSCOPIO NE NE NE AMBULANCIA OJY 469

EQUIPO DE ORGANOS |RIESTER e-SCOPE NE AMBULANCIA 0JY 469

\
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INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA
FONENDOSCOPIO RIESTER PEDIATRICO |DUPLEX 2.0 AMBULANCIA OJY 469
TENSIOMETRO RIESTER EXACTA 200320215 AMBULANCIA OJY 469
FONENDQSCOPIO RIESTER ADULTO DUPLEX 2.0 AMBULANCIA OJY 469
BALANZA DIGITAL GMD 1522-19 10020112200818 |CE CONSULTORIO 1
BASCULA ANALOGA KEX BR2020 NE URGENCIAS C1
GERMANY
WELCH
EQUIPO DE ORGANOS ALLYN 13010 408282 CE CONSULTORIO 1
WELCH
TENSIOMETRO ALLYN ADULTO 90902125833 CE CONSULTORIO 1
SONOTRAX |560054-
DOPPLER FETAL EDAN 11 PRO M21410380019 CE CONSULTORIO 2
BALANZA DIGITAL GMD f;g-BD‘ 100201122C00819 (CE CONSULTORIO 2
BASCULA ANALOGA vKEX | BR2020 NE URGENCIAS C3
GERMANY
TENSIOMETRO NE NE 15622 CE CONSULTORIO 2
< |WELCH .
EQUIPO DE ORGANOS ALLYN 767 408282 CE CONSULTORIO 2
FONENDOSCOPIO Awa_tﬁH PEDIATRICO |NE CE CONSULTORIO 2
TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 899350 CE CONSULTORIO 3
TENSIOMETRO Kf;i“ TYCOS 130221153642 CONSULTORIO 3
BASCULA DIGITAL GMD 1522 1002001C00817

CE CONSULTORIO 3
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INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA

FONENDOSCOPIO LANE (D::;';EAN A NE CE CONSULTORIO 3
EQUIPO DE ORGANOS :ﬁtﬁ" 13010 NE CE CONSULTORIO 3
BALANZA DIGITAL GMD fsh;g-BD- 2019032200470 CE CONSULTORIO 4
FONENDOSCOPIO LITTMAN ADULTO NE CE CONSULTORIO 4
TENSIOMETRO RIESTER EXACTA 170420596 CE CONSULTORIO 4
BALANZA DIGITAL GMD ;551\;20-80- 100202122100821 |CE CONSULTORIO 6
TENSIOMETRO LANE NE 17112 CE CONSULTORIO 8
TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 897427 CE PYP

PESA BEBE DETECTO  |BABY SCALE {4680 CE PYP

BALANZA DIGITAL GMD f:;lz)—BD- 2019032200467 CONSULTA EXTERNA
FONENDOSCOPIO NE ADULTO NE CE PYP
TENSIOMETRO mtzﬂ PEDIATRICO {141023120017 CE PYP

OXIMETRO DE PULSO ESO'CEMM MD300C11 202856507742 CITOLOGIA
OXIMETRO DE PULSO (E:gOlCEMM MD300C52 192756300689 CITOLOGIA
BASCULA DIGITAL GMD fsh;ZD-BD 2019032200458 CITOLOGIA
LAMPARA CUELLO DE NE NE NE

CISNE

CITOLOGIA

\
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INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA

LAMPARA CUELLO DE

CISNE NE NE NE CITOLOGIA

FONENDOSCOPIO PRESTIGE |ADULTO NE CITOLOGIA
STRONG

EQUIPO DE ORGANOS MEDICAL  |POCKET 2201419 CITOLOGIA

EQUIPO DE ORGANOS WELCH POCKET NE CITOLOGIA
ALLYN i

TENSIOMETRO DE|WELCH

RARED ALIYRE TYCOS 51212084323 CITOLOGIA

EQUIPO DE ORGANOS |NE NE NE CITOLOGIA

ECOCARDIOGRAFO MINDRAY |DC-N6 PG-2B000535 ECOGRAFIAS

AUTOCLAVE STARCLAVE {118 A18L000 ESTERILIZACION

AUTOCLAVE STARCLAVE |ADVANCE |[A1215421 ESTERILIZACION
TRIDENT
MEDICAL

AUTOCLAVE CORPORKE EA-640 DO008-C2-0063 ESTERILIZACION
ON

TERMOHIGROMETRO

DIGITAL HALTHEN  |TTH-002 25940 FARMACIA

TERMOMETRO DIGITAL s RT-803E NE FARMACIA
GERMANY

TERMOHIGROMETRO

BIGITAL NE HTC-2 NE FARMACIA

TENSIOMETRO ALPK2 NE 899201 HOSPITALIZACION

VITALSAVE
VENTILADOR BIOROHM |GRAPHICS |40200208 HOSPITALIZACION
T1

“
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BODY
BOMBA DE INFUSION 323 106506 HOSPITALIZACION
GUARD
OXIMETRO DE PULSO ESO'CEMM MD300C52 {191606301273 HOSPITALIZACION
OXIMETRO DE PULSO ggO'CEMM MD300C11 {183134402301 HOSPITALIZACION
ELECTROCARDIOGRAFO |EDAN SE-3 309025- HOSPITALIZACION
M12B03200005
VENTILADOR HAMILTON
MECANICO NEDRCAL Cc1 25102 HOSPITALIZACION
BOMBA DE INFUSION ::'EDCAPTA' MP-60 91380120056444 [HOSPITALIZACION
BOMBA DE INFUSION :EDC‘ e MP-60 91388120056594 |HOSPITALIZACION
BOMBA DE INFUSION :‘”EDCAPTA' MP-60 913800120056460 |HOSPITALIZACION
BOMBA DE INFUSION :'EDCAPTA' SYS-6010 191420120042647 |HOSPITALIZACION
BOMBA DE INFUSION ::'EDCAPTA' MP-60 91380120056555 |HOSPITALIZACION
BOMBA DE INFUSION :'”EDCAPTA' MP-60 91380119120059 |HOSPITALIZACION
DESFIBRILADOR MINDRAY gg"E"EART EZ04038779 HOSPITALIZACION
TERMOHIGROMETRO  |NE HTC-2 NE HOSPITALIZACION
SUCCIONADOR THOMAS (1630 20500000209 HOSPITALIZACION
EQUIPO DE ORGANOS :ﬁtﬁ” 767 6075 HOSPITALIZACION
TERMOMETRO DIGITAL [ALLFRANCE |NE NE LABORATORIO

“
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EQUIPO DE QUIMICA :'OSY e 831056811 LABORATORIO

AGITADOR DE MAZZIN! |BOECO 05-20 1010820010006 |LABORATORIO

MICROCENTRIFUGA  |BOECO HC-240 153 LABORATORIO

MICROPIPETA BOECO 102100 ul |4080827 LABORATORIO
GERMANY H
BOECO

MICROPIPETA GERMANy |102100w [12514075 LABORATORIO
BOECO

MICROPIPETA cERMANY 110K CN50431 LABORATORIO
BOECO »

MICROPIPETA e . IO CW48721 LABORATORIO
BOECO 100 a 1000

MICROPIPETA emswany G 6096549 LABORATORIO
BOECO 100 a 1000

MICROPIPETA el 10167355 LABORATORIO
BOECO

MICROPIPETA GERMANy |5350ML  [12632617 LABORATORIO
BOECO

MICROPIPETA GERMANy |32350HL  [cu3oiss LABORATORIO

CENTRIFUGA sl DYNACHI  |4980010 LABORATORIO
ADAMS

ANALIZADOR

INMUNOCROMATOGRA |[FINECARE  |FS-113 FS1132105203853 |LABORATORIO

FICO

AGITADOR

vy B INDULAB  |2007 16460 LABORATORIO

MICROSCOPIO OLYMPUS |CM30RR100 |91114336 LABORATORIO

CENTRIFUGA INDULAB  |04-SPECIAL |16458 LABORATORIO

“
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INGENIERIA MEDICA DE COLDMBIA
CUENTA CELULAS KRAMER  {IMPOO1 771 LABORATORIO
BANO SEROLOGICO MEMMERT |W270 860314 LABORATORIO
HORNO DE SECADO  |MEMMERT |SCHUTZART [863135 LABORATORIO
ANALIZADOR MULTICARE [O3MA1I0  |MAO1C02AA0128 {LABORATORIO
CUENTA CELULAS NE NE NE LABORATORIO
fgrnf?omem O piaTRON AQUARIUS 3900000120 LABORATORIO
gf::gg‘g: SEGURIDAD ca FIC85 3420-35 MICROBIOLOGIA
?&Ra:gcuuwo Dl nDuLAB 2030-A 16459 MICROBIOLOGIA
MICROSCOPIO OLYMPUS  |CH30 9H14336 MICROBIOLOGIA
%?&ASRAADO DE M | —LDEEP CURE- 932125057244 ODONTOLOGIA
NEVERA MABE :;uzss«ascs 1312127843 ODONTOLOGIA
TERMOMETRO DIGITAL |NE NE N/E ODONTOLOGIA
g?gfx.%?)m SO g'gg:“ TD . F230501 ODONTOLOGIA
::gt’ggg%m BRI, STARCLAVE |NE F230501 ODONTOLOGIA
gg:;:?owﬁm S&E:;fm NE NE ODONTOLOGIA 1
NSK EX-203 B5707566 ODONTOLOGIA 1

MICROMOTOR

—
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PIEZA DE ALTA NSK PANA-AIR |DEB 62169 ODONTOLOGIA 1
LAMPARA DE DEEP CURE- .
FOTOCURADG 3M . 932125052118 ODONTOLOGIA 1
SCALER NSK AS2000 A21Y0377 ODONTOLOGIA 1
MICROMOTOR NSK EX-203 AN291547 ODONTOLOGIA 2
PIEZA DE ALTA NSK PANA-AIR  |CL800173 ODONTOLOGIA 2
UNIDAD AMERICAN | - ODONTOLOGIA/HIGIE
ODONTOLOGICA DENTAL INE ORAL

UNIDAD e
ODONTOLOGICA NE V-1B322  |V-LB322/10 Sg:{?wGW HIGIE
PORTATIL

UNIDAD

ODONTOLOGICA VOYAGER Il |NE 1639 EDg:Z‘L)LOGW HIGIE
PORTATIL

UNIDAD

ODONTOLOGICA VOYAGER Il |NE NE ggﬁ;ﬁme WAJHIGIE
PORTATIL

BOMBA DE INFUSION ':EDCAPTA' SYS-6010  |91420120052958 |PARTOS
TENSIOMETRO BOKANG  {PEDIATRICO |200812 PARTOS

OXIMETRO DE PULSO ESO'CEMM MD300C11 |192756501184 PARTOS

OXIMETRO DE PULSO ggo&cem MD300C52 {193656301011 PARTOS
INCUBADORA DE|DAVID

2ot MEDICAL | T+2000 36140701023 PARTOS

PESA BEBE DETECTO  |BABY SCALE |NE PARTOS
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INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA
o el
;‘:“g:;m CALOR g:;elgo HKN-9010 22130201038 PARTOS
Rli;:?vkr; e g:\\lﬁo HKN-9010 (22130201041 PARTOS
SUCCIONADOR THOMAS  [1630 51400009332 PARTOS
LAMPARA PIELITICA :’Lﬁﬁ" GS900 111003 PARTOS
ELECTROCARDIOGRAFO |EDAN SE-601 et/ PROCEDIMIENTOS
M14407420018
MONITOR FETAL EDAN F3 ;33;:0 160029 |PROCEDIMIENTOS
EQUIPO DE RX ECORAY  |HF-525 PLUS|ECO-R4-1405197 [RAYOS X
EAQU»IP(‘)WDE. RX SIEMENS  {10187800 50545 RAYOS X
OXIMETRO DE PULSO :gmcmm MD300C52 |224256300545 URGENCIAS
OXIMETRO DE PULSO :gmcmm MD300C11 [192756501181  |URGENCIAS
OXIMETRO DE PULSO ESO'CEMM MD300C11 {192756501183 URGENCIAS
OXIMETRO DE PULSO :goncmm MD300C52 [193656301014  |URGENCIAS
SUCCIONADOR cuQ VC701 51 URGENCIAS
DOPPLER FETAL EDAN ;‘;"Rgm“ :g’f:’f‘;?' g001g |URGENCIAS

—
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MONITOR DE SIGNOS

VITALES EDAN M8 M20421940014 URGENCIAS
c':'(l'):l.'ETSOR i o EDAN Mig M20507020109 URGENCIAS
BALANZA DIGITAL GMD f;;ZD-BD. 100201122C00828 |URGENCIAS
:':A;S';;:ARA CHERE: Bx NE | NE Nf URGENCIAS
NEGATOSCOPIO NE NE NE URGENCIAS
NEGATOSCOPIO NE NE NE URGENCIAS
NEGATOSCOPIO NE NE NE URGENCIAS
SUCCIONADOR ::’EL:O 7E-D NE URGENCIAS
SUCCIONADOR THOMAS :’E;;IPUMB 51400009332 URGENCIAS
SUCCIONADOR THOMAS ;zgzlPUMB 79700007232 .UéGE-NClA“.S |
TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 898271 CE CONSULTORIO 1
TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO .899201 URGENCIAS
TENSIOMETRO PRESTIGE  |PEDIATRICO {327485 URGENCIAS
\h,’:_(r) ::gg e EDAN M8 M20507020113 URGENCIAS - TRIAGE
BASCULA ANALOGA g?!(lM ANY BR2020 202312 URGENCIAS - TRIAGE
PESA BEBE it BS-015 NE URGENCIAS - TRIAGE
GERMANY

“
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WELCH

P

EQUIPO DE ORGANOS ALLVR NE NE URGENCIAS C1
EQUIPO DE ORGANOS W NE NE URGENCIAS C2

ALLYN
EQUIPO DE ORGANOS WELCH NE NE URGENCIAS C3

ALLYN
MONITOR DE SIGNOS URGENCIAS/OBSERVA
VITALES EDAN Mi8 M20421940058 it
MONITOR DE SIGNOS URGENC!AS/OBSERV;‘
spabiori EDAN Mi8 M20507020129 bl
MONITOR DE SIGNOS PR 2 360001- URGENCIAS/REANIMA
VITALES M20507020026  (CION
BOMBA DE INFUSION ::EDCAPTA' MP-60 91380120056286 g::)(;ENCIAS/ BEATIDAR
BOMBA DE INFUSION :‘“EDC“" At SYS-6010 {91420120052843 lc’::)imms/ SEANINGA
BOMBA DE INFUSION ::'EDCAPTA' SYS-6010  {91420120053476 E'ZG;\IENC'AS’ REANIMA
OESEBRIADOR R BENEHEART o encion URGENCIAS/REANIMA

D6 CION

WELCH URGENCIAS/REANIMA
EQUIPO DE ORGANOS Foge 767 6075 e
: WELCH : URGENCIAS/REANIMA
LAMPARA PIELITICA e GS900 120425 s
) WELCH : URGENCIAS/REANIMA
LARINGOSCOPIO ALLYN 60300 NE =
, < WELCH : URGENCIAS/REANIMA
LARINGOSCOPIO g 60300 NE ioN
SUCCIONADOR ADS100 GMR SM181 {20208020003673 g'gc;mcms/ REARINA
VENTILADOR BIOROHM |VITALSAVE |5200104 URGENCIAS/REANIMA

CION

“
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VENTILADOR BIOROHM [VITALSAVE |7200102 glg;mcmy REANIMA

VENTILADOR BIOROHM |VITALSAVE |73200116 g::,)iENC'AS/ REANIMA

SUCCIONADOR SPARMAX |vc-701 (51 g:gﬂsucmsj BEANINA

BOMBA DE INFUSION '“:EDC‘ PTA lsvs 6010 |91420120053140 2%%5"0“1 REANIMA

BOMBA DE INFUSION ::'EDCAPTA' SYS-6010  |914201120053607 g%iENC'AS/ RERNIRAR

SUCCIONADOR THOMAS  [1630GL  |2050000208 g::;euanS/ REANIMA

TERMOHIGROMETRO | KEX

i GERMANy |RT-812 NE VACUNACION

REFRIGERADOR HAIER HBC-260  |BE06900043 VACUNACION

TERMOMETRO DIGITAL | EX RT-803  |NE VACUNACION
GERMANY

NEVERA HORIZONTAL [VESTFROST |MF214  |20192716348 VACUNACION

SE REALIZARA LA SIGUIENTES ACTIVIDADES:

¢ Elaboracion del Programa de mantenimiento biomédico (Trazabilidad y evaluacién del

proceso).

e & o o o

Elaboracién del protocolo de mantenimiento biomédico.
Elaboracién del inventario de los equipos biomédicos de la institucién.

Elaboracion del cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos.
Elaboracién del manual de limpieza y desinfeccién de los equipos biomédicos.
Elaboracion de las hojas de vida de los equipos biomédicos de la institucién segin

normatividad actual (Res 3100 del 2019) con sus respectivos soportes técnicos, manuales
y recomendaciones del fabricante.
e Elaboracién de formatos del Mantenimiento Preventivo, correctivo, solicitudes, equipos
de baja entre otros.
¢ Gestionar de las actividades descritas en una plataforma intuitiva y organizada
“
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INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA SAS suministrara las herramientas y los consumibles
necesarios para realizar los mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos biomédicos
de la institucién, asi como equipamiento especial de analisis requerido (Multimetro Digital,
Simulador ECG, Simulador de desfibrilacién etc.)

TABAL RESUMEN DE EQUIPOS, NUMERO DE MANTENIMIENTOS Y VALORES RESPECTIVOS

SERVICIO M1 (JUN) M2 (SEP) M3 (DIC) TOTAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO EQUIPOS
BIOMEDICOS DE
AMBULANCIAS, CONSULTA
EXTERNA, ESTERILIZACION

FARMACIA, ODONTOLOGIA, $ 6.545.000 $6.545.000 | $6.545.000 | $ 19.635.000
LABORATORIO ( A EXCEPCION
DE OS EQUIPOS
SEMIAUTOMATICOS), PARTOS,
URGENCIAS, VACUNACION Y
DEMAS SERVICIOS

El cobro por los servicios ofertados por INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.A.S es de DIEZ Y NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($ 19.635. 000.00 incluido IVA).

De los cuales se recomienda una bolsa de repuestos minima de 15 millones para el periodo contractual.

éPorque contratar con nosotros?

Contratar a Ingenieria Médica de Colombia no es un gasto operativo, es una decisién estratégica que
convierte la gestion biomédica en una ventaja competitiva institucional. Nuestro modelo integra
mantenimiento especializado con el uso de simuladores y analizadores certificados, permitiendo validar
cada equipo con datos reales, trazables y comparables, eliminando la incertidumbre técnica y los
mantenimientos “a criterio”.

Esto se traduce en resultados concretos:

* Reduccién significativa de eventos adversos, al garantizar que los equipos operen bajo
parametros verificados y no estimados.

e Disminucién medible de fallas criticas y tiempos muertos, mediante mantenimiento predictivo
basado en evidencia.

* Optimizacion real de costos, evitando reprocesos, intervenciones innecesarias y dafios mayores.

 Blindaje ante auditorias, con soportes técnicos sélidos, histéricos organizados y cumplimiento
normativo verificable.

\
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Adicionalmente, contamos con una plataforma digital intuitiva y estructurada, que centraliza toda la
informacién biomédica (inventario, mantenimientos, hojas de vida, reportes, calibraciones, cronograma e
indicadores), facilitando la toma de decisiones en tiempo real y elevando el nivel de control institucional.

En términos concretos, transformamos la gestién biomédica de un modelo reactivo e incierto a un sistema

inteligente, medible y auditable, impactando directamente la seguridad del paciente, la continuidad del
servicio y la eficiencia financiera del hospital.

Agradecemos su invitacion y elaborar este estudio, cualquier informacién adicional con gusto se la
suministraremos.

Cordialmente,

MAURO ARTURO G

Gerente.
INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA SAS

“
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PRESENTACION CORPORATIVA
INSTITUCIONAL

IMEDCO S.A.S. — INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA

Sede Principal: Villavicencio, Meta — Region de los Llanos Orientales
Identificacion Tributaria: NIT 900.812.550-9

°

P2
¢

1. QUIENES SOMOS e HISTORIA

INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.A.S. (IMEDCO) es una empresa constituida y
arraigada en la ciudad de Villavicencio, Meta, nacida bajo la vision de articular los principios
mas rigurosos de la ingenieria biomédica, sistemas tecnolégicos y metrologia legal e industrial.
Desde sus inicios en el nucleo de la actividad médica de la region, la organizacién se ha
consolidado como el principal aliado estratégico para instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS), hospitales de la red publica departamental y empresas del sector alimentario y
hotelero de la Orinoquia.

