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PRESTACION DE SERIVICIOS NO PERSONALES, MANTENIMIENTO, SUMINISTROS, COMPRAVENTA, OBRA, ETC.
NOMBRE Y APELLIDOS: XYY‘\QC{CO FECHA DE VERIFICACION: %—\)\)‘\&J‘- 26

# CRITERIO DE CUMPLIMIENTO

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

Presentacion Corporativa o Personal. (Historia, vision y mision, portafolio de servicios, efc.)

Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas — Ley 2013 de 2019 Funcion Piblica

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

Publica.

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

Certificado de Existencias y Representacién Legal. (Expedicién no mayor a un mes)

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

Habilitacién, permiso, autorizacion, certificacion, etc., expedida por autoridad competente paral

er ejercer la actividad. (copia de la Resolucion, acta, permiso, habilitacion, certificacion, etc.)

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

10|Certificacion de Calidad. (Si cuenta con ella).

11Documento de ldentidad del Representante Legal (Fotocopia al 150% con buena resolucién).

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

13|Formato de Confidencialidad y No Divulgacion de Informacion. (Formulario del Hospital).

14 Autorizacion de Trata de Datos Personales y Consulta de Antecedentes, en especial, Inhabilidad

r Delitos Sexuales. (Formulario del Hospital).

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)

Certificado de Antecedentes Dmpllnanos de la persona juridica y del Representante Legall

{Expedicion no superior a 1 mes) )

Certificado de Medidas Correctivas de la persona juridica y del Representante Legal. (Expedicion)

ino superior a 1 mes)

Certificacion de Aportes a Seguridad Social y Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por ef

Representante Legal, revisor fiscal o contador piblico (mﬁlﬁ' T'P. y Certificado Junta Central de}

Contadores). A. Para Persona Juridica: planilla y certificacion del representante legal o del revisor| X 'k

fiscal (Cédula, T.P. y Certificado Junta Central de Contadores) B. Para Persona Natural: nmprwow

de planilla de pago con soporte de pago y certificacion.

Certificados de Experiencia por objeto a confratar. (Actas de liquidacion, actas finales de recibo, x
X
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£ contralo, certificacion contractuai). (Experiencia sefialada en los Estudios Previos)
22|Certificacion Bancaria a nombre de la persona. (Expedicion no mayor a un mes)
2 Demas documentos que se relacionan como documentos necesarios y/o habilitantes en los Estudiosl

Previos.
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IMEDCO |

Ingenieria Medica de Colombia Propuesta Técnica-Comercial No. PTC026-035

PROPUESTA TECNICA-COMERCIAL

SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Dirigido a: Hospital de Castilla La Nueva

Gerente Dra. Martha Lucia Herrera Rios

Proveedor: IMEDCO - Ingenieria Medica de Colombia

Servicio: Calibracion y/o Evaluacion de Desempefio a equipos biomédicos

Entrega de cert.: 15 dias habiles posteriores a la finalizacion del servicio en campo

1. PRESENTACION

Queremos agradecer en primera instancia al Hospital de Castilla La Nueva por tenernos en cuenta
para la presentacion de nuestra propuesta técnica-comercial para la prestacién del servicio
especializado de calibracion de equipos biomédicos. Esta oferta ha sido elaborada a la medida de las
necesidades y exigencias de su institucion, con el fin de garantizar el cumplimiento del marco normativo
colombiano y principalmente reducir eventos adversos asociados a los malos diagnosticos por
irregularidades en los datos suministrados por los equipos biomédicos.

Contamos con equipos de medicion de Gltima generacion (patrones de referencia, simuladores y
analizadores certificados), procesos automatizados de intervencién y un equipo humano conformado
por metrélogos especializados en el ambito clinico-hospitalario. Nuestra metodologia garantiza
trazabilidad, exactitud y documentacién completa en cada proceso.

2. JUSTIFICACION TECNIC_A n g &

La Metrologia Biomédica es la disciplina cientifica e ingenieril que garantiza la confiabilidad de las
mediciones de parametros fisiolégicos en entornos asistenciales. Su aplicacién sistemética en el
Hospital de Castilla La Nueva no es simplemente un requisito normativo: es una condicién fundamental
para la seguridad del paciente, la calidad diagnéstica y la sostenibilidad operativa de la institucion.

Carrera 36 N° 342 — 48 Brr. Barzal - VILLAVICENCIO - META
Cel. 3105742134
imedco.gerencia@amail.com
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Ingenieria Medica de Colombia Propuesta Técnica-Comercial No. PTC026-035
Un equipo biomédico descalibrado puede generar desviaciones en sus lecturas que comprometen la
vida del paciente, exponen a la institucién a responsabilidades legales y deterioran la reputacién del
servicio de salud. La calibracion periédica es la Unica herramienta cientificamente validada para
detectar y corregir estas desviaciones antes de que se conviertan en eventos adversos.

Nuestro servicio garantiza la obtencién y expresion del valor real de cada magnitud medida,
asegurando la trazabilidad de los procesos y la exactitud requerida en cada aplicacién clinica,
empleando instrumentos y métodos de medicién apropiades para cada equipo seguin recomendaciones
del fabricante.

3. BENEFICIOS ESTRATEGICOS DE LA CALIBRACION

La implementacién de un programa de calibracién de equipos biomédicos representa una inversion de
alto retorno para el Hospital de Castilla La Nueva, con impactos positivos medibles en las siguientes
areas criticas:

# BENEFICIO IMPACTO EN LA INSTITUCION

Prevencion de eventos adversos asociados a equipos
biomeédicos con desviaciones en sus medidas. La calibracion
garantiza que los parametros vitales, dosis y diagnosticos
sean exactos y confiables.

01 Seguridad del Paciente

Los equipos calibrados entregan medidas dentro de la
02 Calidad Diagnéstica incertidumbre aceptada, reduciendo errores diagnésticos y
tratamientos inadecuados derivados de lecturas erréneas.

Acreditacion y habilitacion ante la Supersaiud, MinSalud y
03 Cumplimiento Normativo  organismos de control, minimizando el riesgo de sanciones,
cierres o no conformidades durante visitas de verificacion.

Generacién de certificados con plena trazabilidad al Sistema
04 Trazabilidad y Evidencia Internacional de Unidades (Sl), constituyendo evidencia
objetiva y legal del funcionamiento adecuado de los equipos.

La deteccion oportuna de desviaciones evita costosas
05 Reduccion de Costos reparaciones, reemplazos prematuros y litigios por mala
praxis asociados a equipos en mal estado.

Un parque tecnoldgico calibrado y documentado garantiza la
06 Continuidad Operacional disponibilidad y confiabilidad de los equipos, fortaleciendo la
capacidad resolutiva de la institucién.

La calibracion sistematica fortalece la cultura de calidad y
07 Cultura de Calidad mejora continua, posicionando al Hospitali de Castilla La
Nueva como referente en atencion segura.

Carrera 36 N° 34* — 48 Brr. Barzal - VILLAVICENCIO - META
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Ingenieria Medica de Colombia Propuesta Técnica-Comercial No. PTC026-035

4. MARCO NORMATIVO APLICABLE

El servicio de calibracion ofrecido por IMEDCO responde a las exigencias del marco regulatorio
colombiano e internacional vigente, brindando a su institucion la tranquilidad del pleno cumplimiento
legal:

NORMA / REFERENCIA APLICACION Y RELEVANCIA

NTC-ISO-IEC 9001 *+ Num. 7.6 Control de equipos de seguimiento y medicion. Requisito basico
del sistema de gestion de calidad hospitalario.

Circular Unica SIC 2001 » Titulo VI, Obligatoriedad de calibracion con trazabilidad para instrumentos

Cap.3 de medicion de uso critico.

Decreto 4725 de 2005 « Art. 35 Lit.  Habilitacion de dispositivos médicos: requisitos técnicos y de

B mantenimiento para prestadores de servicios de salud.

Resolucion 2003 de 2014 » Condiciones de dotacién y mantenimiento de tecnologia

Estandar 3 biomédica para la habilitacion de servicios.

Resolucion 3100 de 2019 Manual de verificadores del sistema Gnico de habilitacion;
incluye verificacién del estado de los equipos biomédicos.

Resolucion 2465 de 2016 Indicadores antropométricos: calibracion obligatoria de equipos
para valoracion nutricional y seguimiento de indicadores de
salud.

5. METODOLOGIA Y DIFERENCIADORES IMEDCO

IMEDCO ejecuta cada proceso de calibracion bajo una metodologia estructurada en tres fases que
garantizan rigurosidad técnica, minima interrupcion operativa y trazabilidad documental completa:

(1) FASE DE (2) FASE DE (3) FASE DE
DIAGNOSTICO CALIBRACION CERTIFICACION

Medicion con patrones trazables, Emisian de certificados, informe

calculo de incertidumbre y consolidado y entrega formal de
comparacion contra valores de documentacion en 15 dias
referencia aceptados habiles.

Nuestros diferenciadores clave frente al mercado incluyen:

Personal metrélogo certificado con experiencia exclusiva en entomos clinico-hospitalarios.
Patrones, simuladores y analizadores con calibracién vigente.

Procesos automatizados que reducen tiempos de intervencién y errores humanos.
Plataforma de gestion documental: acceso organizado a todos sus certificados e informes.

T i R
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Cel. 3105742134
imedco.gerencia@gmail.com




IMEDCO |

Ingenieria Medica de Colombia

Propuesta Técnica-Comercial No. PTC026-035

E'DOCUMENTAC!()N Y ENTREGABLES

Alfinalizar cada intervencion, el Hospital de Castilla La Nueva recibir un paquete digital que constituye
evidencia legal y técnica del estado de sus equipos biomédicos.

DOCUMENTO CONTENIDO Y UTILIDAD

Certificado de Calibracion Individual

Hoja de Vida del Metrélogo

Certificados de Patrones y
Analizadores

i Informe Consolidado de Gestion

Expedido por equipo. Incluye valores medidos,
incertidumbre de medicién, desviaciones y veredicto
de conformidad. Vilido ante entes de control.

Acredita la idoneidad y competencia técnica del
profesional que realiz6 la intervencion. Respaldo
legal y académico.

Demuestra que los instrumentos usados en la
calibracién cuentan con trazabilidad vigente al SI.
Garante de la confianza en los resultados.

Resumen ejecutivo con equipos aprobados, equipos
con observaciones, recomendaciones técnicas y
generalidades del proceso. Herramienta de gestion
para el area biomeédica.

7. CONDICIONES COMERCIALES Y OPERATIVAS

Fecha de Inicio del Servicio

Plazo de Entrega de Certificados

Modalidad de Intervencion

Vigencia de la Oferta

La intervencién se programara de acuerdo con la
agenda acordada mutuamente entre el
contratante y IMEDCO, garantizando la minima
afectacion operativa de sus servicios.

15 dias habiles contados a partir de la finalizacién
del servicio en campo.

Servicio presencial en las instalaciones del
Hospital de Castilla La Nueva, con todo el
equipamiento e instrumental y personal técnico
aportados por IMEDCO.

30 dias calendario a partir de la fecha de emision
de la presente propuesta.

Carrera 36 N° 342 — 48 Brr. Barzal - VILLAVICENCIO - META
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8. RESUMEN DE LA OFERTA

EQUIPOS BIOMEDICOS CANT VAL UNIT SUBTOTAL IVA TOTAL
AUTOCLAVE 2 $  400.000 3 800.000 $ 152000 | $ 952.000
BALANZA (analoga, digital) 25 $ 125.000 $ 3.125.000 $ 593.750 | $ 3.718.750
BOMBA DE INFUSION 16 $ 180.000 $ 2.880.000 $ 547.200 | § 3.427.200
CENTRIFUGA 3 $ 90.000 $ 270.000 $ 51.300 | $ 321.300
DEA 1 $  200.000 $ 200.000 $ 38000 | § 238.000
DESFIBRILADOR <4 $ 240.000 $ 960.000 $ 182400 | § 1.142.400
ELECTROCARDIOGRAFO 2 $ 180.000 $ 360.000 $ 68400 | § 428.400
FLUJOMETRO 5 $ 180.000 $ 900.000 $ 171000 | $ 1.071.000
INCUBADORA DE BIOLOGICOS 1 $ 90.000 $ 90.000 $ 17.100 | $ 107.100
LAMPARA CALOR RADIANTE 2 $  220.000 $  440.000 $ 83600 | & 523.600
LAMPARA DE FOTOCURADO 2 $ 90.000 $ 180.000 $ 34200 | § 214.200
MANOMETRO 3 $ 180.000 $ 540.000 $ 102.600 | $ 642600
MICROCENTRIFUGA 1 $ 90.000 $ 90.000 $ 17.100 | § 107.100
MONITOR DE SIGNOS VITALES 11 $  200.000 $ 2.200.000 $ 418.000 | § 2.618.000
OXIMETRO DE PULSO 12 $ 90.000 $ 1.080.000 $ 205200 | $ 1.285.200
PESA BEBE L) $ 120.000 $ 480.000 $ 91.200 | $ 571.200
PIPETA FIJA $  280.000 $ 560.000 $ 106400 | § 666.400
PIPETA VARIABLE 6 | $§ 380.000 $ 2.280000 $ 433200 | $ 2.713.200
TENSIOMETRO 25 $ 90.000 $ 2.250.000 $ 427500 | § 2.677.500
TERMOHIGROMETRO DIGITAL 9 $ 120.000 $ 1.080.000 $ 205200 | $ 1.285.200
TERMOMETRO (analogo, digital, infrarrojo) 16 $ 100.000 $ 1.600.000 $ 304.000 | $ 1.904.000
Total general $ 22.365.000 $ 4249350 $ 26.614.350

CARACTERISTICAS - DESCRIPCION _

DURACION CONTRATO:  Dos (2) meses contados a partir de la suscripcion del acta de INICIO.

VALOR DEL CONTRATO: Veintiséis millones seiscientos catorce mil trescientos cincuenta pesos
2 26.614.350) m/cte

74 f"
) ,&4
MAURO ZR( (30ONZAL Z/O,'AMV’UZANO
Representan \l\=g

IMEDCO - Ingenier /a/ de Colombia
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacion

2026-06-2516:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MAURO ARTURO GONZALEZ CAMPUZANO

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 86076843
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTO LLERAS
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio CASTILLA LA NUEVA
Direccion | ['carrera 10 No.4-43 barrio centro”]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$38.390.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos $325.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $38.715.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $18.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA META VILLAVICENCIO $160.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA META VILLAVICENCIO $3.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

steiadad o anociscibn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactvamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtt;de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad s

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del f'.d cleaitica.o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO

eﬁ»

_ _____NIT 900.004.059-7
DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
q “ I CODIGO FECHA | VERSION | Documento Controlado
CASTILLA LA NUEVA] TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pégina 1 de 3 CASTILLA LA NUEVA
Castilla la Nueva-Meta, a los de de
Senores:
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA E.S.E.
Ciudad.

