EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

AREA'D
PROCESO.QUE|

“TIPQ DE DOCUMENTO: NOMBRE

GESTION DE

FORMATO LISTA DE CHEQUEO HOJA DE VIDA Y CONTRATACION - PERSONA JURIDICA

CODIGO VERSION L ARDRABION PAGINA
A-TH-F-002

02/01/2025

'DATOS DELL CONTRAT|STA

ml_“mm
Z J

i | VERIFICAC|ON
LCARPETA | DOCUMENTO RESGIYARER] RESPORNSABLE = i

=3 |CERTIFICADO DE INEXISTENGIA OF PERSONAL HOSPITAL
2__|COP HOSPITAL
3 |ESTUDIO PREVIO HOSPITAL
CONTRATACION 4 [INVITACION POSIBLE CONTRATISTA HOSPITAL
5 (PROPUESTA DE OFERTA DE SERVICIOS CONTRATISTA
6 |FORMATO DE ENTREVISTA DEL SUPERVISOR HOSPITAL
7__|CERIFICADO DE APROBACION DE LA PROPUESTA HOSPITAL
1 |CONSENTIMIENTO INFORMADO HOJA DE VIDA . HOSPITAL o
3, " |[FORMATO UNICO HOJA DE VIDA - FUNCION PUBLICA -PERSONA JURIDICA ~ _CONTRATISTA L
3. * [DOCUMENTO DE IDENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL ~[% CONTRATISTA 7,
4" |ULTIMA DECLARACION Y/0 ULTIMO BALANGE "\ _CONTRATISTA I
HOJA DE VIDA N N, CONTRATISTA
g FORMULARIO SARLAFT sty /S
"B, |CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO (No mayor a un mes - | juridica y nalural cen CONTRATISTA 7
7 ¥ [RUT (Aclualizado) fe CONTRATISTA 7,
~§_~|GERTIFICADO EXPERIENCIA (Ulimos dos] . | CONTRATISTA v -
_1 " [CER. ANTECEDENTES PROCURADURIA EMPRESA ', |\¢ CONTRATISTA 7
.2 [CER. ANTECEDENTES CONTRALORIA EMPRESA ~|v CONTRATISTA /.
~3™ |CER. ANTECEDENTES PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGAL % CONTRATISTA / ,
ANTECEDENTES 4™ [CER. ANTECEDENTES CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA 8
(Actuales) 5™ [CER. MEDIDAS CORRECTIVAS REPRESENTANTE LEGAL (Policia) CONTRATISTA y
G * [CER. ANTECEDENTES JUDICIALES REPRESENTANTE LEGAL (Policia) CONTRATISTA I
.7 [CER. ANTECEDENTES DELITOS DE VIOLENCIA SEXUAL REPRESENTANTE LEGAL (Puhcia) . |\ CONTRATISTA /7
~§% |CER. REDAM (Regisiro da Deudoras Alimentarios Morosos) REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA s
1~ |CERTIFICADO AFORTES PARAFISCALES {Ullimos 6 meses) s CONTRATISTA [
2\. CEDULA DE CIUDADANIA - TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO JUNTA CENTRAL DE commonéb\ CONTRATISTA /
VACUNAS, POLIZAS, DEL CONTADOR Y/ REVISOR FISCAL QUE SUSCRIBE EL DOCUMENTO
AFILIACIONES, ENTRE
OTROS 4  |VERIFICAGION QUE EN CERTIFICADO DE JUNTA CENTRAL DE CONTADORES SE ENCUENTRE VIGENTE e
(NO MAYOR A 90 DIAS) Y LA INFORMACION ESTE ACTUALIZADA y
3. % [CERTIFIGADO BANGARIG [No mayor a 30 dias) ~|¥_CONTRATISTA &
{1 "% |CERTIFICADO DE IDONEIDAD - GERENTE CONTRATISTA 7/
2 |MINUTA DE CONTRATO HOSPITAL
3 |REGISTRO PRESUPUESTAL HOSPITAL
4 |POLIZAS (Si aplica) HOSPITAL
CONTRATACION 5  |AGEPTACION DE LAS POLIZAS (s gpiica) HOSPITAL
& [AGTADE INICIO HOSPITAL
CONTRATISTA
7 |SOPORTE PAGOS ¥ HOSPIAL
8__|ACTA DE LIQUIDACION HOSPITAL

S TN VERIFICACIONYiREGISTRODE LAINEORMACION
Vh RUCIbldO Talento Humano: 1ras Correcclones en documentos:
|2das Correcclones en documentas: Vb. Reclbido C iuuy—-\ |
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Muaterial Médico Guirdargico

Sdantasiogia - Modicamentos

Productos para’Laboratario

MIT B20.006.360-58 S. 3.5 Dotaclones Hospltalarias
COD, FCM-033 Verslén: 2,0
COTIZACION PROCEDIMIENTO No: FCM-019
IMJTIZACION 26132 COTIZADO A HOSPITAL NUESTRA SENGRA DE LAS MERCEDES DE FUNZA. ]
FECHA 18 DE JULIO DEL 2026 DIRECCION
[CIUDAD FUNZA TELEFONOD
ITEM REFERENCIA 4 DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | TOTAL SIN IVA IVA TOTAL

1 MAYORDENT ASREBOCAS PLASTICO GRANDE UNIDAD 1 $ 14,850 | § 14,080 | § 2022 s 17,672
2 MAYORDENT ABREBUCAS PLASTICO PEQUERQ UNIDAD I $ 14,850 | § 14850 [ § 20822 | 5 17,672
3 MAYORDENT ACEITE PIEZA DE MANO FRASCO X 210 ML 1 $ 42,450 | 5 42,450 | 3 6,066 | § 50,616
4 - AGHESIVO SINGLE BOND FRASCO X § GR 1 5 213,000 | § 213,000 | 5 - |s 213,000
5 Jce AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML 1 H 9,150 | § 9.150 | § - s 9,150
8 DENJECT AGUJIAS CORTAS 30 G DENJECT CAJA X 100 1 5 32,550 § 32550 | § 6185 § 38,735
1 DEMJECT AGUIAS LARGAS 27 G DENJEGT CAJA X 100 1 5 32,550 8 32650 | § 5185 [ § 38,735
[] DOCHEM ALGODON OOONTOLOGICO LISO POTE X 1.000 1 s 30,750 | § 30,750 | § - |s 30,750
9 EUFAR ALVOFAR UNIDAD 1 H 81,300 § 01,300 | $ - |s 81,300
10 PROGEDENT APLICADORES MICROBRUSCH UNIDAD 1 $ 10050 § 10060 | § 1810 § 11,960
1 FEN BANDA PORTA MATRIZ METALICA 114 UNIDAD 1 $ 10050 § 10050 | $ 1910 | § 11.960
12 FEN BANDA PORTA MATRIZ METALICA 3/16 UNIDAD 1 5 10,050 | § 10,050 | § 1910 | § 11,960
1 COLGATE BARNIZ DE FLUOR DURAPHAT TUBO X 10 ML 1 H 123,450 | $ 123450 | 8 23466 | § 146,806
14 NACIONAL CARETA VISOR ODONTOLOGICO UNIDAD 1 $ 31,650 | § 31,650 ( § 6014 § 7,664
15 IDENTAL CEMENTO OXIFOSFATO LEE SMITH KIT 1 s 55,500 | § 65,500 | § - ]S 55,500
18 3M-SOLVENTUM | CEMENTO TEMPORAL UNIDAD 1 H 181,500 | § 181,500 | § H 181,500
17 DALTON CEPILLOS PARA PROFILAXIS CAJAX 144 1 H 72,300 § 72,300 | 3 13,77 | s 86,037
1 FARPAG CLORMEXOL ENJUAGE BOCAL FRASCO X 180 ML 1 5 48,750 ( § 40,750 | § 2203 | § 50,013
19 COLTENE coLTOSOL POTE X 38 GR 1 s 132,000 | § 132,000 | § - s 132,000
20 COLTENE COLTOSOL UNIDAD 1 $ 79,050 | § 79.060 | § - |s 79,050
21 PROGEDENT CUIAS DE MADERA PAQUETE H 31,500 § 31,500 | § 5985 § 7,485
2 MAVORENT CURAS PLASTICAS PAQUETE 1 $ 20,850 | 8 2050 | 5 3925 24,812
23 PRODONT DESMINERALIZANTE EN GEL JERINGA X 10 ML 1 4 21,900 § 21900 | § - |s 21,900
24 INDENTAL DETARTROL UNIDAD 1 5 29,750 | § 39,750 | § - |8 38,750
25 KEER DYCAL LIFE KT 1 s 120,000 | § 120,000 | § - s 120,000
] NACIONAL ESPEJO FACIAL UNIDAD 1 $ 12,600 | § 12,600 ( § 204 | § 14,994
27 BISMARK ESPEJOS BUCALES UNIDAD 1 $ 4,350 § 4350 5 87| s 5,177
28 EUFAR EUGENOL FRASCO 1 ] 18,300 § 18,300 | § - |s 10,300
L) EURONDA EYECTORES DESECHABLES DE SALVA POTE X 100 1 $ 21,000 | § 21000 | § 3980 | § 24,990
30 DANTIS FRESA DIAMANTE REDONDA GRANDE UNIDAD 1 5 42005 4200 8 796 | § 4,998
3 DANTIS FRESA TRONCOCOIDE UNIDAD 1 $ 4,200 § 4200 § 798§ 4,998
2 DANTIS FRESAS AMARILLAS PARA PULIR RESINA TC-21EF UNIDAD Il 5 4200(s 4200 s 798| § 4,998
k] DANTIS FRESAS BLANCAS PARA PULIR RESINA UNIDAD 1 $ 4,200 $ 4200( s 798| $ 4,008
kY DANTIS FRESAS BLANCAS PARA PULIR RESINA REDONDAS UNIDAD 1 H 4,200 § 4200 | 3 798§ 4,980
5 DANTIS FRESAS BLANCAS PARA PULIR RESINA REDONDAS UNIDAD 1 $ 4,200 s 4200 5 798| § 4,908
a8 DANTIS FRESAS BLANCAS PARA PULIR RESINA TRONCOCONICAS UNIDAD 1 4 4,00 s 4200 | 798| 3 4,998
ar DANTIS FRESAS DIAMANTE REDONDAS MEDIANAS UNIDAD 1 5 4,200 | § 4.200] § 76| 5 4,998
30 DANTIS FRESAS DIAMANTE REDONDAS PEQUERAS UNIDAD 1 $ 4,200 5 4200 5 798| § 4,998
9 DANTIS FRESAS DIAMENTE DE CONO INVERTIDO UNIDAD ] $ 4,200 § 4200 § 798 | § 4,998
a0 DESCUAL FRESAS PARA PULIR RESINA UNIDAD 1 $ 5624 | 5524 | § 1,069 | § 6,693
a MAILLEFER FRESAS ZECRYA UNIDAD 1 H 48,000 | § 48,000 | $ 9420 § 57,120
42 | MEDICAL SUPPLIES | GASA ESTERIL RADIOPACA 10 X 10 SOBRE X § 1 H 1575 8 1575 | 3 - s 1,575
43 | MEDICAL SUPPLIES | GASA ESTERIL RADIOPACA 7,5 X 7.6 SOBRE X6 1 5 LI85 | S 1,185 | § - |s 1,185
a DOCHEM GASAS ODONTOLOGICAS PQTE X 200 1 $ 4800 8 4,000 [ § - |s 4,800
45 ROEKO GELATAMP FRASCO X 20 1 s 144,600 | § 124,600 | § - |s 144,600
46 ROEKO GELATAMP FRASCO X 50 1 $ 300,000 | § 300,000 [ § - s 300,000




a EUFAR GOTAS REVELADORAS DE PLACA BACTERIANA FRASCO X 10 ML 1 5 15000 | 5 15,000 | 5 2050 5 17,050
a PRODONT HEMOSTATICO { HEMODENT | FRASCO X 20 ML 1 s 31950 | 3,950 | § - | 1,950
49 TERRRAGENE J&%ﬁ?&”ﬁ?ﬁgﬁ“ﬂﬂ%‘;ﬁmﬁﬁmE5°5 oE PAQUETE X 50 1 5 amsato| s aes310(s 73209 | 8 450,519
50 Ge IONOMERQ DE VIDRIO GOLD LASEL LUTING & LINING CEMENT 1 T 1 s 234900 5 2M800 | 8 . s 234,900
5 OMG IONOSIT JERINGA UNICAD 1 s 25,350 | § 25350 | § gy 25,350
52 NEWSTETIC | LIDOCAINA GON EPINEFRINA CARPULA 2% ( NEWCAINA ) CAJA X 50 1 5 99,400 | $ 89,400 | 5 s 39,400
5 AOPSOHN LIDOCAINA SPRAY FRASCO X 63 ML 1 s 100500 § 100500 | § B 100,500
54 ADACO LUAS METALICAS PARA AMALGAMA PQTE X 12 1 $ 20714 | § 2074 | 396 | 5 24,650
55 MAILLEFER LIMAS 30X0X26MM ESTUCHE 1 s 33,750 | § 33750 | § 6412 | 5 40,183
56 MALLEFER LIMAS 35XBX25MM ESTUCHE 1 s 13,750 | § 2750 | § 5413 | § 40,189
57 MAILLEFER LIMAS No 15 EN 25 MM CAIAXS 1 s 33,750 | 8 3,750 | $ 5413 | § 40,163
50 MAILLEFER LIMAS No 20 EN 25 MM CAAKS 1 s 33,750 | § 1750 § 65413 | 5 0,183
50 MAILLEFER LIMAS Na 25 EN 25 MM CAAXSE 1 s 33,750 | § 3,750 | § 6413 | § 10,163
T SHERLEG MECHA ESTERIL CON RADIOPACOS X 80 CM PAQUETE X 50 1 5 238214 | § 20621 | § - s 238,214
& NEWSTETIC | ODONTOCAINA SIN EFINEFRINA CARPULA 1% CAJAX 50 1 s 108450 | 5 108450 | § - Is 108,450
62 RITEDENT PAPEL ARTICULAR CAJAX 12 1 $ 50,550 | § 50,550 | § 9.605 | § 60,155
0 RITEDENT PAPEL PARA ARTICULAR UNIDAD 1 5 2,200 s 4200 | 5 79 | 3 439
64 PRODONT PASTA PARA PROFILAXIS POTE %50 GR 1 s 16,050 | § 10050 | 5 3050 | § 19,100
s BESCUAL PIEDRAS HLANCAS PARAPULIR RESINA UNIDAD 1 5 5624 | § 5624 | $ 1009 | 5 6,69
66 SURENDO PUNTAS DE FAPEL | SERIE CAIAX 120 1 5 28,050 | § 28,050 | 3 5330 | § 33300
&7 COTICEN PUNTAS PARA JERINGA TRIPLE CAJA X 250 1 H 56,754 | § 56,754 | § 10783 | § 67,537
s M RESINA DE FOTOCURADO P60 COLOR A3 JERINGA X4 GR 1 s 8000 5 288000 8 - s 268,000
60 M RESINA DE FOTOCURADO P80 COLOR B2 JERINGA X 4 GR 1 s WE000| § 280000 § - s 268,000
70 am RESINA DE FOTOCURADO 2250 ROJA A3 JERINGA X 4 GR 1 s 69,000 | § 68,000 | § A 69,000
I ) RESWNA DE FOTOCURADO 2250 ROJA A3.5 JERINGA X 4 GR 1 5 69,000 | § 09,000 | § . |s 0,000
72 M RESINA DE FOTOCURADO 2350 A3.58 JERINGA X4 GR 1 ¢ 238500 | 5 238500 | § - s 230,500
7 a RESINA DE FOTOCURADO 2350 A38 JERINGA X 4 GR 1 5 238500 5 28500 § s 230,500
74 soi RESINA FLUIDA AZ JER X 1 GR SOI UNIDAD 1 5 74,000 | $ 74,000 | § s 74,000
5 a RESINA FLUIDA AY g JERINGAX 2 GR 1 s 73,0005 2000 § B 275,000
76 an RESINA FLUIOA A3 JERINGAX 2GR 1 s 273,000 5 23,000 | § - s 273,000
7 M RESINA Z 350 A3.5 UNIDAD 1 s 192,353 | 8 192,363 | § - s 192,353
8 M RESINA Z-350 AZ JERINGA UNIDAD 1 s 192,353 | §  1s2.353 | § - s 192,353
79 M RESINA 2-350 A3 JERINGA UNIDAD i 5 192,353 | § 192,353 | § - 5 192,353
00 ™ SELLADOR DE FOTODURADO FRASCO X 6 ML 1 s 2370005 2070005 4500 § 202,000
" QUIRUDENT SEPARADOR DE LENGUA PAQUETE X 40 1 5 34350 § 34350 | 5 6527 | § 40877
02 MAILLEFER TRANERVIOS SURTIDOS BUSTER X 10 1 s 75000 | § 75,000 | § "2 | 5 89,260
o FENIX TIRAS OE MILLAR PAGUETE 1 5 69,000 | § 59,000 | § 13110 5 82,10
84 PROASEPSIS | YODOPQVIDA EN SOLUGION FRASCO X 120 ML 1 $ 9721 8 wrn | § . s 9721
85 PROASEPSIS | YODGPOVIDONA EN ESPUMA FRASCO X 120 ML 1 s 98535 9853 | 5 - Is 9,053
SUBTOTAL $ 6,486,583