—
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Nuestra trayectoria se destaca por la participacion activa en procesos de contratacion publica y
estatal (registrados en plataformas oficiales de contratacion como SECOP), ejecutando
proyectos de dotacién, calibracién y mantenimiento técnico con un indice de cumplimiento
optimo. A través de la integracién de herramientas de software propias y plataformas digitales
integrales, IMEDCO ha transformado los esquemas tradicionales de mantenimiento brindando
documentos integrales trazables digitales de una manera muy intuitiva, optimizando la gestion
de activos y mitigando el desgaste del recurso humano a la hora de gestionar documentacién
asi como en la presentacion de las auditorias.

2. HORIZONTE CORPORATIVO

Misién

Desarrollar y ejecutar soluciones integrales de ingenieria biomédica, metrologia y climatizacion
que garanticen la maxima seguridad del paciente, la inocuidad alimentaria y la continuidad
operativa de los activos. Soportamos nuestra gestién en el disefio de tecnologias disruptivas de
monitorizacién automatizada loT (Intemet de las Cosas) y en un servicio de alto rigor cientifico
que reduce el desgaste operativo, protegiendo las inversiones financieras de nuestros socios
comerciales bajo el estricto cumplimiento normativo colombiano.

Vision

Para el afio 2028, IMEDCO S.A.S. se consolidara como el referente lider a nivel Departamental
en ingenieria biomédica y sistemas de monitorizacion automatizada en tiempo real,
extendiendo su huella tecnolégica desde Villavicencio hacia todo el territorio colombiano,
distinguiéndose por la excelencia de su personal, la trazabilidad metrolégica y la digitalizacion
completa de la gestion hospitalaria e industrial.

3. PORTAFOLIO INTEGRAL DE SERVICIOS

A. Monitoreo Automatizado loT de Cuartos Frios y Red de Frio

Disefio, implementacién y operacién en modalidad de suscripcion de ecosistemas inalambricos
para la supervision continua de variables criticas (Temperatura y Humedad Relativa) en
ambientes hospitalarios, laboratorios y cocinas comerciales:

e Sistemas Inalambricos loT: Sensores industriales de alta precision con tecnologia
Bluetooth/Wi-Fi y compuertas de enlace (Gateways) para la transmision automatizada de
datos a la nube.

¢ Plataforma Cloud IMEDCO: Tableros de control avanzados (Dashboards) para la
consulta del estado térmico en tiempo real y descarga automatizada de registros
histéricos.

B A N A S i TS S
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e Alertas Proactivas Automatizadas: Configuracion de alarmas instantaneas (via SMS,
correo electronico y notificaciones push) parametrizadas segun los umbrales de
seguridad de cada area, reduciendo en un 90% el error humano de la toma de datos

manual.

e Estudios de Caracterizacién Térmica: Mapeo anual de puntos calientes en sistemas de
almacenamiento masivo y cuartos frios mediante mallas temporales multisensores (9

puntos concurrentes).

B. Metrologia Biomédica e Industrial (Calibraciéon Especializada)

Servicios especializados de calibracion y evaluacién de desempefio analitico para equipos
biomeédicos, de red de gases, de laboratorio e industriales, garantizando la eliminacién de la
incertidumbre técnica mediante patrones de referencia certificados con trazabilidad ONAC
(Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia) y estandares internacionales (NIST):

Magnitud Metroldgica

Equipos de Aplicacion
Tipica

Trazabilidad / Patron

Fisiolégica (Simulacién
Clinica)

Temperatura y Humedad

Masa y Pesaje

Presion e Infusion

Monitores de Signos Vitales,
Electrocardiégrafos,
Oximetros, Desfibriladores.

Termohigrémetros,
Autoclaves, Incubadoras,
Neveras Médicas,
Congeladores.

Basculas de Piso, Pesa
Bebés, Balanzas Analiticas
de Laboratorio.

Tensiometros
(Esfigmomandmetros),
Bombas de Infusién,
Monitores de Presion NIBP.

Simuladores
multiparametricos y
analizadores de seguridad
eléctrica certificados.

Termémetros patrones y
blogues secos con
certificaciéon metroldgica.

Juegos de masas patrén
certificadas en clases E2, F1
y M1.

Manodmetros digitales de alta
precision y analizadores de
flujo.
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C. Gestion de Mantenimiento Biomédico y de Imagenes Diagnésticas

Estructuracion y ejecucion de programas de mantenimiento preventivo y correctivo, disefiados
bajo los lineamientos del estandar de dotacion de la resolucién 3100 del 20219.:

¢ Disponibilidad 24/7 para Emergencias: Respuesta técnica presencial prioritaria (no
mayor a 24 horas) para fallas criticas que comprometan la prestacién de los servicios de
salud.

e Pruebas de Seguridad Eléctrica: Verificacidn rigurosa de corrientes de fugay
resistencia de tierra en cumplimiento de normativas internacionales de proteccién al
paciente (IEC 60601-1 / IEC 62353).

e Soporte a Equipos de Imagenes: Rutinas especializadas para Rayos X, Ecografos y
sistemas de digitalizacion de imagen médica.

D. Climatizacién, Aire Acondicionado y Refrigeracion
Comercial/lndustrial

Ingenieria térmica y mantenimiento especializado para sistemas de climatizacién ambiental y
refrigeracion critica:

* Aires Acondicionados Industriales e Institucionales: Mantenimiento preventivo
(limpieza quimica desinfectante, medicion de presiones, balanceo de carga de
refrigerantes ecolégicos) y correctivo de unidades Split, Cassette, Centrales y Chilleres.

¢ Neveras Industriales, Congeladores y Vitrinas Refris: Intervencién de sistemas de
expansion de frio para garantizar la conservacién de la cadena de frio alimentaria e
industrial.

E. Venta de Equipos Biomédicos, Tecnoldgicos y Repuestos
Originales

Suministro directo y comercializacién de hardware médico-hospitalario, componentes de
automatizacion loT y repuestos legitimos para sistemas de aire acondicionado y refrigeracién,
asegurando la compatibilidad de fabrica y extendiendo la vida util de los activos.

4. MARCO NORMATIVO Y REGULATORIO
COLOMBIANO

Todas las intervenciones operativas, documentales y analiticas ejecutadas por IMEDCO S.A.S.
estan estrictamente alineadas con las exigencias legales dictadas por los ministerios y entes de
control técnico en Colombia:

e Resoluciéon 3100 de 2019 (Ministerio de Salud): Cumplimiento estricto del Estandar 3

de Dotacién y Mantenimiento para la habilitaciéon de servicios de salud. Garantizamos la
trazabilidad total de los procesos, hojas de vida de los equipos actualizadas,
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cronogramas verificables y reportes de calibracién aprobados en auditorias de las
Secretarias de Salud e INVIMA.

* Resolucién 2674 de 2013 (Ministerio de Salud): Requisitos sanitarios esenciales para
la fabricacién, procesamiento, preparacion, envase, almacenamiento y comercializacion
de alimentos. El sistema loT provee el soporte técnico automatizado indispensable para
los planes de Aseguramiento de Calidad y control preventivo de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETAS).

e Decreto 2162 de 1963: Reglamentacién del manejo, transporte y conservacion de
productos carnicos, donde el control riguroso de la temperatura en cuartos frios resulta
mandatorio para la inocuidad.

e Decreto 1074 de 2015 (Capitulo de Metrologia Legal): Directrices de control
metroldgico aplicables en el territorio nacional, asegurando que los instrumentos de
medicion utilizados para diagnésticos de salud o transacciones comerciales operen bajo
parametros legales vigentes.

5. DIFERENCIACION TECNOLOGICA Y VALOR
AGREGADO

A diferencia de los modelos tradicionales de mantenimiento, IMEDCO aporta un valor
diferencial enfocado en la ingenieria de disefio y la eficiencia operativa:

1. Centralizacion Digital Completa: Entrega de soportes documentales digitalizados de
forma inmediata, incluyendo hojas de vida y certificados accesibles a través de cédigos
QR adheridos fisicamente a los equipos.

2. Estrategia de Minimo Desgaste Humano: La automatizacion en la nube desplaza las
rutinas repetitivas de inspeccién manual presencial. Esto minimiza los costos operativos
de nuestros clientes y reduce drasticamente el error en el registro documental.

3. Seguridad Basada en Evidencia: Eliminamos los criterios subjetivos de evaluacién
mediante el uso de simuladores clinicos y patrones calibrados, garantizando reportes con
datos cientificos reales, audibles y rastreables ante cualquier entidad estatal o privada.

"
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Fipt-dé dedlaracion | INGRESO- ¢ Fechadepublicacién | 2026-05-21 12:07
[Raz6ni socqal

: INGENIERFA MEDICADE COLOMBIA - IMEDCO

N .
fE R ST . U Y
) ;.Lugar de ubicacién

Pais| COLOMBIA | Departamento | META | Municipio | VILLAVICENCIO

| Clase de entidad

5 Organismos no gubernamentales

Si-es ofra, cual?

Actia en carécter de Representante Legal Si| | No|X _

f Séivicios de 14 entidad:

+ Venta, Mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo y calibracién de equipos biomedicos, Venta, Mantenimiento |
§ preventivo, mantenimiento cormrectivo de equipos equipos de refrigeracion, Monitoreo de cuartos Frios {medicamentos, _
| alinientos &tc) Venta, Mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo y calibracion de redes de gases medicinales.

i

| Nombres y apellidos completos del representante legal

o Pr_i_me; nombre A o S_egu_ndo non_jb;e ] Primer apelljdo Segundo apellido
MAURO i ARTURO . GONZALEZ \ CAMPUZANO
| Documento de identificacion del representante legal
1 Tipo’ _ CEDULA DE CIUDADANIA | Nomero | 86076843

T Lugaf de nacimiento delrrepresenta'nt'ev legal

Pais| COLOMBIA | Departamento | META | Municipio|  PUERTOLLERAS

i Lugar de domicilio del representante legal
‘Pais| coLomBiA | Departamento | META T Wiunicipio | VILLAVICENCIO

.
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Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS
ejecuten bienes o recursos puiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio ACACIAS

Direccion | ['DIAGONAL 15 No 26-21 SAN JOSE"

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios puiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA en el aiio gravable 2025 fueron:

CONCEPTO VALOR
Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $282.091.000,00
Ingresos no operacionales ' $0,00
Otros $0,00
TOTAL $282.091.000,00

Las cuentas bancarias de INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA en Colombia y en el exterior son:

. - Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Hnaiattral, oot
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $132.338.990,00
Los bienes patrimoniales de INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA META VILLAVICENCIO $50.000.000,00

Las acreencias y obligaciones vigentes de INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA a la fecha son:
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Concepto Saldo

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que, en mi calidad de representante legal de
INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

2.1. POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL.

¢Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algtn servidor publico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA celebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(rd)
bienes o recursos pubiicos?

Si No| X

Descripcion del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algin servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual INGENIERIA MEDICA DE
COLOMBIA celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢La persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA celebra(rd) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos plblicos?

Si No| X

Descripcién del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual INGENIERIA MEDICA DE
COLOMBIA celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, 0 amistad entrafiable entre usted y el servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA celebra(rd) contratos o para la cual
administra(ra) o ejecuta(ra) bienes O recursos pubiicos?

Si No| X
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~ETescripci‘6n-derpsibre-conﬂicto ‘de-interés-porque existe enemistad grave por hechos ajenos a fa actuacién-administrativa, o

amistad entrafiable entre usted y el servidor publico gue adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica: pruehas o pronuncia decisiones definitivas de Ia entidad con la cual INGENIERIA MEDICA DE
COLOMBIA: celebra(rd) coniratos: o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publiess:

|

2.2: DONACIONES:QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN 1A DECLARACIGN BERENTA

e

¢INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA realizé donaciones?

St f NofX{

Las donaciones realizadas por INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA que le representaron reducciones en la declaracién de
renta en ek Gltimo. afio. y los. nombres de las. instituciones a las cuales hizo. esas donaciones. son;

P Nombre entidad ; Valor
o N 2.3. POTENCIALES EONELICTOS DE INTERES

INGENIERIA MEDICA DE CQLOMBIA, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es) conflicto(s)
de interés: ) ' ' )

8y F N&f Xy

‘tos-conflictos-de-interés-pueden-generarse-a partir de, por-ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio osocios de hecho g de derecho,
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de fistas de candidatos a cuerpos colegiados de elecc?

- » /
Los potenciales conflicios, personales de-interés son: /- 7
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO

e e ——————
gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co

C

Senores:

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVAE.S.E.

Ciudad.

4((/7%““ NIT 900.004.059-7
/ s DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
mwulgL CODIGO FECHA | VERSION | Documento Controlado
CASTILLA LA NUEVA TH-FVHV-01 15/04/2024 S Pégina 1 de 3 CASTILLA LA NUEVA
Castilla la Nueva-Meta, a los de de

vianinesio bajo 1a gravedad de juramenio que entiendo ias innabiiidades e incompaiiviiidad esiabiecidas en ia iey

y mediante la suscripcion del presente formulario SI NO

me encuentro incurso en alguna de las

causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con su entidad, en relacion las siguientes:

FUENTE

INHABILIDAD

Sl

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal a)

¢(Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las
causales establecidas en la constitucion o la ley?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal b)

¢En los dltimos cinco (5) afios ha participado en licitaciones o celebrados
contratos estando inhabilitado para contratar con el estado?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal ¢)

¢Enlos tltimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato
estatal?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal d)

¢En los Gitimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones piblicas, o ha sido sancionado
disciplinariamente con destitucion?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal e)

¢En los titimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir -sin justa causa- un
contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal f)

¢ Es servidor plblico?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 1° literal g)

Para el presente proceso ha presentado o estima presentar propuesta su
conyuge o compariero permanente, un pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, ;0 segundo de afinidad?

X R |IX| X [X | X< |Z

Ley 80 de 1993 art.
8° Ndm. 1° literal h)

¢Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las
sociedades anonimas abiertas) vinculos de parentesco hasta el segundo
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante legal
0 los socios de ofra sociedad que haya presentado o estime presentar
propuesta para el presente proceso?

>

Ley 80 de 1993 art.
87 Nam. 1° literal i)

» ¢Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido
declarada la caducidad en los Gitimos cinco (5) afios?

 (La persona juridica tiene algiin socio que anteriormente haya sido
socio de otra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad
en los ultimos cinco (5) afios?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal j)
modificado por el
articulo 31 de la Ley
1178 de 2016.

¢ ¢Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comision de
delitos contra la administracion piblica, o por delitos o faltas
contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra
la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia?

)

0 Cra. 8N’ 15 Via Cacayal
~ Castilla la Nueva Meta

(8)675 1118




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO

NIT 800.004.059-7

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

.
Ul
t

CODIGO FECHA | VERSION Documento Controlado

i
CASTILLA LA NUEVA

TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pagina 2de 3

» (En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas —
salvo anbnimas abiertas) lo han sido sus administradores,
representantes legales, miembros de junta directiva o de socios
controlantes?

e ;Lapersona juridica ha sido declarada responsable administrativamente
por la conducta de soborno transnacional?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 1° literal k)
modificado por el
articulo 33 de la Ley
1178 de 2016.

Persona natural: Financi6 usted o sus parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campafia del
actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de
las sumas maximas a invertir?

Persona juridica: Financié usted o su representante legal, los miembros de
junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente o por
interpuesta persona la campafia del actual alcalde municipal, con aportes
superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?

No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal a)

¢Fue servidor pablico de esta entidad desempefiando funciones en los
niveles directivo o asesor en el Gitimo afo?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal b)

¢ Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, con algiin funcionario de esta entidad
que se desempeiie en Ios niveles directivo o asesor, o de quien ejerza control
intemo o fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 2° literal ¢)

¢ Es conyuge o compaiiero permanente de algin funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza
funciones de control interno o control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 2° literal d)

o ;Dentro de la persona juridica tiene participacion u ocupa cargos de
direccion o manejo algin funcionario de esta entidad que se
desempeiie en los niveles directivo o asesor?

e ;0 que sea conyuge o compaiiero permanente o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil de
dicho funcionario?

X | >X | > | X

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal f)
adicionado por el
articulo 4° de la Ley
1474 de 2011.

e Usted o las personas a través de las cuales prestara el servicio,
ocuparon en los ultimos dos afios un cargo directivo en esta entidad,
¢ cuyo sector tenga relacion con el objeto del futuro contrato?

» Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero

+ de afinidad, o primero civil con un ex empleado plblico, con el que
se cumpla las condiciones antes mencionadas?

e La sociedad tiene vinculado a cualquier tituio a un ex empieado
pablico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?

Inciso tercero, Art.
49 Ley 617 de 2000
modificado por el

e ;Es conyuge, compafero permanente, o tiene parentesco hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil
con el Representante Legal de esta entidad?
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e ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo
contrato a una persona que tenga tales calidades? )(

Parégrafo 3°Art. 49
Ley 617 de 2000
modificado por el
articulo 1° de la Ley
1148 de 2007

e (Es conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el segundo
grado de consanguinidad, primere de afinidad o tnico civil de algin
concejal del municipio? X

¢ ¢Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo
contrato a una persona que tenga tales calidades?

Art. 90 Ley 1474 de
2011

* ¢Ha sido objeto de imposicion de multas o declaratorias de
incumplimiento?

Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancion, ia entidad que la impuso X

y la fecha de imposicion

OBSERVACIONES: ‘Diligencia esta casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas
anteriores haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de
presente a la entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para

contratar.”
TENGA EN CUENTA:

.- Conyuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.

.- Lomparnero Fermanenie: Es ei hombre y mujer que forman parte de ia union maritai de necho, es decir quienes,
sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990.
- Parentesco por consanguinidad: Es la relacién o conexion que existe entre las personas que descienden de un
mismo tronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la sangre.

.- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su respectivo conyuge o
compaiiero permanente.

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcion, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer y
el adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este
parentesco no pasa de las respectivas personas.

.- Parentesco hasta primer grado de consanquinidad: papa, hijo,

.- Parentesco hasta primer grado de afinidad: pap4, hijo, de su conyuge o compafiero permanente.

.- Parentesco hasta sequndo grado de consanquinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano

- Parentesco hasia sequndo grado de afinidad: papa, abueio, hijo, nieto, hermano de su conyuge o companero

permanente.

.- Parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad: papa, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,

tataranieto, Hermgano, tj
.- Parentes 17 €ro 0 Lnico

, sobinge~primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.
il: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

Nombre: |
Cédula:

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal

< Castilla la Nueva Meta
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 20/05/2026 - 15:47:33
Recibo No. S002438867, Valor 12100
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Veriﬁqqe el coqmnido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCLONES EFECTUADAS EN EL REGLSTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdin Social INGLNILRIA MODICA DR CULUMDIA 5.A.S.
Sigla IMEDCO S.A.S.
Nit : 900812550-9

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 273815
Fecha de matricula: 21 de enero de 2015
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 19 de mayo de 2026
Grupc NIIF GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION
Direccién del domicilio principal : CRA. 36 NO. 34A-48 BRR. BARZAL
Barrio BARZAL
Municipio Villavicencio, Meta
Correo electrdnico imedco.gerencia@gmail.com
Teléfono comercial 1 3105742134

Teléfono comercial 2
Teléfono comercial 3

No reportd.
: No reporté.
Direccion para notificacidén judicial CR 19 C 8 D 16
Barrio BOCHICA
Municipio Villavicencio, Meta
Correo electrénico de notificacién : imedco.gerencia@gmail.com
La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 07 de enero

de 2015 de la Asamblea Constitutiva de Villavicencio, inscrito en

esta Camara de Comercio el 21 de enero de
juridica de naturaleza comercial denominada

Por documento privado No. 1 del 07 de enero
esta Camara de Comercio el 21 de enerc de
juridica de naturaleza comercial denominada

Por Acta No. 02-2021 del 30 de junio de 2021 de la Asamblea Extraordinaria de Villavicencio,
con el No.
DE JUNIO DE 2021 EN ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS

Camara de Comercio el 29 de julio de 2021,

SEGUNDO DENOMINACION) .

2015, con el No. 51118 del Libro IX,
INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.A.S.,

se constituyd la persona
Sigla IMEDCO S.A.S.

de 2015 de la Asamblea Constitutiva de Villavicencio, inscrito en
2015, con el No. 51118 del Libro IX, se constituyd la persona
INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.A.S., Sigla IMEDCO S.A.S.