Vianinesto Dajo 1a gravedaa de juramenio que eniiendo ias innabiiidades e incompaiibiiidad esiabiecidas en ia iey
y mediante la suscripcion del presente formulario Sl NO_X me encuentro incurso en alguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con su entidad, en relacion las siguientes:

FUENTE

INHABILIDAD

Si

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

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

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

¢ En los ultimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato
estatal?

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

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

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

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

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

¢ Es servidor publico?

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

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

XX || X |[X | X|X |5

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

cTiene 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.
8° Nim. 1° literal i)

e ;Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido
declarada la caducidad en los ultimos cinco (5) afos?

e ;la persona juridica tiene algin socio que anteriormente haya sido
socio de otra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad
en los ultimos cinco (5) afos?

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

s ;Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comision de
delitos contra la administracion publica, 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?
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» ;En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas —
salvo an6nimas 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?
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____NIT 900.004.059-7
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Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal k)
modificado por el
articulo 33 de la Ley
1178 de 2016.

Persona natural: Financid usted o sus parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campaiia 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 confrolantes, 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 publico de esta entidad desempefiando funciones en los
niveles directivo o asesor en el Gltimo afio?

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 algun funcionario de esta entidad
que se desemperie en los niveles directivo 0 asesor, 0 de quien ejerza control
intemo o fiscal de la misma?

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

¢ Es conyuge o compaiiero permanente de algin funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, 0 de quien ejerza
funciones de control interno o control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 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
desempenie en los niveles directivo o asesor?

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

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 fravés de las cuales prestara el servicio,
ocuparon en los Gltimos 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 publico, con el que
se cumpla las condiciones antes mencionadas?

e [a sociedad tiene vinculado a cualquier tituio a un ex empleado
puablico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?

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

e ;Es conyuge, compaiiero permanente, o tiene parentesco hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil
con el Representante Legal de esta entidad?

X
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[ articulo 1° de la Ley | Ley e ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo
1148 de 2007, y por contrato a una persona que tenga tales calidades?
la Ley 1296 de 2009
Paragrafo 3°Art. 49 « ;Es conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el segundo
Ley 617 de 2000 grado de consanguinidad, primero de afinidad o Gnico civil de algin
modificado por el concejal del municipio? X
articulo 1° de la Ley e ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo
1148 de 2007 contrato a una persona que tenga tales calidades?
Art. 90 Ley 1474 de e ;Ha sido objeto de imposicion de multas o declaratorias de
2011 incumplimiento? X

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

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 refigioso.

.- Companero Permanenie: Es el 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 consanquinidad: Es la relacion 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 consanguinidad: papa, hijo,
- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papa, hijo, de su conyuge o compaiiero permanente.

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

.- Parentesco hasta sequndo grado de afinidad: papa, abueio, hijo, nieto, nermano de su conyuge o companero
permanente.

- Parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad: papa, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,
tataranieto, HefinangAtosssobginss, primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.

.- Parente iméro o Unicg civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

Firma,

-

Nombre:
Cedula: 7 L
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CODIGO DE VERIFICACION 1VKrmP3Cku

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.contecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.A.S.
Sigla : IMEDCC 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 renovacién: 19 de mayo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CRA. 36 NO. 34A-48 BRR. BARZAL
Barrio : BAREZAL
Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : imedco.gerencia@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3105742134
Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CR 19 C 8 D 186

Barrio : BOCHICA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénicc de notificacién : imedco.gerencia@gmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrénice, de
conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

CONSTITUCION

Por documento privade No. 1 del 07 de enero de 2015 de la Asamblea Constitutiva de Villavicencio, inscriteo en
esta Camara de Comercioc el 21 de enero de 2015, con el No. 51118 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada INGENIERIA MEDICA DE CQLOMBIA S.A.S., Sigla IMEDCO S.A.S.

Por documento privade No. 1 del 07 de enero de 2015 de la Asamblea Constitutiva de Villavicenciec, inscrito en
esta Camara de Comercio el 21 de enero de 2015, con el No. 51118 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.A.S., Sigla IMEDCO S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 02-2021 del 30 de junio de 2021 de la Asamblea Extraordinaria de Villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comercio el 29 de julic de 2021, con el No. 86162 del Libro IX, se decretd POR ACTA 02 DE FECHA 30
DE JUNIOQO DE 2021 EN ASAMBLEA EXTRAQORDINARIA DE ACCIONISTAS CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTCS (ARTICULO
SEGUNDO DENOMINACION) .

TERMING DE DURACION

DAnina 1 An R
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La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: 1. Mantenimiento preventivo, corrective, calibracién, alquiler y venta de equipos médicos,
biomédicos, hospitalarios de refrigeracién, e inmuebles de uso administrativo y asistencial, asescria técnica
en la presentacién de servicios y procesos de salud aplicando la normatividad vigente.2. Instalacion
especializada de maguinaria y equipo. 3. Representar firmas nacionales o extranijeras, gque tengan gue ver con
el objeto social.4. Comprar, vender y 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 piblicas privadas.5. Efectuar cualesquiera operaciones de crédito relacionadas con la adquisicién
o venta de bienes muebles o inmuebles. 6. La compraventa, administracién de accicnes, 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 derechos constitutivos de
propiedad industrial, la concesidn de su explotacién a terceros, asi como la adquisicion de concesiones para
su explotacién. 8. La inversién de fondos y valores en equipes industriales. 9. La compra venta de toda clase
de vehiculos automotores. 10. En general, ejecutar, desarrollar y llevar a término todos aguellos actos o
contratos relacionados directamente con los que constituyan su objeto social para el desarrollo del objete
social de la empresa la empresa podra importar, producir, adguirir bienes muebles e inmuebles o ejercer
cualquier actividad licita necesaria para el cumplimiento de esta finalidad. En aplicacién del cbjeto social
podrad realizar a nombre propio o por cuenta de terceros, toda clase de operaciones comerciales sobre bienes
muebles e inmuebles, como: A) compra y venta, arrendamiente, la prestacién de cualquier servicio, la
importacién y exportacién de cualquier servicio. B) constituir cualquier gravamen o fideicomiso. C) celebrar
contratos con personas naturales o juridicas de carécter privado de cardcter privado o piblico. D) efectuar
operaciones bancarias y de seguros, 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 necesarics para la realizacién de sus
actividades comerciales. G) realizar uniones temporales o consorcios y contratos de riesgo compartido 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 relacionados con el mismo
y los que tengan come finalidad ejercer los derechos o cumplir las obligaciones legal o convencionalmente
derivadas de la existencia de la sociedad. Estas actividades podran ser ejecutadas directamente por la
sociedad, a través de sus socios o mediante la designacion de profesionales asocliados o consultores
vinculados de manera expresa para tal fin. Actividades de la sociedad. En cumplimiento de su objeto la
sociedad podrd realizar todas aguellas actividades licitas relacionadas con el mismo, tales como; a) celebrar
toda clase de actas o contratos con entidades plblicas o privadas, que 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 tipo de titulos valores, otorgados, endosados, pagarlos y en general realizar toda clase de actos,
operaciones comerciales ¥y financieras. D) dar y tomar dineroc en mutuo, con los intereses, términos,
modalidades, condiciones y garantias permitidos por la ley. E) adquirir toda clase de activos fijos que sean
necesarios o ttiles 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, fusidén, absorcién, o
participacién con terceros en toda clase de asociaciones, con el proposito de desarrollar total o
parcialmente objetos iguales, afines, similares o complementariocs al suyo.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 1.000.000.000,00
No. Acciones 100.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00
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* CAPITAL SUSCRITO *

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

* CAPITAL PAGADO ~

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

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacion legal: La sociedad tendra un gerente gquien serd el representante legal principal de la
sociedad. Pudiendo ser reelegido, podra ser removido en cualquier tiempo, suplente del representante legal
principal. El gerente de la sociedad tendrd un suplente quien lo reemplazara en sus faltas absolutas,
temporales y accidentales y quien tendra las mismas facultades y restricciones del representante legal
principal, el cual se denominara subgerente, pudiendo ser reelegide 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 limitacidén. D) designar los empleados que requiera el normal funcionamiento de 1la
compafiia y sefialadas las funciones y su remuneracién, excepto cuande 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 gestién
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 compromise o clausula compromisoria. H)
constituir apoderados especiales, judiciales o extrajudiciales, que sean necesarios para la defensa de los
intereses sociales. I) tomar todas las medidas tendientes a conservar los actives soicles.J) actuar como
liquidador en caso gque se requiera. El representante legal en ejercicioc podra ejercer libremente y sin
ninguna clase de restriccién todes los actes y contratos comprendidos dentro del objeto social

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 009 del 09 de noviembre de 2022 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 16 de noviembre de 2022 con el No. 94688 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MAURC ARTURO GONZALEZ CAMPUZANO C.C. No. 86.076.843

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 designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE LUZ ANGELA CAMPUZANC 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. 02 del 30 de junio de 2021 de la Asamblea 86162 del 29 de julio de 2021 del libre IX
Extraordinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles 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 sabados NO son dias habiles.

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

tanto los mismos sean resueltes, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de Procedimientc Administrativo
y de lo Contencieso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: C3313
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4645
Otras actividades Cédigo CIIU: C3319 C3320

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

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decrete 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamano 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 econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : C3313.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

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

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIC contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion 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 acompaa este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica 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 documantos electrénicos.
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xactam | rﬁn ficag@y que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.
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“** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

[
|
415)7707212:

141217415071

5. Nimero de Identificaciéon Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14, Buzon electronico
9 008 12550|89 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 -2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documnento 26. Numero de Identificaciin
Persana juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadn.tunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ’ T’:A Ctios nombres
35, Razdn social NS
INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.A.S.
36. Nombre comercial 37. Sigis
O S.AS.
Jede
LIBICACION

38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 00

41. Direccion principal

CR36 34 A 48 BRR BARZAL

42, Correo electronico

imedco.gerencia@gmail.com

43. Codigo postal ]44. Teléfonc: 1 31057 4 21 3 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica = Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades T
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codina 49. Fecha inicio ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
3313|[20150121]|[4645/[201501.21] [33109]3320] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 &5 & 7 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
somel7 o |1alsalerlaslsolssl [ | | | | | [ | | | [ [ | [ | [ | |
07- 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 Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Faclurador electrdnico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | J l | | | { 1 I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] ] 1] ] I |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qﬁl haya lugar, la inlerlpcIdn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciér

/[ o [X]

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

o

61. Fecha [2025-10-23 /11:10:21AM

La informacién suministrada a través del formulario oficial de i )
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

i
idn, ac 1

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GONZALEZ CAMPUZANO MAURO ARTURO
Representante legal Certificado

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-07-2026 09:42:11




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pagina 2 e 3 Hoja 2

141217415071

LRI

415)7707212489984(8020

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00812550

6.0V
9

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14, Buzén electrdnico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociatives 1 2 ﬁjnﬂggﬁiﬂﬂgﬁﬂgﬁdﬁ rerecho 20blico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g:;‘.r?:ﬁgades v organismos
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0D 4 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 0000 1 2
73, Fecha 20150107 20210630 83. Nacional ptiblico 0. 0¢
s i —————— A
74. Numero de notaria
75. Entidad de registra 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0
76. Fecha de registra 201 5.0 1|2 1 N0 Z 407 29
77. No. Matricula mercantil 000027 3815 8 6 16 2
78. Departamento 50 ? 0
79. Ciudad/Municipio 001 4 0 85, Extranjero 0 %
Vigencia — 86. Extranjero publico 0 0
- R
80. Desde 20150107 | . .
B iasia 99991231 i . . 87. Extranjero privado 0 0
B |
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual ©u, Fecha cambio de estado 91, Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 2023100902 -
2 101 20230227 .
3 ! e
I L i
4 ! 1 i -
5 | 1 " 3 -
Vinculacién econdmica
93, Vineulacion | g4, Nombre del grupe econdmica ylo empresarial iF:Nimero de Identficacién Tributaria (NTT) dela g

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numera de identificacion tributaria | 171, Pais

otorgado en el exterior

173, Nombre a razén social de la socledad o natural del exterior con EP

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 02-07-2026 09:42:11




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 3

141217415071

( 707212489984(8020) O 0141\17‘! 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electranica

9 008 12550|9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20224+ 1009 l
1 L S, P
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102 DV 103, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 6 0 7 6 8 4 3 %
1
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primes rombre 107. Otros nombres
GONZALEZ ;CAMPUZANO MAURO JARTURO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicic ejercicio represe:‘acién
REPRS LEGAL SUPL 19 12 015010 71
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 41 3 |3 1 0 0 6 7 7 1 l
2 ey
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CAMPUZANO |ULLOA lLuz |ANGELA
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sociai reprasantante legal
98, Representacian 99. Fecha inicio ejarcicic representacion
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion — 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
3 - Kyl J
104. Primer apellido 105. Seyinge apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
i
Pretom. S Wl |
98. Representacion 92. Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101 Numera de identificacidn ] 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 i |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (MIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicic ejercicio representacidn
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
I |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres.
108. Numero de |dentificacian Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-07-2026 09:42:11
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p/% HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
\A\( ;‘ , ___ NIT 900.004.059-7 ‘

4 W FORMATOS CONTRACTUALES
a = | _CODIGO FECHA VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
CASTILLA LA NUEVA

IDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

SEATO MISO DE CONFID
Yo, O identificado con cédula de

ciudadania No_L2BQHy X Q ., en mi condicion de PROPONENTE
(Representante Legal o Persona Naturai) me obligo a cumplir con el objeto del presente documento, por ello, entiendo y
acepto 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 informacion el mismo
tratamiento que le darian a la informacion contidencial de su propiedad. Para efectos del presente compromiso, “informacion
Confidencial” comprende toda la informacion 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 receptora. SEGUNDA - OBJETO: Ei presenie compromiso de confidenciaiidad y no divuigacion de ia
informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce y administra LA PARTE
h!:VL‘.L.HUUﬁH For o ldlIlU qmen suscrive e ]Jl!‘.ébellle uut.umemu S€ Ul.)ilgd d (10 revetd: UWUlgdf exmmr llIUblldl

comunicar, utilizar y/o emplear la informacién 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
receptora se obiiga a maniener de manera confidencial ia “informacion confidenciai’ que reciba de ia PARTE
REVELADORA y no la revelara a un tercero, de tratarse de una empresa o comerciante, debera compartirla inicamente
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 “Informacion confidencial” recibida, Ginicamente para el desarrolio el objeto
del contrato suscrito con la 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 Constitucién Politica y laley 1581 de 2012 y las disposiciones intemas 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. PARXGRAFO El presente ACUERDO presta

merito 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 informacién en manos de la PARTE
RECEPTORA.

predente compromiso se firma a los () dias del mes de

LA PARTE REVELADORA (Ffrma)
MARTHA LUCIA HERRERA RIOS
Gerente del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E.