VA s M1,207

TOTAL $ 6.807,780

Pacla Villaiba
COTIZADO POR:

DIRECCION: CRA 70 No 8-24 BOGOTA DC ~ TEL: 4463397 - CEL; 1105753169 = C s com




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA HOSPITAL
s e PERSONA JURIDICA NUESTRA SENORA DE LAS
DEPRATAMIENIC NOANSTRAA TG DE LA F“"cld“ F“BLICH MERCEDES FUNZA

(LEYES 180 DE 1995'Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1599

Al TEICRCTO

RAZON SOCIAL O DENOMINACION CONMEDIC SAS

SIGLA NIT No, B30085360-5

[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD FRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN TIPO
[mac] Joer] fost. | [wee| [ommo] scuaL? WVEHMHESPALDO) CLASE ERALREEPALDU}

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |5’NS COLOMBI A |DEPARTAMENT0 BOGOTA ©DC

MUNICIPIO BOGOTA DC DIRECCION CARRERA70#8-24 MARSELLA
TELEFONOS 09 1- 44633897 FAX 091- 2608285 ]AFAHTADOAE‘REO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 COMERCIO MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2 ODONTOLOGIA Y MEDICAMENTQS

3 PRODUCTOS PARA LABORATORIO

4 DOTACIONES HOSPITALARIAS

Hipa o T EEYPERTENCIE EUACTON TUR :
JRELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO ;

I ; ENTIDAD CONTRATANTE ‘PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
HOSPITAL NUES. SENORA DE F| X AGODE 20 22 $120.000.000
HOSPITAL MARIA AUX.MOSAQ. X o1 copeE 2017 $600.000.000
HOSPITAL DE PAGCHO X JULDE 20 22 $140.000.000

S ‘ HE TE BOER =
PRIMER APELLIDO TORRES SEGUNDO APELLIDO (OD RODRIGUEZ INOMBHES MANUEL IGNACIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUAEN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

(-4

ce. ce [ | rasaporte [ ] 80438531 Represenlanl Legal Apoderado []

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: S D NO DE ENCUENTRO INCURSQ DENTRO DE LAS
CAUSALES DE (NHABILIDAD O INGOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART, 1o, LEY 190 DE 1945),
OBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. Sa, LEY 190 DE 1835).
FIRMA /’f_/% ; S ]FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 26- 06 -2026

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SCCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o, LEY 180 DE 1995),
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICQUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1
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S| s eyt e iider | prvaon
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar
1. Afio m 29, Fraccion afio gravable siguiente D
Espacio reservado para la DIAN 4, Namera de formulario 1117621830207
F
(415)7707212489984(8020) 000111762183020 7
E% 5. No. Idenlificacion Tributaria (NIT) 6.0V. 17. Primer apellido 8. Segundo apellida 9. Primer nomhre"'ﬁ—“\u\ 10. Otros nombres
- 830095360[ 5 | N _
gg 11. Razén social '%%ﬁﬁgghPJrecc' gébnAglsrli‘i‘é‘daagrinclpal
CONMEDIC S.A.S 3 2 4 6 4 1
Correccion | &3 T Réigman Trbuian Eepecal e
B iy Sy 404,381,000 3% Aporis ST aeme 38,150,000 3 Feries ol SEIVS JCoF7 1,805,000
Efactivo y equivalentes al efectiva 36 206,876,000 Rentaexenta i"‘_\ R 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados ar 0 g Rentas grava}o:as AT \\\ 78 0
ggfgé%-};.asncumenlns y arrendamientos financieros 38 1 391 ‘5?9,000 " Renta !lqg!&:a gr?&abla “\\ \, 79 40,980,000
Invenlarics 19 656,678,000 wt Ingresos?J"er\g‘ananc‘ﬁ:\\ocasionalsls j 80 0
-g Aclivos intangibles 40 13,682,000 E";" Coslus por ga;fém ias oc;s‘icqg,les / 81 0
_é Aclivos biolagicos 41 0 E’% anant;ﬁ-ncasionahﬂ no gravadas y exentas 82 0
= : . ; R0 N \ e 4
@ |Propiedadas, planta viequino, propledadaside 42 18,522,000 | ™ °| ganunclas ocastonales grayaliles 83 0
Qtros aclivos 43 551 '327'000, - Subl?la-t@la Ilquld%mtl\l‘:'ln 84 14,343,000
Total patrimenio bruto 44 2|833.664,0_00 % i@ios adl‘ahnqlas a lafarifa del Impuesto renta 85 0
i 45 946-079"600/ 7 53 [y peonu g shla ok | gg 0
Total patrimonlo liquido 46 1 .892.5_@6,000-- N _5,?;.‘ -i‘g[di\;::igggﬂg}f[?fbﬂﬁfzgi:“?:ss ]mvadas alatarfadel | g7 0
Ingresos brutos de aclividades ordinarias 47 31 3\8,399}0&0 %‘g gff/ﬂlftﬁgdé’sﬁrgﬂlfipam"“ gravadasalalarifadel | gg 0
Ingrésas financléios 48 A 8'.'7.?\0. 000~ . E—\ g:udgﬁ%r;dso: c% mﬁig‘ﬁaﬁmes gravadas ala tarila del arlicvlo | g 0
Dividendas y paticipaciones na constilulivas de renta nl gananda ecasional | 49 ‘\_\_\ \\ 0 ™~ - %a'}/giﬁgesgdg;sﬁrrgasrélldpacinnes gravadasalalarifadel | g Q0
Dividerdos y part ﬁﬁdé"ﬁ'ﬂ’ﬂdﬁfﬁ? residentes en 50 N : 0- N ';E;ﬁlalrr:’psuesln sobre las rentas liquidas 91 14,343,000
Oiidendos yporcacones qavodas b il geerl proverienesde | 54 L 7 SN0 | valor a sdicionar (VAA) 92 0
Dlderdasy ﬁf{ﬁ miclnse; g;mliedhldax por personas raturshes s | 5 / i ; 0~ \/ Descuentos tributarios 93 0
3 mﬂgfmslsgiﬂwﬂ mﬁl}ﬁhm eienematin |83 ( ( ‘,} \\/O Hﬂf’a"ﬁﬁ'?a nta (sin impueslo adicionado) 54 14,343,000
g Dvcention ¥ particachneg giavadas o s ey 54 \ \ /_:I /0 Impuesto a adicionar (IA) 95 189,000
P e ST [y chedwdes. | 5 ’\, \\ T ‘ / 0 Impuaste (6o Ineiests adicieneto) 9 14,532,000
:‘\,‘ﬁ;;";m%ﬁgmivgdﬂ, b de proyectos calificados como || ;365 /,.-"‘ A b NGRS 0 § Impuesto de g.a_rllanclas ocaslonales 97 0
Olros ingresos // 57{ / , 4 ) 869,000 -g Egrs;ggghiﬂgrérg;;gﬁﬁzspagadns en el exterior g8 0
Total Ingresos brutos N\ 4 58 | //‘ /," '13,.148.038.000 9: Tatal Impuu‘gln a cargo ; 99 14,532,000
Devaluciones, rebajas y descuentos en ventas ‘59\ \\// / 30,585,000 g ggll?lgllgr%reslféncgl;?ﬁas ggr(k%%\glaisagg ggsr}ggd:hso"/u 100 0
g]c;gseisu%g{m constilutives de renta ni gan_‘anal;.‘ -, |@o \ : /-’ . 0 j' &:ﬂsggﬁgft’% %fgc;i’v;nlrgerslﬂn obras por Impuestos 101 0
Total Ingresos netos / . \] 61 \ 3,117,453,000 Crédilo fiscal artlculo 256-1 E,T. 102 0
2 Coslos 7 \ ) A 2,147.668,000 Anticipo renta liquidado afio gravanle.antal.-ir.)r 103 0
£ [castos doauminsracion <\ Ae] / 734,894,000 Saldo a favar afo gravable antarior sin saliilud o | 404 447,239,000
3 |Gastos de dislribucian y ventas . |64 59,479,000 Autorretencianes 105 17,144,000
§, Gastos financieras '\\ ~ K3 70,268,000 g eras retenciones 106 75,543,000
é Qlros gastos y deducciones = ~ éa 64,164,000 E Total retenclones aiio gravable a declarar | 107 92,687,000
S Total costos y gastos deduclbles 67 3,076,473,000 Anticlpo renta para el afio gravable sigulente 108 0
ég Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Antici.pt.:l Punlos adicionales ario gravable al‘-lleriur 109 0
8z Inyersionies liquidadas de periodos gravables 69 0 Anlicipo Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por Impuesto 111 0
ggm% ialas.i\.rsl - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Saniclories 112 4]
Renta liquida ordinarla del e]er;:icio 72 40,980,000 Total saldo a pagar 113 0
::; Pérdida llqulda del eferciclo 73 0 Total saldo a favor 14 525,394,000
(4 R 74 0 g‘;gg;;%g%eég ;;Eg]l? por obras por Impuestos 115 (1]
Renta fiqulda 75 40,980,000 | Valor tla prayect cbres por Impussios 116 0
Renta presunliva 76 0 | Aporte voluntario Art, 244-1 E.T 17 0
981..Gad, Represeniacion u_| 997. Espacio exclusivo para glsglio de la entidad recaudadora o
Firma del declarants o de quien lo representa m 980. Pago total $
982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal D 20 302@-%5-:[510953419”? 3:4 1 : S
Firma Conlador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades D ?*-mm“ny 996, Espacio para el n0mero interno de la DIAN / Adhesivo
983, No. Tarjela profesional | %::i;/ 91 900300367291



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“4OSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

%ﬁ AREA 0 PROCESO'QUE

g& TIPQ DE DOCUMENTO NOMBRE O GENERA

[ % FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

r\@‘ cODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 1 09/03/2023 1ded
FECHADE | B B R [
Contratista ___ Proveedor A Personal Planta____ Vinculacién ___
26-06-2026 Prestador IPS ___ Junta Directiva ___ Otro ; Actualizacion X

Deparlamenta: Ciudad:

T INFORMAGION GENERAL ™

PERSONA NATURAL
Primer Apellido: Sequndo Apellido: Nombres:
Tipo De Documento - No. De Identificacion Facha De Nacimiento
Lugar De Nacimiento Fecha 'De Expedician Lugar De Expedicion:
Direccion: Ciudad Departamento
Teléfono Celular Profesién/Ocupacion

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

L Administra recursos plblicos? ¢ Tiene reconocimiento puiblico?
¢Tiene vinculo con'una persona considerada PEP?

¢ Tiene grado de poder publico?

'PERSONA JURIDICA
Razon sodial; . Nll . = Correo electranico
Conmedic SAS 830.095.360-5 Conmedicsas@gmail.com
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado __ Régimen comun _X__ Grandes contribuyentes ___.  Ofra___
4 Cual?
Tipo de Empresa: Privada X _ Publica Mixta Sin animo de lucro

Esta informacian es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento a las Circulares extemas 09 del 21 de Abril d 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud y

“Tu Salud, Nuestro Compromise’
Documenta conirolado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

' AREA 0 PROCESO/QUE
TIRO'DE DOCUMENTO NOMBRE LLO GENERA

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 1 09/03/2023 2ded

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCiFAL

Salud Farmacéutico ___ Industrial ____ Servicios ___ Cometrcial ____ Otro ¢, Cual?