MTTANIIE ! BODTEATRTBO
Eaas pEr .

inscrito en esta
se decretdé POR ACTA 02 DE FECHA 30
(ARTICULO

86162 del Libro IX,

TERMINO DE DURACION
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La persona juridica no se encuentra disuelta Y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: 1. Mantenimiento preventivo, correctivo, calibracién, alquiler y venta de equipos médicos,
biomédicos, hospitalarios de refrigeracidén, e inmuebles de uso administrativo y asistencial, asesoria técnica
en la presentacién de servicios Y procesos de salud aplicando la normatividad vigente.2. Instalacién
especializada de maquinaria y equipo. 3. Representar firmas nacionales o extranjeras, que tengan que ver con
el objeto social.4. Comprar, vender ¥ explotar toda clase de bienes muebles e inmuebles, por cuenta propia o
ajena y administrarlos y/o enajenarlos, maquinaria tanto vehicular como estacionaria e instrumentos y
herramientas necesarias, participar en toda clase de licitaciones, concursos, convocatorias, cotizaciones o
propuestas publicas privadas.5. Efectuar cualesquiera operaciones de crédito relacionadas con la adquisicién
0 venta de bienes mueples o inmueples. b. La compraventa, administracién de acciones, cuotas o partes de
interés en sociedades de cualquier naturaleza, bonos y valores bursatiles.7. Adquirir, poseer y explotar
patentes, nombres comerciales, marcas, secretos industriales, licencias u otros derschos constitutivos de
propiedad industrial, la concesién de su explotacién a terceros, asi como la adquisicién de concesiones para
Su explotacion. &. La inversion de fondos y valores en €qulpos 1lnaustriales. Y. La compra venta de toda clase
de vehiculos automotores. 10. En general, ejecutar, desarrollar y llevar a término todos aquellos actos o
contratos relacionados directamente con los que constituyan su objeto social para el desarrollo del cbjeto
social de la empresa la empresa podréa importar, producir, adquirir bienes muebles e inmuebles o ejercer
Cudiquies dclividad licild necesdlld pdid el cumplimienlio de esla finalidad. Ea apllicdcion del objeto socidl
podrd realizar a nombre propio o por cuenta de terceros, toda clase de operaciones comerciales sobre bienes
muebles e inmuebles, como: A) compra y venta, arrendamiento, la prestacién de cualquier servicio, la
importacién y exportacién de cualquier servicio. B) constituir cualquier gravamen o fideicomiso. C) celebrar
Contralds Loi peisvnas naturales U juridicas de cardcier privado de caracier privaus o piblico. D) efectuas
operaciones bancarias y de segquros, dar o recibir garantias, girar, endosar, adquirir o negociar titulos
valores. E) explotar actividades empresariales siempre en relacién con el objeto social indicado. F) celebrar
operaciones financieras que le permitan fondos u otros activos necesarios para la realizacién de sus
delividades comercidies. G) rLedilzdl uliones Lempordies U CUlSOULCLlus y Coiildlos de Liesyo compdiiido con
otras personas tanto naturales como juridicas y en general, realizar cualquier acto licito de comercio. De
acuerdo con la ley se entiende incluidos en el objeto social los actos directamente relacionades con el mismo
y los que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir las obligaciones legal o convencionalmente
gerivadas de la exlstencla de la sociedad. kstas actividades poaran ser ejecutadas aqairectamente por la
sociedad, a través de sus socios o mediante la designacién de profesionales asociados o consultores
vinculados de manera expresa para tal fin. Actividades de la sociedad. En cumplimiento de su objeto la
sociedad podrd realizar todas aquellas actividades licitas relacionadas con el mismo, tales como; a) celebrar
toda ciase de actas o contratos con entidades publicas o privadas, gque tengan domicilio en el territorio
nacional o en el exterior. B) recibir o dar en hipoteca o prenda los bienes muebles o inmuebles de la
sociedad como garantia de las operaciones que los bienes muebles o inmuebles de la sociedad como garantia de
las operaciones que celebre. C) abrir cuentas corrientes, de ahorro, giros contra ellas, cancelar, negociar
todo tipc de titulos valores, otorgados, endosados, pagarlos y en general realizar toda clase de actos,
operaciones comerciales y financieras. D) dar y tomar dinero en mutuo, con los intereses, términos,
modalidades, condiciones y garantias permitidos por la ley. E) adquirir toda clase de activos fijos gue sean
necesarios o Utiles para el desarrollo de su objeto social, sean ellos, bienes muebles o inmuebles, incluidos
los tangibles e intangibles, corporales o incorporales. F) recurrir a la asociacién, fusién, absorcién, o
participacién con terceros en toda clase de asociaciones, con el propésito de desarrollar total o
parcialmente objetos iguales, afines, similares o complementarios al suyo.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 1.000.000.000,00
No. Acciones 100.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00
Pagina2de 5
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CAFITAL SUSCRITO

Valor $ 1.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

T CAFLLIAL PAGADU ~

Valor $ 1.000.000,00
Nc. Acciocnes 100,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacion legal: La sociedad tendrd un gerente quien serd el representante legal principal de la
sociedad. Pudiendo ser reelegido, podrd ser removido en cualquier tiempo, suplente del representante legal
principal. El gerente de la sociedad tendra un suplente quien lo reemplazara en sus faltas absolutas,
temporales y accidentales y quien tendri las mismas facultades y restricciones del representante legal
principal, el cual se denominara subgerente, pudiendo ser reelegido indefinidamente, no obstante, podra ser
removido en cualquier tiempo. Funciones del representante legal. E 1 representante legal en ejercicio tendra
las siguientes funciones. A) administrar la sociedad. B) ejecutar las determinaciones de la asamblea de
accionistas. C) ejecutar todos los actos y celebrar los contratos que tiendan al cumplimiento del objeto
social, sin ninguna limitacién. D) designar los empleados que requiera el normal funcionamiento de la
compafiia y sefialadas las funciones y su remuneracién, excepto cuando se trate de aquellos que por la ley o
por los estatutos deban ser designados por la asamblea de accionistas. E) presentar un informe de su gestidn
a la asamblea de accionistas en sus reuniones ordinarias, junto con las cuentas y el balance general de fin
de ejercicio. F) convocar a la asamblea general de accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. G)
nombrar los &rbitros que correspondan a la sociedad en virtud de compromiso o clausula compromisoria. H)
constituir apoderados especiales, 7judiciales o extrajudiciales, Qque sean necesarios para la detensa de los
intereses sociales. I) tomar todas las medidas tendientes a conservar los activos soicles.J) actuar como
liquidador en caso gue se requiera. El representante legal en ejercicio podrd ejercer libremente y sin
ninguna clase de restriccién todos los actos y contratos comprendidos dentro del objeto social

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

For Acta No. UU% del 09 de noviembre de 20ZZ de ia Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esca
Camara de Comercio el 16 de noviembre de 2022 con el No. 94688 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

T T A TR T R Ry ¥ o T BAB ATV A TAMIEANNA UAAITO R T TR VAR ATNTTO A YA i~ ar Nnr ATy
DLICOLOLAN LN L L Linonds LIAUNDV ADNLUNLNY OUINOALGG  COvin U atsdng Lelbe WNUL. UULUS

- omsam
V.02

Por documento privado No. 1 del 07 de enero de 2015 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Camara de-
Comercio el 21 de enero de 2015 con el No. 51118 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE LUZ ANGELA CAMPUZANO ULLOA C.C. No. 31.006.771

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
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*) Acta No. 0z del 30 de junio de 2021 de la Asambiea

566162 del 235 de julio de 20zi del iibro IX
Extraordinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Lo p— % W B 1 . s 3 2o 3 r 30 N L, » F s P . 5 oot e g <o
ME Llllvdiiwdau QUiL 40 ESlalielliul el &4 LUHLYU  Ue  rillflliuienley Admanastialave y de 1o Countencivsg

Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sibados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la recha y hora de expedicion de este certiricado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: C3313

Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4645
Otras actividades Cédigo CIIU: C3319 C3320

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $282.090.783,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : C3313.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Se realizdé La inscripcion de la empresa y/0 establecimiento en el Registro de Identificacion Tributaria
(RIT) .

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia {ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de-
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
( e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA D COMERCIO Fecha expedicion: 20/05/2026 - 15:47-33
Pl el Recibo No. S002438867, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION nUrejCwSES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv. php?empresa=40 y digite e}
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Alrealizarlaverﬁicadénpodravisuaﬁzar(ydmrgar)unakn xacta; que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

iy
Deleors tunillo

*** FINAL DEL CERTIFICADO “**
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DA N Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto [0 [2]|  Actualizacion
4. Namero de formulario 141217415071
I,!llo[ 1 "MJ“"M'
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
9 008 12550|9 A de 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Meinicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Cos nombres
35. Razon social
INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.AS.
iIMED(:O»S.A.S.
UBICACION
i 3. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal P
CR36 34 A 48 BRR BARZAL
42. Corred electronico imedco.gerencia@gmail.com
43, Cédigo postal | 44. Tetetonc 1 31057421 3 445 Teiéfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica ; Ocupacién
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™ 49! Fecha nicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecinwentos
[3313][20150121]|[4 6452015012 1] [3319[3320] | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
12345s'ds1011121314151617151920212223242523
sscwwL? lo l1afa2latjaglsajssl  { | | | | | | | | | [ [ | [ | | | |
7- Retencion en la fuente a titulo de” rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
S S O O T T T TR B T
54. Codigo L57.Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I O O I O O — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion
‘Para uso exclusivo de la DIAN
soaneos st [ | o [X] 60. No. de Foios: E] 61. Fecha [2025-10-28/11:10:21AM ]
mmmamwmmummmm rjuicio de las verificaci que ia DIAN realice.
y lacion del Registro Unico Trib UT)““sermqayveraz.mcasodecorw Fimaautorm
mmmdmalwnodehsdabs dos se adek fos pr
spension, segtin el caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Delgml al el tramite el io fue info y acepta la poliica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GONZALEZ CAMPUZANO MAURO ARTURQ
PR 08 S 985 Cago  Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2026 07:2428PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

-

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

I

2 de 3 Hoja 2

141217415071

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00812550/|9

6.0V

14. Buzobn electronico

otorgado en el exterior

de identificacion tributaria
sociedad o naturai del exterior con EP

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 64awf¢?ng@wff1ammmhmnmaummumaammmmma
85. Fondos 6. Cooperativas §7. Suciedades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ZR)afqm
71. Clase 04 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 00001 2 :
73. Fecha 201560107 20210630 83. Nacional pubfico 0. 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150121 20210729
77. No. Matricula mercantil 0000273815 861\6,2
78. Departamento 50 5 0
75, CiudadMuricipio 00 1 40 - B Fnseims £ &
Vigendia — 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 20150107
81. Hasta 999912 QJ_ 87. Extranjero privado 6. 0%
Entidad de vigitancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades l 5|
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90.Fechy combio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2021090 2| -
2 101 2072 3,02,2 7| -
]
3 L 1 I | -
4 | i | l -
i L Lo .
Vinculacién econémica
EQ%ETE M. del grupo ex ylo emp Mot & Contat TRRIUNIT N " oy .
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Nomero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Namero de

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2026 07-24-28PM




v ’ 4

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(a1 )|70721MMH lm

3 de

3 Hoja3
141217415071

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 4. Buzon electronico
9008125+50(9 22
98. Representacion o W%
REPRS LEGAL PRIN 18 ]2 0221 1,0 9'
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102._E)V 103 Numero de tarjeta profesional
" Cédula de Ciudadani 1 3 8 6 0 7 6 8 4 3 ~ ! ,
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |cAMPUZANO [MAURO |ARTURO
1(&N\MUeMnTWa(NIT) 109. DV{ 110. Razén social representante legal
98. Representacion %.Fe&ammwm ' —
REPRS LEGAL SUPL 19 3 1‘2 0.1.5,01,0 7'
100. Tipo de documento 101. Némero de identificacion 102. DV | 103. N de tarjeta profesi
o | Co%adeCindaden t 3 (3 t 0 0 6 7 7 1 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nambre 107. Otros nombres
CAMPUZANO |uLLOA Lz |[ANGELA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén sociai representante. legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejarcicic represertacion
| L
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificaciots 102. DV {103 Namero de tarjeta profesional
s I
104. Primer apeliido 105. Segunde apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 140. Razdr. social representante legal
i
98. Representacion $9. Fecha inicio ejercicio representacion
4 - L1
100. Tipo de documento 01, Numer de identificacisn 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido 105: Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NM@MMTM(NS 108. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
o 104. Primer apetiido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2026 07:24-28PM
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FORMATOS CONTRACTUALES
4 | CODIGO FECHA VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
CASTILLALANUEVA | DE-FR-14 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 CASTILLA LA NUEVA

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
\ ( / l NIT 900.004.059-7 -
™
Hosoakal:

FORMATO CO?T MISO DE CONFIDENGIALIDAD.Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION
Yo, Al

o RS A AN 27O identificado con cédula de
ciudadania Now expedida en ~Celen S | en mi condicién de PROPONENTE
(Representante Legal o Persona Natral), me obligo a cumplir con el objeto del presente documento, por ello, entiendo y
aceplo las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con: PRIMERA - COMPROMISO: EL
PROPONENTE, quien para los efectos del presente documento se denominara PARTE RECEPTORA se obliga a no
divulgar a terceras partes, la “Informacion confidencial”, que reciba por parte del HOSPITAL, que para los efectos del
presente documento se denominara PARTE REVELADORA, de igual forma, se obliga a darle a dicha informacién el mismo
tratamiento que le darian a la informacion contidencial de su propiedad, Para efectos del presente compromiso, “informacion
Confidencial” comprende toda ia informacién divulgada por la PARTE REVELADORA, ya sea en forma oral, visual, escrita,
grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible y que se encuentre claramente marcada como tal al ser
entregada a ia parte recepiora. SEGUNDA - OBJETQ: Ei presente compromiso de confidencialidad y no divuigacion de ia
informacién, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de fa informacion confidencial que produce y administra LA PARTE
REVELADORA. Pur io tanio, quien suscrive ei presenie documenio se obilga a no reveiar, divuigar, exiiivir, mosirar,
comunicar, utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, para fines distintos al
cumplimiento del objeto del contrato a celebrar con el HOSPITAL. TERCERA - CONOCIMIENTO EXCLUSIVO: La parte
receplora se obiiga a mantener de manera confidenciai ia “informacion coniidenciai’ que reciba de la PARTE
REVELADORA y no la revelara a un tercero, de tratarse de una empresa o comerciante, debera compartirla Ginicamente
con el equipo de trabajo y asesores que tengan la necesidad de conocer dicha informacion para los propésitos autorizados,
y quienes deberan estar de acuerdo en mantener de manera confidencial dicha informacion. CUARTA - USO EXLUSIVO:
La PARTE RECEPTORA se obliga a utilizar la “Informacién confidencial” recibida, unicamente para el desarrollo el objeto
del contrato suscrito con ia PARTE REVELADORA. QUINTA - RESPECTO A LOS DATOS PERSONALES: Para el caso
del manejo de informacion que incluya datos personales, la PARTE RECEPTORA dara estricto cumplimiento a las
disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de HABEAS DATA, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica y laley 1581 de 2012y las disposiciones internas de la entidad SEXTA
~ OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS DANOS: En caso de que la PARTE RECEPTORA incumpla parcial o
totalmente con las obligaciones establecidas en el presente compromiso éste sera responsable de los dafios y perjuicios
que dicho incumplimiento llegase a ocasionar a la PARTE REVELADORA. SEPTIMA - CLAUSULA PENAL:
Independientemente de la clausula anterior, La PARTE RECEPTORA por el cumplimiento del presente ACUERDO debera
pagar como clausula penal el valor equivalente a CUATRO (4) SMLMV. PARAGRAFO: El presente ACUERDO presta
mérito ejecutivo por si mismo, como garantia del cumplimiento o el incumplimiento. NOVENA - VIGENCIA: La vigencia
del presente compromiso sera indefinido y permanecera vigente mientras exista la informacion en manos de la PARTE
RECEPTORA.

irl@\secuencia de_lo anterior, el presente compromiso se firma a los () dias del mes de
21294/7/”\
[2
LA

R (RAZRA QN o
LA PARTE Rf RTE REVELADORA (Firma)
Nombre. X \O* .‘3‘ MARTHA LUCIA HERRERA RIOS

CC No. M ’; _ Gerente del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E.

Nit. No. Q,_QQF P!TZ SO~
Empresa .’_ §DCO

8 gra. 8 N° 15 Via Cacayal (8) 675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co

astilla la Nueva Meta
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sp| « [ CODIGO | FECHA | VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
CASTLALANUEA | DE-FR-14 | 04072024 | 05 Pagina 1 de 1 cat WS ITANDE v

2 HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |\
y ( ‘ NIT 900.004.059-7 -
m *al ; FORMATOS CONTRACTUALES :

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTA DE ANTECEDENTES, Y CONSULTA DE INHABILIDADES FOR
DELITOS SEXUALES

Yo', quien me identifico como aparece ai pie de mi firma, por medio dei presente y de conformidad con io
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012,
el Decreto 1074 de 2015, la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, AUTORIZO libre, expresa e
inequivocamente ai HOSFITAL, para que reaiice ia consuiia, verificacion, recoieccion y fratamienio de mis
datos personales, que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los
diferentes aspectos relacionados con la CONTRATACION de la Entidad.

iguaimente, manifiesio que de conformidad con ei articuio 56 dei L0digo de Frocedimienio Aaminisiraiivo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de
2021, AUTORIZO expresamente al HOSPITAL a remitir notificaciones electrénicas al correo electronico
que se relaciona en el CONTRATO. Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a fravés de
medios electrénicos.

Respecto a la consulta en el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, el
HOSPITAL queda plenamente facultado para realizar la consulta en el aplicativo dispuesto para ello.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Cordialmente,

Firma:

Nombre Completo: M\\ J; 'L)N 404 'l‘&((’/{ Q“’\PUW'D .
\dentificacién:__ 0. 62{) QL('} expedidaen | / ( l '._)g/r’ cec/\.

Fecha:

! Persona que se identifica al final del escrito y quien actia en nombre propio 0 como Representante Legal de una Persona Juridica.

Q Cra. 8N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co

< Castilla la Nueva Meta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 86076843 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.

6 11:27 AM

Cadigo Verificacion: MJHZ25TE3D

Valida hasta: 25/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:57:37 horas del 13/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 86076843,
Apellidos y Nombres GONZALEZ CAMPUZANO MAURO ARTURO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendra en consideracioén por la entidad o empresa HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA, con NIT
900004059-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio.de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portal web DIJIN

> Consulta Antecedentes judiciales

Area de Administracién de Informacién Criminal > Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®O®

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

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DN




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 11:33:36 AM horas del 27/05/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 86076843

Apellidos y Nombres: GONZALEZ CAMPUZANO MAURO ARTURO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial

competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido

en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

REY

la Republica

SEETLON
%05y paret® S

ﬁ Presidencia de
N7

Defensa Nacional

Direccion: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

SEFR Portal Unico de

Contratacion
Todos los derechos reservados.

m GOV.CO



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de

mayo de 2026, a las 11:39:17, el ndmero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacién 9008125509
Cadigo de Verificacion 9008125509260527113917

Esta Certificaci6n es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de

mayo de 2026, a las 11:38:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 86076843
Cddigo de Verificacion 86076843260527113855

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
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PROCURADUSIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
GENERAL DE LA NACION PIB

R CERTIFICADO ORDINARIO 13:,43:17

No. 296820994 Haja's gain

Bogota DC, 27 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona INGENIERIA MEDICA EN COLOMBIA S.A.S identificado(a) con NIT nimero 9008125509:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




PROCURADUR% CERTIFICADO DE ANTECEDENTES et ¢
GENERAL DE LA NACH :
HRE— CERTIFICADO ORDINARIO 11:43:40
No. 296807521 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAURO ARTURO GONZALEZ CAMPUZANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 86076843:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/05/2026 11:49:02 a. m. para = NIT, sin digito de verificacion: N°. 900812550

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140969245 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda (LE Imprimir J'




27/5/26, 13:41 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/05/2026 01:40:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 86076843 y Nombre:
MAURO ARTURO GONZALEZ CAMPUZANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140978715 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir :
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INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA

INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA SAS
NIT 900.812.550-9

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003

En mi condicién de Representante Legal, de INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA
SAS, identificada con Nit 900.812.550-9, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Villavicencio me permito certificar que de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de Ia
compafiia, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la sociedad no posee
obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, Salud, ARL y
Aportes Parafiscales, por cuanto actualmente no cuenta con personal vinculado
mediante contrato laboral del CST.

Dada en Villavicencio a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente,

/ ’ \ 5C.
MAURO ARTURQ GON CAMPUZA?Q:) | N
\ A\
Representante leg LD
INGENIERIA MEDICA DE COLOMRA 7 SN

3 A3
/ .‘q\'t* ‘gﬁ b
‘Jf‘*.‘\

Carrera 36 N° 34* — 48 Brr. Barzal - VILLAVICENCIO — META
Cel. 3105742134

imedco.gerencia@gmail.com
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CONTRATO CIVIL DE MANTENIMIENTO
No. 2025-101

- HOSPITAL DE CASTILIA LANUEVAESE.
CONTRATANTE. - NIT, 900.004.059-7

T INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIAS.AS

' NIT. 900.812550-9

'RL.MAUROARTURO GONZALEZ.CAMPUZANG
C.C. No. 86.076.843 de Villavicencio - Mela.

CONTRATISTA ' Direccion: Carrera 36 No 24 — 48 Barric Barzal

- Teléfono; 3105742134

Emalil: imedco.gerencia@gmail.com

“MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC, QUE INCLUYE INSOMOS |

OBJETO  BIENES Y/Q REPUESTOS, PARALOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DE |
CASTILLA LA NUEVA ESE”.
VALOR TREINTA Y DOS MILLONES OCHOGIENTOS SETENTA Y OCHO WIL

OCHOCIENTOS PESOS (632878 800)MICTE
_ TERMING DE EJECUCION | TRES (3) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS.