DE-FR-14 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 cASTILLA LA nuEvA |

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
= Castilla la Nueva Meta

(8)675 1118

gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co




) HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L ( 4&( NIT 900.004.059-7 ‘
mm*al: FORMATOS CONTRACTUALES
u
CASTILLA LA NUEVA

CODIGO | FECHA | VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
DE-FR-14 | 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 CASTILA LA NUEVA

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTA DE ANTECEDENTES, Y CONSULTA DE iNHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES

Yoi, quien me identifico como aparece ai pie de mi firma, por medio del presente y de conformidad con 10
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 €
inequivocamente ai HOSPITAL, para que reaiice ia consuita, verificacion, recoieccion y fraiamiento 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 coniormidad con ei articuio 50 dei Codigo de Frocedimiento Aaminisirativo
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 nofificaciones electronicas al correo electrénico

que se relaciona en el CONTRATO. Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través 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.

-4

/Y 9

Firma: - | -

Nombre Com;leto:b/égljb /Lf "lufb é@ﬂ@[eﬁ_ @w)Qj?oso

+

|dentificacion: %6( O(f}g 5%2 expedida en lj« M S\ C‘@\C_/HQ‘
Fecha: l&) (\}};\\O >(L01@

Cordialmente,

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

Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8) 6751118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co

“ Castilla la Nueva Meta






23/6/26, 17:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:53:05 PM horas del 23/06/2026, 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 Constitucion 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencién administrativa Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y
200 pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogola)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mall: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




o)
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de

junio de 2026, a las 17:45:13, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 9008125509
Cddigo de Verificacion 9008125509260623174513

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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.

-

’ = ez P =
JA A et e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de

junio de 2026, a las 17:44:32, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 86076843
Cddigo de Verificacion 86076843260623174432

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
-

o P
JAA e A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GEMERAL DE LA NACIAM
FOECIMEIR CERTIFICADO ORDINARIO 17:4905
No. 298345090 Wi 1 da

Bogota DC, 23 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion 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

f N y 1
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. 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 desempenen 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 demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Hewtyd

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
A i ~~ = =it = - - . /M

s




PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

MENERAL NE LA MAZIOM
SELBNEIA CERTIFICADO ORDINARIO 17:47:08
No. 298344953 Hija 10801

Bogota DC, 23 de junio del 2026

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

! ) N
‘ADVEHTENClA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se |
{trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que ‘
'figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. 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 desempenen 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 Constitucion 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

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.
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23/6/26, 17:55 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/06/2026 05:55:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 86076843 .

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. 142657673 . 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 expedicion del mismo. Esta consuilta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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23/6/26, 17:57 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia
(At (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/06/2026 05:57:02 p. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 9008125509

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 validacién No. 142657770 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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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 la
compaiiia, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la sociedad no posee
obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, Salud, ARLy
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,

W A
Representante [& ot Al

INGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S &S

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

imedco.gerencia@gmail.com
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FORMATO P Y camco- | A ;
CONTRATO PRESTACIONDE | VERSION2 Fg%g‘ggg . Aorobade
SERVICIOS b : ‘ =
' “Facha '
. Revhado por ‘
e mERIT AT T e AT : Aduullzacmn . ~ Aprobado:
Tl HOSPITALTOCAL DE SANMARTIN, | "L kom0 4 Calidad Gerancia
.,_iinm&rm DE . | t ,
R TARTIN OELOS UGS T — S :
“Emgre Skl ded Bty DOCUMENTO CONTROLADO

'CLAUSULADO CONTRATO.DE SERVICIO:N:2 1 65 DE 2025

CONTRATODE:  |'SERVICIO
EMPRESA SOCIAL:DEL ESTADO

'~ CONTRATANTE:

NIT i HGSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE. tos: LLANOS
‘ NIT"N.2892.000.458:6
INGEN[ER!A MEDICA: DE COLOMB]A S.ALS.
CONTRATISTA NITN 900:812.550-3
T e fRepresentada Iegalmente por’ i

.'MAURG ARTURO GONZA!.EZ CAMPUZANO )

GC. N.'86/076.843 d& Villavicentio

, #“SERVICIO DE CALIBRACION PARALOS; DIFERENTES"EQUIPOS BIGMEDICOS

* QBIETO: DE LAS DIFERENTES AREAS A CARGE) DE (A EMPRESA DEL ESTADO
'HOSPITAE LOCAL DESAN MARTIN, DE LOS [FANOSY* ‘J

' QUINCE MlLLONES GCHOC!ENTOS TREINTA'Y 'DOS. ML NOVECIENTOS

‘ ' ClNCUENTA PESGS (S’iS 832 950) M/CTE

) ‘i-amzc;}‘:' ' }Dos (oz) MESES , R

[

VALOR:

Entré los suscr;tos a*saber, CAYI’:’TANO PAEZ SAAVEDRA Td'ennﬁcado con .ceduld de-cildadariia
11 338 724‘esfpedida enla audad deanaquira, obrancfom; condlcmn de: gerente del Hospital Local
daSan"Martfn de'los Llanos, segun Decreto ‘de Nombram;ento Numero 040 y FActa; de’ Pasesion No.
771 de fechia. \Jemtudos [22} de. marzo ‘de? 2024, facultado para suacriblr gl presente contrato de
‘conformidad ‘cor 13 -cormpetentcia otorgada por el articulo’8 ‘del Estatitg dé’ Contratacnon de la
Empre‘s'.’a‘ Socidl del Estado Hospital Loc;ﬂ de San Martin y-giien en adelan;t‘é SE. denominard EL
HOSPITAL Y por otra parte lNGENIERIA MEDICA DE COLOMBIA S.AS, “ con’ NIT N *900 812 SSOHQJ
Comanéante ! representada Iegalmente por MAURQ' ARTURO GONZALEZ CAMPUZANO
tdenn&cado con cedula ae C udadama N®2'86. 075 843 de Villavicencio - Meta ‘gulen para: efectos

;*de! presente contrato se "denommara "EL CONTRATISTA, Hemos conven:do celebrar el presénte

CONTRATD DE SER\MC[O 5egun 188 snguientes conssdaracnones 3 Que, la Empresa Sociai del Estado
sEentralizada por'servicios; ericargada

como parte. integrai delSistemade Segundad Sotial en Salud que adélantaacciones Jep promocion;

Jrgvencion, tratamientd; Y rehabilitacion dé 1a salud, de’ conformldad ‘cofi lo displiesto’ en

numeral 3-def Acuerdo, 06'de 2005 por medio- del cual s adoptan S8 Estatums. . -Que-por o

afterior, 13 Empresa social del Estadd Hospital Local dé San Nrartin de los L!anns constitUye un:

“eiemento :ndtspensame para la: garantia de los derechos:fundamentales lFvida: y la salud de-los:
"habitantes:del mumct"pio de’ San Martifi, ya. que esla’Unica: entidad con: qde ‘eigentar 8sta: entidal .
tefritorial gara. i ateficion de los Sanmartineros fa cuai presta los*'servicios durante I

‘Diraceion. Galle 4 Nu. 7 34 Barrio Comum—Su Marzinsde los L!unas
Niinteros Telefdnioos: Telefay @48 5741 Colistar No. 318 531 228
Curreg Electednice. Ewail, adriinistracion@hospitilsenmutinnetd gm LY
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veinticuatrd hbrds del dfa’y cuentaicon. diferéntes dreas de'accest.a las instalaciones-del hospital
para la prestacién de los servicios de satud. Hl. Que la’ misigi &5 Trabajar por {a salud de la
comunidad del municipio de San Martin a través de*dcciones-de promiacidpdela saludy preVencmn
de fa'enfermedad, educacion, dfagaésmco precozy:tratamiento.oportunod, ademas de la préstacidn

de servicios dé consulta.e

a.externa,consulta de medu:ma .espiélalizada en gmecolag{a pediatria 'y
medicina Interna, Urgenclas y Hospitalizacion "de bdjar compiejidad,‘ ‘faboratorio clinico e
imagenoclogia d:agnosttca, Nuestrostrabajo. estaﬁfundamentado en 1os. principios de 1a ‘ética, la
respohsabilidad y gl respéto; fomentamos fos,valores; ‘Instituczonales de la honestxdad el -sentido.
de pertenencia y la ealidad humana en-busca del. meiorammnta dela atenmonfque -ofrecemos. a
nuestrgs usudrios. IV, Que;iel:Estads Hospital Local de Sap Maitin de los'Lianos, con el fin de que
los equipos biomédicos cumplan ios requ:snto& establec?dos en la normativa sanitaria que le
apligue, tefiéndoencuéntasuubicacion y fi nalidad.previstadentre del sector salud, motivo por el
.cual,.deberdn’cumplir: condas diferentes normas y lmeamlentes gue regulan la. materia, como son
el Decreto 4725 de 2005, Resolucidn 3160° de 2019 Resofucion 1403 de 2007 y.demas normas que
fegulan. la mateéria, V. N\Que, es.importante indacar Que; as narmas v:gentes en o referente a
calibracién.y contral metroiog:co lega!l de equlpos bxomedfcos, se infierén dos grupos segun fa
finalidad préevista por 165 fabrncantes* 1. El pr{memgmpo esta cornpuesto. por -aquellos €quipos
‘bioméditos considerados instrumentos de. medicion, cuya fi  fiialidad prevista .es1a de medir, pesar
0 cantar. Estos equrposbxoqwedrms estan Sujetos:alcontro] metrologico legal por lo que deben
«cumplu; Ios Jinegmientos.del. articylo; 2 2.1 7 14 3-del Decrem 1595 de 2015 2.El: segundo grupo
esta formade per, los. equipos buomed;cos que né son cuns;derados mstrumentos de medicmn yno
tienen.com. finalidad prevista: medir, pesar o.conitar. Estos pueden tener mstemasxo subsistemas
que-sean instrumentos de medscicm Vi..Que; en este; contexto, el controi metroldgico legal,
definide. por, el Decreto:; 1595 de 2015 comprladod por el Decreto’ 1074, de, 2015, Ja norma que lo.
mod;ﬁque, ;adicione nsustltuya se.aplica: umcamente al prlfner gmpo. Para Iosﬂdemés equipos
blcmed:cos j0s; tenedores’ da équipos biomé dICDS deberan ﬁcumphr con- Ias Iineamlentos del,
Degreto 4725 de 2005 entre fos que se encuentran el. .garantizar que Iopeqmpas hiomédicas
tengan servicso deso;:arte téchico. .que puede’ realizacde manerd difectd o contratandp lossérvicios
del fabrtcante o el importador o con un tercera segin los, parametros ‘estah]eados en el
mentionado decretouvn Que,.en el marco de ia Resoludon 3100 de 2Cl19 contzene el estandar de
datacmn qué son lascondiciones minimase indlspensables gue.garantizan los equlpos biomédicos
necesarios, asi-como sus. mantenimientos, para la prestacnon de, los servacnos de saiud con el menor
riesgo pos;ble. Porjo'tanto, deberd:contar £oii "{...} 2.1, Programis de mantenimtente preventwo
de los equlpos biomédicos, que incluya.el cumphmuenta de,las; recomendacmnes éstablecidas por
&l fabricante ode acuerdo £an gl protacolo, de mantemm:ento que tenga deﬁmdo el prestador,
&ste filtime ctiando no esté defmxdo por el fabncante. 2.2. Hoja(s}, de. \glda dei{ios} equipo(s)
bzomedtcos[s), con Jos regxstros dé 16s mantemmlentos preventivgs v torrectivos; segus
cortesponda. {..}J".. VHI. ‘Qué, sin ‘embargo, .en obseruazzcxa de lag normas: relacionades con

R

Direceiiim Calle 4 N;l T 34 8&:’#;& Cumog-~ Sus Murtin de Jos Llanes
NETHEres TRISIomCos! TR 03S7 YL Geluiar NG, S04 591 25 67
Covredd Electednioo. Emullradminsiradion@hospitelsanmactinmeta.goy,gy
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estanddr de.dotacidn, €n espectai con el Decretd 4725:de 2005, el prestador de'servicio de salud
deberd realizar-el mantenimiento .y la calibracion, SegUn las recomendaciones e Indicaciénes del
rabrmante X, Que; el prestador-de servicios: de salud tiene.ld responsab:hdad -de salicitar al
fabricante Tas® mdtcacwnes de calibracion del equipo: blomedlco, segun {o-establece.el-articuto 55.
del Decreto 4725 de 2605, én esnemal basados en 1as h::g_rales,]) ¥ k) del mencidnado articulos
“Articuld. 55, Informacicn general,, De acuerdo’ ai tpode dlspasmvo medlco y cuando aplxque el
ethuetado debera contener lo siguiente: [« ) iy Ls informacion necesaria, para verificar st'el
dispositivo esta iristafada en f6rmaadecuada’y ‘plede- fungignar-corrécta y-seguramente,. ademis:
de ‘detalles. sobre fa naturaleza y-frecuencia dessu mantenimiento: prev:antivo, la-sustitucion de
elémentos de: constimo; asl comd.aspéctos relacionados con.la calibracion recesaria para que el
dtsposmwo funclone correctamentelycon segundaddurante su vida utli k) Losdetaltes de- cualqurer
otroitratamiento.o manejo necesario antes de'que.el. d:sposntnfo se; pueda utilizar (tal eseltaso, de
fa: es:erlllzamon, montajerfinal, calibracian, etc,) ()" X.-Que, “motivo par. el-cual la normatwldad
sanitaria. vigente establéce requisitos que- -dében cumphr los fabricantes e {mporladores de
dispositivos médicos, con'ekfin de asegurar.que estos: productos=reunen condiciones de cahdad Y
segundad La clasificacion de- productcs segun la certificacion. requenda. 'XI.. Queyteniendo en
ciénta todo o menciohado, anteruomente la ESE Hospital tocal dé San-Martin- de- los, Llanos
tontratdr I3 “SERVICIO: DE CALIBRACION PARA LOS- DlFERENTES EQU!?OS BIOMEDlCOS DE LAS
DIFERENTES AREAS'A. CARGO.DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSP[TAL LGCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANDS!. XILiQué, s¢ cuerita con certificado de Plar Anugl de Adquisu:iones emitido.por la
Admlmstradora del.mismo, donde se indica que se encuentra inclliido.ef. objeto para la vigéncia
-2025: Xil. Que,-sxiste: Dispon:bllidad Presupuestal N2 000641 del véinticuatrd’ (24) de dbril de
/2025 expedida por {a. Subgerente; que -ampara esta-contratacion. XIV. ‘Que el Contrafista
seleccionado’ e compromete a sjecutar ¢l objeto, dél cofitrato de acuerdg con los términos,
cantldades Y plazos estabiemdos -en el contrato.demaneta opertuna, eficazy gficiente. )(V ‘Que:se.