Descripcton de la actividad econdmica;
COMERCIALIZACION DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, LABORATORIQS, ODONTOLOGICOS

Direccidn Oficina Principal

Teléfono Oficina: Principal

Celular oficina principal

CRAT7ON°B-24 4463397 3105753169
Departamento oficina principal Correo.oficina principal -Ciudad oficina principal
BOGOTA CONMEDICSAS@GMAIL.COM BOGOTA

Direccidn sucursal o agencia

Teléfono Sucursal O Agencia

Celular sucursal o agencia

Departamento Sucursal O Agencia

Correo Sucursal O Agencia

‘Ciudad Sucursal O Agencia

; . 'REPRESENTANTE LEGAL -

Primer Apellida: Segundo Apelida: Nombres:

TORRES RODRIGUEZ MANUEL IGNACIO
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento
C.C 80.438.531 '| 04 FEBRERO 1871
Lugar De Nacimiento Fecha De Exﬁedicién Lugar De Expedicion
BOGOTA 30 JUNIO 1989 BOGOTA

Direccidn: Ciudad Departamento

CRA 70 N° 8-24 BOGOTA CUNDINAMARCGA
Teléfono Celular Profesién/Ocupacion
4463397 3105753165 GERENTE GENERAL

RESPONDA 1.0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS |

 Administra recursos pliblicos? N Q gTienen reconacimiente pitblica? NO ¢ Tiene grada de poder publica? N O
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento alas Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso’
Documento controlada, Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



%

W

TIPO:DE DOCUMENTO

FORMATO UNICO DE CONOGIMIENTO
FORMATO SARLAFT/PDAM

CODIGO VERSION
A-FIN-CON-F-001

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
NOMBRE

AREA 0 FROCESO QUE

LO GENERA
GESTION.DE

CONTABILIDAD
FECHA ELABORACION PAGINA

09/03/2023

Relacién de accmnisms o asociades que tengan directa o indirectamente mas del 6% del capital social, aporte o participacisn.

(Adjuntar relacidn si los umpos son insuficientas)

Razdn Social O Nombres Y Apellidos Tipo.De Documenta No, Do Ducumento
Manuel Ignacio Torres Rodriguez Cc B80.438.531
Parcentaje De Paricipacion Direccidn Teléfono

50 Cra70 N° 824 310'575 31 69

RESPONDA 81 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos piblicos? N O

¢ Tienen reconocimiento plblico? N O jTienegrado de poder plblico? N O
i Tiene vinculo con una persona  considerada PEP? NO

JUNTA DIRECTIVA (Ad]untar relaclén sl'los campes son-Insuflolentes).

Nombres Y Apelidos

Tipo De Documenta

No. De Documento

Carreo

Direccion

Teléfono

RESFONDA §1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

i Administra recursos publicos?

i Tiene vinculo.con una persona considerada PEP?

i Tienen reconocimiento plblico?

{Tiene grado de poder plblico?

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

Nombres Y Apellidos

Tipo De Dacumento

No. De Documento

Correo

Direccion

Teléfono

RESPONDA SI-0'NO A'LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos plblicos?

¢Tienen reconocimiento pablico?

¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

. utafs'ls &14942

¢ Tiene grado de poder piblico?

[ Total Patrimonio § 1748435548

Ingresos Mensualas S 216229200

Egresos-Mensuales § 140.329.679

Otros Ingresas $2411.409

Corte De Informacion Financiera 2025

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por |a Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso®

Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento Se considera copia,



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% . ; “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
‘ AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
' FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTIONDE
; : SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 : 09/03/2023
Realiza necio io de transacciones
moneda extranjera JCual? I
: ] ~ PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA g :
Tipo De Producto No. Do Praducto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

DEGLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursos que poseo provienen de fas siguientes fuentes:

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y Ia ejerzo deniro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de a ctividades ilicitas
contempladas en el cadigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o modifique.

3. Lainformacin que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla en cada proceso contractualo
anualmente

De manera irrevocable autarizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para salicitar, consultar, procesar, suministrar

yreportaro divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para

manejar o administrar bases de datos, incluidas |as entidades gubernamentales, la infarmacion contenida en este formulario

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de este contrato, na se destinaran a la financiacion del ferrorismo; grupos terroristas
o actividades terroristas ni a la prolfiferacion de armas de destruccién masiva,

6. Eximimos ala ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabmdad que
se derive por infermacién erronea, falsa o inexacta que se hibiere proporcionado en este documente o dela violacion del mismo.

1 olocopia de documento de identidad personal natural o perona juridi
2. Fotocopia de documento de identidad persanal del representante legal
3 Certifi cado de emstenma ¥y representamon legal con vigencia no supenor a dos meses para persnnas juridlcas :

Comu constandia de haher lefdo, ‘entendido y aceptado lo anterior, declaro que [a Informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el siguiente documento:

HUELLA

Estainformacidn es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas:09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromisa’
Documento controlado. Una vez impreso o descargada este documento se considera copia.
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de julio de 2026 Hora: 09:14:16
Recibo No. AB26298B258
Yalor: § 12,100

cODIGO DE VERIFICACION B26298258B7D4S

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdadiga, para que visvalice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBERE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: CONMEDIC S.A.S

Nit: 830095360 5
Domicilioc principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01144013
Fecha de matricula: 6 de diciembre de 2001
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2026
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Carrera 70 No 8 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: conmedicsas@gmail.com
Teléfono comercial 1: 41463397

Teléfono comercial 2: 4201084

Teléfono comercial 3: No reporté.

Direccidn para notificacién judicial: Carrera 70 No 8 24
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacién: conmedicsas@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 4463397

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Coédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo.

Pagina 1 de 7
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de Comercio Cémara de Comercio de Bogota
CD de Bogotda

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de julio de 2026 Hora: 09:14:16
Recibo No. AB26298258
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION B2629825887D45

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandoc a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0002502 del 27 de noviembre de 2001 de
Notaria 14 de Bogota D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 6 de
diciembre de 2001, con el No. 00805130 del Libro IX, se constituyd la
socledad de naturaleza Comercial denominada CONMEDIC S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta MNo. 007 de 1la junta de socios del 1 de abril de 2017
inscrita el 15 de mayo de 2017 bajo el nimero 02224419 del libro IX,
la sociedad de la referencia cambiéd su nombre de CONMEDIC LTDA por el
de: CONMEDIC SAS

Por Acta No. 007 de la Jjunta de socios del 1 de abril de 2017
inscrita el 15 de mayo de 2017, bajo el nimero 02224419 del libro IX,
la sociedad de la referencia se transformd de sociedad limitada a
sociedad por acciones simplificada bajo el nombre de: CONMEDIC SAS

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto social la comercializacidén de productos
hospitalarios, odontolégicos, para laboratorio clinico, medicamentos,
y toda «clase de dotaciocones hospitalarias y clinicas, elementos de
seguridad industrial. En desarrocllo de su objeto social la sociedad
podra A). Representar a casas nacionales y extranjeras productoras o
fabricantes de los renglones base del objeto social. Asi mismo la
sociedad podra celebrar toda clase de actos o contratos tendientes al
desarrolle del mismo, asi como formar parte de otras compafiias y

celebrar operaciones de «c¢rédito como acreedora o deudora con
garantias o sin ellas, se entienden incluidos dentro del cbjeto
social los actos directamente relacionados «con las actividades

Pagina 2 de 7
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de Camercio Camara de Comercio de Bogotd
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de julio de 2026 Hora: 09:14:16:
Recibo Na. AB26298258
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION B2629825B887D45

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén, La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

recientemente enunciadas y que tengan como finalidad ejercer derechos
o cumplir las obligaciones legales o convencionalmente derivados de
la existencia de y actividad de la sociedad. B). Adquirir, enajenar,
gravar e importar vy exportar toda clase de bienes corporales e
incorporales, adguirir bienes muebles e inmuebles que sean necesarios
o convenientes para la debida ejecucidén de las actividades socilales
principales o darlos en arrendamiento, administracién o concesién o
usufructo. C) tomar o dar en dinero en mutuo o prestamos con o sin
interés, otorgar garantias reales o bancarias, celebrar toda clase de
operaciones con instrumentos negociables y de comercio. D).
Constituir, absorber, fusionar sociedades cuyo objeto sea igual a
similar o complementario. E). Celebrar todo género de contratos
civiles, comerciales, industriales, financieros y ejecutar todos los
actos vy operaciones necesarias para el desarrcllo normal de su objeto
social. F). Establecer dentro y fuera del pais sucursales, agencias,
filiales. Aceptar representaciones nacionales o extranjeras del mismo
ramo o complementarias. Pudiendo dedicarse sin limitacién alguna a
todos los negocios licitos que tengan relacién directa o
indirectamente que sea consecuencia o complemento de los objetivos
expresados anteriormente.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : 5100.000.000,00
No. de acciones : 100.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $100.000.000,00
No. de acciones : 100.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $100.000.000,00
No. de acciones : 100.000,00
Valor nominal : $1.000,00

Pédgina 3 de 7



co Camara

de Cﬂmerfaio Cémara de Comercio de Bagota
C O deBogots

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de julio de 2026 Hora: 09:14:16
Recibo No. AB26298258
Valor: $ 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION B26296825887D45

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad estard cargo de un Gerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGATL

Facultades del gerente. Son atribuciones del gerente: A) ejercer la
representacidn legal, tanto Jjudicial como extrajudicial de la
sociedad. B) administrar los negocios de la compafiia, ejecutando a
nompbre de ‘ella toda clase de contratos sin limitacidén alguna. E)
presentar a consideracidén de la asamblea general de accionistas un
informe de gestidén anual de la compafiia para su aprobacidén. D)
contratar, nombrar y remover aquellos funcionarios y empleados cuyos
nembramientos no correspondan a la asamblea de accicnistas y fijar
sus remuneraciones. E) suscribir declaraciones tributarias vy
cualguier otro documento que deba presentarse ante las entidades
administrativas y gque corresponda al giro ordinario de los negocios.
F) otorgar poderes generales vy poderes especiales. G) vigilar la
contabilidad, el activo y correspondencia de la sociedad y velar por
la buena marcha de todas las dependencias de la misma; H) convocar a
la asamblea de accionistas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 007 del 1 de abril de 2017, de Junta de Socios, inscrita

en esta Camara de Comercio el 15 de mayo de 2017 con el No. 02224419
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Manuel Ignacio Torres C.C. No. B0438531
Rodriguez

Que por acta no. 01 de 1la junta de socios del 27 de diciembre de
2011, inscrita el 04 de enero de 2012 bajo el numero 01596757 del
libro ix, fue nombrado como representante legal encargado al sefior

Pagina 4 de 7



C.
ote

Cdmara
de Cﬂmerclo Camara de Comercio de Bogota

de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de julio de 2026 Hora: 09:14:16
Recibo No. AB26298258
Valor: $§ 12,100

CODIGC DE VERIFICACION B2629825887D45

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.ca/certificadoselectronicos y digite el respectivo ecédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

carlos arturo torres rodriguez identificado cédula de ciudadania no.
79.652.518 por un periodo de 20 dias calendario contados a partir del
27 de diciembre de 2011.

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 009 del 27 de febrero de 2024, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de marzo de
2024 con el No. 03076432 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Miguei Angel Gutierrez oA ag" No. 79202420 T.P.
Barragan No. 53018-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 007 del 1 de abril de 02224419 del 15 de mayo de
2017 de la Junta de Socios 2017 del Libro IX

Acta No. 001 del 4 de julio de 02239505 del 5 de Jjulio de
2017 de la Asamblea de Accionistas 2017 del Libro IX

Acta WNo. 008 del 28 de marzo de 02813152 del 6 de abril de
2022 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecide en el Cédigo de Procedimiento
Administrative vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativoes
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de julio de 2026 Hora: 09:14:16
Reciba No. ABZ6298238
Valor: § 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION B2629B25887D45

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Coédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4645
Otras actividades Cédigo CIIU: 4641, 4774

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Peqguefia

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.594.750.407
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidéon de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 14 de junio de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 17 de abril de 2026. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de perscnal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
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de Camercio Cémara de Comercic de Bogotd
de Bogotd

‘ :D Camara
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 14 de julio de 2026 Hora: 09:14:16
Recibo No. AB26298258
Valor: § 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION B2629825B87D45

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn., La wverificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20089.
Recuerde ingresar a Wwww.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado nec constituye permisc de funcionamiento en

ningun caso.

Fhkhkhkhdhkhdhhhdkhhhkhkdhkhrxdhdhhkdhdhhdhhbdhbhkbhkdbhdbhbhbhdhhkdrrhkhdkdkhkdhdhkdddkdhkhkdrhhhk

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

hhkhkkhkdkdkhrhkbhkhkhdhrhhrhhr bk bk ko hh kA k kb h ok h kb ok kb hdkhhhhhhkddhhhhkhkhkdhdhhk

Este certificade fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

hhkkhhhhbkhkhkbhhhhbhdhkdkdhhhkbhkkhkhkbhhkdhhbrthhkhkdhdhdbdbdbhrbrdbhddhdbhbhkrbhrhrhhhbhbbdhbrtk
Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

e A %4—*’)
/M RID FERNANDO AVILA CRISTANCHO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo |0 | 2 | Aclualizacién

4. Nomero de formulario

141140835818

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT)

8 30095360

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuaslos da Bogald

Buzén electrénica

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente 25. Tipa de dacumenta

Persona juridica

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Deparlamenio

G|qd&¢!ﬂ!uﬁicipin

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

21 - i
34 Qlios nombres

35. Razon social

CONMEDIC S.A.S

J s

36. Nombre comercial

38. Pals 39, Deparlamenta 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ’ Bogota, D.C. 001
44, Direccion principal (://} f;- i

CR70 8 24 LA/

contabilidad@conmedicsas.com

42, Correo eleclronico r/’_,;- N T

43. Codigo postal [44. Telgiond 1/

6014463397

A

Actividad aconémica’ Ocupaclén
Actividad principal Ac"\l\v-aid:?.d sz'_un'.l’é_.rl':'s-'-_‘ \; Otras actividades 52. Ndmero
486, Codigo 47. Fecha inicio aclividad /f 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|4 6 59[[2001,040 8] 0 6] |4 6414774 | | | |
*Raspaonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 3 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sompls |7 |8 o |1 dfaalaafenlsass] | | | | | | | | | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- ‘impueslo scubra las ventas - IVA
07- Retenci6n en la fuente a titulo cie {rem/
08- Retencion timbre nacional S
08- Retencidn en la fuente en el impuesto /
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena j’ '
42- Obligado a llevar contabilidad < s\ :i‘ 4;

Usuar‘zs"s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

oo - - I N N I S T A B

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |57' ciiod J |

[ | | N oo L]

IMPORTANTE: Sin parjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinlda ¥ en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

0w

G0, No. de Falios: Ijl

Para uso exclusivo de [a DIAN

61. Fecha |2024-10-31 108:47:09AM

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcian, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclilud en alguno de los datos suminisirados se adelanlardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rémile el usuario fue infarmado y acepta la polilica de
tralamiento de dataos ley 1581 de 2012.