Enire los suscriios: MARTHA LUCIA HERRERA RIDS, mayor de edad, idenfificada con ia cédula de ciudadania
némero 31.021.427 expedida en Castila la Nueva — Meta, obrando en calidad de Gerente del Hospital de Castilla
ia Nueva "E.8.E.", nomibrada msdianie ei Decreto Municlpal No. 098 del 22 de marzo de 2024, posesionada
segiin Acia No, 056 dei 27 de marzo de 2024 con efesios fiscaies & partr gl U1 de abrii de 2024, Tacuiiada para
confratar mediante Acuerde No 006 del 08 de octubre de 2024 y &l Acuerdo No 04 del 20 de junio de 2023, en
nombre y representacion del HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, quien
en adeianie y para ios efecios dei presente CONTRATD se denominars EL HOSFIAL, por una parte, y por ia
olra parte ef sefior MAURO ARTURD GONZALEZ CANMPUZANO, quien se identifica con 86.076.843 de
Villavicencio - ieta, quien obra en represeniacion de INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.A.S empresa
iegaimenie constiiuida, ideniificada con NiT. 900.812.550 ~ 9, y quien para efecios de este Contrato se
denominaré EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE MANTENIMIENTO,
considerando: 1. Que, el numeral 6 del articulo 195 de laLey 100 de 1993, sefiala respecto a la forma de confratar
de ia eniidad, que: “En maieria coniraciual se regiré por Derecho Privado, pero podré discrecionaimente utilizar
las cléusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Piblica.”, virtud
por la cual el presente contrato se rige por los preceptos civiles y comerciales colomblanos, por el Estatuto Infermo
de Contratacion y por el Manual de Contratacion; y respecto a las cliusulas exorbitanies, seran sujetas de
aplicacion segiin los parametros adoptados en el articulo 9 del Estatuto Inferno de Coniratacion. 2. Que, el articulo
13 de-la- Ley- 1150 de-2007, consagré que las Entidades Estaiales que por disposicion legal, cuenten com ur
régimen contractual excepcional al de! Estatuto General de Contratacidn de la Administracion Piblica, aplicaran
en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de a funcion
administrativa (jgualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacion v la desconcentracitn de funciones) v de Ia gestion fiscal de que tratan los
articulos 209 y 267 de la Constitucién Nacional. 3. Que,-para todos los efectos legales del presente contrato de
Prestaclén de Senicios, ast como para su celebracion, ejecucion y liquidacion, se regira por las normas del

Gia, 81 15 Via Cacayl g . R
 Casila ta Noeva Meta OLEL sefeme@hosn Gastllalanuevasse, govso
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DerechoPrivado, el Estatuto-infemo da Coniratacion, el Manual de Contratacion, ¥ las demés normas que de
comtin acuerde se incluyanen ei Gonirato, 4. Que, ¢f Hospiial Municipai de Casiiiia ia Nueva E.5.E., ensu Estugio
Previo sobre [a conveniencia y la oportunidad, establecld la necesidad de confratar los serviclos de
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVD, QUE INCLUYE INSUMOS RIENES YiO REPUESTOS,
PARA LOS EQUIPCS BICMEDICOS, gue garantice Ta prestacién del servicio de forma personal a ia entidad,
fortaleclendo oblefo principal de Ia entidad come prestadora de serviclos de salud de baja complejidad o de primer
nivel de atencidn, 5, Que, de acuerdo con fas Leyes 10 de 1990 y 100 de 1993, la prestacién de serviclos de
salud puede ser coniratada por personas Juridicas o Naiuraies, proifesionaies de ia saiud, bajo ios paramsiros
estandares, de conformidad con lo establecido por el Decreto 2208 del 29 de octubre de 1988, por el cual se
modifico parcialmente los Decretos 1737 y 1738 del 21 de agosto de 1998. 6. Que, tenlendo en cuenta las
caiidades y ia experiencia demosirada por EL CONTRATISTA, es viabie ia suscripeion dei presente Coniralo de
Prestacion de Servicios. 7. Que, para la suscripcién def presente Coenirato, EL HOSPITAL cuenta con Ia
disponibilidad presupusstal de ia vigencia 2025. 8. Que, EL CONTRATISTA se compromete con EL HOSPITAL
a la ejecucion idonea y oportuna dei ebjets contratade. 9. Que, EL CONTRATISTA manifiesta eon ia suscripcion
del CONTRATO, que entiende qué es una inhabilidad e incompatibilidad, su deber de NO suscribir contratos con
EL HOSPITAL si esfuviere en curso de las causeles, por lo cual, al suscribir el presente Confrato manifiesta NO
estar inhabilitado ni Incurso en incompatibilidades consagradas endanoma. 19, Que, conforme con Ias anteriores
consideraclones y de acuerdo con la normatividad vigente, se desprende que esia contratacion cuyas clausulas
se enuncian a continuacion es juridicamente viable: CLAUSULA PRIMERA — OBJETO: EL CONTRATISTA se
obliga para con EL HOSPITAL “MANTENIVIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, QUE INCLUYE INSUMOS
BIENES Y/O REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA
ESE.", de acuerdo a los requerimizntos y calidades establecidas por fa entidad, ash:

El fotal de equipos a intervenir se relacionan en el ANEXO NO. 1 FLAN DE MANTENIMIENTO EQUIPOS
BIOMEDICOS. A confinuacién se relacionan e valor de cada corle de mantenimientos para biomédicos generales
¥ los blomédicos de imageonologla:

[ SERVICIO M1 (MAR}| M2(JUN) |REPUESTOS  TOTAL
ENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO] _, _ |

EQUIPOS  BIOMEDICOS DE  ALMACEN,

AMBULANCIAS, CONSULTA EXTERNA,

ESTERILIZACION =~ FARMAGIA, ODONTOLOGIA'$5.800.000) $5.800.000 $4.000.000 $15.800.000

LABORATORIO (A EXCEPCION DE LOS EQUIFOS]

SEMIAUTOMATICOS), PARTOS, URGENCIAS,

VACUNACION ENTRE OTROS

SERVICIC EQUIPOS M(MARZO) | M2 (JULIO) |  TOTAL

?{‘U"”;“‘E“ RAYHE-SB | s2arasng $2879.800  $5.759.600

f MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y By BORTATIL SIENENS —

| CORRECTIVOEQUIPOS  bgvasovi i - $2879.800 $2879808  $5.789.600

~ BIOMEDICOS IMAGENOLOGIA | _ _ |

| oo TORIENR | gomand sagrasnd 5750000
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CLAUSULA SEGUNDA - ACEPTACION DE DISPOSICIONES Y PROCEDIVIENTOS DE LA ENTIDAD: EL
GONTRATISTA se obliga con la enfidad, en desarroiio de esie CONTRATO de Frestacion de Servicios, 2 respatar
les disposiciones y los procedimientos internos tcnicos y administrativos, y Ias polificas que se fijen por parte de
EL HOSPITAL, con el fin de prestar en forma optima el servicio contratado. EL CONTRATISTA garantiza la
prestacién de los servicios confratados en la cantidad y calidad acordados con el contrafante. GLAUSULA
TERCERA - PLAZ0 DE EJECUCION; El plazo de ejecucion sera de TRES (3) MESES Y DIECISIETE (17} Diﬁﬁ
coniados-a partir de ia-fecha de suseripcion del Acta de inicio por parie dei SUPERVISOR y EL CONIRA NS 1A,
previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato. CLAUSULA CUARTA
= VALOR: Para todos los efectos, el valor del presente confrato se suscribe por la suma de TREINTA Y DOS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MiL OCHOGIENTOS PESOS ($32.878.800) MICTE, incluidos
los impuestos de lay a que haya lugar, CLAUSULA QUINTA - FORMA DE PAGO: El Hospital de Castllla La
Nueva E.S.E., realizaré el pago del valor del contralo de la siguiente forma: A, MANTENIMIENTO PREVENTIVO:
For ios manienimientos prevenfivos se sfeciuara en un PAGO PARCIAL conforme al corte de mantenimiento
seguin el Plan de Mantenimientos y conforme a la totalidad de equipos intervenidos, segiin la fabla de valores de
ld clausula primera de este contrato. B. MANTENIMIENTO CORRECTIVO: EI pago de los servicios de
mantenimientos comectivo se establecerd por nimere de servicios efectuados, el suminisfro de los insumos
bienes ylo repuestos que se requieran, y conforme & los valores de la Oferfa. Los servicios se efectuaran
coniorme surja el hallazgo; el diagndstieo: inicial, ja aprobacion de a practica del senicio por parie del
SUPERVISOR, yla prestacion del servicio. PARAGRAFO PRIMERO: La cuenta de cobro seré radicada en fisico
én [a venfanilla finica de radicacion y debera contsner: la presentacion de [a respectiva factura en fisico (misma
que se generd en la facturacion electrénica enviada al correo esecastillalanueva@gmail.com), informe de los
servicios efectuados y de las acciones desarrolladas con evidencia fotografica, certificacion de cumplimiento por
parte del Supervisor, y Ia cerfificacion de cumplimiento de pago de aportes al Sistema de Seguridad Soclal y
aportes parafiscales, conforme a la lsy, PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA debera acreditar que se
encuentra al dia en el pago de aporles relatives al Sistema de- Seguridad Social Infegral en Salud, Pension '3
riesgos laborales, de conformidad con el paragrafo 1° del arliculo 23 de Ia Ley 1150 de 2007, y la Ley 1562 de
2012y el Decrefo 723 de 2013. EL CONTRATISTA para sollcitar el pago requiére ef certificado pér parie del
Revisor Fiscal si se esta obligado a ello ylo el Representante Legal conforme al cumplimienio de o normado en
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. PARAGRAFO TERCERO: A la cuenta se le harén los descuentos de ley y
el valor neto obtenido se pagara previos los frémites administrativos establecidos por Ia entidad, Ef HOSPITAL
sfectuara las deducclones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en Ia legisiacion
vigente sobre la materia. En todo caso, los pagos antes previstos estaran sujetos al Programa Anual de Caja
{PAC), de la entidad, Una vez aceptada la cuenta el HOSPITAL cuenta con freinta (30) dias para ef desembolso
efectivo. PARAGRAFO CUARTO: El pago ser4 cancelado por medio de la Tesorerfa del Hospital, a fravés de la
consignacion en cuenta corriente o de ahoros que el contratista acredite como propia, en entidades financieras
afiliadas al sistema aufomatico de pagos, previos los descuentos de ley. CLAUSULA SEXTA - DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: El pago del presente contrato se imputa &l presupuesto de la vigencia fiscal 2025 codigo
CCPET 2.1.2.02.02.008.02.02.01 dencminado “Equipo biomédico® segiin Cerlificado de Disponibilidad
Presupuestal-expedido porel Subgerente Administrativo y Financiero de EL HOSPITAL. CLAUSULA SEPTIMA-
A) OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA-E| CONTRATISTA seré responsable y se obligaai 1,
Prestar el serviclo de mantenimiento preventivo y/o correcivo de equipos blomédicos en los diferentes serviclos
del Hospital de Castilla la Nueva, segiin 1a cantidad'de equipos de Ia enfidad, segtin a periodicidad &f prégrama
de mantenimlents, y segin la pioyeccion de los recursos, 2. Garaniizar asistencia i8enica con personal
especializado en los servicios de manienimiento {mecanico, biomédico, electrdnico, electromecanico).
PARAGRAFO: El CONTRATISTA anexari al informe evidencia, con regisio de fecha y horg, desérip&ion def
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equipo: y ubieacion del equipo; por fedos los serviclos de mantenimiente efeciuado a los equipos de EL
HOSPITAL. 3. Presentar ante la enfidad una propuesta de pian de mantenimiente preventivo o e ajuste gl
cronograma Instifucional, el cual debe ser aprobado por el lider de recursos fisicos yio el coordinador de
mantenimiento. 4. Realizar las rutinas de mantenimisnio preventive con Ia sigulente periodicidad: TRIMESTRAL
© de acuerdo con fas necesidades actuales, con base en &f plan mantenimiente preventive establecido por el
confratista y aprobado por el fincionario encargado de ejercer Ia supervision del contrato o el ajuste del
cronograma institucional, 5. Realizar las actividades técnicas y operativas de mantenimiento correctivo, en fodos
los senvicios derta Institucion. Dicho mantenimiento debe ser prestado teniendo en.cuenta: a} Las solicitudes del
coordinador de servicio médico  los representantes de cada area. b) Las necesidades dsteciadas en las visitas
a las diferentes Instalaciones de los servicios y ¢} Las solicitudes requeridas por la supervision del contrato. 8.
Mantener actualizadas les intervenciones en las hojes de vida de ios mantenimienios a cargo dsi coniraio en ios
formatos institucionales. 7. Conservar en comecto estado el Inventario de magquinaria y equipos a cargo,
entregado por el lider de cada &rea responsable a fravés de acta de entrega o reporte de servicie técnico. 8.
Ejecutar visitas & requerimiento de ia entidad para revision en ios diferentes servisios de ia ESE, esiabieciendo
y diligenciando los respectivos documentos generadas para fal fin. 9. Garantizar la prestacion del servicio con
disponibilidad de 24 horas todos los dias del afio. Las horas hombres trabajadas y el desplazamiento del personal
especiaiizado, no generara cosio adicionai. 0. Acaar ias acciones ¥ recomendaciones dei ESE eniomo a ia
mitigacion de riesgos de acuerdo al mapa de riesgos insfitucional. 11. Mantener actualizada a la oficiia de talento
humano y jefes de 4rea de la ESE, la base de datos de los contactos ylo personal que presta el servicio de
mantenimienio-en ia insiitucion, come parte de ios iineamienios de conirol de acceso ¥ de coniralisias bajo ia
implementacion de los estindares de acreditacion para la ESE, cuando sea requerido por la gerencia en ocasion
al inicio de dicho proceso de acreditacién. 12. Informar a la entidad sobre todo equipo o instalacion que requiera
de gambio de elemsnics o componenies y presentar e concepio iécnico y ia informacion insumo para ia
slaboraclén del estudio y documentos previos para la adquisicion del bien o servicio. 3. Brindar acompaiiamiento
y asesoria técnica en la adquisicion de equipos biomédicos a través de Ia coordinacion del comité de compras
dela entidad. 14. Alenderduranie ia vigeneia del conirate fodas ias recomendaciones que efeciie | Entidad por
medio del supervisor del contrato y que se consideren pertinentes para la adecuada elecucion del objeto
contraciual, 15. Satisfacer los requisitos del sistema de calidad de La Institucién elaborando informes. técnicos
sobre estado shuacional de Los Equipos Biemédicos para La toma de decisiones sobre bajas y Teemplazos de
aquipos biomédicos, cuando sea requerido. 16, Realizar y mantener el inventario fisico funcional de equipamiento
hiomédico actualizado. 17. Apoyar la proyeccién de los estudios y documentos previos relacionado con Ia
adquisicién de equipos y/o rspuestos e nsumos para el mantenimiento de los mismos, cuando estos sobrepasen
el valor estimado en el contrato para repuestos. 18. Capacitar al personal de la E.S.E. en temas relacionados con
mantenimiento preventivo y gestién de La tecnologia. 19. Proponer y hacer seguimiento a indicadores de gestién
para el manfenimisnio de equipos biomédicos (de acuerdo con el pracese, mapa de riesgos ¥ manual de
indicadores de la ESE), 20, Parficipar, apoyar y cumplir con las acciones que se deriven del proceso de
acreditacién en salud que inlcle la Insfifucién y tengan aplicacin en el servicio contratado. 21. Participar, apoyar
y cumplir con las acciones de Los diferentes planes de msjoramients institucionales ariginados por revisiones
internas. 0 extemas y tengan aplicacion en el servicio contratado. 22, CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION
¥ FLANES DE MEJORAWIENTO. 23, Las deméas que se deriven de fa najuraieza def contraio y que garaniicen
su cabal y oporiuna ejecucion. B), OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Cumplir con el deber
legal de afiliacion y aportes al sistema de salud, pensién y riesgos profesionales, en los tsminos establecidos en
Ia normatividad dei Sisiema Generai de Seguridad Sociai Integral, ¥ en su medida, ios correspondientes 2 ios
aportes perafiscales. 2. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de! presente Contrato. 3. Cumplir con el
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objeto dei Conirale de conformidad con fas polfticas, disposiciones, normas reglamentarias, o segin el

encausamiento del canfrato por quien ejerce la supsrvision, conservando plena autonomia funcional para el

desarolio de la actividad. 4. Utillzar adecuadamente la Informacin ¥ los bienes facliitados para sl desarrollo del

coniraio, debiendo responder por el mal uso o indebida uiizacién, 5, Devolver 2 a terminacion del Conirato, les
bienes o documentos referidos en e} numeral anterior. 6. Presentar con la pericdicidad exigida por quien ejerce
el conirol de ejecucion, fos informes de su gestion y los que sean requeridos por éste. 7. Salvaguardar Ia
informacion confidenciai que obienga en desaroiio de Sus actividades. B. En estricio- eumpiimiento del objeto dei
Contrato, Si se llegare a presentar alguna anomalfa que impidiera la ejecucion nomal, EL CONTRATISTA debera
informar a la mayor brevedad posible a qulen eferce el control de efecucion de la misma, para que se suria Ia
suspension o se iomen conforme 8l Manual intemo de Contratacion las medidas necesarias. 9. Ei CONTRATISTA
mantendra los permisos, habilitacian, condiciones y medios necesarios, relacionados con la actividad econdmica
y profeslonal, para ejecutar el contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA se obliga de forma difigente
@ informar @ ia enlidad de ia siiuacion administrativa o iegal que le da perdida a su capacidad operativa ssgin
las normas y la capacldad empresarial. PARAGRAFO SEGUNDO: El incumplimiento de esta obligacion da
lugar de forma directa e inequivoca a la aplicacion de la cldusula penal del contrato. CLAUSULA OCTAVA -
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EL HOSPITAL se compromste para con EL CONTRATISTA a realizar las
siguientes actividades del mismo. 1. Cancelar el valor total del Contrato, de conformidad con Ia forma e finulada