-hacenecesario-célebrar¢ontratolde servicm, para &l desarrolloide 1as activndades fequeridas. XV

‘Que -este ‘contrato se regird por. lo establecndo en el artfculo 18, numerai 18:3 del estatuto de
‘Contratacion de-la Empresa Social del Estado: Hospltal Local d6.5an. Martm de TOS*‘UEBOS, y porio
establecfdo en ias mguientes Cléu::ulas; CLAUSULA PRIMERA - OBJETO. "SERVIC!O DE
DE {.A EMPRESA DEL ESTADG)’» HOSPITAL LOCAL DE; SAN MARTIN DE LOS LLANOS" CLAUSULA
SEGUNDA ESPEC!F!CACIONES‘TECNICAS' Pe canformidad con'lo expuesto, &f HasPita! Local de
San.Martin de fos Lianos: busca g,arannzar, lacalibracitn. délosdiferentes. eguipos biomédices; para
lo cial se’ requleren coma mrmmo las szgumnt&s especificaciones-técnicas:
I : * ' . PR e e

‘ mnéuifm
EXTERNA

% cmesh;_@mm

£t
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CLAUSULA TERCERA VALOR DEL CONTRATO ER. eonsecuencia 3y Se est:ma que elvalorde QUINCE
MiLLGNES OCHBCIENIGS TREINTA 'Y DOS MIL. NGVECIENTGS CINCUENTA PESOS ($15 832.950)

M/ CTE, confopme’s los Sigmentes yalores detalfados;

 NOMBRE, . CANTIDAD  VALUNIT | SUBTOTAL wva | TOTAL

T AGITADOR, ORBITAL " Sio6008 | swboco | Sisoon | s119.000
AUTOCLAVE 2 sasiiion |} svaooiboo. | . %asso0n | $1.666:000
¥ \BALANZACQNJALUMHRG} 9 125000 | Stads.oap | $2a3.7s0. | $1338750
BALANZADIGITAL . 4 sipsooo: | sscobbg | seswon |, $595,000,

1 BALANZADIGITALPESABEBE » | 6 1 |, $125000 | $7300000 | 5342500 | $892500
. BALANZAPESABERE 5 . _ 2 . | :S19%000: [, 5250000/ |, 547500, [ - $097.500
BOMBADE INEUSION: 4 si700000 |, Sesgooot | S126.00 | 58697007

. . CENTRIEUGA., . 3 S1200000. | $350.000. $68.408 5428400
__DESEIBRILADOR 3 5250000 | 750000 | $1ans0p . | Se92.500

JDEA 2 $espoo0 | Ssoobo 595,600 $555.000

~UOPPLER FETAL T 31008000 5100908 $19,000 $119,000:
ELECTROCARDIOGRAFO: 2 §186.000 | " $360000 $68:400" 5428:400
INCUBADDRADEBIOLOGICDS [0 1 $i60i000 $10b:00a $19,000 $199,000.
INCUBADDRADE TRANSEORTE: 1 &250'000 | . s280000. | s4z500. $297.500
LANIPARADE CALOR nwmmc 1 $100.000: $100000 | %19.000 51109,000
MON!TO ¥ B esoo00 | Shuddooo | siubicds | $2.380000

T CMOMTORFEIAU ¢ ] 7 | 5200000 $400.600: 576,000, SA76.000
“O¥IMETRO DEPULSO | 1 ssolood |+ seoicoo [ sdsido. ¢ ses200

P RIPETA - ssoaDo0 | Sisooinod | .sessitod | S1.78s.000
“ -'pmsm&fmcf‘ v g m‘s.‘;ﬁoiu_ 's'z"m“o'occ' _s3B0.000 | se3s000g
T fotAL” Y $137305,000. | $2:527.850° | "$15.832:950

CLAUSULA CUARTA - FORMA DEPAGO: La Empresa Soc;al delEstadd Hospital Tocaide San. Martin )

de' s, Llanc;s ca'

glarg med;ant’&pagos parciales: mensuales, Tuyo valor se’liquidara, teniendo en

cuenta los equtpas ‘biomédicos:calibradas y por los-valores ‘acordados corformealo. estiputado en
&l Eontrate, La; ant:eruar, prev;a prasentacidn de Ios-sngmentes Tequlsites. a. lnfcsrmes Haactividades.
‘en donde se puedaverificar el r:umplim?entc de fas obilgauones del contrato: b: cuenta-de cobro
yfo facuira. ¢, Bocumenm para-verifi cacmn dei cumplimiento devias obligacicnes ‘corvel sistema
general ge segurldad soclal {sistemas de salud v pensmnes) Er nmgun caso la sumatoria-de tos.
page& podra superar el valcr total del, ‘contrato. CLAUSULA QUINTA. -/ PLAZO DE EJECUCION: El
termmo de e;é:’:dénbn dei contrate sera de DOS (021 MESES & pamr de dcta cfe initio, previo

cumplimiento dedos reqms;tosﬁe perfeccmnam;ento legahzacwn y gjecuciohs ‘GLAUSULA SEXTA ~7]
SUPERV!SION {a: supemswn del cumpl:mientn ‘Bstricto del objéto de [a.conteatacionestard a carg 6
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HOSHTALAOCAL0E 14/07{2020 Gerencia
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“Eaprewr§wat el Eren, DOCUME m & CONTROLADO

de la SUBGERENTE de I3 Empresa Sogial el Estado: Hospital Local de San Martin de los Llands, o
quien haga sus veces, guien.deberd vigilar la. correcta e;ecuc:on detb contrato de servicio, plasmadas
dentro de I3s especif' icagiones técnicas de! presente proceso de contratacmn para la. coriecta
elaboracién def Objeto Comractuai suscribir fas- -Actas: correspond:entes con EL CONTRATISTA y
cumnplir con las.demis funcipnes, de acuardo con;ias normas tecmcas y-con las drSposwmnes que
regulan el ejercicio de la SUPERVISIGN. PARAGRAFO PRIMERO —EI Super\nsor respondera por los
hechos y-omisionesque te fueran imputables; Todas'y cada-una dedas instrueciones impartidas por
la supéi¥ision déberan constar por -&strith y serdn dirigidas al CONTRATISTA: La supervision se
encargard.deverificar que fas.actividadés se estén desarrollando.de.acuerdo a fas especificaciones
¥ normas desceitas enla cldusula priméra del presente coritrato, siftque-esta superwston releve at
contratista de. su. responsabilidad.. CLAUSULA SEPTIMA - .ACTIVIDADES A.DESARROLLAR DE
CONFORNMIDAD CON EL OBIETO A CONTRATAR: 1..Garantizar el sefvicio.decalibracitn dé eq uipos
bipmédicos corforme‘requisitos finimos pravistos en las normas técnicas obligatorias: 2. Realizar
la calibracion de losequipos, cumpliendo con los requisitos.2 indicaciones dadas por los-fabricantes
y con lo controles de-calidad de uso.carriente para g} cumplimiento delaresolucion 2003 de 2014,
3. Garantizar el equipo apropiado y el personal adecuado segiin lo ex:glcio an la ISOAEC
17025:2017, Resolucitn 4725 de 20057y-ene! Decreto 2003 de 2014-conforme a lg pactado.con el
supervisor:del contrato. 4. Entregar los'certificados de las cg,!;bzaq:ones dlez dias- hébiles calendario
despues de realizar el procedimiento EL CONTRATISTA deberd cumplir con las nofmas, decretos,
resoluciones y circulares vigentes y aplicables en.materia del sistema de. gestlon en seguridad y
salud.en el trabajo. 5. Deber flevar, mantener y actualizar-elsistema de gestion segurldad y salud
en el trabajo (SG:SST). 6. Las demas que se deriven dela naturaleza del contrato y que garanticen
su cabal y oportuna. efecucién. CLAUSULA OCTAVA. OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: Ademds dé todd lo anteribrmente pard el cabal cumplimiento del objeto
contractual el contratista deberd: 1..Cumplir.con el objeto delcontrato conforme o los documentos
del presenté proceso de. sélection, la propuesta y el contfats qie se suscrifia, 2. Acatar las
instruccidnes que. durante el desarfollo del tontrato sg | Tmpartdn por parte del gerente del
Hospital o a través del Supervisor del m:smo. 3. Mantener ssigmpre absoluta reserva vy
confidentcialidad sobre la snfnrmacian que conozca ‘PQr causa. o Eon ocasion def contrato. 4. No
acceder a peticiones o amenazas de quienes acttien por fuera de la ley, con gl fin de hacer u omitir
algin hechg. 5. Cumplir con los _Bastos g :mpuestos que se requraran para la Suscripcion,
perfeccionamiento; legalizacidn ye.']ecucmn del, cbntrata. 6. Suministrar respuesta oportuna y clara
a las jnquietudes def ! supervisor del-contratao, relacionadas con el cumplimientode! contratg: 7.
Elaborar y presentar informes con los soportes correspondientes de acuerdo 2 los formatos.
establemdes por la superyision, dentro de 105 ¢inco'(5) dias siguientes a la termijnacidn dél periodo
ejecutadm 8. Obrarcon ‘jealtad buanafeyrespeto en lag-distintas etapas cantractuaies, evitando
dilaciones y en trabamientos. ) Cumphr con fas bbligaciones frente al Sistema*de Seguridad $o¢ial
Integral y los aportes parafiscales [Art. 50 de la Ley 783 de 2002y el grg;‘c:}:tlp.ra de Jaley'1150 d
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{‘ " DOCUMENTO CONTROLADO |,

2007) 10: Las.demds.que 'por ley o cantrato’le: correspondan CLAUSULADECIVIA ~ SUJE’CION DE
LOS-PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUES‘I‘AI.ES‘ Para garantgzar la~ contratacmn que se
pretende addlantaria- Empresa Sotial del Estado HDSpltal Local de;SarrMartin'de Ios llants Cugnta
cen fa sxgumnte _@gﬁtamon presbpuestal, asii -

7 ROl e ’Eﬁ‘é’ﬁnluﬁqéﬁ’@%}fa*
: 2 4.5.02.08; o, o1 | -Manténiriento déiservicios
CLAUSULA DECIMA PRIMERA - LUGAR DE EJECUCION: El Contratista'Séleccionads, desarrollara las
actividades- objeto- de! coritrate: en el Municipio -de” San Mafti: De Los Lidnios — Méta, -efi Tas
nstalacioresdéLa Em;jresa Socialdel-Estado Hospital: Loca!’de SanMartin dedgs Lianos. C!.AUSULA
DECIMA SEGUNDA - GARANTIAS: De acuerdo a lo establecido en el Art.: -73.del Estatiito de
Centrac:cmn, S€ solmtan Ids 5|gu|entes garantfas. )

GARANTIA v B AMPARO:  ~ } VIGENCIA: |
, f;CiJM'FUMIEB}TD:liEL | sers del dlez poridento (10%} s o podra serinferioral dedla
' " CONTRATO dei valor def contra z\o - efecution det co,ntram v cuazro )
-,”.\ i ek EX ki . Ty b ‘Jj .. mESESTHHS
1 serd del uifice por ciento - no- padra serinferioral.de ia
. g
CAUDADDELSERVICIO | (15%).del valartotaldel | ejecucitn del-contrato, Yy cuatro (4)
contrafo | ' _mesesmas

--:-CLAUSULA DEC!MATERCERA LIQUIDACION De acuerdoa |D establectdo en-el Aft; 25 del Estatuto.
dé, Contraccin: ART(CULG 25: L’iqmdacloq de los contratgs)- Epreriodo ‘de liguidacion de los.
“Coritratos.es |3 brapasén Ja.cyual.las,partes | hacen una revision y. baiance‘total de las obligaciones
e;ecmadas y bienes o serwclos entregadcs ala ,F_MPRESA SGCIAL DEL ESTADG ESE HOSPITAL
vLQEAL. DE -SAN, MARTIN DE LOS. LLANOS - META, y se hacen fos: reconocimientos-o -ajustes
e;onammcs a,que haya Iugan con el fin de que- fas partES se. puedan dectarar a paz‘ysalva. fos
vcom’ratos de tracta sticesivd; aguellos-cuya: ejecucion o cumplifriento sg° prolonga en el t’tempo b
los.derids queasi o requieran,, lmphcan una-verificacién de, los. P3gOsY ios" saldos por pagar. No:
sera, obi:gatarsa la. hquldac: ,rf.en los.contratosde prestac;o“ de: semcios profesionalesy def‘apuyo
3 la- gestion, sacorde con:, o estableci’do en el articulo 217 del Decreto Ley 013-de- 2022:
RESPONSABILIDAD. Los- ordenadores del gasto’ coordinaran ‘con. Bl intérveritor o, supervlsar del
{:(:\ntrato_a su-liquidacion, siendo. responsabzhdad de gstos ultimos [a: elabmacmn dei .proyecto:de
actade’ hqmdacnon para-su revision y aprobacidn-por, Jas partes, £ (la) Aux:llar Admninistrativo (e, &
pettc:mn ‘de [a5s:3 areas e;ecutoras, brifidard apoyo erﬂa iiquldacmn de'fas: eontrates*susctttos por la
Empresﬂ* Soeial del Estadu ES.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN MART[N DE LGS LLANGS META
LIQUIDACIDN DE: C{JMUN ACUERDO, Se realizard la liquidagion de mutuo: a(:Uerdo dentro: delplazo
ﬁ;ac:fc con el contratista. Emcaso gue no se. haya previsto.g acordado; termmm {3 liquidaicion se
realizar dentro-de | Jos? cuatro. (4) meses, Slguientes’ 2 13 expirdion del. términoiprevisto. para; 1a

Bjgcucion del, contrato o3la ;expedicion, del acta @dmlmstratwoaquq,ordene fa terminacion:

....

!.lQUlDACiON UNILATERAL: En aquellos casos: en o5, que; 8l ccntratgsta no $¢ presente: afa F'
suscrxpcion del gcta de liquidacion per mutuo acuerdo, previa. nonﬁcacnon o convocatoria que le’f

THvescidm li’ﬁflsf ¥ Nes, 7 24 Barrip Conibo. - Sqps Soviin du los Llanos
Mimeros Teléfanicas: TAlox 638 STEICRpnr N 1T 591, 2207
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realicetel interventor g supervisor del. contrato-o,tonvenio,.0 no'se-llegue a un acuerdo sobre su
contenido; la autoridad delegataria aiel’ (1a} Drrector(a) General-ordenara.da’ {iquidacién unilateral
del:contratg, mediafteracto admlmstratwa mitivado, dentro dédos dg5 (2) ‘meses siguientes al
\.renmmsento del plazo estableczde para Ia llqu;dacmn dei mutuo acuetdo. De cenformudad con: ei

-----

estabiecrdc no.se ha§ real:zada Ia liquidacmn la m[sma podra ser realtzada eq cualquger tiempo
dentro de los dos afios. siguientes, al vencimignto: dehtermmo A gue se refieren 16s ‘incisos
anteriores;, de mutud: acugrde. o Unilateralmgnte, sin perjulcio.de 16 prévisto en el Codigo de
Procedimiento Administrativo y' de: Jo Contencioso -Administrative, respecto. al érminoe de
caducidad.de 13 action de controversias contractuales Una vez-cqgneldido'@l térining;antearior, la
Entidad no es competente para llqmdar el contratmy/o convenio:.En,aquellos.casos en que el
contratistancisepresente a'la igulidacin previa notificatidn ¢ ¢onvocatoria gue le hagala-entidad,
v Ias gartes'no llgguen a unvacterdo sobre s contenido, la- ar]txdad tendré Ia facultad de liquidar
-en forma unilateral. dentro de los dos'{2) meses. s;gmentes de’] conformldad cdn o dispuesta en gl
artjcuiaﬁdl del CP,A.CA. JCLAUSULA DECIMA . CUARTA DE LA PUBLICACIGN DEL CONTRATO Y
DOCUMENTOS: La Empresa Social del Estados-Hospital Local de-San Martin de los Llanos esta
obligada a publicar en’él SECOP 11 16§ Docimientos del Progess Vs Fctos! ddministrativds del
procesg d“e Gontratacion. {Circular externg. 002 _ 2022 de-lo Agencio Naciona! de Controtacion
Poblita'- ‘Colombia- .Compra Eficiénte). CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DE LAS {NHABILIDADES F
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA: nianifiesta’ bajo ki gravedati de Juramento que se
entiende prestado por la firmaide este documento que ho se encuentra incurse. en causal de
inkabilidad; !ncnmpatlb:hdad o praonibicidn legal para celebrar y e;ecutar el preSente contrato
prevista en ¢l Articulo 14 del estatuto de contratacion. CEAUSULA DECIMA SEXTA -» DOMICILIO:
Para' todog los-efectos legales, ;udaciales vextra;udiciales se'tendra.comd domicilio:el Municipio de
SanMa#tin delos Lianos-Meta: CLAUSULA DEC]MA SEPTIMA - EXCLUSION DE RELACION LABORAL:
EL CONTRATISTA:“Gazd de plens autonoml’a para-el- cumphm;erﬂa de 1as obligaciones; contraidas
mediantéie| presénte contrato y-en ningun £aso: genera ralacidn laboral con EL CONT RATANTE ni
con e} perscnaf que &f pueda vintular, como tampocm prestacionés sotislés deninguna fridole. En
"eohsecuendid, seran’de gxclusiva responsabilfdad dial CONTRATISTA, *ios“"f:ompromzsas que éste
adguiera con ‘terceras personas para la ejecucidn del CONTRATQ respandfendo por ‘toda
reclamacion que le formulen. PARAGRAFO PRiMERB El Goptratante’ no“responderd por los
salarios prestaciones ‘sociales: y demas dereches laborales: por wvinculacion de persenal o
celebracion desubceontratos, fos cuiles sor reSpunsablhdad del CGNTRAT!STA esteNo podrd ceder
totaf 0 parcmimente ni subcontratar el objeta del presemevconiratoﬂ - persona -alguna, salvo
autorizadion prévia dé EL CONTRATANTE, corio’ ‘tampéico pddrd céder 1os pagos a que’ tenga.
dereche’ con -motive dé la gjepucion de' éste contrato, CLAUSULA DECIMA OCTAVA -
OBLIGACIONES DEL'CONTRATANTE: 1) Designar“a un’ funcionario come-Supervisor para ejercer,
evaluation i control dél presente Coritrato de prestacian deseivicids,profésichates; 2) Realizar fos
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pagossen: Jos- 1grmiros el presenta con,tratoﬁconse&cuanremente ‘con [a,,proptxesta presentada,
aprabada yde acuerdo-a la c3usula segunda del presente contratm 3) rVIgllat y: controlar la:
adecu'ada ejecucién., CLAUSULA DECIVIA NOVENA —*TERMINACION -ANTICIPADA-DE COMUN
ACUERDO Y SU TRAMITE La termmacmn anﬁc:pada fprocedera s; se da por mutua acuerde entre
del cua! sa manlfleste este.xacuerdc: mmun.y en ei quese!uquxdara el contrato y sa dejara constancaa
de pany salvdrentre las;partes, CLAUSULA VIGESIMA—- CAUSALES DE‘TERMINACiGN Adariss de
las causales legales: estableddas gstecantrato’ sé terminard:. A} Por vencnmlenta deltérmino ﬁ]ado
enel presenta contrato para 3 ejecumon delmismo. B) Por la‘gjecicion: del objem contratado. €)
Por: gravamcumphmlento .dedas obhgaciones -del-contratista D} Por.la: ‘imposibilidad. fistcs, Jund!ca
o f"nanmera,mque .para- adelantar el objeto dél contratosse. presente. E) Por-mutuo acuerdo-de las
partes: CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA —SOLUCION DE CONTROVERSIAS-CONTRACTUALES; En
tasdde:presentarse controversias.o’ diferendias en la ejecucion del presente-contrato, se‘recurrird
en piimerainstanciz:a los- mecanismos alterrativos. de resoludin. de’ conﬂfctcs, de aciérdo alos
procedimieritos legalés para; ral, efectol CLAUSULA. VIGESIMA SEGUNDA ~ INDEPENDENCIA DE LA
CONTRATISTA: 'El contratista. -es ‘independiénte del MUNICIPIO, ¥, en «consecuentia, EL
CONTRATISTA. no figne la facultad de hater deciaracionés,: Tepresentacionds.o. COMPromisos én
gombre del MUNICI PIO;-nii detomar decisiones o Iniciar-acciones que generen obligaciones a-su
cargo, ginfa correspondiente autarizacion o poder otorgado porel MUntc:pno de San.Martin- Metd,
CLAUSULA V!GESIMA TERCERA- DOCUMENTOS: Son parte. mtegral de este contrato los: sngusentes
documentos: A) “Estudios previos y documeiitos. -que soportan la riscesidad. de 1a -presente
contratacion, B) disponibit idad y.Registro Presupuestal €) Propueita, soportada.con los requisitos
.de. ley para contratar. D) Las actas y demds documeritos que se’ expidan en desafrolld. de este
.conrratc CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - VIGENCIA: E} contrato téndra como’ ‘igencia al. plazo de
‘Bjecucidn .del contrato.hasta su Termifacidn. £l presente: contrato podré modificarse: prévio
acuerdd de’ las partesel cuai deberd reposar por-estrito, CLAUSULA VIGESHVIA QUINTA — -CESION:
EL CINTRATISTA no podra ceder a persona alguna natural 0 Iuridica, Nacional o extran;era, el
presente contrato sin prévia: autorlzacion expresa-y por.éscritd expedida por-el Hospital CLAUSULA
ViGES!MA SEXTA- SUBCONTRATACION EL contratista ne: podra subcontratar COn peErsona; Jur;dnca
o nataral la- euecucion pamal 0.-total del ob;eto del presentet contrato, galvo autorizacidn .del-
Hospital por iescritd;, PARAGRAFO: Para fa cesigh de derechos, econom:cos del. presenteicontrato.
se requiere de previaautorizacién.par.escrito del Hospitaf CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA — PENAL
PECUNARIA Y PENALMORATORIA: En case de mora.eiel sumplimientd:de las: ‘obligaciongsa cargo-
dai EL CONTRATISTAJ, aste se abhga a pagara Ef CONTRATANT) E, porefl s:mple retardoJ una peqa
pur va!cr‘equwalente al cincospor ciento (5%)-del valor total dei Lobtrato, Asl-mismo en casa de*
que vencido el plaza sdgefgcucion del contrato; EL CONTRATISTA no huh:ere elecutada todas o,
aIgUnas de sus abhgacaones Se suieta apagara fa\;or dal- contratanm @ titulo-de péng, Una: SUma:

.....

equivalénti at digt {10%) del valor del contrato, Ta cual'se establece camo estimacion. antiapada ‘

-

Yireteid Calle d Np, 7 - 34 Barrio Camma—San Marzinde Jbs Lianos
Nimeras Tefefticas: Telefay 828 57.91 Celular No. 310 591 22 §7
Corree Elocirdnice, Emuil: administrucion@hpspitalvanmardnmeta iy
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de los perjuicios que le ocasioné a ls entidadel incuinplimiento, PARAGRAFO: Las penas moratorias;

y compensatorias prévistas en esta clausila-se haran'efectwas directamente por el -contratante;

quien paraefetto; podra 12w libre, eleccnoc: eaMpErisar: T8sispmas adeudadas’al contratista, cobrar

la: garantla si ta. hubiere o acudir-a cualguier otrosmedio. !egal ‘para ‘Sbtener ef pago de las penas:

CLAUSULA VIGESIMA'OCTAVA - DEL CONTROL DE LA GESTIéN CONTRACT UAL‘ £l control del
proceso contractual se cefiird.a lo edtipulado en el Estatuto'del Hospital local-de San Martin de los
Hanos. CLAUSULA VIGESIMANOVENA - PERFECCIONAMIENTOYEJECUCION EF presente contrato
se perfeccianaicon I3 aceptacion*de 1as-partes’en la plataforma d& SECOP|I, su tegalizacion sefd a.
partir-de:la expedicion del registro presupuestal, y para su ejecucion se. requerird. de la existencia
del registro; presupuestal; fa: ‘aprobaci on de"garantfas.y acta devinicio.debidamente sustrita.pot el
supervisorsy el contratista.
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CONTRATO DE MANTENIMIENTO
No. 2024-325

anrearante | HOSPITALDE CASTILLALANUEVAESE.
CONTRATANTE: W17, 000:004:059.7

1 INGENIERIA MEDICA'DE* COLOMBIASAS.
|NIT2 960:812.:550-9
_ | Rpte. Legal: MAURO ARTURQ GONZALEZ:GAMPUZARG
CONTRATISTA |66, 86.076:843 de Villavicencio - Meta.
| Direccidnz carrera 38 Me. 344~ 48'barrio Barzal Villavidencio —~Meta:
t Teléfonoa 310574 21 34
Email; fiiédco.gerencia@amailicom

OBJETO 'SERVICIO DE. CALIBRACION PARA.LOS EQUIPOS' BIOMEDICOS: DEL '

| HOSPITAL.DE GASTILLA LANUEVA ESEL

VALOR | TRECE MILLONES OGHOGIENTOS MILPESOS (§13/806:000] MIGTE, |
| TERMINO DEEJECUCION. | UN {) MES _ , 7

Enfré Igs suseritos: MARTHA, LUGCIA HERRERA RIOS; midyor 'de: edad, Tenfificada ‘con la cédula de:
cludadatifa niifiero:31; 024427 expedida en Castilla la Nueva - Meta obrando:e: calidad: de Gerente-del
Hospital de Castilla fa Nigéva“E.S.E?%. nombrada mediante &l Decrsfo; Miinicipal No. 698 det22.de marzode
2024, posesionadarsegtin Acta No. 056 del:27 de marzo de’2024 con:efectosiiscales & partit:del 01 dé abiil
de- 2024, facultada para confratar medianté:Acuérdo No 006:del 08 de octubre de 2024 'y:el Acuerdo No:04-
del 20 de junjo de 2023; ‘ennombre y-representacion del HOSPITAL: DE CASTILLA LANUEVAEMPRESA.
SOCIAL DEL. ESTADO Quien‘en adelante y para fos efectos del présente-cantrato se denominara EL.
HOSPITAL, por, uiia: ‘paite; y por la-offa:parie el sefior MAURO ARTURO GONZALEZ: CAMFUZANO ~qien
se ldentlﬁca con°C.C.. 86:076:843 de Villawcencm Meta, :quien obra:en: representacion: de INGENIERIA.
MEDICA DE COLOMBIA S:A'S,, empresa legalmente constltmda identificada con NIT: 900.842.550-,, ¥
quieri. para. efectos. de: este. Contrato serdenominard  EL: CONTRATISTA, hemos. convenido celebrar ¢l
presenfe. CONTRATO; DE PRESTAC[ON DE MANTENIMIENTO, considarando: 1. Que, &} nunieral 6 def
articulo: 195'de.Ja Ley: 100:de’ 1993 ‘sefiala respecto-ala forma de coritratardesda entldad que: “En.matéria
contractuai-se Jegird por Berecho- anaao ‘pero podta diserecionalmente utilizarfas clausulas-exortitantes
prévistas én: el Estatiito General de Contratacion de la Administracion Piblica." virtud por lacual elipresente
confrato-se-rige porlos préceptos civiles'y comerciales:colombianas, por él: Estatuta Inferno:de;Conlratacion
y.por: el Manual de Contratacnon, 'y fespectd a las clausulas exorbitantes, seran: su;etas de aplicaciom segin
los parametros: adoptados ‘en ebarticulo’9'del Estatuto Intemorde Contratacion: 2. Que, eliarficuls 13'de lailéy
1150 de 2007, consagrd que las: Enitidades Estatales que ‘por-disposicion legal, cuenten con un réglmen
contractual excepcional al del Estatulo General de Contratacion de la Administracién Pu'ﬁllca apllcaran en
desan‘ollo de-su: actividad contractual, acorde: con su regimen; legal .especial, los pnncxpxos de'la: funclon
adniifistrativa (lgupaldad moralidad, eficacia, ‘econorifa, celéridad, imparcialidad ¥ pubhc[dad ‘mediante fa
desceniralizacion, 1a. delégacion y'la-desconcentracion de functenes) y de 18:gestion-fiscalide:« -que’ ratan Jos.
arglcutos 209y’ 967 de [a-ConstitticionNacional. 3..Que, para fodos Jos:efecios; Iegaiesfdel preserig.contrafo
de: Prestaéion de. Mantenimiento, asf como parasu celebracidn, ejecucion ¥ liquidacion; ise’ fegiré por: les:

Q Gra.8 N° 15Via Casaya[
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Anormas del Derecho anado eI Estatutodntemn de: Contratacnon el Mafiual de- Confratacién, ¥ lasdemas
‘normas que-descomin: -actisrdo se: incluyari en el Contrato. 4. Que, ol Haspnal Munibipal dé. Casﬁlia la: Niieva
E.S.E.ven.su Estudio; Previo:sobre laconveniencia y 1a oportumdad,,aestableclo Ja neces:d’ad de contratar a
UNA PERSONA cofild Capacidad técnica;juridica y econbmicaipara:que realice el serviciode: CALIBRACION
PARA EQUIPOS- BIQMEDICOS, que;garanfice una intervengion-preventiva, fortaleciendo asfel cumphmzento
lidbjeto principal deilaentidad como prestadora dessenvicios:de salid de’ ‘baja complejldad o:de! pnmer ‘nivel
deatencion. 5. O 2,d¢ actierdo condas Lejes 10.de 1880 y-100 de 1993, laprestacion de senvicios de salud
puede-ser conlratada par personas Juridicas o Naturales; profesionales de la salud;, bajo; los: parametros
‘estérndares; de coriformidad conlo establecito] ‘porel Décrato: 2209 de de octubre.de 1998; porel cualse
modifict 'parclaimentevlos Decrefos: 1737 y 1738 del 21 desagosto de 1998..6. Que, téniends en cuenta las
cdlidades- y la:gxperiencia demosfrada:por EL CONTRATISTA, es viable la:suscripcion del:preserite Contrato
dePrestacionde Mariténimients, 7.:Ql 1?; para la suscripcion delpresente: Gontrato; EL HOSPITAL cuentacon
[a. disponibifidad p presupuestai de. la vigencla 2024. 8. Que; EL CONTRATISTA :s¢. compromete con EL
HOSPITAL 2l ejecucion idonea yoportuna del objefo corﬁratado. 9. Qué,EL CONTRATISTA manifiesta.cor
Ia: suscripcion del CONTRATO; ques entiende qué es una-inhabilidad ¢ mcampat;billdad st deber de: NO
Userb c‘cantratos con’ EL H@SP!TAL s? estuwere en Curso; delas: causa‘tes porlo.cual, al suscnbtr eI presente

gsta; contratamén cuyas c[ausu!as $e: enunman a connnuacien es Iuridicamentem le: CLAUSULA PRIMER)S
—OBJETO: EL CONTRATISTA se.obligarpara:con EL HOSPITAL a [a“SERVICIC DE:CALIBRACION PARA
LGS EQUIPGS BIOMEIICOS DEL. HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E:S.E™. De acuerdo.cof.lds

erimies to 88 blemdas por el HOSP!TAL DE CASTILLA LA NUEVA E 8.E, sedetaliaelvalor

- c‘ﬁ“ﬁ,ﬂm SE

) $ 300,000

BASGULAS b 14 1 sseooo0 | $340 uoo ‘%%
BOMBADEINEUSION | 25 §'150:0000 | $3:750.000 ?
DESFIBRILADOR | 5 | 5200006 | suo00000 |
.CENTRIFLIGA. 4L mi70000 's':zsa.agef
ELEGTROOARD!OGRAFG ‘ ; 2 b sfe0oon $ 820,000 a5
INCUBADORA 4 - 600006

MONITORSVY 15 | $480:;000. |

OXIMETRQ DEPULSO. a .9 1 ss0000 | 8¢
TERMOMETRO . 71 50000 3 350. Gﬁﬁm |
TENS|GMETROS =~ = | 24 1 $*60 000 | ,.$1440 ouﬁ%

_’TERMOHIGROMETRO
Wb o

0 Gra, 8N*15Via Cacayal ,;(g) 6751118 @ gerente@hospifa cashi!alanuevaese.govoo
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CLAUSULA SEGUNDA~ ACEPTACION DE DISPOSIGIONES Y PROCEDIMIENTOS DE LA ENTIDAD: 'EL.

CONTRATISTA se.obliga:co Ja énifidad, en desarrollo de’esfecontrato:de prestacion'de sericios, a respetar
lag-disposiciones yos.procedimientos inteihos técnicos y-administrativos, ylas politicas quesse fijén porpaite
A& ELHOSPITAL, con-elifin de prestar-en forfa: dptima el servicio confratade. EF Goniratista:garantiza la
prestacion de los;servicios coritratados en la caiitidad y: Galidad acordados conieliconiratante. CLAUSULA
TERCERA:« PLAZO.DE'EJECUCION:'El plazo de ejécucion sera-de UN\{01).MES, coritados a parfir de la
fecha. de suscripcion del Acta: de- Inicio por parte del 'SUPERVISOR y EL. CONTRATISTA, previo &l
cumplimiento de los.requlsitos::de. perfeccionamiento y legalizacitn: delcontrato. CLAUSULA-CUARTA =
VALOR: Para ‘todos los efectos, &f valor del presehte conitrato es. por la suma de TREGE. MILLONES:
‘OCHOCIENTOSMIL PESDS:($13:800.000) MICTE,, inclldos-losIrfipuestos de ley-aique hayailugar, y-hasta
‘agotar losireciirsos. CLAUSULA QUINTA - FORMA DE PAGO: El Hospital & Castila La Nusva ESE,
realizaréiel pago delvalordel contrat-de lassiguiente formas Cancelara élvalor.del contrato:éh un pago tinico:
porvalor de- TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS (§13.800:000) MICTE., por1a calibracion:de
fodos los equipos, en su defects, propéréicnal por los: equipos-calibrados. PARAGRAFO. PRIMERQ: La.
icrénta ‘de cobro 'sera: radicada -en; fislco- en la veritanilla Unica de radicacion -y debera «contener: {i)Ja
presefitacion de la-tespectiva factura-en fisico {mismaque se; geriero-en la-facturacion electrnicaienviadasal
Torren gsecasiilsianteva@ainail.com); nforme de los servicios efectiados con.las acciohes desarroliadas;
evidencia fotogréfica, soporte documentalsy diagndstice de los equipos; (i) certificacion:decutnplifiiéntopér
;paﬁé,'@gtr§upewspﬁimii_i)il‘aiceﬁiﬂhaciﬁhfdéimimp[i’mient'c":"';_ie;;pag“éigief;aﬂggrtes}al Sistema deSeguridad Social
¥ apottes parafiscales, conforme;a la ley. PARAGRAFO SEGUNDO: EI CONTRATISTA deberd-acreditar que
secencuentra aldfa'eri el pago de:aportes relativos al Sistemarde Seguridad'Social Integral:sn Salud, Pensién
¥ tiesgos laborales, de:conforinidad coh 8l paragrafo 1° del'ariculo’23:de la Ley 1150:de2007, yla Ley- 1562
de 2012 y-&l.Decrefo 723 de 2013, EL.CONTRATISTA para solicitar el pagorequiere ef-certificado por parte
del RevisorFiscal st se sta obligado a.ello /o ef Representante: Legal conforme: al cumplimiento: de Jo
nomado en el Afticulo 50 de ta Ley 789 de 2002, PARAGRAFOTERCERO: A la cusitasse-le-haran los
descuentos de'leyy 'valor néto:obtenido;se pagara previos l’o,ssi’rémites*:aﬂ'rﬁ'iﬁiét"rétiiiqs;{t‘esféblégidqsggar la
eniidad. EFHOSPITAL.efectuaré las dedybeiones a que haya lugarsobre cada:page, de coriformidad con lo
dispuesto en laJegislacion:vigente'sobre la materia. Eyi fodo caso, los:pagos-antes previsios estaran stjetos

i

al Prograina Afital de Caja (PAC), de/la entidad. Una Vez;aceptadaila cisntasl HOSPITAL cuenita coriireina

(30) dfas para:el ‘deseinbolso efectivo: PARAGRAFO-CUARTO: Ei pago:sera-¢ancelado por medio de la
TesorerladefHospital; a través dea corisignacién-en, cuentarcorrientsrode ahomos:que:-el contratista acredite
como:propia, en entidades financieras afiladas al sisterha automatico de pagos; pravios los dessiisntos de
ley: CLAUSULA SEXTA:- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTALS Elpaigo def presente contrato se mputa al
presupuesto de faVigenciafiscal 2024-codigo 2.1.2.02:02.008.02,02:01 dehominade™EQUIPO BIOMEDIEO”
-segun.Gertificado de- Disponibifidad Prestiptestal expedido:por el Subgerente Administrativo y Financlern de
EL HOSPITAL: CLAUSULA SEPTIMA - A) OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: E}
CONTRATISTA sera responsable ¥ se obliga a: 1. Ihiciar la ejacucion del presente contrato solo i ez
cumplidos/los requisitos exigidos para ello , a mas ardar, dentro del dia siquiente.a aquel’en qile'se suscfiba
&l a6ta deinicio. 2: Prestarelservicio ofrecidosigulendolos-estaridares de calidad; lamormatividad profesional
Yiegal del procedimiento aefectuar. 3. Prestar el servitio en Ios érmiines: y-condiciones-establecidos en fa
propuesta, para-lo-cual actualizara sus conocimientos: profesionales y Slentificos<segiin los requerimientos:
técnicasy los exididospor-las autoridades de-la Salud’para la calibtacionide:16s &duipos biomédicosde EL
HOSPITAL, EL CONTRATISTA:deberd contar con los €quipos-y heramientas:adecuados y que Estan a Ja
vangtiardia.deliprocedimiento. 4. EL CONTRATISTA debieta acreditar faidoneidad de los:equipos'a utilizar,
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laiidoneidad'de: !os profesmnaies A la:autorizacin {aval) de las eftidades guberiamentales:que-le permlten

.....

operar para este de de semcius eapeCiahz.adaa & lodasl 15 elapa&conwaﬁtﬁaies Manlener la: calmaday lus

baomedlcoa, cuando as Ise determlne E EL C@NTRATESTA reai!zara un: mforme téchico, del esiado el que
ericuentra los:equipos; ¢ proceso efectuado, y el estado‘final:en:el que:quedan. .Soportaricon Fotografias. T
la GAL!BRACION se efectuard conforme-alos. parametros tegales establecidos- para la garanitia de. la
ealidad, en el entendido dé las finalidades del mismo; en las mediciongs, resuliados, pricticas ¥
procedimxentos, h's el servicio del profesnonal técnico se:suijetaraalas instruccionesya los:parametros:
astablecidos et el manual de ‘cada’ egiiifio y por el fabr;cante* 8. CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS.
ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES: SISTEMAS DE
GESTION'Y PLANES DEMEJORAMIENTG. 8 Las.demis:quetse deriven;de:1a natiiraleza def contiats’ A
que garanﬁcen §it cabal y, oportuna «Bjecycian, B) OBLIGACIONES GENERALES DEI CONTRATISTA: 1.

Certificarestaral diaien. Tas obli igacionés al'Sistema General dé; Sequridad: Social Integral. 2. Obrar'con lealtady, huena
ferenel desarollodel, preseiite Cofitiato:de:Piestacion-de Sérvicios Especializados. 3: Garantlzaria calidad'eidoneidad

del servicio, CLAUSULAOCTAVA - GBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EL HOSPITAL s6- comprometerpara
conre] CONTRATISTA 4 realizar las ssgwentes actividadesdel mismo. 1. Cancelar el valot total:del Contrato
de conformidad-con Ia forma: estfpulada en el mismo, siempre y cuando se haya.dado estricto cumpllmiento
al objeto 'V, dentro:de-la vigencia del:mismo. 2. Eniregar al contratista la informacion‘necesaria. para: el cabal
cumphmaenta del objeto-del Coritiato; asi como los uténsiios, elementos: y hetramientas de trabajo que se
requisran: para este fii. 3 Entregar &l contfatista 1a fistd de los documentos que: éste: debe entregar; des
conformidad.con lanomatividad vigente. 4, Comunicar: oportunamente;cuaiquzer novedad ojrreguldridad-que
impida o afecte cumpliricon efobjetordelContrato. 5. Desjgnar un supenvisoren.el marejo féenico’ yoperativo.
del frismo.-6:,L.as:demas quese generenide acuerdo.con la natura]eza del Gontralo y:quese establezca :por
el HOSPITAL. CLAUSULA NOVENA EXCLUSION DEL REGIMEN DEL EMPLEADO PUBLICO Este;
Ednitrato de prestacion de sewicios:no.confieré; calidad &l contiatistd-de .empleade. publico ni:de frabajador
offcialia: ELCONTRATISTA:y exéluye fodo. reconocimierito. !egai que: pueda derivarsé:de &f,. EsteContraty:de:
prestacion:de-servicios noigenera derecho.de permanendia, ni vingulacion’ iaboral enfre.EL HUSP]TAL Y EL
CONTRATISTA o s depéridicies, PARAGRAFO PRIMERO. - EX i..UalO'd DEL . REGIMEN
PRESTACIONAL: Pornoestar sometido gste-Contrato.de’ prestation de'sefviclosialtégimen’laboral, no causa,
prestacionesssaciales a cargo de EL HOSPITAL rif-a favor del C@NTRATiSTA tales como*salanos .horas:
exiras; auxilios; subsidios:, seguros; primas; indemnizaciones; césantias, servicios médicos; sic.endesariotio:
¥ EjECUCIOIl desdicho-contrato: L:as parteSeexpresan quee! vinculo exisfente:entre ellas:es eminentemerite civil
¥ Qg pcr gride, estard régido porlas normas consagradas;en fas !egtsiactcnes civil' y- comercial ¥ demés;
dlsposmlones concordantes prewstas para este tipo: de- contrato y:por fingin caso:existiré.relacién Jaboral
algina;entre. EL HOSPITAL Y EL CONTRATISTA. PARAGRAFO ‘SEGUNDO: =2 coniratista ejecutard ef:
objefo del presente Contrato con. tofal autonomia técnica; 'y admiristrativa, .en: cumpiimlenia de [3&
obligaciones que :asume y sin subordinacién con: respecio a ‘EL HOSP ITAL. CLAUSULA DECIMA. —
SUPERVISIONY/L-a:Stipervisian del presente contralo estard:a. cargo:del funclonario.quessea asignado:por:el
Gerente del Hosplta! de Castﬂla la Nueva E S. E y ‘el apoyo a la supervision:se: delegaré en profeswna]es que

contrato podra requenr a EL CONTRATISTA para lograr el -encausamiento ;del desarrollo del. ebjefo
confractual, parazencausar-el manejoitécnico y operativo, buscando una:concertacion-en: el cumplirmento de:
las ebllgaclcnes contractuales: CLAUSULA DECIMA PRIMERA ~ GARANTIAS: El confrafista en-afericion:al
yalor del contratonio requariria: :garantias-para.amparar el nesgo poF: :cuanfo-enel estatuto de contratacidn.de.
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la entidad, ef su artfetlo-8%, inciso tercero, contempla fa obllgatonedad para los: contrafos Stperiotes a
vemtlcinco {25):SIMLM.VE, péro por andlisis-del sector y por eliesgo del:servicio, sevestablece en fa Miatfiz
de riesgola hecesidadide: suscnblr fas siguientes. pollzas . Una Poliza de Cumplimiento::su cuaritia:sera
equivalente.al’20% del valor total del contrato y cubrirgla i wgenma 48l contratoy dos (2):meses:mas. B-Una
Paliza-de Responsabilidad Civil Extracontractual: su:cuantia sera eqliivalenité-al 20% del valor-fotal dél
contratoYcubnra Ja:vigencia de! milsmo. Por:lo cual sa entiende-que EL CONTRATISTA de;a‘ indemrie de
responsabllldad civil exitacontractualantedercerosa EL HOSPITAL como.consecuencla del servicio: prestado
por EL CONTRATISTA. €. Pago de saldrios y prestaciones sociales e indemnizaciones laborales: st
cuantia’sera-equivalente al:20%:del valot total del contrato:y-cubrita la vigencia.del contrato‘»y tres (3)4fios
mésiiPar lo cual se entiende que EL CONTRATISTA. deja indemtie de responsabilidad-civil xtfaconiractual
ante ferceros a ‘EL. HOSPITAL, comp consecuencia del. servicio prestado- por EL GONTRATISTA.
PARAGRARO: Las, pohzas deberdii sdrefifregadas ala entidad en fos:cinco. (6} dias:habiles:posteriores:aila
firma del coritrato, parala revisiontyposterior a probacion de EL HOSPITAL, CLAUSULADECIMA SEGUNDA
- PERFECCIONAMIENTO Y. EJECHCION: El presente Contraito fe. prestacion: de 'servidlos se entiende
‘perfeccionade;con la fima:de lasipatic ‘partes yparasu ejeclicibi.ée téquiere’ta expedicion:del respect;VOTegxstro
presupuestal;fa. apmbacmn delasgarantias estiptladasien Ia clausula anterior flasuscripcion déTa respetiva
acta.de inicio. CLAUSULA DECIMA TERCERA - -LIQUIDACION:: Terminada la ejecticion dél:Contralo de
prestacion deservicios, 'se procedera a sif liquidacion; cenforme 1o estipulael EstafutoInterno de-Confratacién
que sobre |3 maleria disponga: CLAUSULA DECIMA .CUARTA- DOCUMENTOS: Los documentos gue: a
continuacion.se retamonan, para fodos fodos los efectos hacen parferintegraldel Contrato de: ‘prestacion de's Servicios
¥;;én consécuericia; producen sus mismos efectosy obligaclonesjuridicas'y: ‘contractuales: a)Hoja de Vida de
persoria. 1urld;ca b) Estudia pravie ¥ los demas documeritos que: Jegalmente se reguleran 'y los que se
produzcan durante-el desarrollo del citado.Contrato.de presfacxon dasetviclos. CLAUSULA DECIMA QUINTA
= REGIMEN LEGAL® E presente:Contrato, de prestacton de senvicios se: {égira-éfi‘general por-las fermas
Civiles y comerciales: vigentes aplicables; Jas clausulas establecidas en &ste v &l Manual Intetrio’ de
Contratacin de Ia entidad, CLAUSULA DECIMA SEXTA. - MGDIFICACION ‘TERMINACION,
INTERPRETACION UNILATERAL: El Contrato de prestacion:de:senvicios:padra serterminado, modificado &
anterpretado Unilateralmiente:por e HOSPITAL con. sujeclon a lo:prévisto.en el Manual infemo:de;Contratacian
dél Hospital-de: Castifla I'a, Niteva: CLAUSULA DECIMA. SEPTIMA - SCLUCION DE CONFLICTOS: Las.
partes -cugrdan: que para la solucion de las diferencias y discrepancias qlie. sufjan de la celebracion,
ejecucitn; susperision, terminacidn oliquidacion de este Gontrato-de prestacion de;servicios, acudiran alds
;procedimientos.de transacc:on, amtgable componedor o oriciliacion, En general,.se-da por camprendldo a
-cabalidad esfe:Confrato de; Servicios. CLAUSULA DECIMA.OCTAVA ~ INDEMNIDAD: Con ggasion de fa
-celebracion,-ejecucion y liquidacion del pre presente conirato EL,CONTRATISTA se compromiets-y: acuerda e
formaviirévocable:a mafitener indemne al Hospital de Castilla:La:Nueva E.SE. por.cualquierdafio o perjuicio:
origifiado &en feclamaciones de-terceras y-que'se deriven de sus:aciuaciones-o:de las;dasus.subcontratistas
0 dependlentes CLAUSULA DECIMA NOVENA — RESPONSABILIDAD: EL,CONTRATISTA, responde civil
¥ penaimente tarito.por el mcumpllm:enio de fas obligaciones: denvadasédel contrato:como por los hechos:u
-omisiones:que se:le:fueren imputadasy:qué causen dafio o ‘perjuicio-al Ho'sprtal de Castilla La Nugva ESE,
‘CLAUSULA: VIGESIMA . CESION DEL CONTRATQ-EL CONTRAT!STA No pedra ceder tefai ni
parcnalmenie <l presente:contrato a ninguna persona natural o juridica siniel conseritimierito { previo, exprese
¥ escrifo del Hospifal de Castiffa, La- Nueva ESE. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - PENAL.O
INDEMNIZATORIA: EL HOSPITAL por incumplimieriio parc1ai o fotalde’EL CONTRATISTA a las clausulas.
‘vio-obligacionesiespecificas; ‘qliedara facultado para-exigir como: ancion penal confra.El; CONTRATISTA ef
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equwalente al 10:% dei Valor defpresente‘contrato LCLAUSULA VIGESIMA: SEGUNDA-DEDMICILIG Para
{odos: log: efectos dat p eSenté. confrato; las patles seran' notificadas: en ias sigujenies direcclones; EL.
HOSPITAL enla Carrera.8:No:15 Via Cacayai de Castilla laNuéva:-Meta? EL: CONTRATISTAcarrera 36 No,
344 - 48 barrio® Barzal Villavicencio~Meta. Para constaricia se firma en.el Minicipio de Castilla La Nueva

= Meta. A los:quigee: (15) diasldel mes de noviembre de 2024.

Gontraﬁsta

{ Efaboroz. Revisa: _ / i ~1 Aprobo: §
: Karol Tatiara" Arcnmegas Mendoza ;iGﬁSﬁéﬁiGarﬁI@nésEGé?c[é - Sonia:Castanieda Linares.
ngTecnIco Administratwo e Asesor durldic ‘SubgerenteAdmfnis‘traﬁvo;.yﬁhanciem'
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CONTRATO.DE PRESTACION SERYICIOS ESPECIALIZADOS
No. 2023-208

o FOSPITAL DE CASTILLALANUEVAESE.
CONTRATANTE | NIT. £00i004.050.7

[ INGENIERIA MEDICA DE:COLOMBIASASS.

- NIT:.900:842.550-9

Rpte Legak MAURO. ARTURO GONZALEZ CAMPLIZANG.
:CC.86.076.843 de: Villavicencio=Meta

CONTRATISTA: DIFECGIOH ‘carrera 36:No. 34A - 48 ‘bértio:BarzalVillavicaridios ~Meta.
- Telgforbn310 574 24 34
 Emiail; imédco, gerenc;a@qma*ﬂ“com i
) OB JET{B | SERVICIO'DE CALIBRACION PARALOS EQUIPOS BIOMEDICGS DEL

d o ) HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVAESE :
VA[.OR - | BIEZMILLONES QUINIENTQS SETENTAY. NUEVE MiL CIENPESOS($ ;
b i 1 10:579,100.00) IVA: INGLU]IO MIGTE ‘
1 IERMINU?DE”EJECEIEION  UN(IYMES.

Entre los suseritos; ROSA MARIA JIMENEZ BAQUERO, maijor de. édad, et cada:condda caduly de cnudaﬁama
‘nimera 40:370;843 expedl laviceficio - Meta, obrando ef calidad de Gerente.de eV
“ESE", nombrada medianté el Decreto.No,404-d61 30 de abiil de; 20201 posest onad
d6-2020,fectltada para contratar medianfe Acuerdo: No 004- del. 08ide. ! iF
HOSPITALDE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOGIAL DEEESTADO quen é delante ypara lns efectosﬂet
pnesente contrato 5:15) denOminara EL HOSPITAL, paruna-parle; 3 porla. otra parf IZAL 74
CAMPUZANB,,qmen 88 {dentifics: caf C:.C. .86.076.843 de Viflayicencio - Maia qmen obra en represeniacsomde
INGENIERIA MEDICA DE COEOMBIA S, A S. empresa Iegatmenie conshtuid’a, ident;ﬁcadacon NIT. 900.842.550-0y
Quieh para: efectos de este Contrato e deno'r'mara EL CONTEATISTA, hérmos: convenido’ celébrar el presentc
Gcntraia de Frestac:on de Especqallzaao considerands que; 1., ﬂue weknumeral 6 del ‘artfculy 195 de:la?Le v A00 de
A m oAt , -reglra porDerecho anada , pero; podra : ‘

m

P a Adminish ta-legakqiie’
acog:do én. el;;rtfcﬁla g del Estatuto. de CQniratacion adoptada medi e‘!:-acuerdo 004:8e: 2{}14 profendo pokla: JiFis
Directiva:del.Hospital2. Quevel. articdlo 13 dela Ley 1150 de 2007, consagis:§ {iié 1as Entidades Esfatalesque*.pnr
-disposicion legal, cuenfen con”Un _gsmﬂn contractual ghoepéichal ol dél Esiatulo-Ceneral-da Cantratadi
Admxmstracmn?ubﬂca,_ iplic: Fan er:desarollo.de sU aclividad contractial, acer{fe‘ £on su° "'g'i & i
Principioside lafincion adiinistrativa: y-dela gestibn fiscal de quetfratan Ios articu!oszﬁg?{ 267 de Censhtuclan:
Nacional. 3. Que, para fodos-losiefécios legales del pregents CONTRATO:DE PRESTACION'DE SERVICIOSDE
ESPEGIA_ ,lZABGS asiicoma para su-Celebracion, ejecucion y hqund'acmnhse regira par fasinoriias del Derscho
¥ las: demas que:de:comiinvacyerdo-se incluyan e el {exto:dél mistio, 4; Giesel Hospztaf Municipal:de Castifla

,La Nﬁeva “5.E.,6n Su estudiode canveniencia y.oportunidad establecit:la necemdad descontratarilos: serv;cms para
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3 i T fldad comp
prestadores de semcms defsafud"de ba oompleydad ode) pnmer nivelide. atencrcn 5 Gie dé acuerdo Con1a5 leyes
10 de- 1990"y 100de 1903 1a: pres’tacmnde séfvicios de saltd puede serconiratada/por personas. Juridicas oNaturales,
*pmfesaonales de Ia:sa!ud" bajo: los[pa;ametros estandares; de-conformidad-conlorestablecido por-¢! Decreto: 2209 de[
o-de 1 ‘ odificd parcxalmente los Detretos 1737 8 del 21 de-dgosiode 1998.6,

alidadesyila expetiencia demostiada fior-el Coniratista, e5-vidble faisuscripcion del

presente Contrato dé: Prestacmn dexSemcms 7. Que, para lar suscnpcmn ﬂe[ prasenfe la entidati cuenta can‘la

dispombmdad presupuesiai ge la: v:genc:a 20 T.SB. :
 del' e '

no .sef encuentraﬁmhabtlﬁado INGISG &n: mcompattblrdades consagradas en 1 nofitia: 1 G,Que cafifarme con las
anteno‘res"conslderacmnes*y «dé aclierdo €on:ld harmatividad wgente, se desprende: que esta contratacién cuyas
-clausuldsise enunciana continuacién es jufldicamente viable, CLAUSULA FRIMERA - OBJETOrEL: CGNJ'R" TISTA,
se nbltg para.c HOS! AL‘ al ‘SERWCJ' O: DE GALIBRACION PARA LOS EQ "IPOS BIOMEDICGS \'EL

: IUEVA ES.£: Be:acuerdoicon Ios réquerimigntos. ; calidddes establecidas
p“r e!.HOS.a ETA!. DE CASTIELA EANUEVAES.E. (Sedetalla ol valoruritare:de! servicio espacidlizade requeridoipor
1a entidad, de acuerdo-ala:siguients especificacion:

ANEXO'OFERTAECONGMICA.

i fg‘h m i g‘%
-'mi“‘ﬁ %*Pgéﬁ'}e%‘\?%;%ﬁ %’Zé
AUTHCIAVE
BASCULAS
BOMBA DE INFUSION:

5 200808
BAGOO08
SEO0RD
Ba30.000
$50000
| ‘$‘5da'ac

# ‘f}'asillfé s Nu&va Meia
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,CLAUSULA SEGUNDA ACEPTACION DE. DISPOSICIGNES Y-PROCEDIMIENTOS DE LAENTIDADS LA,
CONTRATISTA .sé abliga: o 1 -entidad, en desamolio de: esfs conlrato: de Prestacion de Sepvicios
Espec:ahzadns ‘afespetar lag’ dlsposzcmnesyios procedimlenfos*mtemos téchicosy gdmmis{z‘aﬁvos establécidos
por:el CONTRATANIE Jas polificas: qiie s fijen, comr el finide prestar;en forme ptimaselservicio:conlratado-o
aquelfas que:determi Garenciardel HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVAESE. El Coniratssta 'garamttza!
prestacion de Io%seivicios contratados, en I cantidad y-calidad acordads con- el contratenfe. SLAUSULA,
TEREERA, = PLAZ0 DE.EJECUCIONEl pfazo de ejecucion serd deUN (1) MES contados 7 pamrade la:fecha
destiscripoiomdel Actaide Iniclo por parte dél’SUPERVISOR y:EL GONTRAT!STA previgel cumphmlentorde fos
Tequisifos de perfeccionaniiento’y-legalizacion del contrato: CLAUSULA CUARTA.— 'VALOR: Para fodos los:
efeclos; el valor:del presente contralo:se;suscribe por fa.suma de DIEZ MILLONES QUINIENTOS'SETENTA.Y;
NUEYE MIL. CIEN PESOS: ($ 10;579,100: Dﬂ} VA INCLUIDO-M/CTE., incluidos los: impuestos:deleyiaquethaya
fagar; CLAUSULA QUINTA - FORMADE PAGO: EL HOSPITAL pagarh st CONTRATISTA &l:valor del présente:
£aiiifafe madiantssUN 'FAGO UNICO Y FINAL, segln facturacion del Serviclo sfeciuado, pot valor de DIEZ
MlLLGNES QUINIENTOS:SETENTA-Y'NUEVE MIL CIEN PESOS; ($ 10 5?9 ‘fBU GU} VA “INGLU!BG MIGTE.,
previa presentacion de: la factura, cerfificacion: de recibido @ satfsfacmon por parfe: del SUPERVISOR 'y
-acreditadionde fas aportés:al Sisterna Integral de Segufidad Sticial. PARAGRAFO; Etvalor delicotitrato lncluye;
oy Tmpuesios: e Ley. los cuales;seran.asumidos por ol -conifratisla: A momento ds reglizar e} pago quéhacé
referenc;a 14 piesente: clausularEL H@SPITAL prachcaralas correspond(entes enc!cmesyy gravamenes.a:que:
:haya Iugar CLAUSULA SEXTA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTALE| paga del presenteecontrato S8 Imputa
: 236codxgo CCPET: 2 ’I 2 .02.02:008:05,03: denommado ligtros servicios
;prgsfaﬁos " las N preéas;y semc de producclonn c.po seg“Un ‘Cartificado de stponibilld ad Presupﬁestai
~expedid0 :par gl Subgerente Admlms’tratwo y Financlero: de EL HOSPITAL. CLAUSUEA SEPTIMA - A)
DB ‘IGAC!GNES ESPECIFICAS.DEL CONTRATISTA: E} CONTRATISTA:s6t msponsabie i sezobllga at
Inigiar la: elecucmn del: presente ‘contrato solo-una vez cumphdos los requisits: -exigidos para elloy; & mastardar,
sdenfro.del dia: sugmente agquel en que'sesuscriba-el acta.de inicio. 2 Prestar. &l servicio: espeqahzado -ofrecido;
.sjgmendo los:estandares de-calidad, la normatividad profésiondl yrlégal det procedimmiento a eféctudr: 3. Prestar
el 'servicio erdos terminos; Y€ tondiciones;establecidog en Iz propuesta parg] locual actualizard susconoc 5
pmfés;ona}es Yy iefitific g sEgun-asTedueriientos fécnicos v 10s-8xigidas por 188! <ittaridades de a1l a
Iacalib_racion de los.equipos:blomédicos:de EL HOSPITAL: Ei. CONTRATISTA deberd:contarconlos-equipossy
hetrarieritas adectiados 1 qles estan 4 14 vanguardia det procedimienta; 4, FL GONTRATISTA debéra acréditat
laddofiéldad dedos equifios-d (lilizar; la.ldoneldad de-los profesionales; y:d autorizaciéh {aval). de lasrentidddes
gubernamentales que’ le perrmten operar para. este fipo. de serviclos: gspecializados: entodas las élapas.
confractiales. 5 infonmatle-d EL-HOSPITAL delosarreglos que haya' quefefecmarles aloseqlipos:bicmédicos,
cuando: asi{se delermine. 8:EL. CONTRATISTA realizara. un informestécnico:delesiado en el que encusnird los
eqlipos, et"procesmef’ecluado, ye] estadorinal en el quequedan. PARAGRAFO-EL CONTRATISTA: cérfificara
larcalibracion efectuada a cada equipo: 7. GUMPLIR LOS LINEAMIENTOS/ESTABLECIDOS FARAEL: DlSENG-
VIOAMPEEMENTACION.DE LOS DIFERENTES SISTEMAS:DE GESTION Y PEANES. DE:MEJORAMIENTO:
8, Dargstricto cumplimiento al'sostenimiento-de las'buengas relaciones inferpersonales enfre-contrafistas;
entre contratistas y-personalide flanta; y entre contratisiassy usuarios; soipena que:las reiteradas faitas

i | E‘NG 15;«\/&1 ‘Gacayal.
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(tres) constathdas: por El Hospifal coro consecuencia detina quejaverbal oescrita.en.su tontra, facultan:
a la Entidad; para; dar porterminado:unilateralmente. el presente contrato: 9 PORTAR LOS ELEMENTOS:
DE PROTEGG!IN PERSONAL EN OCASION DE' LAS DIREGTRICES DEL HOSPITAL PARA LA
PREVENCION, CGNTENC!GN Y M!TIGACION DEL: VIRUS:SARS:COV-2 Y:SU ENFERMEDAD: COViD- {9,

CoMp ‘VEL!\R PORQUE L 0§ COMPANEROS TAMBIEN-EOS PORTEN. 10, Lasdafiss qué sederiven:de !a
naturaleza del"contraio que garanticen;su: cabal yoporiuna ejgcucion. B) OBLIGACIONES GENERALES DE!_
{ ATISTA 1, ‘Gertificar estag al dia en las obligaciones a) Sistetia Genaral de Ségtiridad Secta!dniegralwz

Obari cqn Healta y bienaife.en etdesairolio del presente Contrato:dePrestacion de: Servjcnes Espectai zadgs: 3

Garantizar la calidad ¢ idoneidad-del servidig; CLAUSULA-OGTAVA - OBLIGACIONES DEL HOSD!T‘M EL
HOSPITAL ‘st ‘eoripromete para: ¢on & CONTRATISTA 4. fédlizar las, siguientes: actividades del, mismo: 4.

Cafitela etvaloritotal del Céntrato devservicios, de conformidad can. Ia forma est:puiada e el mismo; s:empre y
cuandosse haya: dado:estricto:cumplimienta’al objeto y dentrg dea v;genc:a del mising: 2. Entiegaral contatista:
Ia infoffracion riecesana para -l cabal cumpt“mlento del objefo: del Conirato 3. Entregar 2l contratista: ep &l
Iaboratorio; fas pruebas efecfuegdas, 4:Realizar la toma de Jas: Pruebad:segin: Jasdirectrices Y fineanientos dadds;
pcf* £ CuNTRATIaTA 5. Coftiuhicar gpoftinamente cualquier novedad ‘oifrreguiaridad 'qug impida;o-afecte’
cumpltr con:el objefodel Contrato. ‘6. Desigriarun supervisor ei el thane jotéenics y-operativo del misma. T..Las:
demas fue Se: gerieren; des acterto £on: fa niatufaleza del Contiatd 'yxque 'se establezca por ¢l-HOSPITAL.,
ELAUSULA'NOVENA=EXCLUSION-DEL REGIMEN DEL EMPLEADQ PUBLICD: FsieiContratode Prestacin:
de Servicios Espevializados no: confiefe fa calidad' ds empleado pub[ica nit d¢ Irabajador «oficidl & Ek
cluye; fodorecridcimienta legal que-pueda derivarse desél. Este'Gontrato;dé Prastacion det
Sevitios sEspecxahzados no generd derecho de permanencia en: el servicm ni- vinculacuor; Taborat enitré L,
HOSPITAL ¥ EL GCONTRATISTA, PARAGRAFQ PRIMERO - EXCLUSION DEL REG!MEM PRESTACIONAL:
Péino estarisometidd:este- Cofitrato de Prestacian de Seryicios Espamalzzados al regrmen {aboral, no causa’
prestaciones sociales 7 Cargo; de:EL HOSPITAL i ‘3 favoride EL CGNTRATISTA 1ales; Como: salanus ‘horas.
extias,-dukilics; SUbSidios,; sequrds; ‘primas indemnizaciones, cesanffas; servick tmedlcos* elc.en desarm oy
gjecucién, desdiche contmfo las: parfes &xpresan que- el'vinculo-gxistente entra’elias esiahienteméate.civit y
gue; por. ende gstars reg:do ok Jas: iermas -cansagradag.en las. legislaciones «civit y -comercial; ¥~ demis:
dlSpOS!Clcnes conccrdantes prewstas ‘paraieste-tipo de.contraioy parningin.caso. existira: relacmn {abaral glgiha:
enireEL, HOSBITAL ¥ EL CONTRATISTA. PARAGRAFO: SEGUNDO - EJECUGION AUTONOMA: EL,
CONTRATISTA gjgciitara el objeto: del ;presente Comrato coy total autonomla*t' nica y administrativa en ef
cumplimients de Ias nﬁhgacmnes Qliesasime 'y sin Subordinaciéi con Tespecto a HOSPITAL PARAGRAFO'
TERGERD — ENTENDiMim‘"O DE LA RELACION CONTRAGTUAL =EL CONTRATISTA ha recibido

exp!icaclon clara'y:-congisa dela vinculacién confractisal por parte:de EL HOSPITAL, , Por o cudl entiende:
que el desarrolla, de: sus actjvidadss profesmnafes Soft auténomas ¥ se <ifien por-‘las caracteristicas.
propiaside iin‘contfato deprestacion, r.le serviciosespecializados;alocual debe garanuzar ‘que de ninguna:
forma las:condicionesidel confratomuten & incurfan eniun contfats; desrgalidad; porlo cual-entiende: que
hay comumcacwn directa con GERENCIA para: mamfesfar si alauna arc:,un de fuuc:onarm Qo contraicha
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‘funcmnano {ué;se:desermpiefia como: Tesorera General-del Hospital e CastilallaNueva ESTE: Jy el apoyo al la
-Supervision se delegarde) ‘profesaonaies guiefior su actividad-confréctiial réquieren direccioharlas: acsiones:del,
area @ .{:argo E supennsordel icontrafo-podiarequerir aEL-CONTRATISTA para Iagrarel encatisaimiento.del
~uesarr01fo del; .ohjefo. contractual, buscando: tna -concertacitn .en el cumplimlemo de lag obligaciones
contiactuales. CLAUSULA-DECIMA PRIMERK - GARANTIA UNICA: Ef contialists :n atencioh al valor dal
conirato NO requerii&/garantias’ para ampatar:el riesgo por cuanio eniel estatuto dex confratacion-d 2, entidad;
ulo 8% inciso tercero gontempla: T, obligatoriedad para los copifatos; superlores a velplicinco: (25)
SMLWEV: CLAUSULA :DECIMA SEGUNDA — LIQUIDACION: Terminada: ejecucion del ‘Gonirato: de
‘Prestacion de Servicios: ‘Espétializados, se:procederd a su quumacmn conforme o, ‘estipila gl Estatite Intemoide
‘Contratacion;, ‘que sobre la: materia dlsponga LLAUSULA DECIMA TERCERA — DOCUMENTOS: Los
tocumentes ‘e d Continuacion 'se, re!ac:onan, para. fodos los: efectos hacen ;parle mtegral def -Goniratq de
{Prestécion de'Servicios Especializadosy; enconsectiencia, producen susmismos. efectosy obhgacuones juridicas
v contraciualeswav) I:Jo;a devida dej persona: Juridica, b} Esfudio pdvio; oy kos.demagdocumentos: que«lega!mente
e Teruieran 'y los ‘qlie’ se: pioduzcan dirante el desarrollo- de] cifado-Contfafo de prestacion de servicios,,
CLAUSULA DECHIA CUARTA - REGIMEN LEGAL: Ef picsents Coitialy de ‘Bestition: de Seniicios
[Especializados $& 1egira -€n general ipor 1as’ normas: civiles: y comerdiales vigentes-aplicables; Jas dlausifas
establetidas- éni: &ste y el Estaluto Thtero: de. Contratacidn de la enitidad, CLAUSULA DECIMA QUINTA. -
MODIFICACION; TERMINACION, INTERPRETACION UNILATERAL: E! Confratosde. Prestacion de Semvicios
Especzahzados ‘podré;darSe. por ferntinado, ‘modificado e inferpretado: tnilaterdimente porE HOSPITAL CON
suleciona lo previsto envel Estaflufa Intemc*de Coritratation del Hospital:de-Cdslilla’a Nueva, PARAGRAFO:
Séra-causalids fenminécion unilateral €xpresa; la:decision fomada . por el"Comité:de: Cortral Inferho’Disciplinario;
{ospor- qusen haga sus veces-de control &lico ylo profes;onal) DoF la-Constanitessitiacich de diféfencias entre:
Tuncionafids: o ‘contratistassd da ‘enfidad o <on la-preexistencia devfres (3) ‘quejas; Tormales-de los, usuarios,
cign, actosiilegales, irdficodé infldencias yen; genera! cualqmier condiicta

50r1gmada&en aclos defalla:en’
que atents: cohtra la morai,“pnn oliticas: de.la.enlidad. Lo.anterior con observancxa del condugto regular
8: Laf part..s actiérdah

‘y respeto-al-débido proceso CLAUSULA DECIMA SEXTA-SOL LCION BE C ONELIC:

‘que: para;| la;solucion-de las- diferencias v discrepancias, que stijah de la: celebracian, ejecucmn, suspengidn;
feriminacion de g5t Contrato -dé Prestacion: de Sennclos, acudirdna los procedxmienios ansaccion; am;gable
cafmipdriedor o eonciliagion,, GLAUSULA. DECIMA SEPTIMA ~ FERFECCIONAM!EN EJEGUG[BN‘ El
presents. Contrat_ de Préstacion de- Servicios se enfiende: perfeccionada con la: ﬁrma desls as partes Y-para su;
ejeciicion se: requiere le-expediclon del: Tespectwo registro prestpuestally }a‘*suscnpcton dels respetlva acta de.
inlcio,. CLAUSULA BECIMA-DCTAVA ~ INDEMRIDAD: Con otasion de.la celebmcmn! gjecucion y fiquidacion
del:pregarie: ‘Contratt, EL/.CONT: RATJSTM&compmmete 'y acuerda:en forma firevocable:a mantenierindemne.
4l Hospitalde CastillaLaNueva E:S; E. por cualquigr dafio o pequxc;o*bnginado e faclamacignes de‘terferos yi
que; g denven de siis 'aciuaciones. o de las de sus subconh'ahsta&o dependientes, CLAUSULA DECIMA
‘NOVENA -~ RESPONSABILIDAD:EL: INTFRATISTA cesponde civi \ .penaimenetanfo niof elincumplimisnto
delas abhgacmnes detivadas del coittatocomo: ‘porlos hechos.uomisiones.queile fueremmoufadas  {rquercaugen
danp:o: perjumm alHospifal de:Casfilfa:lg Nueva E.S.E. PARAGRAEG setaza Somo: clatstla: penai‘la favorde
EL-HOSPITAL ¢l equivalenie al:10% del valoidel: contrato, cotho GorsEciencia-delihcumplimiento parcial def

Gfa WG 5. vfaCacayal : {BYy675.1118 @) esecastilafanueva@gmal:con
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tontrafo: (mcumpﬁmlento des 13 -obligaciongs generalés. 'y especificas); Cumplithiento defectuoso o nulo
cufnplimiento: def objela contractual, o no reglizando fas obiagacmnes Generales? ylo espemffcas tfosel objeio
‘contraciualien fos: ferinos espemﬁcos 0 en el g general que-5e Habla n 18 cldiisula de-*PLAZODE
EJECUCION": CLAUSHLA VIGESIMA - CESION DEL CONTRATO:El. CONTRATISTA, No'se: podra ceder fotal
1l parcialimenterel; presente contiato a. ‘ingtina persona fiatira] o jurjdnca‘ssn &!.cansentimlento.prévio, expresoy
8stiilo del Hosplta! de:Casfliald Nueva E.S.E. CLAUSULA'VIGESIMA PRIMERA.— NOTIFICACIONES: Para
fedosdos: sefectos: :del presente contrato, jas: ‘partes seran nofificadas en las sigtiientes dirsétionessEL, H@SP!TAL
&1 la-caréra 8 No, 15:v7a Cacayal Castifla ta Nueva - ‘Metaj;EL-CONTRATISTA enla camera 36:Ngi:34* ~48
bamo Harzal ‘J;llawcenuxo Mela, :Para constancia se firma eii.el mridpiu deiCastiliata Nueva—Neta. B
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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 900812550, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84437584124 2015/02/08 ACTIVA

*iImportanie: csia constancia soio nace reierencia d 10s Producios mencionagus die ur enLe.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidén, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nameros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquiila - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