Firma del solicilanle:

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

984, Nombre TORRES RODRIGUEZ MANUEL IGNACIO

985, Cargo Representante legal Cerlificado

Fecha generacién documento POF: 26-06-2026 01:25:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5

141140835818

(415)7707212489984(8020' 0000141140B3581 8

Hoja 2

4. Ndmero de formulario

5. Nimero de Idenlificacidn Tributaria (NIT) 6. DV
8 300953605

12. Direccion saccional
Impueslos da Bogold

1l'4;Buzén eleclronica

Caracteristicas y formas de las organizaclones

62. Naturaleza 2

63. Formas asocialivas 12

65. Fondos 66. Cooperativas

68, Sin personeria juridica 69. Olras organizaciones no clasilicadas

L

Canstitucion, Reglsiro y Ultima Reforma Mf _g: Composicidn del Capital
Dacumenio 1. Conslitucion
71. Clase 82. Nacional 100 %
72, Numero
73, Fecha 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Enlidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Malricula mercantil
78. Deparlamento
79. Ciudad/Municipia 85, Exlranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde
81. Hasla 87, Extranjero privado 0. 0 %

88. Enlidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

[ 5]

f: ;’/ :-\, = :;/; * \’. st Estado y Beneficlo
llern B89, Eslado actual T8l Fechz combio e eslado 91. Namero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2071.6,0 6.0 1] -
2 1 1 I g
3 1 1 I 5
4 l I L | J
s ' i 1 I i

Vinculacidon econémica

93. Vinculacion

econamica 94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

95, Nimero de Idenlificacion Tribularia (NIT) de la

Malriz o Conlrolanle 96. DV.

|

97, Nombre o razén social de la malriz o controlante

170. Numera de idenlificacion tributaria | 171. Pais

olorgado en el exterior

172, Nimere de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2026 01:25:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

da Hoja 3

141140835818

|415’7707212489984|802G 000014114083581

Pagina

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tribularia (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional
Impuastos de Bogold

\\-N ’1}4/Buzdn eleclranico

8 3 009536 0|5
Representacion
98. Representacién 99, Fecha inicio ejercicio representacidn
REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipo de documenlo

Cédula de Ciudadani q 3

101. Nimero de idenlificacidn
8 0 4 3 8 5 3 1

102 umero de larjeta profesional
}
;

104, Primer apellido
TORRES

105. Segundo apelliido
|RODRIGUEZ

107. Olros nombres

[lGNACIO

106. Primgfrﬁfnhra \

[MANUEL

108. Nimero de Idenlificacién Tributaria (NIT)

109. DV

|

110, Razén social representanta legal . N

/ £ ;;"? &

98. Represenlacion

99. Fecha inicio ejercicio reprasg 'a‘dlL‘.P‘[ g

100, Tipo de documanto

101, Numero de identificacion

103. Nimero de larjela profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

108. Namero de Idenlificacion Tributaria (NIT)

109. DV

by
</

98, Reprasenlacion

100. Tipo de documenlo 101, Nimero de identificac: 102. OV | 103. Namero de larjela profesional
. |
104. Primer apellido 107. Olros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
98. Represenlacion Sa\Facha inicio ejercicio representacion
s | [
e [ 1 I
100, Tipo de documeanlo 101 Nurnﬂrr) de Ijanllrmcw*n 102. DV [103. Ndmero de tarjeta profesional

N A

\

1

104. Primer apellido

1

A

o

/ ,105 Segundoapel\ldo

106. Primer nombre 107. Qlros nombres

™.

}
i

108. Namero de Idenlificacion Tributaria (N""\ T

109. DV

|

110. Razén social representante legal

98. Represenlacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Namero de larjela profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106, Primer nombre 107. Olros nombres

108. Numaera de Identificacion Tribularia (NIT)

109. DV

|

110. Razdn social representanis legal

Fecha generacién documento PDF; 26-06-2026 01:25:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141140835818
(415 | 212489984( 141140835
5. Nimero de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12, Direcci6n seccional
8 30095 3 6 (5 |meuestosdaBogota
Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Temporalas”
111. Tipo de documenlo 112. Numero de identificacion
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 1 9 0 8 1 0 2 4 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,”
SANCHEZ AGUDELO SILVIA
1
118. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion 123. Fecha de retiro
5,000,000
] ]
111. Tipo de documenlo 112. Numero de idenlificacién 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 4 3 B 5 3 1 COLOMBIA 169

115. Primer apellido
TORRES

116. Segundo apellido
RODRIGUEZ

\117 Eiimor numh[u S

‘iMANUEL/

118. Otros nombres

JIGNAC!O

119. Razén social

120. Valor capilal del socio

5,000,000 7 ,?«

1;2,5Fecha de ingreso

2001.11,.27|

123. Fecha de relira

111. Tipo de documento

112. Nimero de idenlificacidn

113. DV

144, Nacionalidad

115. Primer apellido

118. Otros nombres

119, Razdn soclal

120, Valor capital del socio

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de reliro

I 1 L

111. Tipo de documenlo

113. DV

114, Nacionalidad

115. Primer apellido

Sagun q apellldo

A

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capilal del socio

N 121. % Paricipacién

122. Fecha de ingreso

| 1 1

123. Facha de reliro

|

111. Tipe de documento

112. Namerd da identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

118. Primer apellido

116. Segundo apeliido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn saocial

120. Valer capital del socio

121. % Parlicipacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de reliro

Fecha generacién documenlo PDF: 26-06-2026 01:25:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Ntmero de formulario 141140835818
(415)77072 12489984'8020] 000014114083581 B
d o ’
5. Namero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional
8 30095360|5 Impuesios de Bogata

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento 125. Ndmera de idenlificacién 126.0V 127, Nimert.de
PN

§|Cedulade Ciudadania {1 3 |7 9 2 0 2 4 2 0 i }_--5,“ N L NS 53 018T
”E_ 128. Primer apellido | 129. Segundo apellido ; i "\_ﬁgl.blros nombres
-.-.': GUTIERREZ IBARRAGAN ‘ ‘-.!ANGEL
o
& [132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g I
H
o< |135. Fecha de nombramiento

[19970502 2]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion 139

. Nimero de larjela profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

|

143. Olros nombres

144. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT)

145. DV

|

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

150. OV
5

149. Nimero da identificacion 151

1012 3 9,63 1

N/

. Namero de larjela profesional

2 9 06 40T

152. Primer apellido

153. Sagundu\aﬁu\ﬁfd 154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

SANDOVAL |HERRERA  § S/  |YEYMY |ALEJANDRA
156. Namero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 457.DV Hsa}é&ié@q\b*ﬁﬁiz designada
SO ‘ R
i _ o

159. Fecha de nombramiento

20211044

Fecha generacidn documento POF: 26-06-2026 01:25:28PM



Nit.860023878-9

CONTRATO DE SUMINISTRO No, 277 DELANO 2024 SUSGRITO ENTRE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DIVING SALVADOR DE SOPG, IDENTIFICADA CON NIT No. 860,023.878-9, Y
CONMEDIC S.A.S, IDENTIFICADA CON NIT No. 830.095.360-5

No. DE CONTRATO 277 DE.2024

TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO

CONTRATISTA CONMEDIC S.AS

NIT No. 830.095:360-5

REPRESENTANTE MANUEL IGNATCION TORRES RODRIGUEZ

:ElEEGI\JIE“\rLI.FICACI('JN 80,438,631 DE BOGOTAD.C

OBJETO o SUMINISTRO DE INSUMOS Y MAT,E@ALES‘. PARA SERVICIO

ODONTOLGG[A DE LA ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE
SOPO.Y SUS SEDES ADSCRITAS,

| VALOR VEINTICINGO ~MILLONES ~ NOVECIENTOS SETENTA  MIL
SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($26:970.774)
M/CTE:
PLAZO DE HASTA 30 DE ABRIL DE 2024 Y/O HASTA PRESUPUESTO
EJECUCION '
FECHA 50 DE FEBRERO DE 2024

Entre los suscrilos a saber, PAULA FERNANDA DEL REAL SUAREZ, mayor de edad, identificada gon
cédula de ciudadanianimero 35.530.531 expedida en-Sopo, en su t_:alidad'de Gerenite y Representante
Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO
CUNDINAMARCA, con NIT No, 860.023.878:9, nombrada mediante Decreto Departamental No. 503
del véintiuno (21) de diciemibre dél afio-dos-mil veintiuno- (2021) y acta de pasesion No, 001 del tres (03)
de enero del ano dos mil veintidds (2022); obrandd conforme al-Estatuto-de Contratacion de la E.S.E.
HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO CUNDINAMARCA, adoptado mediante el Acuerdo de Junta.
Directiva riimero 008 del 03 de junio de 2014, quien para efeclos del presente contrato se denominara
e) HOSPITAL, par una parte y por la-olra CONMEDIC $.A.5, idenlfificada con NIT No. 830.095.360-5,
representada legalmente por él sefior MANUEL IGNACION TORRES RODRIGUEZ, identificada.con
cédula de ciudadania.nimero 80,438,531 expedida én Bogota D.C, quien para (ds efectos del presénte
contralo se denotinarda CONTRATISTA, henios acerdado celebrar el presente contrato de
SUMINISTRO, previas las siguienles CONSIDERACIONES: 1) Que la Empresa Social del Estado
Hospital Divina ‘Salvador De Sopé Cundinamarca creada mediante Ordenanza 251 del 15 de octubre
de 2008, se define como Empresa Prestadora de Salud del Primer Nivel de atencién; constituida.como
categoria especial de entidad publica descentraliza de| orden Departamental, dotada de personerla
juridica, patiménio preplo y autonomia adminisirativa, integrante del sistema de seguridad social en

: Carrera 4 No.5-89

Teléfono B571313 Ext.115

. E-mail Hospitalsopo@hoshitalsopo.com

.+ Sitio Weh: wwwr esehospitalsoposcundinamarca. qoy.co




Nit.860023878-9
salud y somelida al régimen juridico existente previsto en el capilulo Ill, articulo 194, 195 y 197 de la
ley 100 de1993; que presta servicios de salud en el territorio de influencia en los Munitipios de Sopo
y La Calera Cundinamarca 2) La Constitucién Politica de Colornbia prevé en su articulo 2° como fines
esenciales del. Estado “servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efeclividad de los principios, derechos y deberes consagradas en l& Constitucion; facilitar la
participacidn.de todos en las decislones que los afectan y eh la vida econdmica, polltica, adminisfrativa
y cultural de la Nacion (...)". 3) Acerde con lo eslablecido en:el articulo 48 de la Constitucidn Politica, la
seguridad social es un servicio publice de caracler obligaterio que: debe prestdrse bajo la direccitn,
caordinacion y control del Estado, con sujecion a los pringipios de eficiencla, universalidad y solldaridad,
en los. términos.que establezca de la Ley, 4) La ley 100 de 1993 "Por Ja cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se-dictan otras disposiciones” determind en su artfculo 194 que "ia prestacian
de serviclos de salud en forma directa por la Nacidn o por las éntidades ferritoriales, se hard a través

de lds Empresas Sodiales del Estado, que constiluyen una categoria .especial de enlidad publica
descentralizada, con petseneria jurldica, patrimonio propio ¥ autonomifa administrativa, creadas por la
Ley o por lag asambless.o conegjos, segun el caso”. En.desarrollo de lo anterior la misina ley eslablece
en el numeral 6 del articulo 195, que las Empresas Sociales de Salud, “en maleria contractual se regira
por ¢l deracho privado, pero padra discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas enel
estatuto gerieral de contratacion de la administracion publica". §) Es decir, las Emprésas Sociales del
Estado.constituyen una calegoria espécial de enlidad ptiblica descentralizada, con personeria juridica,
patrimanio. propia y autonomia administrativa, creadas por la Leéy o por las Asambleas o Conteios,
seguhn el caso, sometidas al régimen jur(dico previste en la Ley 100 de 1893. 6) A su vez, téngase coma
referencia que el Minislero de Salud y Proteccién Social mediante la. Reésolucin 5185 del 14 de
didiembre de 2013 "Por medio de la cual se fijan los ineamientos para que las Empresas Sociales del
Eslado adopten el eslatuto de contratacién que reglré su dctividad  contractual” establecié los
lineamientos para due las Empresas Soclales del Estado adopten sus: respectivos Estatutos de
Coritratagion. Se sefzla de forma concreta en el articulo 17 que las Empresas Sociales del Estado
“expedirén el manual de contratacion mediante el cual se determinian los temas’ administrativos. del
arigjo ‘de la- contratacidn, los procesos y procedimientos, asi como las éreas o persgnas que
inlervienen éri lag distintas. fases de la contratacidn y en la vigilancia y ejeducion del negacio juridice,
asl como los responsables de atender 18s dudas sobre la aplicacian del esfatuto y el manual de
contratacion de la entidad”. 7) Adicionalmente, destaquese que €l articulo 13 de la Ley 1150 de 2007
establece que las Enfidadés Estalales gue par disposicion legal cuenten con régimen tontractual
excepcional al del Eslatulo General de Contratacion de la Administracidn Publiga, aplicardn en
desarrollo de su actlvidad conlractual, acorde con su régimen legal espedial, el principio de la funcion
admiinistrativa de gue tralan el articuio 209 (La funcién administrativa esta al serviclo.de-los intereses
generales y se desarrolla con fundamenlg en los principios de igualdad, moralidad, eficacid, &conomia,
celeridad, imparclalidad y publicidad, medlante [a descentralizacidn, la delegacion y Ia:de_sconcehlra“cién
de funciores) dé la Constiluelén Pelitica, vy estaran sométidas al rédimen de Inhabilidades e
incompaiibilidades previstos legalmente para-la contratacion estatal. 8) Dada la necesidad para la
préstacion de lps servicios Odonloidgicos de primer nivel contratados con las difererites EPS, se hace
Indispensable y procedente realizar la contratacién para‘la gompra de insumaos. odontolégicos; teniendo
en cuenta e) volumen de usuarios y los procedimientas.que-a diario.se realizan, ya.que, por tratarse de
una.empresa prestadara de servicios de salud, la atencidn odontalégica se hace primordial e ineludible
para ‘el cumplimienle del objeto; asi mishio, leniende en cuenta que los insumos odontoldgicos-

Carrera 4 Nq. 5-89
o Teléfono 8571313 Ext.115
) E-mail hospitalsopo@hospitalsopo.com
Sitio Web: wwu.zsehasnitalsopo-cundinamarca.qov.co
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requeridos-por la inslitucion. no se pueden establecet de manera fija para un petiodo determinado en
razén'a quie los mismos se requieren de conformidad a las necesidades de lainstitucion. 9) Asi mismo,
esta necesidad nace con el fin de.dar cumplimlento en la prestacion de servicios de-los pacientes con
calidad y opartunidad a la poblacign de los municipias de Sopo, La Calera y sus Zonas aledaiias, con
¢l fin atender de manera oportuna y con calidad las necesidades de los serviclos.de odontologia para
la atencidn de los paclentes; durante las Ullimas dos vigencia la entidad ha presentado un aumento
significativo- en su producdtividad, lo cual permite evaluar la necesidad de contar con los insurnos
niecesario que permita el satisfacer la demanda de'los servicios de odoniologia en la sede sopo y Calera.
40) Se anexa variable:

"Total de consultas -Qg_e: odontologia
‘reallzadas (valoradlom) i ..o ih
| Numiere de.sesiongs de :
 Total de tratamienios terminados - R 4 :
NPT R T SO s SR O .
‘Sellantes molicados, . ..i.....0070: 2085, 102 ..96%;
‘ Superficies. obturadas [cualquier ot i ST " N
Exodoncias (culauier tip) T T TUedRt T ge8 T T s A T%:
. Fuerite:
hitps:/prestadores.minsalud.dov.¢o/SIHO/formularios/producciones.as x?paqgeTitle=Producci?
eHl;j=fSlHO!@ﬂ_|daslformularins!prodtnccionas.pdr&period0=TRIMES'FRAL

34%!