———

en el mismo, siempre y cuando se haya dado estricio cumplimiento al objeto, las obligaciones generales y
especticas Y, dentro de ia vigencia de} mismo. 2, Entregar al CONTRATISTA Ia Informacion necesaria para el
cabal cumpiimiento del objeto del Contrato, 3, Respondery aclarar dudas al CONTRATISTA cuando este requiera
informaclén operativa para Ia ejecucion del confrato. 4. Realizar las acclones operativas y administrafivas
necesarias para facllitar la prestacion del servicio, previo a un andlisis de pertinencla hecho por la enfidad. 5.
Comunicar oportunamente cualquler novedad o iregularidad que impida o afecte cumplir con el objeto del
Conireto. 6. Designar un SUPERVISOR en el mansjo ienico y opsrativo del misme. 7. Las demas que se
generen de acuerdo con la naturaleza del Confrato y que se establezca por el HOSPITA. CLAUSULA NOVENA
- EXCLUSION DEL REGIMEN DEL EMPLEADO PUBLICO: Este Contrato de Prestacién de Servicios no
confiere la calidad de emplsado piiblico ni de trabajador oficlal a EL CONTRATISTA vy excluye fodo
reconocimiento legal que pueda derivarse de &l. Este Contrato de Frestacion de Servicios no genera derecho de
peunansncid sn ei servico, ni vincuiacion {aborai enire EL HOSFITAL Y EL CONTRATISTA. PARAGRAFO
PRIMERO - EXCLUSION DEL REGIMEN PRESTACIONAL: Por no estar sometido este Contrato de Prestacion
de Servicios al régimen Iaboral, no causa prestaciones soclales a cargo de EL HOSPITAL ni a favor de EL
CONIRATISTA; fales como salarios, horas exiras, auxdlios, subsidios, seguros, primas, indemnizaciones;
cesantlas, serviclos médicos, efc. en desarrollo y ejecucion de dicho contrato. Las partes expresan que el vinculo
existente entre ellas es eminentemenite civil y que, por ende, estara regido por las normas consagradas en las
legislaciones. clvil y comercial, y demés disposiclones concordantes previstas para este fipo de confraio y por
ningtin caso existira relaclén laboral alguna entre EL HOSPITAL yEL CONTRATISTA. PAR/@RAFO SEGUNDO
= EJECUCION AUTONOMA: EL CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente Conirato con loal autonomia
técnica y administrativa en el cumplimiento de las obligaciones que asume y sin subordinacién con respecto al
HOSPITAL. PARAGRAFO TERCERO - ENTENDIMIENTO DE LA RELACION CONTRACTUAL: EL
CUNTRATISTA ha recibide explicacion ciara y concisa de i vincuiacion contractual por parte de EL
HOSPITAL. por lo cual entiende que el desarrollo de sus actividades profesionales son auténomas yse
cifien por las caracteristicas propias de un contrato de prestacion de serviclos, a le cual debe garantizar
que de ninguna forma las condiciones del contrate muten & incurran an un contrato de realidad, por lo
cual entlende que hay comunicacién directa con GERENCIA para manifestar sl alguna accién de
funcionario o contratista incurre en accidn de subordinar, para que este inmediatamente frene esta accién
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y tomeacciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA ~ SUPERVISION: La SUPERVISION del presente coniraio
estar a cargo del funcionario que designe la GERENCIA, y el apoyo a la supervision se delegara en profesionales
que por su actividad contraciual requieren direccionar las acciones del drea a su cargo. Ei SUPERVISOR del
contrato podra requerir a EL. CONTRATISTA para lograr el encausamiento del desarrallo del objeto contractisal,
para encausar el manejo tecnico y operativo, buscando una sonceriacion ch o cumpimionio de ias obiigagionss.
confractuales. CLAUSULA DECIMA PRIMERA — GARANTIAS: Fl CONTRATISTA paia la ejecucion dej
contrato, debera presentar las sigulentes pdlizas, considsrando: §, Que, en atencidn al valor del conirato i
fequsrira garantias para amparar gl nesge por cuanio en & Estaiufo de Coniratacion de ia Eniidad, en su arficuio
8%, Inciso {ercero, se contempla la obligatoriedad para los confratos superiores a veinficinco (25) SM.LM.V,, de
igual forma, establece el valor porcentual para cada péliza. Il. Qus, en el andlisis del riesgo en los Estudios
Previes, se estabiecié ia necesidad de suscripeion de poiizas para cubrir ei riesgo dei coniraio; iil. Que, ef Decreio
1082 de 2015 Sector Administrativo de Planeacion Nacional, establece los riesgos que deben cubrir las garantfas
en la contratacion y aspectos a tener en cuenta. Por lo cual, constituira: A. Suficiencia del Cumplimiento: su
cuantia sera egquivaiente al TREINTA per cienio (30%} dei vaior dei coniraio ¥ cubrira ia vigencia dei mismo y
cuatro {4} meses més. B. Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones laborales: su cuantia
sera equivalente al DIEZ por clento (10) % del valor otal del contrafo y cubriré Ia vigencia ds! mismo y TRES (3)
AROS més. C. Una Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual: su cuaniia sera equivalenie al
CUARENTA por clenio (40%] del valor del conirato y cubrira la vigencia del mismo, Porlo cual se entiende que
EL CONTRATISTA deja indemne de responsabliidad civil extracontractual ante terceros a EL HOSPITAL como
consecuencia del servicio prestado por EL CONTRATISTA. PARAGRAFO: Las pélizas deberdn ser entregadas
alaenlidad en loscinco (5} dias hébiles posteriores a la firma.del contrato, parala revision y posterior a probacién
de EL HOSPITAL. PARAGRAFO: Les polizas deberén ser entregadas a Ia entidad en los cinco (5) dias habiles
posteriores a Ia firma del contrato, para la revision y posterior a probacién de EL HOSPITAL. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA -~ LIQUIDACION: El presente CONTRATQ no sers. objeto de liquidacitn de conformidad
con elarilculo 277 del Dscrsio Ley 018 de 2012, sin perjuicio de io esiabiecido en si Ari, 18 de ja Ley 80 de 1993,
sin ambargo, se suscribird un Acta de Terminacién para garantizar que la ejecucion fue cumplida a cabalidad, y
cesa cualquier tipo de obfigacién ylo vinculacién entre las paries. CLAUSULA DECIMA TERCERA —
BOCUMENTOS: Lo documentes que & continuacion se reiacionan, para fodes os efecios hacen parte integral
del Contrato de Prestacion de Servicios y, en consecuencla, producen sus mismos efeclos v obligaciones
Juridicas y contractuales: a) Hoja de vida de persona natural. b) Estudio previo, ¢} Los demds documenios que
legalmente se requieran y los que se prodizcan durante el desarrollo del citado Contrato de Prestacién de
Servicios. CLAUSULA DECIMA CUARTA - REGIMEN LEGAL: El presente Contrato de Prestacion de Servicios
se regira en general por las normas civiles ¥ eomereiales vigentes aplicables, las cidusulas sstablesidas en esie

[

Confralo, el Estatuio Infemo de Contratacién, y el Manual de Confratacin de Ia entidad, CLAUSULA DECIMA
Ui

NTA - MODIFICACION, TERMINACION, INTERPRETACION UNILATERAL: Ei Contrato de Presiacién de
Servicios podra darse por terminade; medificado e interpretado unilateraimente por e HOSFITAL con sujecion a
lo previsto en el Estatufo Interno de Contratacion y el Manual de Contratacién del Hospital. PARAGRAFO: Sera
causal de terminacién unilaferal expresa, la decislén tomada por el Comité de Control Interno Diselplinario {o por
quien haga sus veces de confrol éilco yio profesiona) por ias faiias descritas en ia ey y ias normas intemas, de
igual forma, ja constante situacién de diferencias entre funclonarios o contratistas de la enfidad, o conla existencia
de UNA (1) queja o denuncia formal (probada) de los usuarios, originadas en actos de falla en a atencion, actos
Yegales, trafico de Influencias y i general cualquier conducta que aienie conira ia moral, prncipios ¥ poiiiicas
de Ia enfidad. Lo anterior con observancia del conducto regulary respelo al debido proceso. CLAUSULA DECIMA
SEXTA - SOLUCION DE CONFLICTOS: Las pares acuerdan que para la solucion de las diferencias y
discrepanclas que surjan de la celebracidn, ejecucion, suspensién, lerminacién de este Conirato de Prestacion
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de Servicios, acudiran a los procedimientos de transacclén, amigable componedor o concillacion. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: E presente Contraio de Prestacion de Servicios
se eniiende- perfeccionada con ia firma de las partes y pare s¢ sjesucion se requisre ia sxpedicion del respestive
registro presupuestal y la suscripcion de la respefiva acla de inicio. CLAUSULA DECIVA OCTAVA -
INDEMNIDAD: Con ocasion de la celebracion, ejecuclén y liquidacion del presente conirato, EL CONTRATISTA
$© compromele y acuerda en forma imevocabie a maniener indemne ai Hospital por cuaiquier daiio o perjuicio
originado en reclamacionss de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontrafistas o
dependientes. CLAUSULA DECIMA NOVENA - RESPONSABILIDAD: EL CONTRATISTA responde civil y
penaimenis ianio por e} incumpiimiento de ias obiigaciones defivadas dei coniraic como. per ios nechos u
omisiones que le fueren imputadas y que causen dafio o perjuicio al Hospital. PARAGRAFO: se taza como
clausula penal a favor de EL HOSPITAL el equivalente al 20% del valor del contrato, como consecuencia del
incumplimiento parcial del contrato (incumplimiento de la obligaciones generales y especificas), cumplimiento
defectuoso o nulo cumplimiento del objefo contraciual, ¢ no realizando las obligaciones Generales yio
especiiicas, uio el objeie confraciuai en ios termines especificos o en el iémmine general que s nabia en ia
clausula de “PLAZO DE EJECUCION® CLAUSULA VIGESIWA - CESION DEL CONIRATO: FL
CONTRATISTA. No se podra ceder total ni parcialmente el presente confralo a ninguna persona natural o juridica

sin i consenfimianio previc, expreso y eserife def Hospital de Castlia La Nueva ES.E, CLAUSULA VIGESIHA

PRIMERA ~ NOTIFICACIONES:; Para todos los efecios del presente confraio, las partes seran notificadas en las
siguientes direcciones: EL HOSPITAL en la carrera 8 No. 15 via Cacayal de Castilla La Nusva - Meta; EL
CONTRATISTA enla Direccidn: Carrera 36 No 34° - 48 Barrio Barzal. Para constancia se firma en el municipio
de Castilla La Nueva - Meta, a los catorce (14) dias del mes de marzo del 2025,
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CONTRATO DE SERVICIOS No.644 DE 2024

| HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS META E.S.E.
NIT:892.000.264-4
R/L: NANCY XIMENA RAMOS PULIDO
=+ C.C. 21.190.708 de Restrepo (Meta) ‘

/| Notificaciones: Diagonal 15 No. 26-21 B.San José (Acacias-Meta)
1| Correp electrénico: contratacion@hospitaldeacacias.gov.co

+| INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.A.S
.+, " NIT: 900.812.550 .
¢ 47 g R/L: MAURO ARTURO GONZALEZ CAMPUZANO
i+| C.C.86.076.843

‘% Notificaciones: Cra 36 N 342 48 Brr Barzal- (Villavicencio-Meta)
‘I Correo electrénico: imedco.gerencia@gmail.com

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y MANO DE OBRA DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE
-/ PROPIEDAD DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. Y SUS
Z| CENTROS DE SALUD.

TALTY TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS
» 7| ($36.820.000) M/L, Incluido IVA

;| TRES (03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

% DIECISIETE (17) DE SEPTIEMBRE DE 2024

Entre los suscritos a saber: por una parte EL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS, con NIT 892000264-
4, representado legalmente por NANCY XIMENA RAMOS PULIDO, en calidad de Gerente identificada con
la cédula de ciudadania 21.190.708 de Restrepo (Meta), y nombrada mediante Resolucién N° 308 del 30
de abril de 2024, expedida por el Alcalde Municipal y posesionada mediante Acta No.093 del 30 de abril de
2024, en ejercicio de sus funciones y de la competencia otorgada por el Acuerdo No. 002 de 2019 de la
Junta Directiva de la Empresa y por la otra el contratista descrito en el cuadro precedente quien manifiesta
bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso en causal de alguna inhabilidad o de
incompatibilidad para contratar; hemos convenido celebrar el presente contrato, que se regira por las
clausulas que adelante se expresan, previas las siguientes consideraciones: A) Que, segtin la necesidad
mencionada en los estudios previos, el Hospital Municipal de Acacias E.S.E., requiere personal calificado
para realizar el Mantenimiento correctivo y preventivo a los equipos Biomédicos propiedad del Hospital
Municipal de Acacias. B} Que la Oficina de Presupuesto ha expedido el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No.1292 de 2024 con cargo al rubro presupuestal 2.4.5.02.08.05; denominado; Servicios
Mantenimiento/ Estampilla Pro-hospitales con el cual se cubrira el compromiso contractual. C) Que, de
conformidad a la necesidad que tiene la entidad para la prestacion del servicio profesionales en el ambito

1
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asistencial y ante la ausencia de personal en la planta de personal segun los soportes que dieron lugar al
presente contrato se procede a realizar la suscripcién del mismo. D)fQue, De conformidad con lo
establecido en el Estatuto de contratacion, articulo 10° del Acuerdo 002 de 2019, emanado por la Junta
Directiva del Hospital Municipal de Acacias ESE y sus normas complementarias, el proceso de seleccion a
través del cual se proveera para satisfacer esta necesidad es mediante la Contratacién Directa, y conforme
a lo previsto en la Resolucién No.539 de 2019, Manual de Contratacién, en su artfculo 22, seccion
22.1.2.1.1, procedimiento de seleccidn por invitacién cerrada sin formalidades plenas . E)} Que el
representante Legal del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. de primer Nivel de Atencién, cuyo
objeto principal es la prestacion de servicios de salud, en el marco del Sistema Obligatorio de la calidad y
en el ejercicio de sus fines, esencialmente el de producir y prestar servicios de salud a la poblacién de
Acacias, esta debidamente facultado para suscribir el presente contrato y certifica la idoneidad del
CONTRATISTA. Hechas las anteriores consideraciones se pactan las siguientes clausulas: CEAUSULA
PRIMERAT#GBJETO! SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y MANO DE OBRA DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE PROPIEDAD DEL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. Y SUS CENTROS DE SALUD.CLAUSULA
SEGUNDA. “OBLIGACIONES'ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se compromete

para con EL HOSPITAL a prestar los siguientes servicios de acuerdo a las siguientes especificaciones:

AGITADOR DE
1 42,017 7,983 50,000 50,000
! MANZIN BOECO 0520 s $ s $
AUTOCLAVE 1 $ 184,874 $ 35,126 $ 220,000 $ 220,000
2 AUTOCLAVE DIGITAL 6LT
M9
3 1 $ 184,874 35,126 $ 220,000 $ 220,000
AUTOCLAVE RITTER | ULTRACLAVE s
4 AUTOCLAVE RITTER M11 1 $ 184,874 $ 35,126 $ 220,000 $ 220,000
AUTOCLAVE
5 1 $ 252,101 47,899 $ 300,000 $ 300,000
HORIZONTAL EASTERN EA620 $
& | BANO DE PARAFINA | JSDA 151000 1 $33613|  $6387| $40000]  $40,000
7|  BANO MARIA NACIONAL | NACIONAL | 1 $42017| §7,983| $60,000|  $50,000
s | BANO SEROLOGICO | MEMMERT WB-10 1 $42,017| $7,083| $50,000] 550,000
HEALTH O
1 33,613 6,387 $ 40,000 $ 40,000
® BASCULA METER 160KG s s
HEALTH O 1 $ 33,613 $ 6,387 $ 40,000 $ 40,000
1 BASCULA METER 160KG
11 HEALTH O 1 $ 33,613 $ 6,387 $ 40,000 $ 40,000
BASCULA METER 160KG
2
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12 BASCULA HE/IAEL':IIE-[RO 160KG ! $33613|  $6387| $40,000/  $40,000
1 BASCULA H,E,?ESRO 160KG 1 $33,613 $6,387{ $40,000 $ 40,000
14 BASCULA Hi:é'_;_rsRo 160KG 1 $33,613 $6,387| $40,000 $ 40,000
15 BASCULA HIE\//I_\I-?;ERO 160KG 1 $33,613 $6,387|  $40,000 $ 40,000
15 BASCULA Hiﬁ'.:;o S00KL 1 $33,613 $6,387 | $40,000 $ 40,000
17 BASCULA BBG NT 1 $33,613 $6,387|  $40,000 $ 40,000
18 | BASCULA DIGITAL NEO SENS AH1105 1 $42,017 $7,983 $ 50,000 $ 50,000
19 [ BASCULA DIGITAL NEO SENS AH1105 1 $42,017 $7,983 $ 50,000 $ 50,000
20 | BASCULA DIGITAL NT EB5001 1 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
21 | BASCULA DIGITAL NEO SENS AH1105 1 $ 42,017 $7,983{ $50,000 $ 50,000
22 | BASCULA DIGITAL NEO SENS- AH1105 1 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
23 | BASCULA DIGITAL BEURER 1 $42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
24 { BASCULA DIGITAL NEO SENS AH1105 1 $ 42,017 $7,983] $50,000 $ 50,000
25 | BASCULA DIGITAL NEO SENS AH1105 1 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
26 | BASCULA DIGITAL NEO SENS AH1105 1 $42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
27 | BASCULA DIGITAL NEO SENS AH1105 1 $42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
28 | BASCULA DIGITAL SECA 769 1 $42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
29 | BASCULA DIGITAL 1 $ 42,017 $7,983 $ 50,000 $ 50,000
30 | BASCULA DIGITAL GMD KORPUS200 1 $42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
31 | BASCULA DIGITAL SECA 769 1 $42,017 $7,983( $50,000 $ 50,000
32 | BASCULA DIGITAL SECA 769 1 $42,017 $7,983( $50,000 $ 50,000
33 | BASCULA DIGITAL GMD KORPUS200 1 $42,017 $7.983| $50,000 $ 50,000
34 | BASCULA DIGITAL SECA 769 1 $42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
35 | BASCULA DIGITAL SECA 769 1 $42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
36 | BASCULA DIGITAL SECA 769 1 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
37 | BASCULA DIGITAL SECA 769 1 $42,017 $7,983( $50,000 $ 50,000
38 | BASCULA DIGITAL SECA 769 1 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
39 | BASCULA DIGITAL NEO SENS AH1105 1 $42,017 $7,983( $50,000 $ 50,000
40 | BASCULA DIGITAL NEO SENS AH1105 1 $42,017 $7,983 $ 50,000 $ 50,000
41 | BASCULA DIGITAL NEO SENS AH1105 1 $ 42,017 $7,983( $50,000 $ 50,000
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42 | BASCULA DIGITAL NT EB5001 1 $42017] $7,083] $50,000] 50,000
43 | BASCULA DIGITAL GMD KORPUS200 | 1 $42017| $7983| $50000| 50,000
44 | BASCULADIGITAL | NEOSENS AH1105 1 $42,017| $7.083| $50000| 50,000
a5 | BASCULA DIGITAL | NEO SENS AH1105 1 $42.017| $7.083| $50000|  $50,000
SPORT 1 $ 126,050 $ 23,950 $ 150,000 $ 150,000
46 | BICICLETA ELIPTICA | FITNESS.PRO | WT 8703H ' ' 1000 '
47 SPORT 1 $ 126,050 $ 23,950 $ 150,000 $ 150,000
BICICLETA ELIPTICA | FITNESS,PRO | WT-8703H ' ' ‘ '
SPORT 1 $ 126,050 $ 23,950 $ 150,000 $ 150,000
48 | BICICLETA ESTATICA | FITNESS,PRO | ESTATICA ' ’ ' ‘
EVOLUTION
49 6
BICICLETAESTATICA |  FITNESS EVO B17 ! $126,050) $23.850| $150,000)  $150,000
BOMBA DE
1 142,857 ,143 170,000 170,000
50 INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 s Sarias| 87 $170.0
BOMBA DE
51 ,85 27,143 170,000 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ! $142.867|  sanias) 817 $170.0
BOMBA DE
1 42,857 27,143 170,000 0,000
52 INFUSION MED CAPTAIN|  SYs6010 ' $142, s s s
BOMBA DE :
83 42,857 27,143 170,000 0,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ! $142 s s 17
BOMBA DE
1 $ 142,857 27,143 $ 170,000 $ 170,000
5 INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 s
BOMBA DE
55 1 142,857 27,143 170,000 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 $ sar43) 8 s
BOMBA DE
1 142,857 27,143 170,000 170,000
s INEUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 $142, s s $
BOMBA DE
57 1 42,85 27,143 170,000 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 S142887) 8 $ s
BOMBA DE
1 142,857 27,143 170,000 $ 170,000
58 INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 s s $
59 BOMBA DE 1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010
BOMBA DE 1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
60 INFUSION MED CAPTAIN|  MP 60
BOMBA DE )
61 1 142,8 143 170,000 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 SlazesT) sas) e $
BOMBA DE
142,857 ,143 170,000 170,000
62 INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ! 3142 Saria3| $ s
4
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63 BOMBA DE 1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ‘ ’ ' '
BOMBA DE 1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
" INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ' ’ ' '
BOMBA DE
65 142,85 27,143 0,000 70,0
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ! S142857|  S27143| S17 $ 170,000
BOMBA DE 1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
66 INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ’ ' ' ‘
67 BOMBA DE 1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ' ' : '
BOMBA DE 1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
o8 INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ' ' ' '
BOMBA DE
8o 00 ,00
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ! $142.857)  S2r143| 81700 3 170,000
BOMBA DE
1 42 .85 27, 170,000 170,000
7 INFUSION MED CAPTAIN|  MP 60 ST12857|  527143| $1700 $
BOMBA DE '
7 142,85 27,143 170,000 170,000
! INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ! $142857|  S2r43) 817 S
BOMBA DE
1 142,857 27,143 170,000 $ 170,000
72 INFUSION MED CAPTAIN|  MP 60 s s s
BOMBA DE
73 1 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
| INFusioN MED CAPTAIN|  SYS6010 $
BOMBA DE 1 $ 142,857 $27,143 $ 170,000 $ 170,000
74 INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010
BOMBA DE
5 1 142,857 27,143 170,000 170,000
! INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 $ $ s $
BOMBA DE
1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
76 INFUSION MED CAPTAIN|  SYs6010
BOMBA DE
77 1 142,857 27,143 170,000 $ 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYs6010 $ s $
BOMBA DE 1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
78 INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010
BOMBA DE
79 1 142,857 27,143 170,000 $ 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 $ s s
BOMBA DE
1 $ 142,857 27,143 $ 170,000 $ 170,000
80 INFUSION KELLYMED ZNBXK ¥
BOMBA DE -
81 1 $ 142,857 27,143 $ 170,000 $ 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 $
5
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BOMBEA DE 1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
82 INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ' ' ' '
83 BOMBA DE 1 $ 142,857 $ 27,143 $ 170,000 $ 170,000
INFUSION MED CAPTAIN|  SYS6010 ' ' '
SPORT
1 151,261 28,739 80,000 80,000
g4 | CAMINADORA | FITNESS,PRO |  1390CB s s $1 $ 180,00
85 CAVITRON BONART ART -M1 1 $ 126,050 $ 23,950 $ 150,000 $ 150,000
86 CAVITRON BONART ART -M1 1 $ 126,050 $ 23,950 $ 150,000 $ 150,000
THERMOSCIE
87 ‘ 1 67,227 773 80,0 80,00
CENTRIFUGA NTIFIC | MAGAFUGES | s $12 $80000| 580,000
88 |  CENTRIFUGA DYNACIII DYNAC Ill 1 $67227| $12773| $80,000|  $80,000
80 |  CENTRIFUGA DYNACIII DYNAC III 1 $67,227| $12,773| $80000 580,000
90 COMPRESOR THOMAS OLT 150 W 1 $ 100,840 $ 19,160 $ 120,000 $ 120,000
91 COMPRESOR NACIONAL 1HP 1 $ 100,840 $ 19,160 $ 120,000 $ 120,000
92 COMPRESOR ZIRA JYK40 1 $ 100,840 $ 19,160 $ 120,000 $ 120,000
93 COMPRESOR ZIRA JYK40 1 $ 100,840 $ 19,160 $ 120,000 $ 120,000
94 COMPRESOR THOMAS 2HP 1 $ 100,840 $ 19,160 $ 120,000 $ 120,000
95 COMPRESOR THOMAS 2HP 1 $ 100,840 $ 19,160 $ 120,000 $ 120,000
06 COMPRESOR THOMAS 190 LB 1 $ 100,840 $ 19,160 $ 120,000 $ 120,000
CONCENTRADOR DE
97 1 168,067 31,933 200,000 $ 200,000
OXIGENO REPIRONICS | EVER FLOX § s s
CONTADOR DE
1 $33,613 6,387 40,000 $ 40,000
% CELULAS KRAMER IMP 001 ® s
99 CONTRA ANGULO MTI NT 1 $ 33,613 $6,387 $ 40,000 $ 40,000
100 DEA SAMARITAN | PAD350P | 1 $2437| $17,583| $110,000|  $110,000
101 DEA SAMARITAN PAD 350P 1 $ 92,437 $ 17,563 $ 110,000 $ 110,000
102 DEA SAMARITAN PAD 350P 1 $92,437( $17,563| $ 110,000 $ 110,000
CARDIO AID
103 1 210,084 39,916 250,000 250,000
DESFRIBILADOR | INNOMED 360 s $39916) 8 s
104| DESFRIBILADOR | INSTRAMED | CARDIO MAX | 1 $210084| $39,916] $250,000] § 250,000
BENEHEART
105 1 210,084 39,916 250,000 $ 250,000
DESFRIBILADOR | MINDRAY D3 s s s
10| DESFRIBILADOR | SCHILLER DG4000 1 $210084| $39,916| $250,000] 250,000
SONOTRAX |
107 1 58,824 11,176 70,000 $ 70,000
DOPPLER FETAL EDAN BASIC $ s s
108| DOPPLER FETAL | HUNTLEIGH FD1 1 $58824| S11,176| $70,000  $70,000
6
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I[SUBPROCESOZCONTRATOR G0 £ .0, w0l s . S|
109 DOPPLER FETAL HUNTLEIGH FD2 1 $58,824! $11,176( $70,000 $ 70,000
110| DOPPLER FETAL EDAN SONOTRAX | 1 $68824| $11,176| $70000|  $70,000
111| DOPPLER FETAL | HUNTLEIGH FD2 1 $58824| S11,176| $70,000|  §70,000
112| DOPPLER FETAL EDAN SONOTRAX | 1 $58824| $11,476| $70000|  $70,000
113 ELECTROCARDIOGR 1 $ 126,050 $ 23,950 $ 150,000 $ 150,000