11) Ld dusencia de peder contar con el SUMINISTRO DE INSUMBOS Y MATERIALES PARA SERVICIO
SHONTOLOGIA DE LA ESE HOSPITAL DIVING SALVADOR DE SOPQ Y SUS SEDES ADSCRITAS.
para la prestacidn de servicios de odontologia, represerita un riesgo en el cumplimiento. de-los procesos
fequeridos por los. pacientes.de las diferentes EPS con los que s& tienen contratos, adicional se pone en
rlesgo 1a eportunidad e la atencidn del cuidado de salud oral de la poblacién a.cargo. 12) Que en el Plan
Anual de Adquisiciones (PAA) programado para la vigencia fiscal 2024, queds establecida la adquisician
de materiales para odonfologia para tubrir las necesidades de la entidad, de conformidad con' las
proyeccion establecidas en el presupuesto Inicial de la ESE HOSPITAL DIVING SALVADOR DE SOPO
para Ja presenie vigencia se observa que los recursos proyectados en el Rubro 2.4.5.01.03.05:01
dehominado OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCERTO PRODUGCTQS METALICOS,
MAQUINARIA Y EQUIPO) MATERIAL DE ODONTOLOGIA VIGENCIA ACTUAL , de conformidad een
Jas direclrices de la Junta Directiva de la ESE, donde de acuerdo la normatividad de periodo de las
gerencias de.la afﬁpresas..sbcialasdel estado, se aprobd en cuatro (4) meses de opérativizaclon del pfan
anual deradquisiciones de la ESE de la vigenicia 2024. por lo anterior Ja gontratacidn cuenta un plazo de
gjécucion-de hasta el 30 de abril de 2024 para-desarrollar el objeto del presente estudio dg necesidad,
13) En aras de dar una respuesta eficlelite y oportuha para prevenir, controlar y mitigar |as patologlas
orales @l eh el Municlpio gue hacen parte del perfil epidemioldyico, el Hospital Divino Salvador de Sopd.
requiere contratar el SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIALES PARA SERVICIO ODONTOLOGIA
DE LA ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO Y 8US SEDES ADSCRITAS. para salisfacer la
necesidad de los paciéntes que acuden a los servicios de la, Institucidn. 14) Que la Subgerencia
Admihlgtrativa de la ES.E. HOSPITAL DIVINO SALVADOR BE SOPO, elabord el cotrespondiente
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estudio de conveniencia y oporlunidad, para [a cenlratecion de los servicios requeridos. 15) Que existe
disponibilidad presupuestal, segtin el GDP No, 334 del 20 de febrero de 2024, expedido por el'encargado
‘de las funciones de presupuesto de la Subgeréricia Administrativa y Financiera de la E.S.E. HOSPITAL
DIVINOG SALVADOR DE SOPO. PARAGRAFQ, La E.S.E. se compromete a efectuar las apropiaciohes
presupuestales correspondientes a cada vigencia, con el fin de amparar el pago de las obligaciones a $u
cargo, para celebrar el presente conirato. 16) Que de. conformidad con el numeral 4,2.2. del Manual de
‘Contralaclén, se realizara contratacion directa ¢on la persona juridica o nalural que este.en condiciones
de ejscutar el ebjelo, de gcugrde con su ideneldad y experiencia, y cuando-el manto del contrato no
supere [os 140 SMLMV o:se encuentré deniro de las causales por naturaleza. 17) En erden a que la
‘cuantia del proceso de-contratacién no supera los 140 SMLMV, se tealizara por contratacién directa, 186)
Que el contratista manifiesta bajo juramento que se entiende prestado con la firma de este contrato, que
no se encuenlra.incuiso en las inhabilidades, incompatibllidades, prahibiciones y conflictos de interés,
establecidas en la Constitucion y en la ley para la celebracion y ejecucidn de este.y de ser ello asi,
respandera por los dafios y perjuiclos que se causen y que, si llegare a sobrevenir, actuaré conforme lo
preve el articulo 9 de la ]ey B0 de 1993. 19) Que, en virtud da lo anterior, el presenle contrato seregird
por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIALES PARA SERVICIO
ODONTOLOGIA DE LA ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE sSOPD Y SUS SEDES ADSCRITAS.

GLAUSULA SEGUNDA. OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA: En desartrolle del Objeto del contrato
EL CONTRATISTA se obliga con LA EMPRESA, a:

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA se compromete a cumplir e} contrato de SUMINISTRO, de acuerdo
con las disposiciones legales vigentes sobre la maleria durante.Ja. totalidad de efecucidn de este, de
-acuerdo con la programacion de actividades y jornadas de atencidn que para-el efecto establezca'la E.S.E.
HOSPITAL DIVING SALVADOR DE S50PO0., Las especificatiohes técnicas. y valores son los siguientes de
conformidad con fo ofrésido en la-propuesta, sin superar.el presupuesto oficial del contrato. El cual debe
cumplir con las siguientes-espechilcaciones técnidas, asi:
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ITEM ELEMENTO O PRODUCTO VALOR

1 T TACEITE SPRAY PARA PIEZA DE MANO 36,8490 |
2 |ADHESIVO PARA RESINA DE FOTOGURADO SINGLE BOND 149,940 |+
3 | AGUJAS CARPULE CORTAS DESECHABLES 31,571 |~
2 TAGUJAS GARPULE LARGAS DESECHABLES 31571}
5 ALGODON EN ROLLO 24 143 |
6 [ALVEODONT 36,143 |+
7 BABEROS DESECHABLES 9,180 |
8 BANDA METALICA ANCHA X RQOLLD 1/4 11,389}
5 |BANDA METALICA ANGOSTA X ROLLO 3/16 11,3891
10 |BARNIZ DE FLUOR AL 5% 131,489
11__|BOLSA PARA ESTERILIZAR 5.7X12.4 MM 20,741}
12 |EEMENTOIRM ESTUCHE 213,429 1
13| CEMENTO OX| FOSFATO LEE SMITH 42,443
14 | GEPILLOS.PARA PROFILAXIS 74573 |
15 |CONOS DE.GUTAPERCHA# 1540 61,071}

Teléfono 8571313 Ext.115
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ITEM ELEMENTO O PRODUCTO VALOR
16 | CONOS DE PAREL 15-40 60,640 -
17__| GONOS DE PAPEL _45-80 60,6401
18 | CUCHILLA.PARA BISTURIN. 15 49,214 |
19 CUNAS.DE MADERA 45,380 |
20 |DESENSIBILIZANTE DENTINAL X 5ML 37,080}
21 | DESMINERALIZANTE 78,479 |
22 | ESPEJOS PARA BOCA 4,498 |-
23 |EUGENOL 16,214 |
24 |EYECTORES DE SALIVA 28,160 |
75 | FRESA PARA PULIR RESINA PUNTA AGUDA ALO AMARILLO 12,143 |«
76 | FRESA PARA PULIR RESINA TIPO LLAMA ALO AMARILLO 12,743 |»
27 |FRESA PIEDRA BLANCA DE PULIR RESINA TIPO LLAMA 4,473 1
28 | FRESAS CARBURQ REDONDA MEDIANA 17,643 |
29 |FRESAS CARBURO REDONDA PEQUENA. 17,643 |©
30 | FRESAS DIAMANTE REDONDA MEDIANA ALO AZUL REF BR-31 4,128 |*
31 | FRESAS DIAMANTE REDONDA PEQUENA ALO AZUL REF BR-46 4,128
32 | FRESAS PARA PULIR RESINA REDONDA MEDJANA ALO AMARILLO 13,358 |-
33 | FRESAS ZECRYA 56,000 |
34 | GASA ODONTOLOGICA 5143
'35 | GELATAMP ESPONJAS 86,857 |
36 | HEMOSTATICO 16,000 |¢
37 |HIOROXIDO DE CALCIO CREMA 109,214 |
38| HIDROXIDO DE CALCIO EN POLVO X ' 10,500 |
39 |HIPOCLORITO DE §0ODIO AL 5% 9,009 |
40 |IONOMERG DE VIDRIO CLASE JLKIT 201,986 |~
41 | LIDOCAINA CARPULA AL 2% 67.929 |-
42 | LIJA DE PAPEL PULIR RESINA 28,746 |-
43 |LIMAS #10 DE 25 MM 4D 840 |
44 |LIMAS # 15 DE 25 MM 42 8401
45 | LIMAS 15 EN 28 MM ' 102,668
486 | LIMAS #.20 DE 25 MM 42,8401
47  {LIMAS# 20 DE 28 MM 102,668
43  |LIMAS# 25 DE 25 MM 42 840
49 |LIMAS# 25 EN 28 MM 102,668 |+
50 |LIMAS# 25 EN 31 MM 42840 |~
51 1 LIMAS #30 DE 25 MM 42,8401
52  |LIMAS.3# 30 EN 28MM 102.668 |
53 LIMAS # 30 EN 31 MM ’ ‘ 42,840
52 | LIMAS # 35 DE 25 MM 42,840
55 |LIMAS# 35 EN 28 MM 102,668
56 | LIMAS-# 35 EN 31 MA 42,840
57 |LIMAS {40 DE 25 MM 42,840 |~
58 | LIMAS i 40 EN 28 MM 102,668 |-
59 | LIMAS.# 45-80 DE 25 MM 42,840
60 | LIMASH 45-80 DE 31 MM 42 840 |
61 |LIMAS {8 DE 25 MM 47 840 |
62 LIMAS 728 DE 31 MM 42,840 |
63 | MOMIFICANTE PULPAR 16,326 |
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ITEM ELEMENTO O PRODUCTO ;o VALOR
64 | ODONTQCAINA AL 3% 86,857 "
65 @XIDA DE ZINC 20,074.1
66 | PAPEL DE ARTICULAR 40,800 |+
67 | PAPEL VINILPEL CRISTAFLEX 23,184 1
68 | PASTA PROFILACTICA 57,596
69 | PELICULAS RADIOGRAFICAS ADULTO 320,657 1
70 PINCELES DESECHABLES 16,2864
71 | REPUESTO PARA VISOR [TALIANO 113,237
42 | RESINA P60 KIT X 2 JERINGAS A3,B2 3427571
73 | RESINA 2250 JERINGAS KIT X 4 UNI_A1, A2,A3,B2 034,285 |~
74 | REVELADOR DE PLAGA BACTERIANA FRASCO X 10ML (EUFAR) 14,319
75 |REVELADOR Y FIJADOR KIT 149,600 |~
76 | SEDA DENTAL PLANA 12579
77 | SELLANTES DE FOTOCURADO ESTUCHE KIT 564,730
78 | TIRANERVIOS #15 DE 21 MM ‘ 88,254 |
79 | TIRANERVIOS #20 DE 21 MM. Nk - 88,254 |
80 | TIRANERVIOS i#25 DE 21 MM | 88,264 |
Bl | TIRANERVIOS SURTIDQS DE 21 MM 63,531}
82 | TIRAS DE LA METALICA 25,358}
83 | TIRAS DE'MYLAR 2,286 [
84 |VISOR ITALIANO 330,154 [

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
En desarrollo def Objeto del eontrato EL CONTRATISTA se obliga con LA EMPRESA, a:

A,  OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1, Realizar la entrega de los productos requeridos acorde cen las especlficaciones técnicas Y
cantidades requeridas por el Supervisor del cantrato y/o su delegado. Se podran rechazar los.lotes
que no cymplan con las especificaciones establecidas (DCI; cantidad, calidad, vida-util, integridad
del embalaje entre otras).

2. Garantizar la segurldad, calidad, eficacia y estabilidad de los produclos a suministrar durvanie todo
el periode. de-vida til,

3. Realizar los cambios que sean necesarios cdando los producios no sean de la calidad, referencla,
presentacion, condiciones técnloas requeridas: por el hospital, @ cuando sé encuentren defeciuosos
o-presenten fallas, El cambia debe realizarse dentro de Jas veinticuatro (24) horas siguientes a la
fecha de observacion del hecho y reporie por parte del supervisor del contrato,

4. Garanlizar qué la. fecha de vencimiento .de los productos & suministrar en el momento de sy
recepcion en el hospital, no sea inferior al 1 afio-de la fecha de vencimiento.

5. Garantizar que los empaques de los praductos ofrecidos sean originalés defabrica, con las etiquetas
o rélulos integros, se debe identificar e su mpaque primario y secundario el codigo de barras. (EAN
13) y el Registro Sanitario, perfectamente legibles'y con instrueciones de usa y manegjo.

6. Cambiar el producta cuando. ho se alcance a-consuimir antes de la fecha de expiracian, El hospital
dara avise por escrito. al conlratista con minimo tres (3) meses de anticipacidn a 'su vencimisnlo, ¥
ésie uilmoe se obliga a cambiar (os produclos dentro de los-dos (2) meses siguientes a la fecha de
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niotificacian, aun cuando el contrato celebrade cumpla su vigencia, por igual-eantidad, calidad que
los recibidos y con una vida til minima de 75%, salvo que el hospital, considere que el producto
sea cambiado por ofro, que este incluido en' las misma oferta, en cuyo caso, las cantldades se
ajustaran al valor a reconocer.

7. Contar con inventario de los prodiictos objeto del prasente proceso, suficiente y disporiible, para
atender con oportunidad los requerimientos del Hospital.

8. Suministrar todos los documentos requeridos para la recepcion administrativa y- lécriica de. los
productos.

9. Entregar todos tos preductos, objeto del contralo, para su recepcion técnica dentro’ de las 72 horas
posterlores al requerimiento realizado por el supervisor del contrato y/o el delegado para tal efecto.