AFO SCHILLER AT1 : ‘ ' '
ELECTROCARDIOGR 1 $ 126,050 $ 23,950 $ 150,000 $ 150,000
114 AFO SCHILLER AT1G2 ' ' ' '
ELECTROCARDIOGR
115
AFO COMEN CM600 1 $ 126,050 $ 23,950 $ 150,000 $ 150,000
ELECTROCARDIOGR SE12000
. 1 26,050 3,950 50,00 50,000
116 AFO EDAN EXPRESS $ 128, $ 23,95 $ 150,000 $150,0
ELECTROCARDIOGR
117 050 23,95 A )
AFO EDAN SEG01C 1 $ 126, $ 950 $ 150,000 $ 150,000
EQUIPO DE
1 42,0 ,983 50, 50,00
118 ORGANOS WELCH ALLYN $42017)  S7.983)  $50000) 50,000
‘ EQUIPO DE
119 . 1 42,017 7,983 50,000 50,000
ORGANOS RIESTER PORTATIL s $ s s
EQUIPO DE POCKET REF '
1 42,017 7,983 $ 50,000 50,000
120 ORGANOS WELCHALLYN| 13010 s ® s
EQUIPO DE
121 1 $42,017 $7,983 50,000 50,000
ORGANOS WELCH ALLYN 777 s ®
EQUIPO DE POCKET REF
1 42,017 7,983 50,000 50,000
122 ORGANOS WELCHALLYN| 13010 s $ s s
EQUIPO DE
123 1 42,01 7,983 50,000 50,000
ORGANOS GMD LED saz017) s s
EQUIPO DE
1 42,017 7,983 50,000 $ 50,000
124 ORGANOS WELCHALLYN| 77710 § s $
EQUIPO DE
125 1 42,017 7,983 50,000 50,000
ORGANOS GMD LED s s § s
EQUIPO DE
1 2,017 7,983 50,000 $ 50,000
126 ORGANOS WELCH ALLYN 767 oo s $
EQUIPO DE
127 1 42,017 7,983 50,000 50,000
ORGANOS WELCHALLYN| 77710 $ $ s $
EQUIPO DE ‘
(o] 7 50,00 50,000
128 ORGANOS WELCH ALLYN 767 ! $42017)  $7.983) §500004 8
EQUIPO DE
129 ORGANOS GMD LED 1 $42,017 $7,983 $ 50,000 $ 50,000
7
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EQUIPO DE $42,017 $7,983|  $50,000 $ 50,000
130 ORGANOS WELCHALLYN| 77710 ' ' ' '
131 E(%gmg: WELCH ALLYN 77710 $ 42,0177 $7.983| $50,000 $ 50,000
o %CII;JGIZ‘;SSE WELCH ALLYN 67 $42,017| $7983| $50,000 $ 50,000
133 %ilgzggslf WELCH ALLYN 77 $42,017] $7,983] $50,000 $ 50,000
. ) i)cllaUGIZEgSE WELGH ALLYN 67 $42,017| $7.983| $50,000 $ 50,000
135 %i%;ﬁg: WELCH ALLYN 7710 $42,017| $7983| $50,000 $ 50,000
o %?RL(JSIZIC\I)&E WELGH ALLYN 267 $42017| $7.983| $50,000 $ 50,000
137 EOOE{LSZIC\I)ODSE WELGH ALLYN 267 $42,017| $7983| $50,000 $ 50,000
. EOCIIRL:;ZI?ICI)): WELCH ALLYN s67 $42017| $7.983| $50,000 $ 50,000
199 Eo%éirc\)loDsE WELCHALLYN| 767 PEAOT]  Sreas) vevoon)  esoomw
o %C:‘lélzzgg WELCH ALLYN 277 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
141 Eoiléilztl\)lgSE WELCH ALLYN 267 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
" EOCIIRUGI/‘:g(IJDSE WELCH ALLYN 67 $42017| $7,983| $50000{  $50,000
143 Iic)%lgzgg: WELCH ALLYN 267 §42,o17 $7,983|  $50,000 $ 50,000
» %C%RUGIZﬁgSF weLcH AN | pocker $42017 $7,983| $50,000 $ 50,000
125 %%‘-g:ggs'f WELCH ALLYN 77 $42,017| $7983| $50,000 $ 50,000
. %%Lélzzgg WELCH ALLYN 67 $42,017| $7,983| $50,000 $ 50,000
147 | FONENDOSCOPIO | LITTMANN | 3M ADULTO $33613| $6367| $40,000|  $40,000
148 GRAMERA NEKAR TY-5 $ 25,210 $4,790( $30,000 $ 30,000
149 INCCléI?G_?“OJi?S‘DE CTAR CLAVE NT $33613|  $6387|  $40,00 $ 40,000
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INCUBADORA DE 1 $ 201,681 $ 38,319 $ 240,000 $ 240,000
50| TRANSPORTE | AIR-SHIELDS |  TI-500 ' ' ' '
INCUBADORA DE
151
TRANSPORTE MEDIX TR200 1 $ 201,681 $ 38,319 $ 240,000 $ 240,000
INCUBADORA 1 $ 201,681 $ 38,319 $ 240,000 $ 240,000
152 NEONATAL MEDIX PC305 ' ' ‘ '
‘ INCUBADORA
163
NEONATAL MEDIX PC305 1 $ 201,681 $ 38,319 $ 240,000 $ 240,000
INCUBADORA | 1 $ 201,681 $ 38,319 $ 240,000 $ 240,000
154 NEONATAL MEDIX PC305 ' ' ' '
LAMPARA DE
155 75,63 Y 90, 0,0
OBSERVACION | WELCHALLYN| 1S 135 ! $75630| $14370)  $90000)  $90,000
LAMPARA DE ‘
5,63 , ,000. 90,000
155| OBSERVACION |WELCHALLYN| LS 135 ! $75830|  $14570)  $90,0 § 90,00
157 | LAMPARA CIELITICA | ILUMINEC CC-106 1 S117,647| $22,053| $140,000| 8§ 140,000
158 | LAMPARA CIELITICA | ILUMINEC CC-106 1 $117,647| $22,053| $140,000] 5 140,000
159 | LAMPARA CIELITICA | MINDRAY | HYLEDS700 | 1 $117,647| $22,353| $140,000] 140,000
160 | LAMPARA CIELITICA | MINDRAY | HYLED9700 | 1 $117,647| $22,353| $140,000]  §140,000
LAMPARA CUELLO .
161 1 33,613 6,387 40,000 0,000
CISNE KRAMER NT s s s 54
LAMPARA CUELLO
1 $ 33,613 6,387 40,000 $ 40,000
162 CISNE KRAMER NT $ s
LAMPARA CUELLO
163 1 33,613 6,387 40,000 $ 40,000
CISNE KRAMER NT s s ®
LAMPARA CUELLO
1 33,613 $ 6,387 $ 40,000 40,000
164 CISNE NACIONAL NT s ¥
LAMPARA CUELLO
165 1 33,613 6,387 40,000 40,000
CISNE KRAMER NT $ s s s
NINGBO
DAVID
67, 773 0,000 80,000
LAMPARA DE MEDICAL ! $or22r|  $12773) 8800 §
166| FOTOTERAPIA DEVICE XHZ-90L
LAMPARA CURING
[3) 58,8, 176 0,00 70,000
7] roTocurADO LIGHT LED ! $o8824| SM7e|  S70000) 8
LAMPARA
1 58,824 11,176 $ 70,000 $ 70,000
168| FOTOCURADO DBA LED.D s s
LAMPARA
6 1 58,824 176 70,000 70,000
®| roTocurADO DBA LED.D $o8824) S s $
9
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70 FOL.I_AOI\QZ':?I‘D 0 EROGENT LED LED 1 $58,824| $11,176| $70,000 $ 70,000
171 FOL'?OMCIEJ ARIZAIS o RTA LED 1 $58,824| $11,176] $70,000 $ 70,000
172 FOL‘II'\O“QZ‘?RZ% 0 36 LED 1 $58,824| $11,176| $70,000 $ 70,000
173 | LAMPARA PIELITICA ROSCH LRB 1 $100,840! $19,160| $ 120,000 $ 120,000
174 | LAMPARA PIELITICA ROSCH ‘ LR B 1 $100,840| $19,160] $ 120,000 $ 120,000
175 | LAMPARA PIELITICA | WELCH ALLYN 44200 1 $100,840| $19,160( $ 120,000 $ 120,000
176 | LAMPARA PIELITICA | WELCH ALLYN 44200 1 $ 100,840 $19,160 | $ 120,000 $ 120,000
177 | LAMPARA PIELITICA | WELCH ALLYN LS 135 1 $100,840| $19,160| $ 120,000 $ 120,000
178 | LARINGOSCOPIO | WELCH ALLYN 60813 1 $58824| $11,176| $70,000 $ 70,000
179| LARINGOSCOPIO | WELCH ALLYN 60813 1 $58,824| $11,176| $70,000 $ 70,000
180 | LARINGOSCOPIO | WELCH ALLYN 60813 1 $58,824) 811,176 $ 70,000 $ 70,000
181| LARINGOSCOPIO SG LED 1 $58,824| $11,476( $70,000 $ 70,000
182 | LARINGOSCOPIO LEIBINGER PEDIATRICO 1 $ 58,824 $14,176 $ 70,000 $ 70,000
183 | LARINGOSCOPIO | WELCH ALLYN 60813 1 $58,824| $11,176( $70,000 $ 70,000
184 | LARINGOSCOPIO | WELCH ALLYN 60813 1 $58824| $11,176 $ 70,000 $ 70,000
185 | LARINGOSCOPIO |WELCH ALLYN 60813 1 $58824| $11,176| $70,000 $ 70,000
186 MASAJEADOR HOMEDICS HHP-230 1 $42,017 $7,983! $50,000 $ 50,000
187 MASAJEADOR SUPER LOOK SPL-411 1 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
188 | MESA DE CIRUGIA AMTAI TSOOLSK 1 $210,084 | $39,916| $ 250,000 $ 250,000
189 | MESA DE CIRUGIA AMTAI  TSOOLSK 1 $210,084 | $39,916| $ 250,000 $ 250,000
190 | MESA DE CIRUGIA AMTAI TS00LSK1 1 $210,084 | $39,916| $ 250,000 $ 250,000
191 MICROMOTOR xﬁsﬁ NT 1 $84,034| $15966| $ 100,000 $ 100,000
192 MICROMOTOR NSK EX 203C 1 $84,034| $15966| $ 100,000 $ 100,000
MICRO
193 MICROMOTOR DENTAL NT 1 $84,034| $15966| $ 100,000 $ 100,000
184 MICROPIPETA BOECO 100-1000ul 1 $67,227| $12,773 $ 80,000 $ 80,000
195 MICROPIPETA BOECO 100-1000p! 1 $67.227| $12773| $80,000 $ 80,000
196 MICROPIPETA BOECO 100-1000u! 1 $67,227| $12773] $80,000 $ 80,000
197 MICROPIPETA DLAB 5-50pl 1 $67,227| $12,773| $80,000 $ 80,000
198 MICROSCOPIO OLYMPUS CX 31 1 $159,664 | $30,336| $ 190,000 $ 190,000
199 MICROSCOPIO LABOMED 1X400 1 $ 159,664 $ 30,336 $ 190,000 $ 190,000
10
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200 Sllgﬁg;T\g’?ADLiS CRITICARE NCOMPASS ! $168.067]  $s1,833) 3200000 3 200,000
201 Sll\éll(\?g;T\/oliADLiS MINDRAY UMEC10 1 $ 168,067 $31,933{ $200,000 $ 200,000
202 Sl“éll(\l)gslT\/O;ADLiS COMEN STAR 8000E 1 $ 168,067 $31,933] $200,000 $ 200,000
203 Sll\(:/‘:IISCIJ\I;T\z{R'ADLiS EDAN IM50 1 $ 168,067 $31,933| $200,000 $ 200,000
204 SI“G/llﬁJ)g;T\(/ﬁADI.ES EDAN IM50 1 $168,067| $31,933| $200,000 $ 200,000
205 SI“C/iIl(\l)Cl)\lSlT\?l?ADLES CRITICARE NCOMPASS 1 $168,067 | $31,933( $200,000 $ 200,000
208 SI“(;II(\ID([)\]SIT\ST?ADLEES COMEN STAR 8000E 1 $168,067| $31,933| $ 200,000 $ 200,000
207 Sll\ci‘ll\cl)ON;T\?l ?ADLES COMEN 80 1 $168,067| $31,933| $ 200,000 $ 200,000
208 Slléll(\?g;T\(/jl'?ADLiS MEDITECH GIA 1 $168,067( $31,933| $200,000 $ 200,000
209 SII\G/IsgéT\z_?ADLES COMEN STAR 8000E 1 $ 168,067 $31,933| $ 200,000 $ 200,000
210 Slléllfl)ONSlT\?l'l;ADL[éS EDAN IM70 1 $ 168,067 $31,933( $ 200,000 $ 200,000
211 SllélNog;T\Si?ADLES MINDRAY UMEC10 1 $ 168,067 $31,933| $200,000 $ 200,000
a1 SII\GAIEl)gSIT\?I';R'ADLES MINDRAY UMEC10 1 $ 168,067 $31,933| $200,000 $ 200,000
213 SII\GAI\?(;\I;T\?I'?ADLEES COMEN STAR 8000E 1 $ 168,067 $31,933| $ 200,000 $ 200,000
o14 SII\C-/EINOlO\l;T\ﬁ'I;ADLES MINDRAY IMEC 8 1 $ 168,067 $31,933| $ 200,000 $ 200,000
215 SII\G/IS'O\];TVOliADLES COMEN c80 1 $ 168,067 | $31,933] $ 200,000 $ 200,000
216 Sll\éllt\?gé-r\?l?ADLiS COMEN STAR 8000E 1 $ 168,067 $31,933( $ 200,000 $ 200,000
217 Sll\G/ll\Ollo\l;T\/ol';R'ADLES MINDRAY IMEC 8 1 $ 168,067 $31,833| $200,000 $ 200,000
018 Sl[\élf\olg;T\?l{R'ADLES MINDRAY UMEC10 1 $ 168,067 $31,933| $200,000 $ 200,000
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MONITOR DE
219 ;
SIGNOS VITALES EDAN IM70 1 $ 168,067 $ 31,933 $ 200,000 $ 200,000
MONITOR DE
) 8
220 SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 8 1 $ 168,067 $ 31,933 $ 200,000 $ 200,000
MONITOR DE
221 168,06 31, ,000 00,
SIGNOS VITALES COMEN | STARS000E | $168,067) $31.933| $200,0 § 200,000
MONITOR DE
0 3 0 |
292 SIGNOS VITALES EDAN IM70 1 $ 168,067 $ 31,933 $ 200,000 $ 200,000
MONITOR DE
223 1 7 938
SIGNOS VITALES COMEN | STAR8000E $168067) $31.933| $200,000|  § 200,000
MONITOR DE
1 168,067 31,933 200,0 00,000
224| SIGNOS VITALES EDAN IM70 s 31 $200000) 82
MONITOR DE
225 1 68,06 31,93 00,000 200,000
SIGNOS VITALES | MEDITECH G3D $168,067| $31,933| $200 s
MONITOR DE
1 168,067 31,933 200,000 200,000
226 | SIGNOS VITALES | CRITICARE | NGENUITY $ 831 s s
MONITOR DE
7 1 68,06 31,933 0,000 200,000
?7| SIGNOS VITALES | MINDRAY IMEC 8 $168,067 $31.933) 5200000 8
MONITOR DE
1 $ 168,067 31,933 200,000 200,000
228| SIGNOS VITALES COMEN | STAR 8000E s $ s
MONITOR DE
229 1 $ 168,067 31,933 200,000 200,000
)‘ SIGNOS VITALES COMEN | STAR8000E s $ s
MONITOR DE
1 168,067 $ 31,933 $ 200,000 $ 200,000
' 20| SIGNOS VITALES COMEN | STAR 8000 s
‘ MONITOR DE
231 1 168,067 31,983 200,000 200,000
SIGNOS VITALES EDAN IM70 s s s ®
22| MONITOR FETAL COMEN STAR5000 | 1 $168,067| §31,833| 5200000 $ 200,000
SRF613B6
233 1 168,067 31,933 200,000 200,000
MONITOR FETAL | SUNRAY GEM s s s s
234 MONITOR FETAL EDAN F3 1 $ 168,067 $ 31,933 $ 200,000 $ 200,000
25|  NEBULIZADOR THOMAS 1121 1 $50420|  $9,580| $60,000|  $60,000
235| NEBULIZADOR THOMAS 1145 1 $50420| $9580| $60,000| 560,000
237 NEBULIZADOR THOMAS 1145 1 $ 50,420 $ 9,580 $ 60,000 $ 60,000
233|  NEBULIZADOR THOMAS 1145 1 $50420|  $9.580| $60000|  §60,000
239 NEBULIZADOR THOMAS 1145 1 $ 50,420 $ 9,580 $ 60,000 $ 60,000
240|  NEBULIZADOR THOMAS 1145 1 $50420| $9580| $60,000|  $60,000
241 NEBULIZADOR THOMAS 1145 1 $ 50,420 $ 9,580 $ 60,000 $ 60,000
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242|  NEBULIZADOR THOMAS 1145 1 $50420] 59580 $60000]  $60,000
243| NEGATOSCOPIO | NACIONAL | UNCUERPO | 1 $33613| $6387| $40000|  $40,000
244 | NEGATOSCOPIO | NACIONAL | UNCUERPO | 1 $33613|  $6387| $40000]  $40,000
245| NEGATOSCOPIO | NACIONAL | UNCUERPO | 1 $33613| $6087| 840,000  $40,000
CHOICEMME 4
1 33,613 6,387 40,000 40,000
246| OXIMETRO DEDO D MD300C2 s s s $400
247 PESA BEBE DETECTO | ANALOGA | 1 $42017| $7983| $50000|  $50,000
245 | PESA BEBE DIGITAL ADE M1186009 | 1 $42017| $7,983| $50000]  $50,000
HEALTH O
249 . P 50,000 0,
PESA BEBE DIGITAL |  METER 8320KL ! $42017|  $7.983)  $5000 $ 50,000
T HEALTHO
1 $42,017 7,983 50,000 $ 50,000
260 | PESA BEBE DIGITAL | METER 553KL s s
251 | PESA BEBE DIGITAL SEPI BB-1 1 $42,017 $7,983 $ 50,000 $ 50,000
HEALTH O
1 $ 42,017 7,983 $ 50,000 $ 50,000
252 | PESABEBEDIGITAL |  METER 8320KL s
253 | PESA BEBE DIGITAL SEPI BB-1 1 $42017| $7.083| $50000] 50,000
254 | PESA BEBE DIGITAL SEPI BB-1 1 $42017| $7,083| $50000| 50,000
255 | PESA BEBE DIGITAL SEPI BB-1 1 $42017| $7,083| $50000] 560000
256 | PESA BEBE DIGITAL SEPI BB-1 1 $42017| $7.983| $50000|  $50,000
257 | PESA BEBE DIGITAL SEPI BB-1 1 $42,017 $7,983 $ 50,000 $ 50,000
HEALTH O
1 42,017 $7,983 $ 50,000 $ 50,000
258 | PESABEBEDIGITAL | METER 8320KL s
HEALTH O
25 1 42,017 7,983 50,000 50,000
° | PESABEBEDIGITAL | METER 8320KL s s s s
260 | PESA BEBE DIGITAL SEPI BB-1 1 $42017| $7.083| $50.000| 550,000
HEALTH O
261 1 42,017 7,983 50,000 50,000
PESA BEBEDIGITAL |  METER 8320KL s $ s $
) PANA MAX 2R
1 84,034 15,966 100,000 100,000
262|  PIEZA DE ALTA NSK B2 s $ s ®
PANA MAX 2R
263 1 84,034 15,966 100,000 100,000
PIEZA DE ALTA NSK B2 s s $ s
PANA MAX 2R
1 84,034 15,966 100,000 100,000
s64|  PIEZA DE ALTA NSK B2 s s $ s
265 PIEZA DE ALTA NSK PANA AIR SB2 1 $ 84,034 $ 15,966 $ 100,000 $ 100,000
PANA MAX 2R
1 84,03 15,966 100,000 100,000
26|  PIEZA DE ALTA NSK B2 $84.034) 3 s s
267 PIEZA DE ALTA NSK MB2 1 $ 84,034 $ 15,966 $ 100,000 $ 100,000
13
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268 PIEZA DE ALTA NSK PANAé\gAX 2R 1 $84,034] $15966( $ 100,000 $ 100,000
269 PU'I;S(?;(;AMTEIIRO EDAN H100 1 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
270 PUII;S(?;(.:.AMTEIIRO MINDRAY PM60 1 $42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000 |
271 PU;SSI;(TIXA;IRO CHOIC; MME MD300C2 1 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000

PULSOXIMETRO
72 PORTATIL MINDRAY PMEO 1 $ 42,017 $7,983| $50,000 $ 50,000
DAVID

273 SERVOCUNA NINGBO HKNO3B 1 $168,067 | $31,933| $200,000 $ 200,000
274 SERVOCUNA MEDIX SM401 1 $168,067 | $31,933| $ 200,000 $ 200,000
275 SUCCIONADOR THOMAS 1630 1 $75630| $14,370| $90,000 $ 90,000
276 SUCCIONADOR PULMO MED 7E-D 1 $75630| $14,370| $90,000 $ 90,000
277 SUCCIONADOR THOMAS 1240 1 $75630| $14,370| $90,000 $ 90,000
278 SUCCIONADOR PULMO MED 7A-23B 1 $ 75,630 $ 14,370 $ 90,000 $ 90,000
279 SUCCIONADOR THOMAS 1240 1 $75630| $14,370{ $90,000 $ 90,000
280 SUCCIONADOR PULMO MED 7A-23B 1 $75630| $14,370| $90,000 $ 90,000
281 SUCCIONADOR PULMO MED 7A-23B 1 $75630| $14,370| 90,000 $ 90,000
282 SUCCIONADOR PULMOMED 7E-C 1 $75630| $14,370( $90,000 $ 90,000
283 SUCCIONADOR | PULMO MED 7E-D 1 $75630( $14,370{ $90,000 $ 90,000
284 SUCCIONADOR PULMO MED 7E-D 1 $75630| $14,370| $90,000 $ 90,000
285 SUCCIONADOR THOMAS 1630 GL 1 $75630| $14,370| $90,000 $ 90,000
286 SUCCIONADOR THOMAS 1634DC 1 $75830| $14,370| $90,000 $ 90,000

TENS
287 | ELECTROESTIMULA 1 $67,227| $12,773| $80,000 $ 80,000

DOR RECOVERY GM3A50T

TENS

ELECTROESTIMULA 1 $67,227| $12,773| $80,000 $ 80,000

288 DOR ROSCOE TENS 3000

TENS
289 [ ELECTROESTIMULA 1 $ 67,227 $12,773 $ 80,000 $ 80,000

DOR RECOVERY GM320T

TENS

ELECTROESTIMULA 1 $67,227| $12,773 $ 80,000 $ 80,000
290 DOR ROSCOE TENS 3000
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291 TENSIOMETRO ALPK2 PEDIATRICO 1 $ 33,613 $6,387 |  $40,000 $ 40,000
202 TENSIOMETRO ALPK2 MANUAL 1 $33613 $6,387| $40,000 $ 40,000
293 TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 1 $ 33,613 $6,387 |  $40,000 $ 40,000
204 TENSIOMETRO ALPK2 MANUAL 1 $33613 $6,387 |  $40,000 $ 40,000
295 TENSIOMETRO RIESTER RI SAN 1 $ 33,613 $6,387 |  $40,000 $ 40,000
206 TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 1 $ 33,613 $6,387| $40,000 $ 40,000
207 TENSIOMETRO SPll\;lgl(\iAl\él%l\élA ADULTO 1 $ 33,613 $6,387 |  $40,000 $ 40,000
298 TENSIOMETRO RIESTER RI SAN 1 $33,613 $6,387|  $40,000 $ 40,000
299 TENSIOMETRO SP;IJ&I\;I%\R/IA PEDIATRICO 1 $33,613 $6,387 | $40,000 $ 40,000
300 TENSIOMETRO WELCH ALLYN | PEDIATRICO 1 $33,613 $6,387|  $40,000 $ 40,000
301, TENSIOMETRO WELCH ALLYN PARED 1 $ 33,613 $6,387 |  $40,000 $ 40,000
302 TENSIOMETRO | WELCH ALLYN | DURASHOCK 1 $33,613 $6,387 | $40,000 $ 40,000
303 TENSIOMETRO ALPK2 PARED 1 $ 33,613 $6387| $40,000 $ 40,000
304 TENSIOMETRO WELCH ALLYN | PEDESTAL 1 $ 33,613 $6,387| $40,000 $ 40,000
305 TENSIOMETRO ALPK2 PEDIATRICO 1 $ 33,613 $6,387 | $40,000 $ 40,000
306 TENSIOMETRO ALPK2 PEDIATRICO 1 $ 33,613 $6,387 | $40,000 $ 40,000
307 TENSIOMETRO GMD MANUAL 1 $ 33,613 $6,387 |  $40,000 $ 40,000
308 TENSIOMETRO HAND ADULTO 1 $ 33,613 $6,387 | $40,000 $ 40,000
309 TENSIOMETRO GMD MANUAL 1 $ 33,613 $6,387{ $40,000 $ 40,000
310 TENSIOMETRO ALPK2 PEDIATRICO 1 $33,613 $6,387 $ 40,000 $ 40,000
311 TENSIOMETRO ALPK2 MANUAL 1 $ 33,613 $6,387|  $40,000 $ 40,000
312 TENSIOMETRO ALPK2 PARED 1 $ 33,613 $6,387 $ 40,000 $ 40,000
313 TENSIOMETRO ALPK2 MANUAL 1 $33,613 $6,387| $40,000 $ 40,000
314 TENSIOMETRO WELCH ALLYN MANUAL 1 $33,613 $6,387 [  $40,000 $ 40,000
315 TENSIOMETRO ALPK2 PEDIATRICO 1 $33613 $6,387| $40,000 $ 40,000
316 TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 1 $ 33,613 $6,387| $40,000 $ 40,000
317 TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 1 $33613 $6,387| $40,000 $ 40,000
318 TENSIOMETRO ALPK2 PEDIATRICO 1 $ 33,613 $6,387( $40,000 $ 40,000
319 TENSIOMETRO WELCH ALLYN PARED 1 $ 33,613 $6,387 | $40,000, $ 40,000
320 TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 1 $ 33,613 $6,387 $ 40,000 $ 40,000
321 TENSIOMETRO WELCH ALLYN PARED 1 $33,613 $6,387 $ 40,000 $ 40,000
322 TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 1 $33,613 $6,387| $40,000 $ 40,000
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||[SUBPROCESO:CONTRATO s iwe silowwd 7 7 b GBI
RISAN
323 1 33,613 6,38 0,000 40,00
~ TENSIOMETRO RIESTER | PEDIATRICO 333613 $6367) 5400 $ 40,000
s24| TENSIOMETRO ALPK2 PARED 1 $33613| $6387| §40000|  $40,000
325 TENSIOMETRO ALPK2 PARED 1 $ 33,613 $6,387 $40,000 $ 40,000
a26| TENSIOMETRO | WELCHALLYN|  PARED 1 $33613| $6387| 540,000 540,000
327 |. TENSIOMETRO ALPK2 PARED 1 $ 33,613 $ 6,387 $ 40,000 $ 40,000 |.
aps| TENSIOMETRO | WELCH ALLYN| PEDIATRICO | 4 $33,613|  $687| $40000] 540,000
329| TENSIOMETRO | WELCHALLYN| MANUAL 1 $33613| $6387| $40000|  $40,000
ss0| TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 1 $33613| $6387| $40000 540,000
331| TENSIOMETRO ALPK2 PARED 1 $33613|  $6387| $40000| 540,000
32| TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO 1 $33613|  $687| 540,000| 540,000
RISAN
333 1 33,613 6,387 40,000 40,000
| TENsloMETRO RIESTER | PEDIATRICO $33gis) S s s
s34| TENSIOMETRO | WELCHALLYN| MANUAL 1 $33613| $687| $40000]  $40.000
335 | TENSIOMETRO | WELCHALLYN|  PARED 1 $30613|  $6387| $40.000|  §40,000
35| TENSIOMETRO ALPK2 PARED 1 $33,613|  $6387| $40,000|  $40,000
TENSIOMETRO
337 1 33,613 6,387 40,000 40,000
DIGITAL YUWELL YE650D s s $ $
TENSIOMETRO
1 33,613 6,387 40,000 40,000
338 DIGITAL YUWELL YE650D $ $ s s
TENSIOMETRO
339 1 $ 33,613 6,387 40,000 40,000
DIGITAL YUWELL YE650D s s $
TENSIOMETRO
8 1 33,613 6,387 40,000 $ 40,000
340 DIGITAL YUWELL YE650D $ s s
TENSIOMETRO
341 1 33,613 6,387 40,000 40,000
4 DIGITAL RIESTER | RI-CHAMPION $ s s s
TENSIOMETRO
1 33,613 6,387 $ 40,000 $ 40,000
a4 DIGITAL YUWELL YE650D $ s
TENSIOMETRO
343 1 33,613 6,387 40,000 $ 40,000
DIGITAL RIESTER | RICHAMPION s s s
TERMOHIGROMETR KEX
1 $ 25,210 $4,790 $ 30,000 $ 30,000
344 0 GERMANNY SH-134
TERMOHIGROMETR
345 1 25,210 4,790 30,000 30,000
0 NT HTC-1 s s s ¥
TERMOHIGROMETR NO
1 $ 25,210 4,790 30,000 30,000
346 0 ESPECIFICA HTC-1 s $ s
347|  ULTRASONIDO | SUPERSONIC |  T-628 1 $58824| $11.176| $70000]  $70,000
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ULTRASONIDO '
7
a4 PORTATIL VACUSONIC US -3M 1 $ 58,824 $ 11,176 $ 70,000 $ 70,000
ULTRASONIDO
349
PORTATIL GB818 GB 818 1 $ 58,824 $ 11,176 $ 70,000 $ 70,000
UNIDAD
350 ODONTOLOG]CA NACIONAL FUA 1 $ 210,084 $ 39,916 $ 250,000 $ 250,000
351 UNIDAD 1 $ 210,084 $ 39,916 $ 250,000 $ 250,000
ODONTOLOGICA ZIRA SMART ’ : : '
UNIDAD 1 $ 210,084 $ 39,916 $ 250,000 $ 250,000
a52| ODONTOLOGICA LEXUS LIMITED LE : : ' '
UNIDAD
53 9, 50, 50,0
*2| ODONTOLOGICA LEXUS UMITEDLE | $210054| $39,916| $250,000)  $250,000
UNIDAD
08 9,9 50,000 50,000
s54| ODONTOLOGICA DRACO FIIA ! $210084|  $39916| $250,000|  $250,00
UNIDAD NO
355 1 0,08 39,916 50,00 250,000
ODONTOLOGICA | ESPECIFICA | MECANICA $210084|  $30916| $250000/ 8
UNIDAD MYLLAN
256 ODONTOLOGICA PRODUCT FUA 1 $ 210,084 $ 39,916 $ 250,000 $ 250,000
UNIDAD
357 1 210,084 $ 39,916 250,000 $ 250,000
ODONTOLOGICA ZIRA SMART s ¥
UNIDAD
1 210,084 39,916 250,000 $ 250,000
a58| ODONTOLOGICA LEXUS LIMITED LE s $ $
UNIDAD
359 [ ODONTOLOGICA MYLLAN 1 $ 184,874 $35,126 | §$ 220,000 $ 220,000
PORTATIL PRODUCT | PORTATIL
TOTAL 36,820,000