10. Asumii durabite el peripdo contractual la garantia y el remplazo @ sus expensas, sin costo alguno
para el hospital de todos los. productos que resulien de maia calidad, o'con clefect_c:s__de‘Tahrica'.

14. Asumir las costos de Iransporte y movilizacidn de lraslado de.los productos; dbjeto del.contrato,
hasta €| lugar de enlrega.

12. Los riesgos y las eventualidades. que puedan ocurrir -sera responsabilidad del carnitratista, guien
debera adaptar las medidds necesadas para garantizar la entrega .oporuna y en dptimds
coitdiciones.

13. Realizar el ajuste.en el precio acorde con la norma en el caso gue uno o varios de los productes
objeto del presente contrato ingresen al sislema de precios reguiados.

14. Atender todos los réquerimientos legales contracluales y solicitudes réalizadas por &l Supervisor del
comrato.

15. Garanlizar el apioyo. negesario para el enlrenamiento y/o capacitaciones al persoenal médico y de
enfermeria que sea requerido por 8l Haspital. ‘

16, Manlener las condicienes pactadas durante la ejecucion del cantrato, aue se deriven de la invitaclon.
17. Las demds que sé deriver de la ndlUraleza misma para eslos contratos de suministro.

B. OBLIGACIONES GENERALES:

1. Desarrollar el objeto de su contrato de manera personal atendiendo las normas, leyes Y
proceédimientos legales, técnicos'y de cualguier Indole dué se desprendan del objeto centratado y que
se requieran. para su correcta gjecucion.

2. Coordinarjunto con el supervisor del contrato, las condlciones minimas de tiempo, medo y lugar sobre
las cuales deberan ser sjecutados los servicies cantratados de acuerdo con la hecesidad del servicio;

3. Observaren [a ejecucion del contrato ur caniportamiénto élico, honesto y de buen trato para can lps
funcionarios, eontratistas 'y usuaros de la E.S.E. HOSPITAL DIVING SALVADOR DE SOPO,
garanilzando la proyeccion dé la buena imageh de [a enlldad a la comunidad.

A. No acceder a peliciones o amenazas de quignes actden por fuara de la ley can £l fin de obligarlos a
hacer u omilir algin acto o hecho.

5. Cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos |.abiorales'y practicarse por su cuerita'y riesgo
los examenes médicas ocupacionales de conformidad con lo previsto en los articulos 16 y 18 del
Deareto 0723 de 2013, los cuales deberdn ser entregados dl supervisar del contrato.

Catrera 4 No. 5-89
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6. Utllizar permanentemente y de conformidad con las instrucciones del supervisar, los elementos de
bioseguridad y proteccién personal requeridos durante el desarrollo de sus actividades, con &l
praposito.de garantizar su integridad y la de los usuarios del programa o estrategia respectiva,

7. Presentar a la.E.S.E. HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO, a través delsupervisor-del presente
conlrato, en los tiempos establecidos, el respeclivo informe mensual de actividades, junie con sus
respectivos soportes documentales que den cuenta de las.actividades pactadas y desarrolladas,

8. Presenlar conforme la fecha de periodicidad de los pagos del presente contralo, los comprobanies de
pago.al sistema de Seguridad setial en ARL, salud y pensidn en ¢alidad de colizante independiente.

9, Tramitar el pago.final, anexando paz y salvo.informe final & informe consolidado de logros y actividadeés
desarrolladas y relacion de pages de seguridad sacial y ARL de todos los perlodos del contrata,

40, Utilizar 1os productes’ digitales y tecnologicos requeridos por |a entidad, denfre del desarrollo de sus
actividades contractuales, Unica y exclusivamente para el cumplimiento de las metas propias de la
entidad, con otasion al Cantrato celebrado.

C. POLITICAS DE DEVOLUGION: La E.S.E Hospital Divino Salvador de Sopé, realizara devolucion del
material médlco. quinirgice: A) Por vencimiento, lo cual serd requerido par escrito noventa (90) dias
calendario antes de la ocurrencia de tal evento aun sean de cadena de frio en'la cual e] hospital certificara
gl almacenamiento adecuado de [0s mismos. Una vez notificado por escrilo al CONTRATISTA.sobre la
devolucion tendré siete (7) dfas calendaria para recogerla, si no lo hage-en el iempo.estipulado sg enviara
a su domlellio con cargo de los caslos de envio y se holificard & contabilidad para 1a generacidn de Ia
respectiva nota crédito. El contratista debera asumir las. devoluciones duranie la vigencia del contrato y
un afo mas después de rgcibido: el producto. B) Pot baja o nula rotacion {eniéndo en cuenta que los
servicigs.asistenciales sen dindmicos; esto.es, cuando pasados cuatro (04) meses de adquiridos no.hah
tenido miovimiento o rotacion, En este evento, &l CONTRATISTA recibira los productos previa
comunicacion escrita de la E.S.E Hospital Divino Salvadaer de Sopé, quien podrd generar notas crédito o
solicitar camblo par ofres productos de mayor rolécion: C) Por -defectos de calidad en los cuales. el
CONTRATISTA tenga direcla responsabilidad como (aboralorio provesdor y/o gea responsabilidad del
fabricante. En este evento, el CONTRATISTA asume los costos de. devolucion desde la E.S.E, Hasta su
planta de production o la que haga sus veces, o el sitio autorizado por-el mismo.

D.POLITICAS DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS. El aspecto dél medicamento debera coincidir con el
reportado ef |a ficha téenica y én los documentos legales. A) L.a E.S.E Hospital Divino Salvador'de Sopo,
se reserva el derecho, de visitar las instalaciones del CONTRATISTA para realizar inspecciongs en los
pracesos de almacénamiento y control, as[ como solicitar andlisis de calidad para los produclos
adjudicados cuando-asi se requiera, priotizandd los. casos. de no conformidades durante el use.o, quejas
y reclamos de los servicios asistenciales. B) El CONTRATISTA asumira la responsabilidad por los
perjuigios que se deriven de fa atilizacidn y consumb de los insumos objeto del presente conliato. {Por
calidad o inal uso por falta de asesaria);

E. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EL HOSPITAL se obliga para con el contratista a lg slguiente;

1, Expedir el Regislro:Presupuestal.
2. Aprobar las garantias o las modilc4ciones a las mismas que el conlralista constituya slempre-que
@stas cumplan las condiciones de suma asegurada, vigencias y amparos, exigidas en el cantrato.
1. Suscrbir el acta de Inicio a través del Supervisor designado. - |
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4, ‘Cancelar el valor pactado -en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago
estatilécida y bajo la presenlacién y aprobacion previa de.los informes, actas y demas documentos gue
soporten el cumplimiento ‘del objeto y dé las obligaciones. derivadas del mismo por parte del
CONTRATISTA.

5. Brindar la colaboracion-y proporcienar la informacion ylo documentacién que sea hecesaria para
el adecuado.cumplimiento del contrato,

6. Resolver las peliciones'y consultas que le haga el contratista dentro de los 1érmiihos legales.

7. ‘Cumplir.y hacer cumplir las condiciones pactadas en el coritrato y en los documentos que de-él
forman parte. '

8. Verificar el cumplimiento a lo estabiecido en el Articulo 23 de la Ley 1150 d 2007, .que trata sobre
al page de salud, pensién y riesgos laborales previo a cada pago.

CLAUSULA TERCERA. VALOR DEL CONTRATO: El valor total del contrato se eslablece en la suma
VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS SETENTA.Y CUATRO
PESOS ($25.970.774) M/CTE. ) M/CTE, impueslas y gastos direttos e indirectos en gue se incurea para
Ia preslapion del servicio contratado, '

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO; La E.S.E. HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPQ,
pagara al contratista, el valor del contrato de acuerdo & las facluras presentadas por'dl praveedor, previa
presentacion de informe y certificacion del superviser del contrato u orden. '

PARAGRAFO 1:'El anterlor pago se realizara previa presentacidrt de los siguientes documentos: a)
Informe de actividedes, con reportes de mantenimlento. y visitas periddicas b) Certificado de
Cumplimiento expedido por.el supervisor del contrato de las obligaciones desighadas en ejecucion de
Sy cantralo incluyendo la presentacion de informes, c) Copia de la planilla dé pago de los -apories al
régimen de seguridad social integral, para el perlodo cobrado, en proporcién al valor ‘mensual del
conirato, d) factura.

PARAGRAFO 2: (Sdlo aplica para régimen camuin) De conformidad con el Numeral 1, pardgrafo del
articulo 499 del Eslatuto. Tributario, “Para‘la celebracién de contratas de venta de bienes o de prestacion
de servicios gravados por cuantia Individual y superior a 3300 UVT, el responsable del Reégimen
Simplificado debera. inscribirse previamente én sl Régimen Comun". Por lo.anterior los contratistas que
para el presente afio superen el monto. establecido. o quienes ya-estuvieren inscritos en ‘el Régimen
Comiin, deberan presentar factura de venta, con los requisitos del arliculo 617 del Estatuto Tributario,
incluyendo el Impuesto al Valor Agregado (IVA), para cada pago,

PARAGRAFD 3: La cancelacion del valor del-contrato, por parte de la £.S.E. al contratista se hara
mediante é| Sistema Automdtico de Pagos, realizando consignaciones en la cuenta qua posea él mismo
2n una entidad financiera, de acuerdo con la Jhformacion suministrada por ésta, en el momento de
guscripelon del presente docuimento.

PARAGRAFO 4: Los pagos que efectué la. E.S.E., en virtud del contrato esiardn sujetos a la
Programaeion de Recursos del Programa Anual de GCaja - PAC y los recursas digponibles en Tesoreria,
sin que-esto:cofistituya mora en el pago. Para efeclos del dltimo pago, debera entregar certificacidn de
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gestion documental, constancia de enirega de elénientos a cargo, certificacion de tramile$ documental
{cuando apliqué).

PARAGRAFO.5: £l presente contrato no otorga al coniratista, facullades de representante legal para
ningun efeclo, que comprometa-tos intereses patrimonfales de la E.S.E. Los pagos serealizaran dentro
de los treinta (30) dias siguientes a la radicaclon de la cuenta de cobro.

PARAGRAFO 6: El (3) CONTRATISTA se compromelte.a entregar certificacion bancaria de la cuenta
en la cual se le debera hacer efectivo 8l pago por los servicios prestados, dicha oertificacion debera
contener la siguiente informacion: a) Nombre o razén social det litular. b) Nimero de ddcumento de-
identificacién. ¢) Nombre :de la entidad financiera. d) Namero de la cuenta; cualquier cambio en fa
informacion bancara deberé repartarta, adjuhtande copia de la rueva cettificacian.

NOTA: El término del pago sclé einpezara a contarse desde la fecha que se prasente en debida forma
la totalidad de los documentos exigidos para el efecto. Las -demoras que $e: présenien por estos
conceptos serar résponsabilidad del centratista y na'lehdré por elloal pago de intereses o compensacldi
de ningura naluraleza.

CLAUSULA QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El gasto que ccasione |a presente orden se
hara con earge al 2.4.5.01.03.05.01 denominade OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
PRODUCTOS METALICOS: MAQUINARIA Y EQUIPQ) MATERIAL DE ODONTOLOGIA VIGENCIA
ACTUAL de la vigencia liscal 2024, segun certilicade de disponibilidad presupuestal No. 334 del 20de
febrero de 2024, expedido ‘por el funcionario encargade del drea de presupuesto de la. Subgerencia
Administrativa y Financiera de-la E.S.E.

CLAUSULA SEXTA. PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA; E| plazo del contrato teridra un término de
gjecucion sera de HASTA 20 DE ABRIL DE 2024 Y/O HASTA PRESUPUESTO, contado a partir de la
suscripcién del Acta de inicio.

CLAUSULA SEPTIMA. PENAL PECUNIARIA: En el casoen que el contratista se constituya en mora o
incuinplimiento injustificado y-parcialmente las obligaciones que asume eh virtud del contralo, LA E.8.E.
HOSPITAL BIVINO SALVADOR DE SOPO, podra imponerie, previo el procedimiento que corresponda,
a titula de pena ¥ sin pecesidad de requerimiento dlguno, una suma equivalente al diez por¢iente (1 0%)
del valor total del eontrato.. Bl valor de la-cliusula penal que llegare a hacerse eféctiva se considerara
‘como pago-parcial pero no definitive de los perjuicios causados.

CLAUSULA OCTAVA, NMULTAS: En caso de moia o incumplimiento parcial de cualquiera de las
ohligaciohes por parte del CONTRATISTA, LA E.S.E. HOSPITAL DIVING SALVADOR DE SOPQ, sin
perjuicio de la sancion penal pecuniaria y de la declaratoria de caducldad, a través del proceso que
corresponda, podra imponer multas diarias sucesivas equivalentss a 1% del valor del tontrato sin gque
en total se supere el 10% del valor del contrato, por el incumplimiento, parcjal o.fotal de las obligaclones
eslablecidas en todas y cada una dé las clausulas del conlrato, suma due. podra. ser tomada de las
cuentas que por cualguier contepto le adeude la entidad conlratante. Los montos.y supuestos sobre-
incumplimiento deben tenar’ corresponsabilidad con los aspettos técnicos y obligaciones contempladas
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an &l sloarce contractval. La multa sg aplicaréd a partir del dia siguiente a ‘aquel en que lenga
conacimienta de 1a ocurrencia del incumplimiento, de acuerdo con el informe gque al respecto presente
el supervisor del contrato.y sin pétjuicio de la aplicacion de la clausula penal pecuniaria en case de
incumplimiento total. De igual manera, setd causal para la impasicion de multas hasta tanto se dé el
cumplimiiento; previa verificacian de la mora mediante liquidacidn efectuada por la E.S.E. HOSPITAL
DIVING SALVADOR DE SOPO, de las abligaciones del contrétista y frente al cumplimiento por parte del
contratista del pago de Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales (cajas de
compensacion familiar, SENA, ICBF) de conformidad-con Jo éstablecide en la Ley 828 de 2003. De las
multas impuestas. al CONTRATISTA se informara a la Gamara de Comercio respectiva.

CLAUSULA NOVENA, CESION Y SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA rio podrd a ceder ni
subcontratar, en lodo o en parte la ejecucién del presente contrato,.a hinguna persona natural o juridica,
macional o exiranjera, sin la:autorizacidn previa, expresa y escrita de [4 E.S.E., pudiendo esta reservarse
las razones para negar la autorizacion de la cesion o el subcontrato.

CLAUSULA DECIMA. RELACION LABORAL: E! presente contralo serd ejecutado por EL
CONTRATISTA con absoluta autonomfa e indepeidencia adiministrativa, técnica 'y financiera, en
desatrollo del misme, no se generara vincule laboral algunp entre LAES.E y el CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS DEL_CONTRATO: Los documeritos que. a
continuacion se. relacionan, se conslderan: para todos los efeclos parte integral del contrato y en
consecuencia producen sus mismos efeclos y obligaciones juridicas y contractuales: ‘a) Estudid de
converiencia, oportunidad y necesidad. b) El certificado de disponibilidad presupuestal. c) La propuesta
presentada por el contralista y los documentos adjuntos prasentados con la misma. PARAGRAFQ: El
canitratista con la firma del presente decumento manifiesta expresamenle que acepta los términos y
condicishes del presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION: La E.S.E. controlara, supervisard y velara el cabal
cumpiimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA a través del FUNCIONARIO QUE
DESIGNE LA GERENCIA 6 quien haga sus veces de la E.S.E, HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE
SOPO, gulen lendrd entre olras las slquientes atribucionés: 1) Verificar que &l contrato se encuentre
petfeccionado vy listo.para su ejecucion. 2) Elaborar y Suscribiracta de inicio del contrato: 3) Realizar un
sagulimiento técnico, administrative, fhanciero, contable y juridico sobre, el cumplimienio del abjeto del
_corilrato, en concordancia con el articulo 83 y siguieples de la Ley 1474 de 2011, Para tal fin deberan
cutnplir con las facullades y deberes establecidos en la referida. [ey y las deimés normas concordanies
vigentes, 4) Verificar el cumplimiento, de los. lérminos de ejecucién del conptrato y las fechas de
cumplimiento ¢ontractual; §) Verificar el pleno cumplirniento por parte del CONTRATISTA del objeto y
las obligaclones contenidas en el contrato; 6) Impaitir los cumplidos a safisfaccioh o cumplimiento de las
reciprocidades dizl contrato; 7) Informiar por éscrite a la Oficina ’Asesora Juridica de tedos los actos y
hechos constitutivos de incumplimiento por parte del CONTRATISTA, y en general, dar paite:a ella de
todas las acluaciories: del mismo constitutivas de sancion @ multa; 8) Enfregar por escrito ‘sus
observaciones, recomendaciones o sugerencias, enmarcadas dentro de los términos del contralo, y
siempre que sean perfinentes con refacidn a la correcta ejecucion del mismo; 9) Solicitar las
modilicaclones al contrato cuando las condiciones dél servicio lo reguieran; 10) Cenlificar respecto.al
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cumplimiento del. CONTRATISTA, documenlo que se constituye en requisito previa para cada uno de
los pagos que .debe: realizar la E.S.E.; 11) Hacef seguimiento a los informes due deba rendir el
contratista; 12) Verificar el pleno cuniplimiento por parte del CONTRATISTA de la abligacién de pagar
oportunarhenie y en los monitos legales, sus aportes al sistema de seguridad sacial.en salud y perisiones;
13) Proyectar y suscribir el Acta de Liguidacion del contrato, si a ello hay lugar.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Con la firma del
presente cantrato, el contfatista manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se-encuentra incurso
&n ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad: prohibicién o conflicto de inferés previstds en la
Congtitucion y en la Ley. lgualmente, se obliga a dér aviso inmediato por escrito a la E.S.E. y soligitar la
terminacidn del contrato, en el evento de que ocurra una causal sobraviniente ds jnhabilidad,
incompailibllidad, prohibicion o conflicto.de interés que impida la continuacién de la efecucién del contrata.

CLAUSULA DEGIMA CUARTA. VEEDURIAS, CONTROL CIUDADANO Y PUBLICACION: El presente
Contralo esta sujeto a.las Veedurlas y Control tiudadano y a su vez sera publicade en el SECOP de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 5185-dél 2013, que fija los lineamientos para la adopeién
dél Estatuto de Contratacion

CLAUSULA DECIMA QUINTA. TERMINAGCION: El presente conlrato terminara por la ocurrencia de
alguno de los siguientes hechds; a) La finalizacion de la duracidn dél mismo. b) Por mufuo acuerdo entra
las partes. ¢) En forma unilateral, por el incumplimiento de las ebligaciones derivadas, de mismo.
Asirnismo, cuando el conlratisia, entrega documeritacidn falsa, enganosa o conlraria a la realidad que
acredite su experiencia, idoneidad profesional, o titulos de caracler educafivo,

CLAUSULA DEGIMA SEXTA, DE INDEMNIDAD DE LA ENTIDAD: Ef conteatista miantendra indemne
a2 12 E.5.E. HOSPITAL DIVIN® SALVADOR DE SOPQ, .contra foda retlamio, demanda, accidn legal y
costo que pueda causarse o, por dafios o lesiones a personas o propiedades dé terceros, ocaglonadas
por el ventraligta, sus subcentratistas o sus proveedores durante la ejecucién del contrato y hasta la
liquidacién definitiva del conlrato. Se consideran como hechios imputdbles al coritratista todas las
acciones U omisiones de su personal y de sus subcontratistas y proveedores y del personal al servicio
de cisalquiera de ellos; y, en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones centractuales,

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:
En el evenlo en que sepresenten diferencias enlre las parles contratantes, que puedan surgir pot razén
de |a celebracion del contrato, de su ejecucion, desarrollo, terminacioh o liquidacidn, se podrd someter
a la solucion de controversias directas, las parles en aras de solucionar-ei forma agil, rapida y directa
las diferencias y discrepancias surgidas acudirén a los mecanismos dés_o!u_cién de conflictos expresados’
en la Ley, tales como, -el arreglo directo, |a conciliaclén, amigable. composicion o transaccion de
conformidad con lo"establecida en la normalividad vigente,

CLAUSULA DECIMA OCTAVA, CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Las partes acuerdan que al
presénte ¢unirato le son aplicables las clausulas de interpretacian modificacion, terminacién unilateral y
caducidad segtin lo estipulado en el articulo 14 inciso 2°, arlievlo 15, 18, 17 y 18 de la Ley 80.de 1993,
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CLAUSULA DECIMA NOVENA, LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: El contrato se ejeoutara

en la E.S.E Hospital Divino Salvador de Sopt,y el Centre de Salud La Calera.

CLAUSULA VIGESIMA, POLITICA DE CONTROL Y PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS:
Mediante la suscripcion del presente contrato las partes declaran; 1) Cumplen con las narmas generales
y particulares sobre conirol y prevencion de Lavado de Activos. 2) Adoptaron medidas, cédigos de
conduycta ydemas requerinmientos para la prevencion de l.avado de Activos.y Financiacion de Terrorismo.
3) En el desarrollo de la aclividad objeto del presente contrato, desplegarén todes sus esfuerzos para
cumplir estictamente con todas las normas de precaucion y prevenciéh de Lavado de Activos y
Financiacion de Terrorismo. 4) Mantendré sopértes documerilgles de todas las normas; procedimlentos
y manuales que a su interior desarrolle para la prevencion y control de lavado de activos, eh desarrolle
de lo menclonado en puntos anteriores..

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA GARANTIA UNIGA: EL CONTRATISTA, debera constituir garantia
Unica a favor de la E.S.E. HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO con NIT 860.023.878-9,
consistente en una pdliza expedida por ina-compafia de seguros legalmente autorizada para funcionar
en Colombia, la cual se entendera vigénte por Ia duracion del coritralo y:sus prorrogas, si a ello hubiere
lugar y hasta la prolongacién de sus efeclos. La garantfa Onica debera amparar; A) CUMPLIMIENTO:
Por un valor equivalenle al veinte por clento {20%) delmonto del contrato, debera permanecer vigente
durante &l plazo de ejecucion del presente-confrato y cuatro (4) meses mas B) CALIDAD DEL-BIEN:
por ti valor equivalente al treinta por clento (30%) del monts.delconlrate, y debera permanecer vigente
durante el Vigencia del conlrato y 1 afie mas. PARAGRAFO 1: La garantia estipulada en esfa cldusula
fequerird 1a aprebacion porparte de la E.S.E., para lo eual debera presentar e! reclbo de pago, la péliza
no expirara por revocaloria de-una de las pares que en este acto intervienen. PARAGRAFO 2, La
constilucitn. de estas garantfas no exonera a EL CONTRATISTA de sus responsabilidades Jegales ante
todos [os riesgds asegurados,

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. NOTIFICACIONES: Para efectos de notificacion de cualguier
comunicagidn, acto adminisirativo, acto. contractual o decision entre las parles, se enténdersd como
lugar la direccién, teléfono y correo electronico que.aparece a cantinuacion:

ENTIDAD “ESE HOSPITAL CONTRATISTA
NOMBRE: PAULA FERNANDA DEL REAL CONMEDIC 8.A.8
SUAREZ o quien haga sus vaces
CARGO: GERENTE CONTRATISTA
DIRECCION: Carrera 4" No.5-89 'sede central Carrera 70 N° 8-24 Bogota D.C
de Sopod i
TELEFONO: {031) 8571313 3105753169 - 4463397
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Cuslquiera de las partes que realice un cambie tendr4 la obligacién de informar inmediatamente a la otra
el trastado o cambio qué se produzca, so pena de. quedar nolificados o informados en la direccion
regislrada validamente. EL CONTRATISTA autoriza 2 Ja Entidad a enviar las notificaciones & traves del
correo electrénico registrada en 1a presente clausula. Rk

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. DOMICILIO; Para efectos de este conlrato, las parles acuerdan
como domicilio contractual el monicipio de Sopo.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. PERFECCIGNAM!ENTO Y _EJECUGION. El presente conirato se
considera perfeccionado con |a firma de las partes y el registro presupuestal.

En sefial de aceplacidn las partes suscriben el presente documento en el Municipio de Sopd -
Curidinamarca, al dfa veinté (20) del mes:de febrere del afio:dos mil veinticuatro (2024),

Porla E,S.E: Por el confratista:

PAULA FERNANDA DEL REAL SUAREZ \ :
GERENTE Ril. CONMEDIG/S.A.S

E:S.E. HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO NIT No. 830.0 5.36015

b P Nomhbra VoiBo Fecha
Proyocté: Dicgo Fefipe Bueno Aldana - Prolzsional draa de
Contralacidn
Reviso: Oiga Palricia Comren Volhsquez - -Asesvra Jurldica
Consratacion L2 B,
Lot arribs Gmianles daciamas aut nemos rivisado el presente.dosumento Y In encontramas sjustado 3 las nannas y disposiciones
legales vigentes v, par o tanin, bajo fvesird rasponsatilidad, fo presanismps pafa g frma de la Borgule.
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E.S.E Hospital Nuestra Seiiora del Carmen
De EI Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL “NUESTRA SENORA DEL CARMEN" DE EL COLEGIO
CUND. NIT. 860.020.094-8

CERTIFICA:

Que la empresa CONMEDIC 5.A.S., idenlificado con NIT No. 830.095.360-5, prestd sus servicios en esta Institucion,
mediante Contrato de Suministros celebrados de conformidad con el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. y normas
concordantes, segun los contratos que se relacionan a continuacién:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO .

CONTf\‘ATANTE i ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO

IDENTIFICACION NIT/CC 860.020.094-8
No. CONTRATO 009-20222
IDENTIFICAGION NITICC 830.095.360-5
NOMBRE DEL CONTRATISTA CONMEDIC S.A.S.

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUPRURGICO GUANTES DE
MANEJO PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL

OBJETO DEL CONTRATO CARMEN DEL COLEGIO.
VALOR CONTRATO $ 17,767,025
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 120
REGISTRO PRESUPUESTAL 160
FECHAINICIO 26/01/2022
PLAZO EJECUCION 3 MESES
ADICION NO

FECHA TERMINACION : , 25/04/2022

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE : ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO
IDENTIFICACION NIT/CC ' §60.020.004-8
No. CONTRATO 010-2022
IDENTIFICACION NITICC 830,095.360-5
NOMBRE DEL CONTRATISTA CONMEDIC S.AS.
SUMINISTRO DE MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA E.S.E.
OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
VALOR CONTRATO $ 15,000,000
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 151
REGISTRO PRESUPUESTAL 161
FECHAINICIO - 26/01/2022
PLAZO EJECUCION 3 MESES
ADICION ' NO
FECHA TERMINACION. 25/07/2022

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CDNTRATAN'!I'E‘ . } ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO

IDENTIFICACION NIT/CC 860.020.094-8
No. CONTRATO 022-2022
IDENTIFIGACION NITICC 830,095.360-5

Calle 6 N° 7-38/Avenida Medina N° 6 - 06 Telefax (091) 8475710 — 8475026 Celular 3107823161
Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
El Colegio Cund.



E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

N(JWIBREj DEL CONTRATISTA CONMEDIC S.A.S.

‘ SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO GUANTES DE
y ] ; MANEJO PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
{OBJETO DEL CONTRATO' . CARMEN DEL COLEGIO.

VALOR CONTRATO - $ 12,700,000
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 332
REGISTRO PRESUPUESTAL 386
FECHAINICIO _ 3105/2022
PLAZO EJECUCION - 3 MESES
ADICION NO
FECHA TERMINAGION | : 3/06/2022

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE ESE HOSPITAL NUESTRA SERNORA DEL CARMEN EL COLEGIO
IDENTIFICACION NITICC 860.020.094-8

No. CONTRATO PR 036-2022

IDENTIFICACION NITICG 830.095.360-5

NOMBRE DEL CONTRATISTA CONMEDIC S.A.S.

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO GUANTES DE
MANEJO PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN DEL COLEGIO. (RECURSOS CONVENIO

OBJETO DEL GONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-538-2022)
VALOR CONTRATO : $ 19,000,000
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 668

REGISTRO PRESUPUESTAL 690

FECHA INICIO 16/08/2022

PLAZO EJECUCION 1 MES 15 DIAS

ADICION NO

FECHA TERMINACION 30/09/2022

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE ; ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO

IDENTIFICACION NIT/CC : 860.020.094-8
No. CONTRATO 037-2022
IDENTIFICACION NIT/CC 830.095.360-5
NOMBRE DEL CONTRATISTA CONMEDIC S.A.S.

SUMINISTRO DE MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LAE.S.E.
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN. (RECURSOS

OBJETO DEL CONTRATO | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-538-2022)
VALOR CONTRATO $ 10,000,000

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 658

REGISTRO PRESUPUESTAL , ' 691

FECHAINICIO : 17/08/2022

PLAZO EJECUCION . 2 MESES

Calle 6 N° 7-38/Avenida Medina N° 6 — 06 Telefax (091) 8475710 — 8475026 Celular 3107823161
Emall: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
El Colegio Cund.



De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen FEUNDINAHARCA

ADICION NO
FECHATERMINACION 16/10/2022

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE % ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO

IDENTIFICACION NITICC SR $60.020.094-8
No.CONTRATO A 057-2022
IDENTIFICACION NITICC 830.095.360-5
NOMBRE DEL CONTRATISTA CONMEDIC S.AS.

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO GUANTES DE
MANEJO PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
: CARMEN DEL COLEGIO. (RECURSOS CONVENIO
OBJETO DEL CONTRATO ; INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-538-2022)

VALOR CONTRATO $ 3,450,000
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1113
REGISTRO PRESUPUESTAL 1101
FECHA INICIO ) 22/11/2022
PLAZO EJECUCION 20 DIAS
ADICION ' NO
FECHA TERMINACION 1111212022

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO

IDENTIFICACION NIT/CC 860.020.094-8
No. CONT"{ATO 069-2022
IDENTIFICACION NIT/CC | 830.095.360-5
NOMBRE DEL QDNTRATIS-;I'A' CONMEDIC S.A.S.

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO GUANTES DE
MANEJO PARA LA E.S.E, HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL

OBJETO DEL CONTRATO CARMEN DEL COLEGIO.
VALOR CONTRATO : $ 2,389,000
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1175
REGISTRO PRESUPUESTAL 1170

FECHA INICIO 14/1212022
PLAZO EJECUCION 15 DIAS
ADICION i ] NO

FECHA TERMINACION _ ' 28/1212022

Se expide a solicitud del interesado, en El Colegio Cundinamarca a los veintisiete (27) dias del mes de marzo del afio
Das Mil Veintitrés (2023).

(0

JZ&’/M@M

JHINA MILDREDH LOPEZ CASTRO
Subgerente
Proyecto: Jeimy Paola Rojas/ Apoyo Juridico Contratacidn

Calle 8 N° 7-38/Avenida Medina N° 6 — 06 Telefax (091) 8475710 — 8475026 Celular 3107823161
Email: contactenos@eseelcoleglo-cundinamarca.gov.co
El Colegio Cund.



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES [=F7
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO i
No. 299378976 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CONMEDIC S.A.S identificado(a) con NIT niimero 8300953605

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 nambramiento o suscripcidn de contratas con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de

julio de 2026, a las 09:15:28, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Ndmero de identificacion tributario

No. Identificacion

8300953605

Cddigo de Verificacion

8300953605260714091528

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

CGER sma

Pagina 1 de 1
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 092904
No. 299378484 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MANUEL IGNACIO TORRES RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80438531:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes conliene 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 analaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentss 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constituciéon Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenties 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:/iwww_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

,,,IVW 'M

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



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 14 de
julio de 2026, a las 09:16:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 80438531
Cddigo de Verificacion 80438531260714091632

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

7
,/ / -
i &
/',—,f,,_—:m;m._..“.-;[___._..._-_-ﬂ—-w'~~:;#‘?'/"7'
a"// “ ///

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGRwwd

_ Con el Codigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado. 2
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
s Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.govco/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a b fecha, 14/07/2026 09:27:11 a. m. para -~ NIT, sin digito de verificacién: N°, 8300953605

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad can la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No. 143793245 . 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, can el documento de identidad y ka fecha
de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda ]

B Imprimir ]

5159000

Palicia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccién General - Cra. 59 NY26 - 2§ (@ POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacicnal CAN, Bogota D.C: s

Linea de atencion: 018000-910112 V' DA
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@ Policia Nacional de Colombia (https://www.polica.govcof) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/07/2026 09:22:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 80438531 y Nombre: MANUEL IGNACIO TORRES
RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno de
valdacion No. 143792703 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de ka pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y k fecha
de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q. Nueva Busqueda

[ B Imprimir J

515 9000 1

Palicia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccién General - Cra. 59 N? 26 - 21 (@ EOVENCA LIE LA
5 Centro Administrativa Nacional CAN, Bogota D.C.

Linaa de atencion: B18000-910112 ' V|DA S

e o ] 10O




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:03:09 AM horas del 26/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80438531
Apellidos y Nombres: TORRES RODRIGUEZ MANUEL IGNACIO

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 prescripcién de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #76 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a5:00 pm

Linea de atencién al ciudadane:
§159700 ext. 30552 (Bogatd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policiagov.co

Presidencia de la Bl Portal Unico de iR GOV.CO

Qg petkaze,
Republica Nacional Contratacidn
Todos los derechos reservados,



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:20:06 horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 80438531,
Apellidos y Nombres TORRES RODRIGUEZ MANUEL IGNACIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CONMEDIC SAS, con NIT 830095360-5 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesin, en cumplimiento de la Ley 1918
del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018', con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morasos REDAM, ei{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 80438531 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, caincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/06/2026 09:16 AM

Cadigo Verificacion: N98B2AXL.6F
Valida hasta: 24/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Maoterial Médico Quirdrgico
Odontologia - Medicamentas

[
¥
éi‘?med'c Froductos para Laboratorio

NIT. 830.095.360-5 $.4.S Doraciones Hospitalarias

Bogota, 05 de julio del 2026

REFERENCIA: CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES PARAFISCALES

APRECIADOS SENORES:

De acuerdo con las normas de Contabilidad generalmente aceptadas en Colombia
y segun la Ley 789 de 2.002 Articulo 50 Certifico que la Compariia CONMEDIC SAS
se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto en lo que respecta a los aportes de,
Salud, Pension, Riesgos Profesionales, Sena. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Caja de Compensacion Familiar Colsubsidio al 30 de junio del 2026,
esta se tomod fielmente de los libros de contabilidad de la compania.
Correspondientes a las fechas arriba indicadas, esta afirmacion la hago bajo
gravedad de juramento.

Cordialmente

s ————

(= /"’"”"’f‘?é

e

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ BARRAGAN
C.C N° 79.202.420 DE SOACHA

T.P.N 53018-T

REVISOR FISCALP

CRA 70 N° 8.24 BOGOTA DC
446 3397 — 3105753169
CONMEDIC SAS@GMAIL.COM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Unoiqﬂnaw.._mmmzb e
NIT 830095160 5 COMMEDIC SAS B - MENQOS DE 200 COTIZANTES CONMEDIC 545 CARRERA7ON' §-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4463197 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Yalor
2026-06 2026-07 466207050 9507742669 E 2026/07115 2026/07/09 | BANCOLOMBIA 0 $7,041,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
z.u Identificacién Nombre .u s n s .u w b b by w.:_n _.-., " .n WE u naua o] 18C Aporte 9%.. Dias|  IBC Aporte  [CodigofDias|  IBC Aporte n,u,__ Diasl  |BC  |Tarifa| Aporte |Dias]  (BC Aporte Mﬁﬂmm Total Aportes
SICURGAL CONMEDIC SRS (6 Hniadas) M i e o 3 e v 0 e e e s 0
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (6 Afiliados) $22,950,657| $3,852,300 $24,701,562]  $988,300| 524,701,562 $988,300] $24,701,562] $258,100| 0 59 6,087,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliades) $§22,950,657| $3,852,300| §24,701,562| $988,300| $24,701,562| $984,300| §24,701,562| 5$258,100| 50| sof 54,087,000
1 |cc [51739284 . acupELo 25-14 | 30 | 53,000,000 $1,360,000 EPSOO| 30 | 58,000,000 320,000 CCF22 30 | S$B,000,0000  5320,000| 14-23] 30| 52,000,000( 1 44z 583,600 30 50 sol si 52,083,600
nm:uuwz.»uﬂ 8
2 [cC |1000228040 |GARNICA GARZON 303o| 30 [ 51,950,505 5312200 Epsoof 30 |  §1,950,905) 578,100, CCF22) 30 |  $1,950,905| 578,100| 14-23) 30 | $1,950,905] 1.0442] 520,400 30 0 50 si 5438,800
JALISSON CAMILA 1 ]
3 cC |17146121  [REYES ROMERO [ 50 50| EPS00| 30 | 51,750,505 70,100, €CF22| 30 | $1,750,505] §70,100) 14-23) 30 | 51,750,905 1.044%! 518,300] 30 50l 50 si 158,500
4 [cC 1000461574 [RODRIGUEZ ROJAS| X 23030 17 | 51,048,847]  $167,500| EPS00| 17 | §1,048,847] $42,000 CCF22| 17 | - 51,048,847] 542,000) 14-23] 17 |  $1,048,847] 1.044%| 511,000 17 0| 5ol S $262,900
[LAURA TATIANA [ 5 %
5 |cc [so438531  fTORRES ps-14| 30 [ 510,000,000 51,700,000| EPSO1[ 30 | 510,000,0000 540,000 CCF22{ 30 | 510,000,000( - $400,000] 14-23} 30 | $10,000,000( 1.044%|  $104,400 30 50| 50l si 52,604,400
et tonacio i
& [cC 1073517931 VILLALBA 23030| 30 [ 51,950,505  s31z,200| €rseof 30 |  $1,950,905) 578,100, CCF22| 30 | §1,950,905) §78,100) 14-23| 30 | 51,950,705 1.044%| 520,400 30 501 5ol si $488,800
ﬁﬂ_.zwu?ﬁ; ' 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Identificacian Nombre ﬂ:.n:nn 2 ,h_ w .n ik ”:um _n._ - ﬂ ‘,ﬂiu ...“um Dias|  I8C Aporte nnuh. Das|  IBC Aporte  |Codigo|Dias|  IBC Aporte  |Codig|Dias]  IBC Tarifa| Aporte [oias| 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SUCORSAL: CONMED : afiliades) T2 TR s R ZE EEE : sl
Centro de Trabajo: CONMEDIC SAS 4 (2 Afiliados) $3,371,7200 539,500 $3,37¢,7200  $135,000 $3,371,720,  $135,000| $3,371,720f $146,800/ 50 50| 956,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {2 Afiliados) 53,371, 720| $539,600| 53,371,720 $135,000{ 53,371,720 §135,000| §3,371,720| $146,800| 5ol S0 $956,400
7 [cC [52193058 ﬂmuu..»:g muﬂo 0| 51,750,905  5280,200] mwmaw 30| 51,750,905 $70,100) CCF22| 30 | 51,750,905 570,100 14-23] 30 | 51,750,905 4.350%] 576,200/ 30 5o s si 496,600
2 [cc [soa91987 meoﬂzssw‘uwepxnﬁ X 2514 | 27 | 51,620,815  $5259,400] m_.mow 27| $1.620,815 564,300 ccrazf 27 [ 51,620,815 564,900) 14-23| 27 | 51,620,815 4.350%] $70,600| 27 sol 5o} si $459,800
Total Afiliados{ 8) 526,322,377 $4,3%1,900) 528,073,282 51,123,300/ 528,073,262  §1,123,300] 528,073,282 5404,900] $0) 50 57,043,400

Pagina 1deZ



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

SV A0S VALGR LIQUIDADO | INTERESES MORA T SALDOSE I VAIOR RPAGARS
P ARl e 2 - o0 B INGARACIDADES S e lnk 132
B s 54,391,900

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) o a0 v i

7

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 53,319,400 S0 S0 53,319,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 792,300 $0 50 $792,300
PROTECCION : 230201 800,229,739 O ] $280,200 $0 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $404,500 50 50 $404,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 8 $404,900 50 50 $404,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) B $1,123,300 50 0 $1,123,300
COLSUBSIDIO ccrz2 860,007,336 1 B 51,123,300 50 S0 $1,123,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $1,123,300 0 ; 50 $1,123,300
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 3 i $455,000 50 S0 $455,000
FAMISANAR £pS017 830,003,564 7 1 $400,000 50 so $400,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 ; $156,200 50 S0 §156,200
SANITAS EP5005 800,251,440 6 2 © $112,100 50 50 $112,100
e g A e ; T 7043400 $7,043,400

Pédgina 2 de 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICAQION PERSONAL
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uMDAD JUINTA CENTRAL c D

AORABISTRATIVG

especis. DE CONTADORES

Certificado No:

BRE®EABITEHPEOH®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MIGUEL ANGEL GUTIERREZ BARRAGAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79202420 de SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 53018-T SI
tiene vigente su inscripeidn en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % 4 s s s sk s sk s i o ok ek

dedodeode g ok kot e de ko v e et e ek etk T e W o e e ok e o ke e ko ok ek ke ke ke ke ok e o o ke ok ke e e ke ke ok e e ke ke

***ir**************\\'i***iii*iii**.i*************ii**********t******1\'

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. 1

P bl

o ; B \

L anadm S oS
SANDGRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo buedé consultar en la pagina web
www,jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



SANDOVAL HEFRERA

APELLIDOS
s

FEGHA.DE NA

GIMIENTO. 18-NOV-1 992
BOGO > 8
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO ;
1.62 O+ F
ESTATURA: *  G.S.PM . SEXO .
(04-ENE201¥BOGOTA D.C .
FECHA YL E EXPEDICION 7

sy
JADOR NACIONAL
% TORREY

A il
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#
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Barcan

e

Certificado
Bancario

Miércoles, 8 de julio de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONMEDIC SAS identificado(a) con NIT 830095360, a la
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 10882550058 2017/09/21 ACTIVA

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14.

@)

Calalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO,
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Material Médico y Quirdrgico
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Bogota, 26 junio del 2026

Senfores: B
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA
Cundinamarca

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

CONMEDIC SAS, certifica que es una empresa colombiana debidamente registrada en
Céamara de Comercio de Bogota, como persona juridica régimen comun, su objeto social
es la distribucién y comercializacion de dispositivos y equipos médicos, material médico
quirdrgico, productos para laboratorio, odontologia, y toda clase de dotaciones
hospitalarias, para el sector publico y privado de Colombia.

Tenemos mas de diez y nueve (19) afos prestando un servicio de alta calidad a nuestros
clientes, en atencién a su salicitud, estamos presentando oferta econémica, para su
respectiva evaluacion.

Nuestra empresa cuenta con personal profesional e idéneo para dar soluciones integrales
a todas sus inquietudes, estamos seguros de convertirnos en su mejor proveedor por
nuestro CUMPLIMIENTO, calidad, servicio, precios y garantia.

Por lo cual enviamos cotizacién para ser tenidos en cuenta en sus procesos de compras si
se encuentran interesados o requieren informacion adicional tenemos habilitada nuestra
linea de servicios 4463397, celular 3105753169, correo electronico
ventas@conmedicsas.com o en nuestra sede ubicada en la Carrera. 70 No. 8- 24 Barrio
Marsella.

ot

MANUEL IGNACIO TORRES RODRIGUEZ

Representante Legal CRA 70 No 8-24 BOGOTA DC
4463397-3105753169

conmedicsas@gmail.com
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