fcmusulzeAsz;leRcERA%BWelomes.ﬁm'sw«:‘oNTRA:FIJSIA"*:”«%1) Suscribir las actas de inicio y de
finalizacién junto con el supervisor, si a ello hubiere lugar.2) Cumplir con el contrato, teniendo en cuenta lo
sefalado en estos estudios, el contrato y las directrices suministrados por el supervisor del mismo. 3) Asistir
a todas las reuniones que convoque el supervisor del contrato y atender de manera diligente las
recomendaciones y sugerencias impartidas por el mismo.4) Entregar a el supervisor del contrato
oportunamente, informe de gestion correspondiente a cada mantenimiento ejecutado segln establecido en
el cronograma de mantenimiento, factura o cuenta de cobro para la realizacién del respectivo pago. 5)
Entregar los informes de mantenimiento por cada equipo biomédico trabajado, donde se consigne la
siguiente informacion: identificacién del equipo, placa del equipo, razén por la cual se va a intervenir el
equipo, actividad detallada del procedimiento realizado, estado en el que se entrega el equipo
recomendaciones si hay lugar, conclusiones de ser necesarias y recibido por parte del jefe o encargado del
servicio. 6) Informe mensual de equipos inhabilitados por failas técnicas, informando Ia razén de falla y el
por qué no se puede realizar arreglo a corto plazo firmado por el supervisor. 7) Entregar un acta o informe
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donde se ponga en conocimiento a la ESE, y sus centros de salud en los tiempos de respuesta para los
llamados de servicio técnico y de igual manera los tiempos de respuesta para la emergencia. 8) Anexar
hojas de vida del talento humano calificado para la ejecucion de estas actividades. 9) Por medio de oficio
dar una garantfa de mantenimiento preventivo y correctivo hasta por tres (03) meses. 10) anexar les
protocolos de mantenimiento que se realizara a los diferentes Equipos (debe anexar un protocolo por cada
equipo). 11) Por medio de oficio se compromete a cambiar de forma inmediata los repuestos que salgan
de mala calidad. 12) El personal que realizara el mantenimiento debera contar con la dotacion respectiva
(herramienta uniforme, accesorios; elementos de proteccion personal, segtin la complejidad del servicio) y
el carnet que lo identifique como funcionario de la empresa. 13) Comprometerse mediante un oficio a
digitalizar de los reportes de mantenimiento y archivo de los mismos por carpetas, orden cronolégico
llenado de bitacora fisica de mantenimiento. 14) Realizar los mantenimientos correctivos de acuerdo a los
requerimientos exigidos por la ESE y sus centros de salud, incluyendo todos los repuestos necesarios para
la puesta en marcha de los equipos biomédicos, para el cual dice repuesto debe ser reportado con el
respectivo visto bueno por el encargado de cada area del Hospital para la aprobacién de la instalacién.15)
Actualizar las hojas de vida de los equipos biomédicos objeto del presente contrato, durante el desarrollo
del mismo, clasificandolos por dreas y soportandolo en medio fisico y magnético con copia a la ESE,
ademas de acoplarse al Sistema de Gestion de Calidad establecido por la institucion 16) Clasificar los
equipos comprometiéndose a entregar un inventario soportado, en el gue constate la existencia de los
equipos relacionados en el inventario presentado por la Institucién, inventario que se realizara y verificara
con el visto bueno del supervisor o el profesional de Almacén 17) Emitir conceptos técnicos de los equipos
biomédicos durante la ejecucion del contrato segiin se requiera para el estado, evaluacién de tecnologia
biomédica y baja. 18) Apoyo en la instalacién de equipos biomédicos que resulten de la adquisicién por
parte de la E.S.E, por la vigencia del contrato. 19) Apoyo técnico en las brigadas de salud u ofros eventos
que se amerite el soporte técnico de los ingenieros biomédicos o ingenieros afines. 20) Los accesorios,
baterfas, repuestos y demas insumos requeridos para el correcto funcionamiento de los equipos, deben
ser compatibles con cada uno de ellos, garantizando el funcionamiento optima del misma y la calidad del
insumo entregado.21) Suministrar gufas répidas de limpieza y desinfeccion diaria de los equipos médicos,
dependiendo de su clasificacion de riesgo , con el fin de conservar la calidad de los equipos y el estado
operativo de los mismos el cual garantizan un mejor diagnéstico. 22) Capacitacion al personal asistencial
y técnico para el correcto manejo de los equipos biomédicos en la ESE y sus centros de salud, debera ser
soportado mediante listas de asistencia y registro fotografico. 23) El oferente debera contar y acreditar el
siguiente personal: dos (02) INGENIEROS BIOMEDICO o DOS (02) INGENIERIOS AFINES con Registro
INVIMA (Articulo 39 Decreto 4725 de 2005), con experiencia mayor a dos (2) afios a partir de la expedicion
de la Tarjeta Profesional y un (1) METROLOGO, que debera contar con el curso de metrologia biomédica
para la calibracién de los equipos biomédico; para cumplir a cabalidad con el desarrollo del objeto
contractual. El oferente debe adjuntar copia de la Hoja de Vida al hospital municipal de Acacias y cada uno
de sus Centros de salud. 24) tener soporte de emergencias 24 horas del dig, los siete dias de la semana
el cual prestara el soporte téchico requerido con prontitud, no mayor a 24 horas para dar solucién a
cualquier eventualidad de indole técnica o mecanica, para lo cual la E.S.E., se comunicara con &l director
0 un delegado para la misma. 25) Demostrar el cumpliendo de sus obligaciones frente al sistema de
seguridad social integral. 27). Garantizar la calidad de los servicios contratados y responder por ello. 28)
Realizar los acompariiamientos y asesorfa a la formulacion de los proyectos de dotacion de los equipos
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biomédicos de la entidad. 29) Asistir a reuniones, mesas técnicas que requieran del apoyo del ingeniero
biomédico o un ingeniero afin y estar medio tiempo en las instalaciones de la ESE. 30) Conceptuar sobre
el estado de los equipos biomédicos para dar de baja soportados en la ficha técnica la hoja de vida
correspondiente. 31). Emitir conceptos técnicos sobre la calidad de los equipos biomédicos presentados
en los proyectos que tramite la ESE. 32). Emitir conceptos técnicos sobre la solicitud de las dependencias
de la E.SE, enlo que sea pertinente a su drea profesional. 33) Colaborar a la E.S.E, en lo que sea necesario
para que el objeto contratado se cumpla y que este sea de la mejor calidad, acatar las érdenes que durante
el desarrollo del contrato se les imparte y de manera general obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando las dilaciones y en trabamientos que se pudieran presentar.f:CLAUSULA
CUARTA-:OBLIGACIONES'DEL:‘HOSPITAL: EL HOSPITAL por su parte se obliga a: 1) Hacer los pagos
al CONTRATISTA en la forma establecida en el presente contrato. 2) Cumplir y hacer cumplir las
condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de &l formen parte. 3) Facilitar el acceso a
la informacion que sea necesaria para la debida ejecucion del contrato. 4) Atenderlas sugerencias o
solicitudes del CONTRATISTA sobre situaciones inherentes a la ejecucién del contrato. CLAUSULA
QUINTA=VATORDEE CONTRATO:EI valor del presente contrato es de TREINTA Y SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($36.820.000) M/L, Incluido IVA, en los términos y cubrimientos
presentados en la propuesta, la cual hace parte integral de este contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Dentro
del valor estipulado, esté incluida la totalidad de los costos que demande su ejecucion, utilidad del
CONTRATISTA, costos directos e indirectos relacionados con la prestacion del servicio, costos
administrativos y demas actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO
SEGUNDO: Todos los impuestos, tasas y contribuciones que surjan del presente contrato, estén a cargo
del CONTRATISTA y por lo tanto el HOSPITAL efectuara las retenciones de Ley a que haya lugar.
CLAUSULA SEXTA: FORMA'DE PAGO] El hospital pagara al CONTRATISTA segun lo facturado, previa
expedicion de la certificaciéon de cumplimiento a satisfaccion del objeto y obligaciones expedida por el
funcionario que ejerce el control de ejecucién del Contrato (Supervisor), acomparnada de los informes de
ejecucion del contrato en el cual se reflejarda el cumplimiento del total de las actividades de facturacién
sefialada en la clausula segunda del presente contrato junto con todos los soportes del cumplimiento de
las actividades y acreditacion del cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social
(Certificados de Salud y pensién) y Parafiscales PARAGRAFO PRIMERO: No obstante, los pagos se
realizaran con sujecién al flujo de caja del Hospital. PARAGRAFO SEGUNDO: Para la realizacién del
tltimo pago, el contratista debe presentar la planilla del pago de la seguridad social debidamente cancelada
del mes en que finaliza el contrato esto para efectos de liquidacion del mismo. CLAUSULA-SEPTIMAL
TERMINO:DE-EJECUCION:IE| término para la ejecucién del objeto contratado serd de TRES (03) MESES
Y DIECISEIS (16) DIAS contados a partir de la firma del acta de inicio. La cual debera suscribirse dentro
de los dos (02) dias sigujentes a la designacién de la supervision, previa verificacion de todos los
documentos contractuales, CECAUSULEA’OCTAVA -VIGENCIADEL CONTRATO:IE! contrato tendra como
vigencia el término para la ejecucién de la prestacién del servicio y cuatro (04) meses mas para su
liquidacion. CEAUSULA'NOVENARSUPERVISION: La supervisién del presente contrato sera designada
por la Gerencia del Hospital; el supervisor asignado, observara el cumplimiento del objeto del Contrato y
en especial, las previstas en la Resolucién No.539 de 2019, Manual de Contratacion Capitulo IX articulo 37
funciones del supervisor; Funciones generales: 1. Verificar que el contratista haya cumplido en
su totalidad con los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del contrato, asi como los
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establecidos en las diferentes actas que se causen en la ejecucion del contrato. 2. Suscribir |la respectiva
acta de inicio del confrato en los casos requeridos para su ejecuciéon. 3. Velar por el cumplimiento del
contrato en términos de plazos, calidades, cantidades y adecuada ejecucion de los recursos del contrato.
4. Efectuar seguimiento al cronograma de actividades. 5. Efectuar al contratista las observaciones o
recomendaciones que considere pertinentes para la mejor ejecucion del objeto contractual, de las cuales
debera dejar constancia por escrito. 6. Reportar oportunamente al gerente de la Empresa los retrasos o
incumplimientos parciales o totales de las obligaciones contractuales, asi como las irregularidades que se
presenten durante la ejecucion del contrato o convenio, para que se adopten las medidas pertinentes. 7.
Presentar periddicamente y a la finalizacién del contrato, informes detallados de la ejecucién del contrato,
en los que se describa como minimo el comportamiento del contratista con respecto a las obligaciones
establecidas en el contrato, la gjecucion financiera del mismo y en el caso del informe final, las obligaciones
pendientes a desarrollarse en la etapa post contractual. 8. Remitir el informe de ejecucién con sus
respectivos soportes a la Subgerencia Administrativa y Financiera, de manera oportuna para efectos de la
liquidacion del contrato. 9. Suscribir las actas que se generen durante la gjecucion del contrato para dejar
documentadas diversas situaciones y entre las que se encuentran: actas parciales de avance, actas
parciales de recibo, actas de recibo final etc. Funciones técnicas: 1. Corroborar la existencia de permisos
y licencias antes de iniciar las obras o la prestacién de los servicios. 2. Verificar, cuando se trate de
contratos de obra publica, que los planos y estudios técnicos requeridos se encuentren actualizados y
aprobados.3. Comprobar el cumplimiento de las especificaciones técnicas, calidad, normas técnicas vy
garantias de bienes, servicios y obras publicas pactadas. 4. Corroborar la informacion del contratista en lo
referente a la experiencia, perfil, pago de honorarios y salarios, de acuerdo con lo pactado. 5. Verificar el
cumplimiento de la normatividad aplicable de acuerdo a la naturaleza del objeto en los temas laboral,
ambiental, tributario, seguridad y las normas especiales acordes con la naturaleza del bien, servicio, u obra
publica a ejecutar. 6. Corroborar el cumplimiento de requerimientos fitosanitarios en los bienes importados.
7. Elaborar las actas de ejecucién, de recibo a satisfaccion y emitir concepto desde el aspecto técnico de
las modificaciones, adiciones, prérrogas, suspensiones y demas circunstancias que se presenten durante
la ejecucion del contrato. 8. Verificar que los equipos técnicos y maquinaria requeridos, correspondan con
los exigidos y operen con la calidad esperada. 9. Informar oportunamente sobre la calidad de los bienes,
servicios y obras hasta el vencimiento de las garantias post contractuales. 10. Tramitar, reportar y actualizar
los soportes en el expediente fisico y los sistemas de informacién seglin competencia y procedimientos
establecidos desde el inicio de la etapa de Ejecucion hasta el cierre del expediente del proceso de
contratacién. Funciones administrativas y financieras: 1. Corroborar el cumplimiento de los aspectos
administrativos y financieros que rigen el contrato. 2. Gestionar los pagos, recibos a satisfaccién, y verificar
que los valores cobrados correspondan a los precios pactados en el contrato. 3. Certificar oportunamente
el cumplimiento del objeto contratado para el pago respectivo. 4. Verificar la presentacién de los informes
periédicos en los términos pactados en el contrato. 5. Convocar al contratista a las reuniones pertinentes
para lograr la debida ejecucion del contrato y elaborar las actas que resulten de estas reuniones. 6.
Documentar con evidencia las irregularidades, que se presenten en la ejecucién del contrato. 7. En el
evento de ser requeridos, rendir informes administrativos y financieros a los organismos de control. 8.
Resolver oportunamente las consultas administrativas y financieras que presente el contratista y hacer las
observaciones que estime conveniente. 9. Verificar la entrega de! anticipo, su amortizacion periddica y el
reintegro de los rendimientos financieros cuando aplique asi: a) Verificar la existencia del Plan de inversion
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del anticipo por parte del contratista al iniciar el contrato. b) Verificar la cuenta de cobro presentada por el
contratista. e) Verificar y registrar cronolégicamente los pagos y deducciones del contrato. d) Verificar la
devolucién de los rendimientos financieros de los recursos desembolsados. e) Verificar la existencia de
disponibilidad presupuestal. f) Tramitar los pagos pactados, previo recibo a satisfaccion y verificacion del
paz y salvo con el sistema de seguridad social integral. g) Verificar que los valores facturados
correspondan  a los precios pactados, con sus respectivos impuestos y deducciones. h) Verificar que los
anticipos sean amortizados en cada factura de forma proporcional a lo establecido. Funciones legales: 1.
Brindar acompariamiento en los procedimientos sancionatorios que se adelanten, en contra del contratista.
2. Verificar el cumplimiento del plazo de ejecucion del contrato y la vigencia de las garantias y solicitar su
prorroga cuando sea necesario. 3. Hacer seguimiento a los riesgos del-contrato que puedan afectar la
ecuacion contractual. 4. Hacer seguimiento al cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones
respecto al sistema de seguridad social integral y a los aportes parafiscales, si es del caso. 5. Corroborar
el cumplimiento de derechos y obligaciones de las partes. 6. Verificar la suficiencia de las garantias de
acuerdo con las exigencias pactadas en el contrato y sus modificaciones. CLAUSULAZDECIMA:
GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obliga, dentro de los dos (02) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato, a constituir a favor de EL CONTRATANTE, la garantia Unica de
cumplimiento otorgada a través de una compariia de seguros cuya pdliza matriz este aprobada por la
Superintendencia Financiera que ampare los siguientes riesgos: 1. Amparo de Cumplimiento; Se
constituird para garantizar el cumplimiento general de todas y cada una de las obligaciones que surjan del
contrato, el pago de la sancidén penal pecuniaria y las demas obligaciones a que hubiere lugar en cuantia
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato por el término de la vigencia del contrato (la
vigencia es equivalente al termino de ejecucion y cuatro (04) meses mas) contados a partir de su
perfeccionamiento. 2. Calidad de servicios y/o suministros o adquisiciones; Se constituira para
garantizar la calidad del servicio prestado, del suministro o adquisicion equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del contrato, por el término de la vigencia del contrato (la vigencia es equivalente al termino
de ejecucién y cuatro (04) meses mas) y un (01) afio mas.3. Salarios y Prestaciones Sociales: Se
constituira para garantizar el cumplimiento general de todas y cada una de las obligaciones que surjan del
contrato en materia laboral, en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato,
con vigencia el término de ejecucion y tres (03) afios mas. PARAGRAFO: En caso de que el contrato se
adicione, prorrogue, suspenda o cualquier otro evento en que fuere necesario, el CONTRATISTA se obliga
a Actualizar las garantias, estas deben ser aprobadas por la E.S.E., de acuerdo con lo sefialado por el
Estatuto de Contratacién de la Entidad. CLAUSULA PECIMA'PRIMERA! <INDENMNIDAD. El contratista se
obliga a mantener al HOSPITAL DE ACACIAS libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones o las de sus subcontratistas o dependientes.
CLAUSULCA'DECIMA'SEGUNDA = EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Las actividades que ejecuta
EL CONTRATISTA, en desarrollo del presente contrato no genera relacion laboral, ni prestaciones
sociales, por lo tanto no da derecho a ningtin tipo de emolumentos distintos a los pactados en este contrato,
de acuerdo con lo establecido en inciso 2°.Numeral 3° del articulo 32 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO:
En cumplimiento de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios EL CONTRATISTA debera afiliarse
al sistema de seguridad social y EL HOSPITAL efectuara los controles mensuales para comprobar que EL
CONTRATISTA permanezca afiliado durante el desarrollo del Contrato. CEAUSULADECIMALT ERCERAL
EMULTAS?IDe conformidad con el articulo vigésimo sexto del acuerdo No.02 de 2019 “estatuto Interno de
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contratacion del Hospital Municipal de Acacias E.S.E. El incumplimiento parcial de las obligaciones aqui
pactadas facultara al Hospital Municipal de Acacias E.S.E. a imponer una multa por el diez (10%) por ciento
del valor total del contrato. El incumplimiento total generara en su lugar una multa del veinte (20%) por
ciento del valor total del contrato. Lo anterior dentro del marco del respeto al debido proceso y una vez
cumplidos los requisitos que la ley asi impone, el cudl de cualquier manera deberé ser generado mediante
los actos administrativos correspondientes. CLAUSULA DECIMACUARTA:- PENAL PECUNIARIAY En
caso de incumplimiento total de este contrato o de declaratoria de caducidad de EL. CONTRATISTA, se
entendera pactada una sancién a titulo de cldusula penal pecuniaria, equivalente al veinte (20%) del valor
de este contrato, suma que se hara efectiva directamente al CONTRATISTA. El valor a cancelar, se
considerara como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que reciba EL HOSPITAL. EL
HOSPITAL podra tomar directamente el valor de la Clausula Penal pecuniaria, de los saldos que se
adeuden al CONTRATISTA por razon de este contrato o de la garantia constituida y si no fuere posible,
cobrara esta suma por via judicial. CEAUSULCA DECIMA QUINTAT=:CESIONSEL CONTRATISTA no
podra ceder el presente contrato a persona natural o juridica salvo aut |zaC|én revia, expresa y por escrito
del HOSPITAL CEAUSUEADECIMA SEXTA, — TERMINACION Y. LIQUIDACION: El CONTRATISTA y el
SUPERVISOR deberan suscribir el acta de terminacion del contrato dentro del mes siguiente al vencimiento
del plazo de ejecucién del mismo; en el acta deberan dejar constancia de los extremos temporales entre
los cuales se ejecuto el objeto y el balance financiero de ejecucion del contrato entre otros aspectos. De
conformidad con lo dispuesto en la fase V del Articulo Décimo Sexto del Estatuto de Contratacion del
Hospital Municipal de Acacias ESE, se suscribira el acta de liquidacién, es indispensable que el contratista
presente para esie efecto la planllla del pago de la seguridad social del mes en que finaliza el contrato
debidamente cancelado. CEAUSULADECIMA™ -SEPTIMA. = *SUSPENSION 4T EMPORAL “DEL
CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito se podra de comtin Y acuerdo entre las paries,
suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que
para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA prorrogara la VIQencxa de la garantfa tnica de cumplimiento por el tiempo que dure la
suspension. CLAUSUWAwDECIMA«“OCTAVAW - CADUCIDAD: El HOSPITAL podré declarar la caducidad
administrativa de este c contrato por medio de Tresolucién motlvada a través de ld cual lo dara por terminado
y liquidado de conformidad con el Articulo 18 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO: Declarada la
caducidad ELCONTRATISTA hara una relacion detallada de los informes o trabajos no realizados hasta la
fecha de ejecutoria de la resolucion que la declare, las cuales se consignaran en un acta que debera llevar
el visto bueno de la gerenma PARAGRAFO SEGUNDO: Declarada la caducidad, el CONTRATISTA se
hara acreedor a las sanciones o inhabilidades previstas en la ley 80 de 1993 y el HOSPITAL podra
continuar la ejecucion de este contrato a través del garante o de otro contratista. PARAGRAFO TERCERO:
Si el HOSPITAL se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencién
necesarias para | garantizar la continuidad de los trabajos objeto de este contrato. CEAUSULA DEGIMA
NOVENAZ"Z*'SOLUCIONDE .CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En caso de presentarse
controversias o diferencias en la ejecucion del contrato, se recurrird en primera instancia a los mecanismos
alternativos de solucién de conflictos de acuerdo a los procedimientos legales establecidos para tal efecto.
CLAUSULA VIGESIMAT=TERMINACIONZMODIFICACIONEIINTERPRE TACION UNILATERALES: De
conformidad con los articulos 15 al 17 de la le ley 80 de 1993, el HOSPITAL se reserva en su favor la
interpretacién, modificacién y terminacién unilaterales del presente contrato, los cuales se entienden
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incorporados al mismo. CEAUSULAIVIGESIMA PRIMERAT—:DOCUMENTOS? Los documentos que se
citan a continuacién determinan, regulan, complementan y adicionan las condiciones del presente contrato.
1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por la Direccién de Presupuesto del HOSPITAL.2)
Estudio previo. 3) Documentos del contratista. 4) Demas documentos necesarios para el desarrollo del
objeto contractual, aquellos que legalmente se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del
mismo. CLAUSULA! VIGESIMA SEGUNDA. — TOTAL ENTENDIMIENTO:iSe entiende que las partes
conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las clausulas y sus apartes, contenidas en este
Contrato. También se entiende que el eventual vicio declarado por autoridad competente de alguna o
algunas de ellas, no afecta sino a aquellas declaradas como viciadas. Asi mismo, se entiende que los titulos
de cada clausula son meramente indicativos y no afectan la interpretacion de su contenido. En general, se
da por comprendido a cabalidad este Contrato. CLAUSULATVIGESIMAZTERGERAL = tDOMICILIG
CONTRACTUALLY:-NOTIFICACIONES:!Las partes contratantes acuerda como domicilio contractual el
Municipio de Acacias (Meta) y recibiran notificaciones en las direcciones sefialadas en el cuadro inicial
de éste contrato, aceptando las partes ser notificadas al correo electrénico que alii aparece. CEAUSUEA
ViGESIMA“CUARTAZREGIMEN:CEGALYAPLICABLE: 'En cumplimiento de disposiciones legales, EL
HOSPITAL aplicara las normas del derecho privado y las disposiciones contempladas en el Estatuto Interno
de Contratacién Acuerdo 002 de 2019. Sin embargo, EL HOSPITAL podra discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacién Estatal, por lo tanto, se entenderan
incorporadas en el presente contrato las clausulas de terminacion, interpretacién y modificacion unilateral
y caducidad, asf como también en donde hubieren vacios normativos, el Hospital en virtud del principio de
subsidiaridad podra cuando lo considere pertinente y aplicable, remitirse a la norma de Contratacion Estatal
vigente, con el fin de actuar dentro del marco legal y juridico aplicable. CLEAUSUEAVIGESIMA QUINTA!
CPERFECCIONAMIENTO: LEGALIZACION Y EJECUCION'DEL-CONTRATO? El presente contrato se
PERFECCIONA con: 3) La elaboracién del contrato por escrito; bj La suscripcién del mismo por las partes
v; ﬁ El Registro Presupuestal. Su LEGALIZACION requiere: %}) Los descuentos de ley, por estampillas,
impuestos y demas que deban liquidarse contra la suscripcién del mismo; y para su EJECUCION se
requiere: a) Nombramiento / Contratacion del Supervisor / Interventor BY. Elaboracién y firma del Acta de
Inicio. Estos documentos deben ser presentados dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a la
suscripcion del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMASEXTA! —E| contratista acepta de manera
inequivoca el contenido del contrato elecirdnico y sus anexos con la aceptacion de este a través de la
plataforma SECOP II. Asf mismo a recibir notificaciones electrénicas en la direccién registrada en el
presente documento

Para constancia se firma por quienes intervienen en la ciudad de Acacias (Meta), en la fecha mencionada
en el cuadro inicial del presente documento.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
(Articulo 5° del Decreto 2364 de 2012)
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7 ‘

/ I... MEMORANDOS
sp‘*az CODIGO FECHA | VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO .

CASTILLA LA NUEVA DE-FR-14 04-07-2024 05 Péginj 1de1 CASTILLA LA NUEVA
Castilla la Nueva, 29 de Mayo de 2026

Doctora:
DIANA YIRLEY CASTILLO BARRERA
Jefe de Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo.

Ref.: MEMORANDO CONTRATACION — ASIGNACION DE SUPERVISION

Cordial saludo,

Me permito manifestarle que usted ha sido designado como SUPERVISOR del Contrato que resulte en el
proceso de contratacion 2026-244, con objeto: “PRESIACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E,
INCLUYENDO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE LOS REPUESTOS E INSUMOS REQUERIDOS.” Suscrito con
el sefior IMEDCO S.A.S quien se identifica con NIT: 900812550-9, Su representante legal MAURO ARTURO
GONZALEZ CAMPUZANO quien se identifica con Cedula de Ciudadania: 86.076.843 expedida en Villavicencio
- Meta

Para cumplir los fines de la presente designacion, debe realizar el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico al contrato, ademas, debera cefiirse a las normas que sobre la materia recaen, en especial, el
Manual de Supervision e Interventoria del Hospital, y las siguientes:

Funciones Principales y Responsabilidades:

« Seguimiento: Realizar seguimiento al cumplimiento del contrato, soportando de forma documental el
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico al contrato.

Vigilancia y Control: Asegurar la prestacion continua y adecuada del servicio o entrega del bien.
Verificacion: Revisar el cumplimiento de obligaciones, hitos técnicos y el plan de pagos.

Gestion Documental: Solicitar informes, actas de suspension, reanudacion y actas de liquidacion.
Instruccion: Impartir instrucciones técnicas al contratista para el desarrollo del objeto.

Reporte: Informar a la entidad sobre novedades y posibles incumplimientos.

Es importante aclarar que, el supervisor de un contrato plblico asume responsabilidad auténoma penal, fiscal y
disciplinaria por omision, extralimitacion o negligencia en el control del contratista. Las consecuencias incluyen
la destitucion e inhabilitacion (disciplinario), pago con patrimonio propio por detrimento patrimonial (fiscal), y
prision por delitos como interés indebido o peculado.

Cordialmente, ACEPTO LA ASIGNACION

Firma:
MARTHA LUCIA HERRERA RIOS Nombre: DIANA YIRLEY CASTILLO BARRERA
Gerente. C.C: 40.411.524

Fecha: 29-Mayo-2026

Elaboré: Cristian Camilo Torres Garcia — Asesor Juridico

Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co

“ Castilla la Nueva Meta
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Certificado
Bancario

Miércoles, 20 de mayo de 2026

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA SAS identificado(a)
con NIT 200812550, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84437584124 2015/02/06 ACTIVA
*Lmpurtanie: Coia Loiislaiitia S0IL fidle 1eieientia @ 105 PIOULLLUS THEHLIHAGUS a1 o aehie.

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia




