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O SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA X
og PDIG X
OZ < CEDULA REPRESENTANTE LEGAL X
2 8 = COTIZACION 1 X
Q. 1
o COTIZACION 2 X
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o CERTIFICADO DE REGISTRO MERCANTIL X
Zo0 RUT X
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zs CERTIFICADO SARLAFT X
8 8 GARANTIA X
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o CARTA DESIGNACION DE SUPERVISOR X
a PCIN X
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4Los gastos que se ongmen de la ejecuaon del com‘ron‘o resultante, se 1mpu’rorcm al presupuesfo de egresos
de Metrosalud para la presen’re vigencia, segin Cerfificado de d!Sponlblllde presupuestal que se anexan a
continuacion.

PDIG NUMERO _ 2 -FUENTE DEL RECURSO VAI.OR INCLUIDO EL IVA
260002 ' Propios de Metrosalud- Mo’rencles $48.822.005
: s | Y suministros - : .

El valor del presupuesto estimado y osignodo incluye el valor del IVA y las cantidades que se presentan son
eshmodos por lo tanto, pueden yariar segin necesidades de Ios servicios, segun o’ dmomxco en la
presfooon de los servicios de salud y los insumos requeridos.

'Lc ES E. Metroscﬂud como institucion presTodoro de servicios de salud; debe garantizar la atencion de sus
‘Usuarios , ya que resulta imperioso velar por la vida, la salud, la integridad fisica, los intereses y derechos
" fundamentales de cualquier usuario que asl o requiera, en virtud de sus necesidades en salud, en |
consideracion que como. servicio pdblico esencial, ademds de regirse por los principios de eficiencia, |
"universalidad y solidaridad, gue consagra expresamente el arficulo 49 de la Constitucion Politica, se debe |-
dar cumplimiento al” principio ‘de continuidad, _que conlleva la prestacién del- servicio de formo
ininterrumpida, constante y permanente sin que sea admisible su interrupcién..

Pcro tal efecto la ESE Metrosalud, a Troves de Io Direccién Administrativa quren es el dreqg responsable de la ’
operacion logistica de la empresa, requiere.adelantar el proceso de contratacion para’el suministro de los-

confenedores de guardianes recolectores requeridos para la dlsposmon de csgu;os y corfopunzan’res en
cada uno de [0s servicios de salud.

Los procesos de com‘rofocnon en lo ESE METROSALUD se rigen por la norma del derecho privado, por
| mandato expreso del drhculo 195 numerol 6° de laley 100 de 1993 y éen espeaol la'norma inferna Acuerdo
455 de 2024. . ;

La compro de Suministro de los contenedores: esencwles requendos para la pres’rooon de servicios de salud
de la empresa, tiene la finalidad de contratar y d|sponer para toda la . vigencia del afio 2026 de los
elementos esenciales y los materiales que pueden ser requeridos en la atencién de los servicios de salud en
los diistintos puntos de dtencidn de toda la red de la ESE METROSALUD, de'tal manera que se garantice el
apoyo a la gestién de los distinfos procesos de atencidn final af usuario en-las mejores condiciones de
calidad de los servicios .y de organizar la red de servicios de la ciudad de Medellin de acuerdo con, la
normatividad vigente; la capacidad instalada y las necesidades del usuario y su familia, segun el Modelo
de Prestacion de Servicios de la ESE establecidos en el Plan de Desarrollo ‘ESE Metrosalud y en todas las
condiciones de cohdod que regulan las normas establecidas pora el modelo de seguridad socnol en salud.

Se pre’rende negociar los insumos que se requieran-en-el desorrollo normal de Ios operaciones de la empreso v
en sus distinfas procesos ., garantizando para ello mantener vugen’res los coniratos de- adquisicion de’ |
materiales e insumos generales mediante la modalidad de tracto sucesivo, el cual se ejecutard de acuerdo.

conel comportamiento y las necesidades de los consumos promedios.de los sugeridos elaborados por cada
punio de atehcién pcro cada mes del afio 'y que sean sohcn‘odos prewomen’re por el supervisor del
| contrato.
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. " | requeridos para la prestacion de los servicios de salud de la red de la

‘Esta orden de compra se hard mediante la modalidad de eniregas parciales contra pedldo el plazo de
enfrega se hard a-mas tardar a los 8 dias co!endcno siguiente de haberse hecho el pedido.

Lds cantidades relacionadcs son estimadds 'y solo sirven porc deferminor el valor de la orden de compra,
por-lo tanto, estas podrdn tener variaciones durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo con el

comportamiento y necesidades reportadas por los distintos-puntos de la red, es.decir la orden de compra se

.sin sobrepasar el 'valor pocfodo en la orden de compra.

Sd requieren com‘ro’rcr los SIgU|emes elementos con sus- con’ndodes especmccts como se detallan y precwon

Lds elementos que se pretenden -adquirir se -hardin con base en las estimaciones de necesidades basados en
ell comportamiento de los consumos promedios de las distintas UPSS que conforman la red de la ESE
METROSALUD, de cada uno de los slementos del listado de insumos generales esencidles que tiene
estandarizado la empresa en su normal funcionamiento, las cantidades sstimadas y conforme o los valores
del presupuesto apropiado y osngnodo para realizar esta conTrcn‘ocmn ‘

gta .adquisicidn estd. fundamentada y formulada en el plcn de compras de la vigencia 2026 coédigo CIU
47121709 contenedor de residuos peligrosos, plan que se consfituye una herramienta importante en la
pfogramaciéon y planeacién de los recursos institucionales, que permmran el logro de los obje’nvos y
cumplimiento de los planes de accién.de la empresa.

A ) T L ((Cd"mra’ro‘r el suministro de los cy:vém‘en'éldores dé riesgo bioldgico,

E.S.E. Metrosalud.

DNTRATO DE TRACTO SUCESIVO

ecucion es hasta el 31 de Diciembre de 2026 , contados a partir de la-legalizacion de la pdlizas v la

ecuta previo pedido del supervisor y segun las necesidades de la empresa dentro del plazo de ejecucion y

a continuacién.
CODIGO o DSCRIPCIN DEL INSUMO REQUERIDO . | UNIDAD DE | CANTIDAD ESTIMADA
MANEJO -
501001600 Contenedor vaso pléstico p/mofenal unidad 2.919
v : de ries.biolog: 29 1ts :
501001700 , Contenedor vaso pldstico * 1.5 h‘, para | unidad 10.423
L | material de riesgo biolégico ~ :
801001715 Contenedor vaso pldstico * 0.5 It, para | unidad 1 1533
L material de riesgo bioldgico -

re

Sg detallan a con’nnucc:on las carocfens’ncos Y espemﬂcouones técnicas de los guardianes recolectores
que deberdn tener presente los oferentes para presentar la oferta, . la cual debe cumplir todos los

querimientos: de Metrosalud , estas especificaciones deberdn quedar consignadas dentro de Ia orden de
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compra,, junto con el archivo de los precios y las respectivas marcas ofertadas.

DESCRIPCION
DEL INSUMO
REQUERIDO

DESCRIPCION COMPLEMENTAR!A

Contenedor
vaso plastico
p/material de

its

ries.biolog.*2.9

De 2,9 In‘ros de volumen

'De forma cilindrica con diametro intemo del aro de sopor’fe de’13 cms
resistente de paredes gruesos ;

Colorrojo

PVC, ni metales pesados, :

El material de la superficie de descon‘e debe ser también de alta densidad:
para que sopor‘re la presion al momento de descon‘or agujas (a presidn y de
roscar), .

Con orificio de varios dientes para descon‘or agujas {a presién’y de roscar) del
cuerpo de lajeringa, (riesgo bioldgico), Con orificio para descartar ampolletas
{riesgo quimico). ;

Resistentes a ruptura 6 perforacion por elementos’ corfo punzcm’res con un

' | calibre minimo dé paredes de 1.2 mm,-
Al cerrarse: debe quedar completamente hermehco (tapa GJUSTOble) oseano

permite pasar el aire,

Rotulados de acverdo a la clase de residuo (Riesgo B|ologico) :
Ellogo de Tlpo de riesgo debe abarcar més del 15% del drea de la etiqueta
adherida a la muestra (en la etiqueta debe ir el formato para registrar los-tems
mencionados en la normatividad vigente) Institucion, origen, fecha de -
reposicion, fecha de recoleccidn, responsable,

Tener una resistencia a puncién 6 cortadura superior a 12.5 newton,

Las etiquetas del rotulo deben ser plos’nf' cadas 'y estar disefladas de ccuerdo
con el cédigo de colores :

Garantizar que no cambie su-forma o'se deforme por el TIpO de
almacenamiento (uno entre otro) especialmente en la bocc,

garantizando un ajuste perfecto de la tapa,

Garantizar que la presién que se ejerce por el peso especrclmen’re en

.| fransporte final no permita la liberacidn de la tapaq, A
Que garanticen resistencia por. caida especiaimente cuondo se Trosporfc en .

bandeja, evitando que la tapa se libere,

| Garantizar la calidad vy resistencia de las tapas de se lodo final,

Bl proveedor suministrara - tres muestras por produc’ro poro el andlisis
"ANEXAR FICHA TECNICA .

REGISTRO SANITARIO INVIMA O CERTIFICACION DEL INVlMA QUE NO REQUIERE

1 fabricado en policropileno de alta densndod u otro polxmero que no com‘enga '

Contenedor

1.5k, para
material de
| riesgo
bioldgico

vaso pléstico *

| La descripcion tecnica se encuentra en el contenedor de 2,9 Ity es igual para

la presentacion de 1,5 1i;
El proveedor summlsfraro fres mues’rros por producto para el cmohszs

»ANEXAR FICHA TECNICA

 REGISTRO SANITARIO INVIMA O CERT!FICACION DEL lNVIMA QUE NO LO
REQUIERE

=

e
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Esta orden de compra que se pretendan ejecutar, se hard mediante la modalidad de entregas porcicﬂés
contra pedido, el plozo de ejecucién es hasta el 31 de Diciembre de 2026 , contados a partir de la

| La descripcion fecnica se encuentra en el contenedor de 2,9 It y es igual pora
lo presentacion de 0,5 11,

ontenedor | g sroveedor suministrara tres muestras por producto para el andlisis

aso pldstico *
5 1t, para , ’ —

atericl de ANEXAR FICHA TECNICA
REGISTRO SANITARIO INVIMA O CERTIFICACION DEL INVIMA QUENO LO

galizacién y la entregad el pedido se hard o mos tardar-a 1os 7 “dias calendario siguiente de hoberse
=cho el pedido. :

tal orden de comprd porsu haturdleza de ejecucion requiere de seguimiento, €l cual debe de hqudorse al
alizar el plazo de ejecucidn conforme o las normas legales esfoblecldcs en esta mc’reno contratos que se
ecuforcn hasta el valor poctoao y-dentro del plazo establecido.

s cantidades relacionadas son estimadas y solo sirven paro defermlnor el valor de la orden de compra;
r lo tanto, estas podrén tener variaciohes durante el plazo de ejecucidn del contrate de acuerdo con el
»mportamiento y necesidades reportadas porilos distintos puntos de lared. ‘

orden de.compra res proceso de selecc1on ’ren rén un plazo de eJeCUC|on desde Io fecho

legalizacién . hasta el treinta y uno (31) de Diciembre de 2.026, sin emborgo los precios deberdn
srmanecer vigentes hasta el treinta y uno (31) de Marzo de 2.027, para garantizar la dindmica de la
npresa y el hormal-de funcionamiento en ia prestacion de servicios, para ello se podrdn realizar adiciones
prorrogas mientras se-redliza un nuevo proceso de contratacién, conforme a lo sefialado en el Estafuto de
bntratacién y.enlas norma en materia presupuesfol dplicables o la E.S. E. METROSALUD

-Para el efecto ser requerirdn de las siguientes garantias:

v

v

bmplimiento _de las obligaciones surgidas del contrato: -Este amparo cubrird o Io entidad estatal
contratante de los perjuicios directos derivados del. incumplimiento total o parcial de las obligaciones, asi
como de su cumplimiento tardio o de su cumphm|enfo defec?uoso cuondo ellos son imputables al
contratista garantizado.

Cumplimiento: por.el 10% del valor total del contrato adjudicado y ¢on und vigencia igual al plazo de
ejecucion del contrato v 120 dias mds.
Calidad del Bien; por el 10% del valor total del confra’ro od|ud|codo y.con unda vigencid igual al plazo de
gjecucion del.contrato y 120 dIGS mds.
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: SUPERVISION

Por tratarse de bienes que son sujetos a la recepcron administrativa y ’recnlco que deben :ngresor al
“almacén para regxs’rro por inventario, la ejecucién y la supervisidn estardn a cargo del Técnico responsoble
del inventario del amacén de insumos generoles de lg Direecion Admln:strohvc

PRECIOS -

Mcm‘ener vigente los precios de los productos hastd el 31 de Diciembre de 2026 reservondose METROSALUD
el derecho de realizar adiciones al contrato en cuantias'que le garanticen el suministro de los insumos hasta
la fecha prevm‘o para su fi nchzocxon evento en el cual EL CONTRATISTA deberd suscribir las adiciones a que
haya lugar, manteniendo los precios ofer’rodos slempre que el plgzo del corn‘rofo aln se encuem‘re vigente.

FORMA DE PAGO
O pPagos por cnhcapodo

DERECHOS ESTAMPILLAS Y ACUERDOS S o o

para cumplir conlo com‘ra’rodo de ocuerdo a lo estipulado en las leyes, ordenanzas, acuerdos, Estatuto de
Confratacién de la E.S.E METROSALUD y demas normas legales aplicables que. exnsTon sobre el particular, en

de 1.3% del volor total del contrato.

o

debérd seleccionar la que presenta condicion mds favorable para la empresa, que ademds cumple can las
condiciones técnicds requeridas, segin evaluacion redlizada por la Ingeniera Ambxen’rol segun informe
anexo. (evolu0c10n de muestras y. ﬂchcs técnicas de los guardianes )

En la orden de compro a elaborar dl conTrohsTo HOSPIMEDICOS, deberd quedor muy claro la mcrcc de los
guordlones a entregar PLASTICOS Lcv ' . . _ ‘ <

No’r‘hbr‘e:V R 1 Cedtﬁlo: T A ! Crce'fgo:

LUS . ANGEL = AGURRE|75073035 - |TECNICO OPERATIVO
GONZALES o '

Los proponentes no podrdn ofrecer una forma de pago inferior crsesen’ro (60) dias y no se permiten om’nc;pos »

El contratista deberd pagar por su cuenta todos los derechos, wﬁpues’ros y gcs’ros Iegoles en que incurra |

_especial lo establecido en-el acuerdo 018 de 2020 Toscs de pro depor’re en la'que se establece una. Tarlfc

Segun’ Io es’roblecudo en os procedlmlen’ros en el esfc’rufo coniractudl y segun las ofertas presenfcdcs se I

e

3
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Mersailudﬂ:,

Jiio 14 de 2026

ADRIANA MARIA TABORDA ZAPATA

Insumos Hospitalarios:

Insumos Generales:

<[]

5{ \v' e

*Venflca Solicitud:

Subgerencia A

ativa y—Fin'anciera ' D

| Informacién para ser diligenciada por la
Direccion de Contratacién:

i igled)zs

Fecha de recibido:

wageréncia de Red de Serviciqs

Verifica solicitud:

[]

MQ

Venflca y aprueba solicitud: (Dlrecior operativo
Contratamon)

*

S€

- Anexos:

N A WN —

w
)

.[Copia de Disponibilidad-presupuestal CDP o PDIG
.|Rut (No mayor & 30 dias en la fecha de impresién)
.|Cotizaciones (Minimo 2)

.[Certificado.existencia y representaciéon legal )
Formato conocimiento personajuridica (Sarlaft Cifcular 009 DE 2016) i
.[Certificado de no ser deudor alimentario (REDAM) del representante-legal de la persona juridicas

Cédula de ciudadania del representante legal

guridad'y Salud en el Trabajo (SG-SST)

La verificacion y visto bueno la deberd realizar el profesional de Insumos generales o,insumos hospitalarios .
gUn el tipo de bien a adquirir, en casc-de erden de servicio no requiere esta verificacion.

.[Certificado establecido en el Decreto 1072 de 2015, implementacién del SlsTemo de Gesnon de.la

N

2




Empresa Somal del Estado Metrosalud
Nit: 800.058.016-1

Metrosalud”

CERT!FICADO DE DlSPONlBlLlDAD PRESUPUESTAL

Dlspombllldad . . e
CERTIFICADO DE DISPON!BILIDAD PRESUPUESTAL N"' PDIG 260002
Expedrdo alos 01 dias del mes de Enero de la Vlgenma del 2026 oLy et ¢

-Por el Profesional Unlversnaﬂo Presupuesto
ISABEL VELEZ GALLEGO

CERTIFICA o T,

Que enla Aproplamén Presupuestal de:.

272020100301 Malerfales y suministros , .+ - . . 260002 . N 3,328,413,580 .-
212020100302 . . Combustibles y lubricantes " S PDIG 260002 47000 . 219,038,855¢ .
‘ 1200802 . - . - Transporte - - : . PDIG 260002 | 47000 . 381,090,592,
& .0200702 | . . | Seguros . . |PDIG 280002 . 47000 2,426,537,898
212020200801, " | Mantenimiento ; .- . IPDIG 260002 : 47000 22,059,284,755| - -
212020200806 Servicio deasea oL .|PDIG . 260002 * 47000 . 5,021,638,284| -~ °
{212020200807 . Servicio de vigitancia - - PDIG - 260002 47000 " e 4,426,894,227|
212020200903 | Gastos de'gestion ambnenta! PDIG 260002- . 47000 | . . .- 953,208,283
245010202  ° Lenceria |PDIG 266002 47000 . 541,720,868
212020200810, | tavanderia .+ iPDIG 260002 . 47000 .'857,300,840
i A212020200701 Arrendamientos .- : " - IPDIG 260002 | . 47000 | 7 193,918,232|° -~
212020200901 | ‘Remuneracion pot servicios téenicos -~~~ - |PDIG 260002 47008 50,000,000
A ' . 40,459,049,864.00 °
Valor Total:

s .
3 Lol . . ¢

. De la Vigencia Fiscal del 2026 5¢ ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES :'

srcia Soll DIR ADMON"
P 3 El&borado Por: ISAVELEZ

Autorizado por .. i~ ’ o n

" MARTHA ISABEL VELEZ GALLEGO" R o Lo T

Usuarfo: ATABORDAZ L. R L E Pag.1det1"

. XENCO S.A_:<pmregpre3p> .

C e







Nlt 900.101.759-1
Direccidén: CR 43A #5A 31 MEDELLIN -POBLADO
Telefono: (312)2978946

E-MAIL: hosplmedlcosmedelhn@hotmall com-

EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO -
METROSALUD

R

/800058016

CR 50 44 27

COT-887 .

DANIEL DUQUE

314 7908332

danielduque@hospimedicos.com.cb

06/07/2026

15 Dias

)

|OBSERVACIONES:

CR 43A #5A 31, Medellin, Antioquia. )

‘www.hospimedicos.com.

ALZATE

‘ GUARDIAN DE SEGURIDADAZ‘Q . ]
1 |DO10191GEN REDONDO L OV | 2019 | 19% $2,930.00, $ 8,552,670.00
2 |DO10189GEN GUARDIAN DE SEGURIDAD 15 LLCV | 10,423 | 19% $2,795.00] §29,132,285.00
"3 |DOI0187GEN GUARDIAN DE SEGURIDAD 05 LLCV | 1,533 | 19% $2,180.00]  $ 3,341,940.00

-|sub Total: .$ 41,026,895.00
IVA: °$'7,795,110.00
Total: $ 48,822,005.00







6/7/26, 11:50 a.m. . R . . . “Cotizacion - iSiigo

p | S . SRR B

| . Cotizacions
: ‘ ' : " No.C-1-17758
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - METROSALUD %'
800.058.016-1 - . o ' 2

il EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - METROSALUD o
v A} istir Biomdi SAS ' - Carrera 50 44 - 27 S ' %
~- AsIstr siomaica e i | e
NIT 901.489.177-2 - Medellin /(604) 5117505.- Ext. 1415 - (000) 0000000 -3
‘Carrera 51 41 222 Qficina 604 2026-06-25 : %
Tel: (604) 3217864738 . : 5
Medellin - Colombia o
o

Condiciones de disponibilidad y despacho -

La disponibilidad de los productds esta sujeta a“valid'acién al momento de Ia recepcion de la orden de compra; debido a'la rotacion éonstanfe del inventario.
. Una vez confirmada y aceptada la-orden de compra o pedido, no se aceptan cancelaciones ni devoluciones. )
. Asistir Biomédica S.A.S. realizara el despacho el mismo dia habil siempre qﬂe los ‘producfos se éncuentren disponiblés en inventario y que la orden-de

compra 6 el comprobante de pago sea recibido antes de las 11:00 a.m.. Las solicitudes recibidas después de este horario seran programadas para
despacho el siguiente dfa habil. A - . . g

e
. . N
item Cantldad k D
1 2,919.00 | INSUMO-GUARDIAN DE SEGURIDAD 2.91T
.2 1042300 INSUMO - GUARDIAN DE SEGURIDAD 1.5 LTS e ,3;4273,00‘, o . ‘
3 1,533.00 | INSUMO- GUARDIAN DE SEGURIDAD 0.5LTS - . - '2,569.00 19 % _ 3,938,277.00 ) 4,686,540.63
! . : o : : \ , . TotalBruto 50,624,581,00
IR BN S - : - 4 Subtotal 50,624,581.00
' ' h IVA 19% ~ 9,618,670.39
' Tiempos de entrega
' Los tiempo§ de entrega estan sujetos a la disponibilidad de inventario al méménto de la confirmacién de la orden 'y po&rén variat sin prévio-aviso, de -
. . acuerdo con la rotacién de existencias y condiciones logisticas. ! i . ' ’
I N .

B Formas y medios de pago autorizados

: Los pagos podrén realizarse a través de los siguientes medios oficiales de Asistir Biomédica S.A.S.:
. 1. Transferencias o qohsignaciones bancarias

« Bancolombia - CTA AHORROS: 6170000171.9
* Banco de Bogota — CTA AHORROS: 217223171
-» Titular: Asistir Biomédica S.A.S.

- 2.Pagos en tienda fisica s . o ' o o B
Sé aceptan pagos en efectivo, asi como con tarjetas débito y crédito de las franquicias. VI\SA, MasterCard y American Express mediaht_e datafono.
"\ 3. Pagos electrénicos ‘ h '

« Nequi: 321786 4738

» Titular: Luis Angel Herrera Barrera. o . . S ) i oot

+ Pasarela de pagos Wompi: disponible mediante enlace de pago enviado por el ejecutivo de cuenta de Asistir Biomédica S.A.S.
| 4. Confirmacién de pagos ) ) A

< Parala validacion y liberacién de pedidos, el comprobante de pago debera ser enviado al correo:

% asistirbiomedica@gmail.com

, 12

ON




6/7/26, 11:50 a.n,

Luis Angel Herrera.
info@asistirbjomedica.com
(67) 3217864738

. {57) 3217864738

Cotizacion - iSiigo

22



MEDIPLUSS L1DA
NIT 900236431
Cra 68 75A-59

COTIZACION

N.° 10046355-88| -
Bogota Colombia - ’
Teléfono: 3166290083
Dtos Client;a
METROSALUD EPS Fecha: 1/7/2026
800058016 Vito: 31/7/2026
- |Av san Juan #50-26, La Candelana, Medellin, Antloquua .
6 045 117 505 ‘ g
VENDEDOR - TIEMPO DE ENTREGA ~ FORMA DE PAGO _ TERMINOS
fntonio A convenir A CONVENIR N/A N/A
_ Linares o ;
. Cant Descripcién MARCA V.Un’dﬁ: chamiornsdvan i - TOTAL
2050_ - iRecolector tlpo guardian con capacidad de 0,5 litros CEPILAB 3400; $ 646,00 | $ + 8294 300,00
fabricado en pohproplleno de alta desmdad (PP) )
. : o 3 - $ -
10423 Recolector tipo guardlan con capaC(dad de 1,5 litros CEPILAB 3800} $ 722,00 1% 47 132 806,00
) ) fabricado en polipropilenc de alta desnidad (PP) : - ' ' )
u : $ .- $ -
2919 Recolector tipo guardian con capacidad de 2,9 litros CEPILAB 4350{ $ 826,50 { $ 15 110 203,50
fabricado en polipropileno de alta desnidad (PP)
3 X - SUBTOTAL]| $ 59 275 050,00
K ? ' IVA['$ 11 262 259,50
J A ,Zw .M RETEFUENTE['S = -
F(osa Tulia Linares Jaramillo # . OTROS| $
Representante Legal TOTAL[:$

"70.537.309.50







PLASTICOS L

FORMATO
FICHA TECNICA

CODIGO

VERSION

FOR-FT-002
FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 2022 -
.FECHA DE ACTUALIZACION | N/A

' 1

Ref: 0.5 Its.

‘GUARDIAN DESCARTABLE 0.5 LTS

Altura -
Diametro
‘Capacidad
Peso
. Material

Usos: Procedimientos amb

estética).

8.5¢cm

11em .
0.51ts

63 gr
Polipropileno

ulatorios y baja generacion (Domicilios, centros de -

)
g




Generalidades:

o Guardian Descartables, también son denominados, Guardiranes de
" Seguridad, Colectores de Agujas, Biocolectores, Tarro de Agujas, etc.

je Manejo de Desechos Hospitalarios en su aparte acerca de 10s corto punzantes.

Seglin requerimiento de la resolucion 1164 del 2002 de los recipientes para
residuos corto. punzantes tienen las siguientes ca’ra‘cteristicaS' "

P.V.C.
' ReSlstentes a rupturasy perforaciones por elementos corto punzantes.
Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que aI
cerrarse quede completamente hermético.
Rotulado de acuerdo a la clase de residuo.
Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.
Tiene una resistencia de puncion o cortadura superior a 12.5 newton
Desechables yde paredes gruesas

v Vv

'Y V.V VY

Todos Ios reC|p|entes que contengan residuos corto punzantes. deben rotularse de

a siguiente forma: RECIPIENTE PARA RESIDUQOS CORTOPUNZANTES,

¢ Materiales: Este producto es fabricado en Polipropileno de alta densidad lo
- cual se anuncia en cada pieza desde Ia inyeccion. Se le adiciona pigmento
rojo y pesa 63 gramos aproximadamente. :
o Etiqueta: La etiqueta es fabricada por-un tercero espec:lahzado en este tlpo
~de trabajo, bajo los requerimientos de ley: Emblema de elemento indicador
de riesgo biolégico, cuadro de referencia del producto, datos de origen,
institucién, fechas, responsable y un anuncio extra de NIVEL MAXIMO.

acorde a las necesidades del cllente preﬂnendo embalar en cajas por 100
unidades.

e Produccién: La produccion de los elementos se hace mediante inyeccién de

térmicos. La ausencia dé elementos patogenos se garantiza por las
elevadas temperaturas alcanzadas en el proceso mismo.
e Usos: Los guardianes descartables son usados para la recolecciéon antes de

punzantes resultantes de: Hosp:tales v chmcas centros de salud, salas de
belleza, spas, barberias etc.

3uenta con una capacidad de 0.5 lts. Es fabricado en Polipropileno de alta,
densidad como lo estipula el decreto 351 de 2014 que hace referencia al Manual.

> Rigidos, en polipropileno de alta denSIdad u otro’ pollmero que-no contenga |

" ¢ Unidad de Empaque: Se entrega en diferentes  unidades de empaque, |
- la materia prima en moldes fabricados en acero y sometidos a tratamiénto‘s;f'

- la disposicién final por mcmeracxon de los diferentes elementos corto



Se recomienda hacer un cambio de los mismos minimo una vez al mes por-
lo cual se debe instalar el tamafio adecuado. para cada nivel de generacion.

e REGISTROS: Este producto no requiere reglstro del INVIMA segun los
decretos 2092 d 1986 y 1545 de 1998.

REALIZO: , ' |{REVISO:

§ NOMBRE: Dora Montoya Jaramillo NOMBRE: .. | NOMBRE: Bernardo A Lépez Mesa

CARGO: Aux. Admén. . | CARGO: 'CARGO: Gerente

\

CRA 3? NT27- 3@ i‘\naéL fin ?SV {60+4 4333798 45 C’»‘»% %ar 313 695 8331 - 311 777 60 34 ‘
Email vemasqﬁéasﬁces,w com — contabilidad @plast] cos%x:v com

oL
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m,oo_@o“_ | PAO3FR40 o . \ o o :

Versién: . 01- : - , ( ‘ ; ‘

vgeries | oo | EVALUACION TECNICA DE OFERTAS | o=
Pagina: .mamw , : -

OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION: Compra de contenedores bioseguros |

__Contenedor vaso pldstico de riesgo biolégico 0,5 Litros — Cédigo 501001715

PROPONENTE: IOm_u_BmQ_GOm

- m<>_.c>0_02 DE REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

w.n.Oc_m_._.O ._.mOZ_OO wO_._O_._.>UO REQUISITO FOLIO CUMPLE/NO OBSERVACIONES
" PRESENTADO _ - CUMPLE
Técnica o
Esta ﬁo*c_QQo de acuerdo a _Q clase de residuo %mmm@o Muestra No Aplica .| Cumple Se comprueba con
Bioldgico) . o Fisica y Ficha . muestra fisica o
. "~ . | Técnica . -
En la m:ncma estd el formafo para registrar “fos items Zcmm:o. No Aplica | Cumple Se comprueba con
mencionados en Ila normatividad vigente, Institucién, | Fisica y Ficha muestra fisica: ,
origen, fecha de reposicion, fecha de recoleccién vy | Técnica . -
responsable. X
La efigueta del ﬂo,,c_o esta U_Qﬂ;_ooac y disefiada de
acuerdo con el numeral 7.2.3 de la resolucion 1164 de 2002
'y el cédigo de colores y Decreto 351 de 2014. . :
Las leyendas en el empaque son nitidas y de facil lectura Muestra No Aplica | Cumple Se comprueba con
o : | Fisica y Ficha muestra fisica
Técnica «
El volumen del 003@3@0_9 o recolector es real ?msﬂ_ncmm@ Muestra No Aplica | Cumple Se. comprueba - con
con prueba <o_c3®:_03 Fisica y-Ficha | ) muestra fisica o
_ Técnica : A ; ’ o
Bl guardian de 0.5 litros debe Bma_ﬁ _o cm o 38 de | Muestra No Aplica | Cumple - Se comprueba con
diémetro con una altura de 8 cm Fisica y Ficha. muestra fisica ;
” Técnica T
Las mmbmommooomoﬂdmm &o:moom,qm_ producto corresponden | Muestra No Aplica | Cumple Descrito - en- ia  ficha ]
con las definidas por Metrosalud Fisica y Ficha técnica y comprobado |
, : Técnica con la muestra fisica
Muestra No Aplica | Cumple .Comprobado ow:. la

Oo_zoa minimo de paredes Qm 1.2 mm

Fisica y Ficha
Técnica

\

muestra fisica.
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PLABTICOS LOV

FICHA TECNICA" VERSION

!/ CODIGO FOR-FT-002
; ' FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 2022
FORMATO FECHA DE ACTUALIZACION | N/A ‘
- 1

Ref: 1.5 lts.

GUARDIAN DESCARTABLE 1.5LTS

Altura 23.5¢cm
Diametro  13.5cm
Capacidad 1.5 lts

Peso 130 gr _
Material  Polipropileno *

Uéo: Mediana produccion de cprtd p

unzantes cuchillas, pericraneales.

~

235 mm

11 mum




Generalidades:

¢ Guardian Descartables, también  son. denominados, Guardianes de
Seguridad, Colectores de Agujas, Biocolectores, Tarro de Agujas, etc.

Cuenta con- u.h'a capacidad de 1.5 Its. Es fabricado en Polipropileno de alta
Hensidad -como lo estipula el decreto 351 de 2014 que hace referencia al Manual
de Manejo de Desechos Hospitalarios en su aparte acerca de los corto punzantes.

Segln requerlmlento de la resolucién 1164 del 2002 de los reC|p|entes para'
residuos. corto punzantes tlenen las S|gwentes caracteristicas:

> Rigidos, en pollproplleno de alta den3|dad u otro pohmero que no contenga
P.V.C. :
Resistentes a rupturas'y perforéciones por elementos corto punzantes. ‘
Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al -
cerrarse quede completamente hermético.

‘Rotulado de acuerdo a la clase de residuo.

Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros. - :

“Tiene una resistencia de puncién o cortadura superior a 12. 5 newton
Desechables y de paredes. gruesas.

Y VY

VY VYV VY

Todos los recipientes que contengan residuos corto punzantes deben rotularse de
a siguiente forma: RECIPIENTE PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES.

o Materiales: Este producto es fabricado en Polipropilenc de alta derisidad lo
cual se anuncia en cada pieza desde la inyeccion. Se le adiciona pigmento
rojo y pesa 130 gramos aproximadamente. , ‘

o FEtiqueta: La etiqueta es fabricada por un tercero especializado en este tipo
de trabajo, bajo los requerimientos de ley: Emblema de elemento indicador
de riesgo bioldgico, cuadro.de referencia del producto, datos de origen,
Jinstitucion, fechas, responsable y un anuncio extra de NIVEL MAXIMO.

e Unidad de Empaque: Se entrega en diferentes unidades de .empaque,

' acorde a las necesidades del cllente prefiriendo embalar en cajas por 100
unidades.
~ & Produccién: La produccion de los elementos se hace medlante myecmon de .
la materla prima en moldes fabricados en acero y sometldos a tratamientos
‘térmicos. La ausencia de elementos patégenos se garantiza por las
elevadas temperaturas alcanzadas en el proceso mismo.

e Usos: Los guardianes descartables son usados para la recoleccion antes de
la disposicién final- por incineracién de los - diferentes elementos corto
‘punzantes resultantes de: Hospitales, cllmcas centros de salud, salas de
belleza spas barberias etc.




~ Se recomierida hacer un cambio de los mismos minimo una vez al mes. por
'lo cual se debe instalar el tamafio adecuado para cada nivel de generacion.

« REGISTROS: Este producto no  requiere regxstro del INVIMA segun 1os ;
decretos 2092 d 1986 y 1545 de 1998

REALIZO: v REVISO: APROBO:

immaisi

.’_\' ' - NOMBRE: Dora Montoya Jaramillo NOMBRE: NOMBRE: BérnérdoA.Lépeszesa

CARGO: Aux. Admén. - |carco: CARGO: Gerente _

CS& S5TNT27- 3‘5} Medellin PBX: (60+4) 337 98 45 Celular: 313 69593 31 -311777 6034
Email: vcnms@pi ticosiov. com cm’*tab lidad@plasticoslev.com '

,,m%




. . .
, ! . f
H .
’
- ~
\
,
: ' e . .
. LI .
o ' . s - o .




or@yy

OIS} PIsaNW _ pyo A poIsH 9_0 _m 1psod otctoa ou Dss
uoo vcnmeano as | edwn) ooldy ON DISONW Am_nou:_c pdpoy) oo;mctmc mEmEQm_QEoo ppoenb ssiouL8D |y
: : _ A ooIUS9] |
. : Py A POISH ooom\vw: co_uz_omow_ D mb £CL _OEEDZ o
o aidwn)d p2dy ON piseNW czmmm ‘(oowinb oBsen) sojajiodwo JoLDsSP IO OIOYLIO BUSY)
OIS} DIjsenul v EEEN g - *(oo1bojoiq obsau) ‘obulsl
us Iopposep- pIod sejusip : - oyol4 A paIsH | P} ep 00:@:0 _m_o (100501 8p A ugiseid: p) - splnBo IopPIsBP
SOUDA UOD bjudND pdo} m_aEJU. . poydy ON DISONN Q_oo_ mmEm__o SOUDA UOD oppussIp Emm SDOSBP PP OPLUO 1
OIS | eVe-THA ‘(1Ioosorep
DUSONW  UD  DIDUSPIAS _ v pYDI4 A D2ISH | A uoiseid b) solnBo InpLIseP ap oEmEoE o ugisaid pj ppodos |
s’ A pouogl oyoly ul | eldwnd poldy ON- “pUsONW .| A popisusp plo op so mtoomm_o ap aplledns p| 8p _otm,:oE._m_
: FRIVREN . -
; = _ DOIUDY} ‘ PYDLI4 A DOISH mEoo_BE 1op oo_com_. oYL O c:mmm uomau 6'z|
pyol- B ue ojuoseq | ejdwnd | . poldy ON pAseN | b Jousdns PINPOHOD o} co_oc:Q D DIDUBYSISBI BUSH JIOPBUBIUOD |3
_ OIUDS| "9jUDDLgDY 18P DD}
"OOIUDYY : _ ‘YOI A DDIS ococ o]] c:@mm moEoNc:Q 040D sopuswale Jod ssuolpicued
Pyl  bf ue  ofuoseq | sldwnd | - pojdy ON pIsSNW | ©. 8552 D SOJUBISISDS SO JOPBUSIUOD 9P DINJONISS. D7
. . i s , . ~ DooY) "2JUDDLIGD] [P POIUDY} PYDI b UNbas ‘soposad
: - DOIUDBY : o oYl A DD mm_oBE U DA PBUBLUOD ou enb olswijod OJO N POPISUSP P}
[elV[elI I o] us  ojuoseq | ejdwn)d ‘poydy ON DUSBNW | BpP o:m__QoLo___oa us onou_ﬁo% olo) JOJOD US $© IOPaUdIUoD |3
: S ‘sojua|sisal
A sosenib mm_om:_oa mU _oo:_oc___o OELQ ap s Lo_omcm,,coo =]
: . . DOWDYY : co_o_octov_g mEmSm_m o] m:_o_u._tmu
: A oSy PIseNW | S Yo A OISl _030 D] Ud OO} bydYy B .Jojusseid plegep efusuodoid 3
Dl [o us DpOUBPIAS - 8| BldwnD pol|dy ON ‘DIsonyy m<u_zom; SINOIDVYOHIDIIST SV1NOD Q<Q_<<W_OU_ZOU
‘ | 31dWND
- .~ ON OQVIN3ISI¥d - .
SAINOIOVAYISEO /31dWND O_._O"_ oLIsIno3Y 0avlioios Oo_zom: Oh_mSsz
. : SAINVIINIEVH SODINDIL mo.:m_:Omz id NOIDYNTVAI
’ moo_umE_%o: AININOdOYd
ooDoo—om oBIpoD - sOIj] §'1021BgjoIq OPsall op oo__mc_n_ OSDA ._o_omcmEoU
- soinBasojq saiopaudjuod ap pidwo) : zO_oum._m_w 30 0$3D0¥d 13a 013r80
_ , : : T j 7P | :ouibnd
"PNOSOIIRWN Ny A~ e | N A ozozssorel | o amed
- SVI¥340 3a VOINDIL NOIDVNIVAS 00 | o oiuetin
AR o : Oy 34 £0Vd :061poD




Coédigo: PAO3 FR 4G
Versién: 01 , : o , - : . : .
M%Mwmmoo 13/05/2020 m<>—lc>0—oz .—.ng_0> Um Oﬁmw.—.>m Metrosalud.
Pagina: 2de?2 . o : T
Técnica
Esta BE_QQO de romao a la clase de ﬁmm_aco :N_mmmo Muestra No Aplica Cumple | Se comprueba = con
Bioldgico) Fisica y Ficha muestra fisica
, : , Técnica’ o
En lao efiqueta estd el formato para regisirar los ffems | Muestra No Aplica Cumple | Se comprueba  con
mencionados en la normatividad vigente, Institucién, origen, | Fisica y Ficha muestra fisica
fecha de reposicion, fecha de recolecciéon y responsable. . Técnica .
La etiqueta del rotulo esta plastificada y disefiada de acuerdo | -
con el numeral 7.2.3 de la resolucion 1164 de 2002 y el cédigo
de colores y Decreto 351 de 2014. iy : ) ..
Las _m<®3QQw en el empaque son nitidas y de 60__ _cha Muestra i No Aplica Cumple | Se comprueba con
Fisica y Ficha muestra fisica
Técnica . ,
El volumen del contenedor o- ﬂmoo_moﬁoﬁ es real ?mi_o_cmmm con | Muestra No Aplica Cumple | Se comprueba con
prueba <o_c3®:_08 Fisica y Ficha muestra fisica
: Técnica ) -
Las especificaciones 30358 del _oﬁoo_coﬁo corresponden. con | Muestra No Aplica. Cumple | Descrito - en la - ficha
las definidas por Zm:OmQ_CQ Fisica y Ficha técnica y comprobado”
Técnica - con la muestra fisica
Calibre minimo de paredes de 1,2 mm . Muestra No Aplica Cumple | Comprobado con la
Fisica y Ficha . muestra fisica.
Técnica ,

Se redlizé la revision de los documentos y mUestras entregadas por la empresa Hospimédicos, cumpliendo con todos los ffems.

R,\\lu

Diana Marcela Rangel Castaro o
Profesional Universitario Omﬁ.o: Ambiental

. C.C.43.191.869
"~ Julio 07 de 2026




CODIGO FOR-FT-002
FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 2022 -
5 . ) FO.RMAT'O' FECHA DE ACTUALIZACION | N/A -
PLABTICOE LW ' FICHA TECNICA VERSION T
. Ref:291ts. \
T35 M

235 mm

'GUARDIAN DESCARTABLE 2.9LTS .

Altura -

, Diametro
Capacidad

, Peso

Uso: Mediana produccidn de

25cm

13 cm.

29 lts

250 gr

311 mum

.

corto punzantes, cuchillas, pericraneales.




- Generalidades:

e Guard,ian Descartables, también ‘éon denominados, GIUardianes' de
Seguridad, Colectores de Agujas, Biocolectores, Tarro de Agujas, etc.

Cuenta con una capacidad de. 2.9 Its. Es fabricado en Polipropileno de alta
densidad como lo estipula el decreto 351 de 2014 que hace referencia al Manual-
de Manejo de Desechos Hospitalarios en su aparte acerca de los corto punzantes.

£>egun requerimiento de la resolucion 1164 del 2002 de los recipientes para
residuos corto punzantes tienen las S|gmentes caracteristicas: ‘

» Rigidos, en pohproplleno de alta den5|dad u otro pohmero que no contenga
P.V.C.

Resistentes a rupturas y perforacio‘nes por elementos corto punzantes. 7
Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al
cerrarse quede completamente hermético.

Rotulado de acuerdo a la clase de residuo.

Livianos y de capamdad no mayor a 5 litros.

Tiene una resistencia de puNcion o cortadura supenor a12.5 newton.
Desechables y de paredes gruesas :

Y V

VVYYVY

Todos los.recipientes que contengan residuos corto pUh”zan’ces deben rotularse de
la sngulente forma: RECIPIENTE PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES

¢ Materiales: Este producto es fabricado en Pohpropnleno de alta densidad lo *
cual se anuncia en cada pieza desde la inyeccién. Se Ie adiciona plgmento'

rojo y pesa 250 gramos aproximadamente.

» Etiqueta: La etiqueta es fabricada por un tercero especializado en este tipo -
de trabajo, bajo los requerimientos de ley: Emblema de-elemento indicador
de riesgo biolégico, cuadro de referencia del producto, datos de origen,
institucién, fechas, responsable y un anuncio extra de NIVEL MAXIMO.

e Unidad de Empaque: Se entrega en diferentes unidades de empaque,
acorde a las necesidades del cliente, prefiriendo embalar en cajas por 100

v unidades. :

¢ Produccién; La produccmn de los elementos se hace mediante | inyeccion de
la materia prima en moldes fabricados en acero y sometidos a tratamientos
térmicos. La ausencia de elementos patogenos se garantiza por las
elevadas temperaturas alcanzadas en el proceso mismo.

e Usos: Los guardianes descartables son usados para la recoleccion antes de,
la disposicién final por incineracién de los diferentes elementos corto

. punzantes resultantes de: Hospitales, chmcas centros de salud, salas de
. belleza, spas, barberlas etc.




. Se recomienda hacer un cambio de los mismos minimo una vez al mes por

~ lo cual se debe instalar el tamafio adecuado para cada nivel de generacion.

* REGISTROS: Este producto no requiere registro del INVIMA segln los
_decretos 2092 d 1986y 1545 de 1998. .

- [Reauzo: . [Rreviso: "~ [APROBO:
. - . Bidowi

S ' NOMBRE: Dora Montoya Jaramillo | NOMBRE: 'NOMBRE: Bernardo A Lépez Mesa

' CARGO: Aux. Admén. - « CARGO: u_ CARGO: Gerente

N

~ - CRA57N°27- 39 Medellin PBX: (60+4] 337 98 45 Celular: 313 695 93 31 - 311 777 60 34
B Emall: ventas@plasticosicv.com — contabilidad @plasticoslev.com
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|Codigo: | PAGS. T - |
[Vees |y |  EVALUACION TECNICA DE OFERTAS | 1o
Pagina: .2de?2 . . v : ‘ . ,

,mmo no permite pasar el aire.

Fisica y Ficha

muestra fisica

Técnica :
mﬁo rotulado de romao a la clase de residuo %_mm@o Muestra No Aplica Cumple | Se comprueba con
m_o_om_oov Fisica y Ficha , . muestra fisica
, , Téénica 5 ‘
En la efiqgueta estd el formato para Tegistrar los  items | Muestra No Aplica Cumple | Se- - comprueba con
mencionados ‘en la normatividad vigente, Institucién, origen, | Fisica y Ficha ‘ muestra fisica
fecha de reposicion, fecha de recoleccidon y responsable. Técnica o
La efiqueta del rotulo esta plastificada y disefiada de acuerdo -
con el numeral 7.2.3 de la resolucion 1164 de woom y el cédigo
de colores y Decreto 351 de 2014. . .
Las _®<msaom en el QBUQQcm son nitidas y de EQ_ lectura Muestra No Aplica Cumple | Se . -comprueba con
Fisica y Ficha e muestra fisica
Técnica ; . , -
El volumen Qm_ ooim:maoﬁ o} :woo_mo*oﬂ es ﬂmo_ ?miﬁcmmm con: | Muestra No Aplica | Cumple | Se comprueba  con
prueba <o_c3m:_08 : Fisica 'y Ficha . muestra fisica
Técnica :
Las 90@0;509038 {écnicas .del QoacQ,o corresponden con | Muestra No Aplica Cumple. | Descrito en la - ficha
las definidas por Metrosalud Fisica y Ficha : o técnica y comprobado
) Técnica con la muestra fisica
Cadlibre minimo de Uo:.mo_om del2mm -~ Muestra, | No Aplica Cumple 003_05000_0 con la
‘ “ | Fisica y Ficha ’ muestra fisica.
Técnica .

Se realizd la revisién de los documentos y muestras entregadas por la empresa Hospimédicos, cumpliendo con todos los items.

)Q

_W\Q:Q Zoﬁow_o Rangel Ooﬂdzo
“Profesional Universitario Oom:o: Ambiental

- C.C.43.191.869

Julio 07 de 2026




Ac:':i\’li.da‘n'z-/aconc’)mlcaK “ﬁgwwf Ocupacion
, Acti\_lidad principal : A A vx.ﬁ ) Otrés actividades , 52, Nimero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd“qo\\ " 50. Codigo 1 . 2 - 51. Cédigo . | establecimientos
146 45|[2006086.209]{4 658 869 9] I} | | 2~
’ = .:“V";;/' 6nsab|hdades, Calidades y Atributos ) ) )

1. 2 4 "7‘5 ™12 13 14 15 16 17018 19 20 21 22 28 24 25 26
s.0sdge]5 7 |9 |1 4t4214 8“"5;@5 S IS T O N O S S O
05- Impto. renta y compl. regnmen ofdsnar DB Infeq 1antede/Beneﬁctanos Fmaies ‘ ' :
07- Retencion en la fuente a titulo d\?\gent I { »\f )

09- Retencién en la fuente en el impliesto-" i& ‘“‘”l-“’;/; ,
g, e
" | 14~ Informante de exogena TS ‘»W)
. ] LY .
42- Obligado a llevar contabilidad 5 ot J
48 - Impuesto sobre las ventas - |VA/ N \iw““‘“_'/ .
52 Facturador electrérico £ - )
Exportadores -
1 2 3 4 5 6 .- 7 8 9 10 , )
. , ) ‘ l [ l t I ’ l I -85. Forma 56. Tipo + . Seivicio -1 2 3
54, Codigo . : [ 57“ Modo ]
i3 12 18 19 20 -
l | ] l ’ l : |s8.cpc |

. |{HOSPIMEDICOS MEDELLIN SA..

"1 38. Pais 139. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia | Medellin. 001
41 Dxreccnon principat ) )
CR43A5A 31IN103 : 4
42, Carreo electiénico hosplmed|cosmedellm@hotma|l comy - /*

DIAN

- Formulario del Registro Unico Tributario

2. Co‘ncepto 0121 Actualizacion

.4 Nﬁmero‘de formuiario

N ll il

17707212489984(

iy

141 2?35761 56

I

4122357

\

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

%uzon electrénico

7

\ x’é‘i\l

90 01017 577091 impuestos de Medellin . »

, ‘ L L IDENTIFICACION i £ f“\
24. Tipo de contribuyente ’ 25. Tipo de documento 26. Numero de Idennﬁcac r.:n ~ N
Persona jurfdica . 1 ’ > } N ”‘//}
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento “-;"«»(M\Q, [M}Jmc]plo
S : Xy 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / t’ \\ \ {/ {/ 34‘**vuos nombres

‘ ),

35. Razén social. Mo

36. Nombre gdmercial

43. Cédigo postal

L£NN3122 97 89 4 645 Telsono2

6043110450

. CLASIFICACION

£

59 Anexos

La informacicn sumlnlstrada a través del formulario oficial de inscripci
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin e! caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuarioc fue xnformado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. .

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984 Nombre
985 Cargo

< “

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DUQUE MEJIA MANUEL HUMBERTO : . } .
Representante iegal Certificado

cha

2025-12-02/ 04:11:01PM

Fecha generacién documento PDF; 09-07-2026 02:25:55PM




; ) | /ﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formulano ) 141223576156
12489984(8020) 000014122357615
5. Numero de-ldentifidacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
9 O 0 1 . O 1 : 7 5 9 1 Impuestos de Medellin
Caracteristicas y.formas de las organizaciones
\ : {
) 4, & I
62; Naturaleza 2) ) . 83. Formas asociativas » i 3 i %un5322; yveqhgrs*:‘r‘;?ggdd:sd bei
65. Fondos ) - 86, Cooperativas T
68, Sin personer(a juridica X 69: Otras organizaciones no- clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composit\iién del Capital
Documentd 1. Constitucién
71, Clase ' 05 - 82, Nacional . 100 %
72, Nurero
73. Fecha 83. Nacional piblico 0.0 %
74, Numero de notasia ’
75. Entidad de regisiro 84, Nacional privado 100 .0 %
76, Fecha de registio '
77. No..Matrlcula mprcantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipib 85, Extranjero 0 %
Vigencia 88. Extranjero publico 0 .0 %
80 Desde
1. Hosta 87. Extranjero privado . 0. 0 %
88, Entidad.de vigilantia y control
Superintendencia.de Sociedades .
. - Vinculaciéh econémica
Bsét\:ggggrl‘?gén 94| Nombre del grupo econémico y/o empresarial : . : ﬁﬁ,ﬂ;g‘ggﬂgﬂgﬁ““f'cac“’" Tributaria (NI} de la~ g5 py/,
97, Nombre o-razén sbcial de la mattiz o controlante
170. Namero de identificacion tributaria | 171, Pals 172 Nimero de identificacion tributaria
otorgado-ern el exteriof soccedad o natural del exterior-con EP
| 173. Nombre o razén-social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 09-07-2026.02:25:55PM




Formulario del Registro ﬂnico»'_ll'ributério
’ Representacion

OILAN

de 7

Hoja 3
4. NGmero de formulario - 141 223576156 -

’ .7 . (415)7707212489984(8020) 000014122357615 6

14, %uzén electrénico
ﬁ\km

! . : - Pagina 3

Espacio reservado para fa DIAN

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

9001017589

6.DV e

NN
T \ j/

Impuestes de Medellin

Represeantacion

8B. Representacion ) . ) N 99, Fecha inicio ejercicio repreéentacién :
REPRS LEGAL PRIN 18 12 00 6@\%’) v};
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion - : {\'“‘ww«“\uj {403* ay 4 63timero de tarjeta profesional
- ) . o ' 5 :
14 Cédulade Ciudadani 1 3.17 0. 5 5 3 6 5 3 f’/«/ \J by )
.| 104. Primer apellido 105. Segundo dpellido ) 106. anen ombrefw ) ;f Ve ) - 107. Otros nombres
DUQUE ‘ MEJIA [MANUEL ) AN - |HUMBERTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén sacial representante legal ., e -
. : S \\ PEES
I - f \ V .
98. Representacion " 199. Fecha inicio ejercxcuo represenacn \“C;:M
K £
,~ Wl
. Akf \ ey I \:\\‘\ ”l 1
100. Tipo de documnento 101. Numero de identificacion h P e N “ 7 102 DV { 103. Ndmero de tarjeta profesional
2 . | L
. 104. Primer apellido 105. Segundo apellido _107. Otros nombres R
108, Namero de Identificacién. Tributaria-(NIT) 108. DV
98. Representacion
x i { - ' i
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificagiSir.., 102: DV{ 103, Namero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105 Se‘gu{xdp apaliiy 106. Primer nombre | 107. Otros nombres
. AT
‘ ff» oy V N
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) “\;“'T‘gé DVi1 @i‘aﬁ . soeial representante legal
4 M“\:”m T ST
. |
98. Representacion H 59 chha inicio ejercicio representacnon
. I ]
100. Tipo de documento 102. DV { 103. Numero de tarjeta profesional
4 7 L __
104. Primer apellido ! f {1 05»Segundo apellido . 106. Primer nombre * 107. Otros nombres
E - i ? ; '
N ed
108. Nitmero de Identificacion Tnbutan;« "\i " 108. DV| 110. Razén social representante legal
. \ *\/ / [ . .
98. Representacién. 99. Fecha inicio ejercicio representaciéon
1 H [ - - h
100. Tipo de documento .101. Namero de identificacion 102. DV'{103. Nimefo de tarjeta profesional
s \ . i —
104. Primer apeltido 105. Segundo apellido . 108. Primer nombre 107. Otros nombres
1108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén'social representante legal

Fecha generacion documerito PDF: 09-07-2026 02:25:55PM "




DIAN

, Formulano del Registro Unico Tributario
. Socios ylo Mlembros de Juntas D|rect|vas, Consorcnos, Uniones

' = l Pégina T4 ge - 7 Hoja 4
Espacio-reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223576156
||‘| JlmZan Q“NHII‘“”“ .l!.4|1|2235761
3 o
5. Nimero de-ldentifidacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional j}t}Buzéh electronico
90 010 1 7 5 91 |mouestosdeMedelin | g
' Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempora'a .
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 1:«3 N mchavlda@
| CéduladeCiudada 1 3 17 0.5 5 3 6 5 3 ;»COLOMBIAM } 1.6 9
" 1115, Primer apellido 116, Segun‘doapellido 117. Primer nombre, § ’ ﬂ\ﬂ’w&)tms nombres ;
, |DUQUE MEJIA o [MANUEL JHUMBERTO ~ ~
119. Razdn socia . 4 :
120. Valor capitalidel socio - 121. % Participacién 123. Fecha de retiro 3
| ‘ . ‘ . l
- {111, Tipo de doctmento 112. Nimero de identificacién 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 4 3 07 4 5 1 8 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apsllido 118. Otros nombres
ALZATE ANGARITA |LUCIA
2_ 119. Razén soclal
120. Valor capital{del socio 121. %PartricipaciénV : ;Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
200603813 _
114. Tipo de docymento 112. Numero de identificacién 113. DV'| 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |12 1 7 4 3 0 1 3 ‘ : |, | coLomsia . 169
115. Primer apellifo 116. Segun&t} anellldo / 117. Primer:nombre 118, Otros nombres
ALZATE 7z ]ANGELA : : MARIA
3 119, Razén social
120.-Valor capitalidel socio 122. Fecha-de ingreso . 123. Fecha de retiro )
; N | Jeooe6.08.1 8] .
111. Tipo de docymento 112, Num%ré\ge |denﬁrcamcm ”“»».‘“\} : o 113,.DV | 114, Nacionalidad ,
'Cédula de Ciudadan 1 3 4 2 M7W/§ P 1‘~«~5 / . | COLOMBIA \ 16 9o
115. Primer apalliio "””7 1’1'6(Segur}ﬁo apellido ’ - 117. Primer nombre ’ 118. Otros riombres - -
DUQUE }MEC}IA‘ / MELVA - [MARIA .
4 119-Razén social ! { s@
/ Lo >/
120. Valor capitalidel socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso . 123, Fecha de retiro
“vi ‘ 200608 18] L
111, Tipo de documento 112, Nuners de identificacién 113. BV | 114, Nacionalidad
Cédulade Cludadan4 3 17 1. 6 9 4 2 48 ' ; | COLOMBIA : o 169
115. Primer apellitio 116.-Segundo apellldo . 117. Primer nombre 118. Otros nombres
; DUQUE [MEJIA ‘ "~ JJAIME ' |ARMANDO
119: Razén social : *
120 Valor capitaldel socio 121. %.Participacién 122. Fecha:de ingreso 123. Fecha de retiro
] 20060818

Fecha generacion documento PDF: 09-07-2026 02:25:55PM
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st

| DIAN

_ Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- 1L i i
-Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado p’aré fa DIAN . 4. Numero de formulario 141223576 156
7212489984( 00014122357615 6
T, A
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional - I ‘)‘M.}Buzén electrénico
90 0 1 ' 0 ‘1 7 5 g 17|tmpuestos de Medeliin J/g/\\ //a \‘\1.» ,/j
. ’ ‘Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C cios, Uni T g Pk ’1
111. Tipo de documento 1112, Numero de identificacion ; 134,8v] ?‘&*{%Waoxcng‘f}&m\
. Py i .
' : . ; 3 ~ .
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 5 4 7 7 49 S }\ . COLOMWIA’” ; 16
115. Primer apellido . 116. Segundo apellido 117, Primer nombre/m‘"“ \f f:Otros nombres :
-|DUQUE oo MEJIA lCARLOS ‘\ ARIO
1 = -
118. Razén spcm! / i\\ 1‘:\‘@" ( . ;?
- Fa {\ -, :7 J - ) '
120. Valor capital del socio 121. % Participacién ?‘\E\e\i@a\de mgreso 123. Fecha de retiro
' e qwfsfbxg 1 8] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion # k‘\\‘;e% % “«t;%ﬁ,ﬁ\/ 114, Nacionalidad
‘ NN AN
e R =
115, Primer apellido 118. Segundo apellido ""(n}.e'f; :'rgnr;\\;t’ ” 118. Otros nombres
. ER i
2l ‘%\Mx’?\:?
119, Razén social ”‘v{/
120. Valor capital del socic 1%2/ ‘Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
o .
- " 1 1 I L . ]
111. Tipo de documento 113: DV } 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Ofros nombres
3
118, Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingréso- 123. Fecha de retiro
_ L o —
111. Tipo de documento 113. DV | 114. Nacionalidad
J,,\ R
O i _
115, Primer apellido { . /’ :? 1{ 64 Segum.s) apellrdo <117, Primer nombre 118. Otros nombres
PSRN '
4 S My
119. Razén-social- -
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha. de ingreso 123. Fecha de retiro
» l ] b ' 1 1
111. Tigo de documento 112, Nz’:r:r'\‘etf de identificacion . 113. DV | 114. Nacionalidad .
‘ 115, Primer apellido 116. Segundo apellido . . 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | :
119. Razén social
120. Valor capital det socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
1 L 1 I -

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2026 02:25:55PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

‘Revisor Fiscal y Contador

6

Pagina de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimaro de formulario 141223576156
. )7707212489984( 12235761
5. Numero de Identifigaclon Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional ﬁ.jBuzén«electrénico
90001017509 Impuastos de Medellin -
Revisor Fiscal'y Contador
124, Tipo de.docymento 125, Nimero de identificacion )
T CéduladeCiudadania 1 317 1 7 3 5 6 7 8 5 5 7.1 0
E 128. Primer-apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre‘& ‘
S .
i‘: BETANCUR- lALVAREZ !LUIS ‘<
Q 5 B
2 132. Numero de IHentifieacion Tributaria (NIT) 133.-DV| 134, Sociedad o firma designada
135. Feché de nombramiento
20190114 I
~|136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
K ;. 140. Primer.apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
7 .
7 |
& [ 144, Nimero de Ifentificacion Tributarla (NIT) 145, DV
& [ 147. Fecha de nofnbramiento 3
|
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacién 150i- DV} 151, Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanfa 1 3 {11 0 0 9 7 .0 1 301 90 4 7
"[152. Primer apellido 153, Segundo‘ipnk fﬂy“ <155, Otros nombres
=
g|zuLETA IFUEN@:‘S CARLOS
§ 156. Numero de Igentificacion Tributaria (NIT) ‘37 D\{ ﬁﬁﬁ@}Sociéﬁdag gy ia.designada
9.0 17 1 1 5 g {f CIFRASwC@NSbIENTES S.AS,
159. Fecha de nombramiento j o aﬁ‘
2025 0 0 3))

Fecha generacion documento PDF: 09-07-2026 02:25:55PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para a DIAN.

4. Numero de formulario

T

-Pégina 7

Hoja 6

de 7
141223576156
1J1|2235

. N

5. Numero de Identificacion Tributaria .(NiT)

90010

12. Direccién seccional
[Impuestos de Medellin

6.DV‘
175 9]1

uzén electrénico

e

agencias, St

les, oficinas, sedesonegorﬁzzsmtli\;\zwc\;s S (/-w\ »
160. Tipode establecimiento 161, Actividad econdmica ) ' \\\ J / \w’;; 7 1} .
Eétablecimiento de comerci ' 2 ‘| Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medlcma|es cosmeﬂcé’s‘Mf 4., s
162. Nombre del estableéimiento \\;7 Q\\) ;
HOSPIMEDICOS MEDELLIN 7ONS NS
25 o, - Z
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio i\ \w/v} ; \\”'""{/) '
Antioquia 0 5 | Medellin x\\ ul ’
1
165. Direccion 2
CR 43A5A31IN103
166. Numero de matricula mercantil .
i 2143214802 )
168. Teléfona : : ? . '
6043110450
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica : " 5 /m.\ AN o )
|Establecimiento de comerci 0 2 Comercio al por mayor de product@s farmaceutscos medxcmales cosmetxcos[ 4645
162. Nombre def establecimiento | -
" [HOSPIMEDICOS MEDELLIN SEDE POBLADO .
. |13, Departamento
Antioquia 05 001
2 -
185. Direccion .
- |cR43A5A31IN 103 «/\\' :
|166. Namero de matricula mercantil / o N { Fecha de la matricula mercantil ) .
214&«4“/52 [2009.10.2 8| .
168. Tetéfono s R\ o O «\“:;? 169. Fecha de cierre - ,
S . i
650\431;4\0*\450 | ]
160. Tipo de establecimiento /j, "161\ r‘hv. a Sﬁﬁmica‘ / L.
iAo o/ .
. NS g‘f . i“'w ! ’
. Mo N e S
. ] 162. Nombre del establecimiento: f,,‘..w\;‘:mwx
£
i
163. Departamento 5, ‘%w}f 164. Ciudad/Municipio-
e ‘. !
3 T \s
& Y7
"~ ['165. Direccion NS
Y S
166. Numero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil . N
: I S f ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre B '
‘ B T l
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Camara de Comer010 de Medellln para Antloqula
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

.Fecha de expedJ.CJ_on% 14/07/2026 - 23 03 59 PM cgmmpscommc;o?

‘ DEMEDELLIN: PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0030586441 3 ‘ Valor: $OO

CODIGO DE VERIFICACION cbfaprdakpacdao‘

Verlflque el contenido y conflabllldad de este certificado, 1ngresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo- cddigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidén -se  puede "realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn..

_____ __._.._..__—.._._..__._—-.....___——_....__—__....___—_._._———.._.—____—_._._.._—.—._.__...——_._h_———_—_— L

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL - LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA o

NOMBRE,,IDENTIFICACION Y DOMICILIO

.azélj social: SR . %HOSPIMEDICOS MEDELLIN SA

Sigla: o o N . No reporto

Nit: . Y 9001017591

Domicilio principal: - _MEDELLiN, ANTIOQUIA, . COLOMBTIAV\_

R - marricura 0 -

Matricula No.: R 21-367744-04

- Fecha de matricula: S ' 18 de’ Agosto de 2006,

Ultimo afio renovado: . : ‘ . 2026 -

Fecha de renovacién: =~ . : 09 de Abril: de 2026

Grupo NIIF: L - - GRUPO III : .
— . o o UBICACION

DlreCClOn del domlClllO prlnCLpal Carrera;43 A5 A 31.0F 103

Municipio: : ) ; _ MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electr@nlco: - - contabilidadhospimedicos.com /
, : ' o : o hosplmedlcosmedellln@hotmall com
- Teléfono comercial 1: , - .-3108133811

Teléfono comercial-2: ..+ - .3147908332

Teléfono comercial 3: . . - = - No reportd
- Pagina web: - . \‘ - No reporté

DlreCClon para notlflcaClon judicials: Carrera, 43 A 5 A 31 OF 103

Mun1c1plo . .MEDELLIN ANTIOQUIA, COLOMBIA.
Correo electronlco de not1f1cac10n f hosplmedlcosmedellln@hotmall com
Teléfono para notificacién 1: } © 3108133811

‘Teléfono para notificacidbén 2: ~ 0 .-.3147908332

Telefono para notificacidén 3: - } VNO'reporté

La persona jurldlca HOSPIMEDICOS MEDELLIN S A. ST autorlzo para rec1b1r
notificaciones personales a través de correo electrénico, de conformidad

;,con lo establecido en los artlculos 291 del Codlgo General del Proceso y

Pagma 1de 12
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Camara de Comer01o de Medellln para Antloqu1a
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicién: 14/07/2026 -~ 2: 03 59 PM cAMAnApscoMERczos
E i DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0030586441 Valor: $00
CODIGO DE VERIFICACION cbfapbRdakpacdao

e el contenido y confiabilidad de este certlflcado, 1ngresando a

ificadoscamara. com .y digite el respectivo c¢oédigo, ~ para que
e la 1magen generada * al momento de su expedicidn. La
cidn - puede  realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
io, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

__._.....__._._.__—_-__.._.__.___.—._..__..._.__._.—...._.._._,___...._.......__._—.._._._._.._..__..._._—._._.._.___._....._

Cédigo de Procedimiento

y de lo Contencioso
rativo

Administrative

CONSTITUCION

CION: Que por‘EScritura Pﬁblica No. 2266, otorgada en ia Notari:
~Medellin, en Junio 29 de 2006, registrada en esta Entidad en
8 de 2006, en el libro 9, bajo el numero 8537, se constituyd una

Comercial‘Anénima denominada:
HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.

TERMINO DE DURACION

.

Que la sociedad no se halla disuelta y su duracién es hasta
de 2036. ’ ' ‘

N |
' OBJETO SOCIAL

Las objéto

des:

sociedad tendrd  como principal las éiguientesA

venta, - distribucién, = transporte,
importacidén y exportacidédn de
y . médicos materiales de
ntos, reactivos, material odontolégico,
ura o complementarios como también

es para hospitales y municipios.

compra
tacién,
arios

comercializaciédn,
productos quirtrgicos,
curacidén en general,™
de laboratorio clinico,
articulos de aseo vy

venir en licitaciones plblicas y privadas.

su objeto social la sociedad podré: adquirir,
limitar, dar o tomar en arrendamiento o a otro
de bienes muebles o inmuebles y enajenarlos, tomar—
en . mutuo, dar en. garantia sus bienes muebles e inmuebles y

todas 1las opera01ones de crédito que le permitan obtener los
otros activos necesarlos ‘para-el desarrollo de la empresa.

de
o)

desarrollo
uar, gravar
toda ~clase

inversién “en tltulos valorés vy  demés

‘actividades
ntarias del objeto social de la compafiia;

afines'o

lebracién de cualquier otra clase de negocios, actos o contratos

Pdginai' 2de 12



Camara de Comercio de Medellln para Antloqu1a
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

L. Fecha de expedicidn: 14/67/2026 - 2 03:59 PM cAmgApEcommc;o*_
s — » - DE MED‘ELH“ PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0030586441 .~  Valor: $OO

CODIGO DE VERIFICACION: cbfapbRdakpacdao

Verlflque el contenido y conflabllldad de este certlflcado, ingresando a°

WWW . certlflcadoscamara com y digite el respectivo cédigo, . para que
visualice la - imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se . puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
‘calendario, contados a partlr de la fecha de su expediciédn.

laborales, . civiles,  comerciales tipicos o atipicos, bancarios,

administrativos y en ‘fin, - todos aquellos gue sean conducentes a la
realizacidén de 1los fines sociales . 0 que complementen su objeto
principal. : ' ' : ' '

FammaN

Encargarse de asesorlas, asi ‘como facilitar personal espec1allzado en
‘el manejo de productos y articulos antes men01onados

7. Celebrar toda clase'de contratos a traves‘dermedios electréniqos;
8. Adquirir bienes incorporales, enajenarlos, gravarlos, administrarlos,
_darlos o tomarlos en. arrendamlento 0 a cualquier titulo y explotarlas.

9.,'Interven1r como- acreedor en toda clase de operac1ones de credlto,
. recibiendo o dando las garantlas del caso cuando haya lugar a ellas.

10. <Celebrar asimismo con compafiias asegu;adoras cualquler clase de
operaciones relacionadas con  la proteccién de sus bienes, negocios y.

personal a su servicio.

11. Tomar interés como asociada en todo tipo de sociedades comerciales o
civiles, o concurrir a su c0nstitucién, .cuyo objeto o empresa social sea

- .la explotacidén. . de negocios licitos, en cualquier 'ramo de la act1v1dad
condémica. ‘ :

Gl

12. . Celebrar contratos de sociedad accidental9 oﬂ»de*,cuentas‘ en 

participacién

13. La soc1edad podré celebrar operac1ones en red ‘con cualquiervtipb de

5001edad na01onal o) lnternac1onal . N

T

14. Mantenimiento Y callbrac1on de Equlpos, Laboratorlo de metrologla

biomédica.

PARAGRAFO; La sociedad - podréa " celebrar todos los actos o contratos de
tipo comercial que fueren convenientes o nécesarios para el cabal
"desarrollo del objeto social. ' ‘ ’

| LIMITACIONES,  PROHIBICIONES, AUTORIZACIONES ESTABLECIDAS SEGUN LOS

ESTATUTOS.
‘Que entre las funciones de la Asamblea de Accionistas esta la de:

Pdgina: 3de 12
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Camara de Comercio de Medellln para Antloqula
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidén: 14/07/2026 - 2 03:59 HMCAMAMHWCQMRQO*
' DE MEDELUN PARA ANTIOQUIA
ReCibo No.: 0030586441 Valor: $00
CODIGO DE VERIFICACION: cbfaprdakpacdao

e el contenldo y confiabilidad de este certificado, ingresando a-

ificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
e - la imagen generada al momento de su expedicién. La
cién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
10, contados & partlr de la fecha de su expedicién.

......._..___.—_..__.__._._.._._..__._.__._.._.___._...____._...._.__......._.._—...__.._......___.....___._.....__—.___....

administrador para enajenar adquirir acciones de la

r al o
, cuando por cualguier motivo la Junta Dlrectlva se abstenga de
esta autorlzac1on

e de las funciones de la Junta Dlrectlva esta la de:

r al gerente para comprar,‘vender O gravar bienes inmuebles
ebrar los contratos. ‘ o
| CAPITAL |
APITAL DEvLA~SOCIEDAD ES: NRO. ACCIONEé» VALOR NOMINAL
DO $500.000.000,00 500.000 1 $1.000, 00
~.$250.000.000,00. 250.000 $1.000,00-
-+ $250.000.000,00 250.000 $1.000, 00.

: REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendr& un gerente que podra ser o no
mbro de la junta directiva con un suplente que reemplazard al .
l, - en sus faltas accidentales, temporales o absolutas. El
O guien haga sus veces es el representante legal de la 5001edad

TACION LEGAL: S

os los efectos
S DEL GERENTE: El gerente ejerceréd todas las funciones proplas
turaleza de su cargo, yen espec1al las siguientes:

esentar a la sociedad ante los acc1onlstas, ante terceros y ante
se de autoridades del orden'admlnlstratlvo o jurlsdlcc1onal

todos - los
conformidad

utar
de
S .

actos u operaClones correspondlentes al objeto
con 1o preVLSto en las leyes vy en estos

u firma todos los documentos publlcos o privados que
en desarrollo de las actividades soc1ales O en interés

rizar con.
torgarse
ciedad.

general . en sus reuniones ordinarias,
fin de ejercicio,
de la sociedad,
y ganancias y un

a la asamblea
n  balance de
la 'situacién

pérdidas

entar
io vy
sobre
de

un
junto con un informe
un detalle completo de la
proyecto de distribuciédn de

' Pdgina: 4de 12




Camara de ComerCLO de Medellln para Antloqula
- CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

) Fecha de expedicién: 14/07/2026 - 2:03:59 PM CAMARADE COMERCIO®
. T ’ : T , DE MEDELUN PARA AN]’IOQUIA
‘Récibo.No,: 0030586441 - | Valor:'$00

CODIGO DE VERIFICACION: cbfapbRdakpacdao
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cddigo, para que
. visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
- verificacidn se ©puede realizar de manera 1llm1tada, durante 60 dias
calendario, contados a partlr de la fecha de su expedicidn. :

 utilidades obtenidas.

5. Nombrar y removerlos empleados de la soc1edad cuyo nombramlento y
remocidén le delegue la junta dlrectlva -

.Tomar todas laS"medidas que reclame la conservacidén de los bienes
soctales, vigilar la actividad de los empleados de la administracidén de-
la sociedad e impartirles las 6érdenes e Instrucc10nes que ex1ja -la buena
marcha denla Companla - S

7.‘»ConVOCar Jla  asamblea general a reuniones extraordinarias cuando lo
juzgue conveniente o necesario y.hacer las convocatorias del caso cuando
lo° ordenen los estatutos, la junta directiva o el revisor fiscal de la-
sociedad. ' e : o . - o

8. ~ Convocar la  Jjunta directiva cuando lo considere necesario o:
convenlente Y mantenerla inférmada del curso de los neg001os sociales.

9. Cumplir las érdenes e instrucciones que le-lmpartan la asamblea

general o la junta directiva, y, en particular, solicitar autorizaciones

para los negoc1os que deben aprobar previamente. la asamblea o la junta

directiva . segtn lo dlsponen ‘las normas correspondlentes del presente
~estatuto. :

10. Cumpllr o hacer que se cumplan oportunamente todos los’ requlsltos o]
. exlgencias legales due se relac1onen con’ el -funcionamiento y- act1v1dades
de La 5001edad : :

ll) podré ademas,}-contratar  hasta por un valor de luZOO;OOO"SMLV} si
fuere necesario contratar por un 'valor mayor debera solicitar
autorlzaCLOn de la Jjunta directiva a  fin de que ésta apruebe dicho
monto. S : ‘ : :

NOMBRAMIENTOS | ‘
- CARGO o TR NOMBRE SRR ) igENTIFlCACION‘
- GERENTE ~ - MANUEL 'HUMBERTO DUQUE MEJIA +70.553.653
o B DESIGNACION | : :

 Por Escrltura Piblica numero 2266  del- 29 de junio de 2006, de la
Asamblea de Acc1onlstas, registrada en esta Cémara el 18 de agosto de

Pégina': 5 de 12
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Cémara de Comercio de Medellln para Antloqula
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ;
‘Fecha de expedicidn: 14/07/2026 - 2:03:59 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

$00

Recibo No.: 0030586441 Valor:

~ CODIGO DE VERIFICACION beaprdakpacdao

e el contenido y confiabilidad- de este certlflcado, ingresando a

ificadoscamara.com y digite el respectivo codigo, para que
e la  imagen generada al. momento de su expedicién. La
cién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
10, contados a partir de la fecha de su .expedicidn. ‘

el libro 9, bajo el ntmero 8537.

- JUNTA DIRECTIVA

NOMBRE IDENTIFICACION .
L MANUEL HUMBERTO DUQUE MEJTA 70.553. 653"
DESIGNACION o
ritura Piblica nUmero 2266 del 29 de junio de 2006, de la
de Accionistas, reglstrada en esta Camara el 18 de agosto de
el libro 9, bajo el numero 8537.
L MARTHA LUCIA ALZATE ANGARITA 43,074.518 -
DESIGNACION
ritura  PGblica ntmero 2266 del 29 de junio de 2006, de la
de Accionistas, reglstrada en esta Camara el 18 de agosto “de
el libro 9, bajo el nlmero 8537.
L ANGELA ALZATE ANGARITA 21.743.013
DESIGNACION ‘
ritura Pdblica numero 2266 del 29 de junlo “de 2006, de le
de Accionistas, reglstrada en esta Cémara el 18 de agosto de™
el libro 9, bajo el numero 8537.
MELVA. MARIA DUQUE MEJIA 42.877.415
DESIGNACION j S
ritura. Publica nﬁméro 2266 del 29 de ]unlo de 2006, de la
de Acc1onlstas, reglstrada en esta Camara el 18 de agosto de
el libro 9, bajo el ntmero 8537. :
JAIME\ARMANDO-DUQUE MEJIA 71.694.248
DESIGNACION ' “
ritura POblica nfmero 2266 del 29 de junio de 2006, de la
de ACClOHlStaS, reglstrada en esta Cémara el 18, de agosto de’
el libro 9, bajo el numero 8537.
CARLOS MARIO DUQUE MEJIA '70.547.749

Pdgina: 6de 12




Camara de. Comerc10 de Medellln para Antloqula _
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidén: 14/07/2026 - 2:03:59 PM c;xmgpscomagcm“‘
’ : o DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
‘Recibo No.: 0030586441 Valor: $00

 CODIGO DE VERIFICACION: cbfapbRdakpacdao
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
‘www.certificadoscamara.com 'y digite el respectivo cédigo, para que
visualice . la  imagen generada al momento. de su  expedicidn. La
" verificacidn se puede <realizar de manera ilimitada, durante 60 dlas
calendario, contados a partir de. la fecha de su exped1c1on

 DESIGNACION
Por Escritura Publica numero 2266 del 29 de junio de 2006' de la

Asamblea de Accionistas, reglstrada en esta Camara el .18 de agosto de
~2006, en el libro 9, bajo el numero 8537

 CARGO | . NOMBRE R | ~ IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL LUIS ALEJANDRO BETANCUR . 71.735.678
| L ' ALVAREZ ‘ : ~ :
DESIGNACTON

'Por . ‘Acta ntmero’ 19 -del 2 de . enero de 2019, de la Asamblea de.
‘Acclonistas, reglstrado(a) en esta Camara el 14 de enero de 2019, en el
libro 9, bajo el numero 618 ' ’ S ' ‘

REFORMAS DE. ESTATUTOS

REFORMA: Que hasta - la fecha la soc1edad ha sido reformada por la
siguiente escrltura i ‘ ' . . . ; : S

No. 264 del '8 de febrero de 2010 de la Notaria 23&' de Medeilin”

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIONF

De 'conformldad con lo ‘estable01do en -el Codlgo de Procédimiento -
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,

los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los

diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, 'se informa que .para la’
Cémara de . Comercio de Medellin para Antloqula, los sébados NO son - dias

hébiles. : : ‘ ‘ ‘

- Una wvez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, -
conforme - lo prevé el .articulo. 79 del Cbddigo de Procedimiento
Administrativo y de los ContenCLOSo Admlnlstratlvo ' ' ' ‘

CLASIFICACION DE. ACTIVIDADES ECONOMICAS. - - CIIU

Act1v1dad pr1n01pal cédigo- CIIU: 4645
Act1v1dad secundaria’ codlgo CIIU: 4659

/"

. S _ : Pdgina: 7 de 12 ,
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Cémara de Comerc10 de Medellin para Antloqula
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedlc:1on 14/07/2026 - 2:03:59 PM CAMARDECOMERC:Q*
DEMEDELLIN. PASA ANTiOQUlA
Re01bo No. 0030586441 Valor: 3500
.CODIGO DE VERIFICACI@N:’cbfaprdakpaCdaO~

e el contenido y conflabllldad de este certificado, lngresando a

ificadoscamara.com vy digite el respectivo cbddigo, para que
e la®  1imagen generada al momento de su expedicién. La
cidén se puede 'realizar de manera ilimitada, durante 60 .dias
io, contados a partlr de la fecha de su expedicién.

______._.__.___.._.__.._...___..._._._...._________._._._..___.._.__..._.__.___.._._.,..‘_...._.__...._._...__

TE: ALDENTAL S.A
0:  HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A. o :
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HOSPIMEDICOS MEDELLIN SEDE
A:  21-484727-02 e
N TRANSVERSAL 5 A 45 46 MEDELLIN
ION: 2021/08/25 LIBRO: 8 NRO.: 2769
EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO>
O:  OFICIO NRO.: 202530568665 FECHA: 2025/11/19 )
1001127045 |
CIA: SUBSECRETARIA DE TESORERIA, MEDELLIN
* COBRO. COACTIVO
) MUNICIPIO DE MEDELLIN
O: HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A. . '
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: HOSPIMEDICOS MEDELLIN SEDE
A: 21-484727-02 : o ;
N:  CARRERA 43 A5 A 31 OFICINA 103 MEDELLIN
ION: 2025/11/26 LIBRO: 8 NRO.: 5377 -
SEA OBTENER INFORMACI@N DETALLADA  DE LOS ANTERIORES‘
IMIENTOS DE COMERCIO O DE: AQUELLOS MATRICULADOS .EN UNZ
CION DIFERENTE A LA - DEL  PROPIETARIO, DEBRERA SOLICITAR EL™

ADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

RMACION CORRESPONDIENTE A LOS ,ESTABLECIMIENTOS

DE COMERCIO

Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
CAMARAS DE - COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
ORG.CO. ’

MIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTTASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
TAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
D. e ’ :
' TAMARO DE EMPRESA
srmidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto

Pdgina: 10 de. 12




Camara de Comercio de. Medellln para Antloqula
CERTIFICADO DE EXISTENCIA. Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicién: 14/07/2026 - 2:03:59 PM CAMARADE COMERCIO®
S ) . . . ST ‘ - i , . ‘DE-MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
'Recibo No.: 0030586441 |  Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: cbfapbRdakpacdao

Tl

~ Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,'ingresando a

- www.certificadoscamara.com -y digite el respectivo cdédigo, . para que

visualice la - imagen generada al momento .de su expedicidn. -TLa
verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
- calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn. '

1074 de’ 2015 ay la Resolucién v2225_de 2019 del DANE el tamafio de la

empresa e€s pedquefla.

Lo anterlor de acuerdo a la 1nformac1on reportada por el matrlculado o
_ ~inscrito en el formulario RUES:

"Ingresos por actividadAordinaria $2,270,358,413.00

Actividad -econdémica por la que perc1blo mayores 1ngresos en el periodo -

CIIU: 4645

INFORMACI@N COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la 51tua01on jurldlca reglstral detlavsociedad,
a la fecha y hora de su expedLClon o ‘ :

- Este certificado cuenta con plena validez juridica segun lo diSpuesto‘eﬁ 
la - ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecadnica que es

una representacién grafica de la firma del Secretario de la Cémara de
Comercio de Medellin ‘para Antioquia, como la  firma dlgltal vy la
iwxespectiva estampa cronoldégica, las cuales podra verificar a través de
L apllcatlvo v1sor de documentos PDF.

Si usted expldlo el certlflcado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedldo por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido dé manera

ilimitada, durante 60 dias:calendario contados a partir del momento de

su expedicidén, ingresando’ a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacidn que se encuentra en el encabezado del presente
documento. "El certificado-a wvalidar corresponde a la imagen y contenido
‘del certificado creado en él momento-en que se generd en las taquillas o
a- traves de la plataforma v1rtual de la Céamara.

................................................................................
e e s s a4 @ s s e s s e e ® e e 6 §. 8 e e s s e s s s s s.a s e me s e s s e s s s s s s e e e.s.s e's v e s e e s e e s e e
R T T T R L I A I R e N A T I AR B I U I I R
57 o 5 4 e 8 o s s s.8 s 8 s s s s s e e s % s v.e s s a8 s s s e s e o s o e s s s s s s s e e s s e s e e ei e s e r e e s e e s e
'Qo.u'-oo-l-o.'ou---‘o-.-'.'-.---ovo."o---‘c.Q.o‘oc’...ntv--'.-.o.-‘-o'oo'-'ouov ......

e e 8 9 o ¢ & o 8 s 5 e s e s s se v e e e e v e s e s s s e s s s sis S e e s e Y e e S e s s s s e s e e s e e e
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“Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicién: 14/07/2026 - 2:03:59 PM CAMARADE COMERCIO®

DE-MEDELLIN PARA ANTICQUIA

Recibo No.: 0030586441 valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: cbfapbRdakpacdao

~Verifique el contenido 3% conflabllldad de este certificado, ingresando a
~www.certiificadoscamara.com y digite el respectivo ©cbdigo, para que
visualide - 1la imagen  generada al- momento de su expedicién. La
verificgcidén se puede realizar de manera 1llm1tada, durante 60 dias
calendarlo, contados a partlr de la fecha de su expedicidn.

Viceprasidente deRegistras

Pagina; 12.de 12
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES :
. ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condiciéon Revisor Fiscal Luis Alejandro Betancur Alvarez, de Hospimédicos

Medellin S.A, identificada con Nit. 900.101.759-1, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Medellin me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados -financieros de la compaiiia se ha

efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud,.
pensiones, riesgos profesionales;, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar familiar (ICBF)'y Servicio. Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los iltimos

seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dlspuesto en el articulo 50 de la Ley 789
- de 2002. :

Pl

AN

‘Dada en Medellin a los 7 dias del mes de julio de 2026.

LUIS ALEJANDRO BETANCUR ALVAREZ
. REVISOR FISCAL

" Tarjeta Profesional No. 65710-T
CC.71.735.678 -

e
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identificacién, coincidan con i

N

Se expide en Bogoté el 12/06/2028 11:03 A

Estg certificacion s valida en todo el Territorio Nacional, siempre vy cuande el tipe y ndmero consignados en el
%

respective documento de

]
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‘!\Jéiéda hasta: 10/08/2026






- Ministerio. d(}s : ) " NGmero Radicado: REME-SGSST- 99445220251 - o
Traham . : . 1 ‘ :

Nombre de la Empresa: HOSPIMEDICOS MEDELLIN SA '+ - ' ) o o :

Tipo Persona - B » -~ Juridica D RegiméqTribu;ﬁarib: R "‘Régim{en comaﬁ
TipO‘Documenté Em;;résa“:v Nu4mero de identiﬁéa?ién Tributario L ‘ ‘ Numero de Docurﬁénto‘. . ’ . 9001(51759 » ] !
Nombre Q‘epreéeptante Leéal: ) FMAFNU’EL HUMEEQTO DUQUE MEJIA :
Responsabkx’e SG-SST: Pa;ulavAndciea l;‘loyéz Arboleda . Correo éG‘-SST: L o ‘ . fecursohuﬁano@'tejilgr.c’o‘m
Deriédo Correspondiente: | e Numero T‘eléfonicQ fijo: . g . 6_042326018

- Correo Electrénico: | . - geséﬁ.admon@gmaii.éom ) iCan‘cidad Trabajadorés L A 15 ’

1513501,‘ . Riesgol . EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO'AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
e - . . MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR

‘Planear : ) 1. Recursos 1% Recursos {111 Responsable del 0.50 : Cumple L T 050 s
i B financieros, . Sistema de Gestién de | N | totalmente K | R
técnicos humanos | Seguridady Saluden el s o ' : :
y deotra indole ¢ Trabajo SG-SST ' '
requeridos pard’ - ‘
coordinary - {

desarrollar el

. Sistema de Cestion
de la Seguridady. ¢ . : .
Salud en el Trabajo '~ R , : v '

Planear . 1. 1. Recursos : 11 Recursos P2 Responsabilidades en 1050 . o1 No aplica 0.50
: financieros, . el Sistema de Gestionde  ~ R N . ‘
’ técnicos h\;'manos ¢ Seguridad y.Salud en el . k »
¥y de otra indole | Trabajo SG - SST
requeridos para |
coordinary
desarroilar €l :
Sistemna de Gestidén | T -

i

de la Seguridady
Salud-en el Trabajo




Planear

1. Recursos

1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra ndole

‘requeridos para

coordinary. -
desarrollar el
Sistema de Gestidn

‘dela Seguridad v

Salud en el Trabajo

113 Asignacion.de

recursos para-el Sistema
de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST

Planear

1. Recursos

Planear

1. Recursos

11. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra l'ndblev
requeridas para.
coordinary
desarrollarel

Sistema de Cestion -

de la Seguridad y
Salud-en el Trabajo

1.1. Recursos

~financieros,

técnicos humanos.
y-de otra indole
requeridos para“~
coordinary
desarrollar el
Sisterma de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

"11.4 Afiliacién al Sistema

General de Riesgos
Laborales

115 Identificacion de

trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensidon

especial

Planear

- 1.Recursos

Planear:

1. Recursos

-11. Recursos.

financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad’y
Salud en el Trabajo

13 Recursos

. fimancieros,

técnicos humanos
y de otra indole '
requeridos para
coordinary

- desarrollar el

Sistema de Gestién”~
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

- 11.6 Conformacion
COPASST

117 Ca pacitac.iéh
COPASST

0.50

0.50

0.50

i Cumple 0.50

‘. totalmente
‘Cumple o 0.50
totalmente )
No aplica ‘ Q.50
Cumple : 0.50
totalmente
? -
|

- No aplica o 0.50°




Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

. 11 Recursos

financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién
de-la Seguridady
Salud en el Trébajo’

11.8 Conformacion -

‘Comité Convivencia *

\

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestién integfa.l
del sistema de
gestidn de la

‘seguridad y salud

‘en el trabdjo

2. Gestidn integral
_ delsistemade:
gestidnde la

< seguridad y salud -

enve!'trabajo

2. Gestidn integral
del sistema de
gestidn de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.2. Capacitacidén
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2 Capacitaéién
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
enelTra bajvo

i 1.2. Capacitacidén

en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud

- énel Trabajo

2.1 Politica de
Seguridad y Salud
én el Trabajo

2.2: Objetivos del -
Sistema de Gestion
de la Seguridady
Salud en el Trabajo
SG-SST .

2.3 Evaluacion

. inicial del SG-SST

050

Curhple
totalmente

0.50

121 Programa .
Capacitacién Promocidn
y Prevencién Py P

a

2.00

‘ Cuhﬁ{)le
totalment‘e

2.00

1.2.2 Induccién y
reinduccién en Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST.Actividades de -
Promociény Prevencién
PyP o

1.2.3 Responsables del
Sisterna de Gestién de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso
virtual de 50 horas

2.00

No aplica ‘

2.00

No aplica

2.00

211 Politica del Sisterna de
Gestion de Seguridady
Satud en el Trabajo SG -
SST firmada, fechay
comunicada al COPASST

1.00

Cumple
totalmente

100

2.210bjetivos definidos,
claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, ﬁevisados
del SG - SST

1.00

~ Noaplica

.00

2.3 Evaluaciéne

identificacién de
prioridades

1.00

; ‘No aplica

1.00

2. Gestion integral

del sistema de
gestién de la

seguridad y salud
en el tra.bajb

2.4. Plan anual de
trabajc - '

2.41Plan que identifica
objetivos, metas,, ' ‘
responsabilidad, recursos
concronogramay
firmado

2.00

Cumple
totalmente

2.00

7




Plapear

2. Gestidn integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2.5, Conservacion
dela
documentacién

2.5.7 Archivo o retencion 2,00
documental del Sistema

de Gestion de Seguridady
Salud en el Trabajo SG-SST

Planear 2. Gestién integral 2:6. Rendicién de 2.6.1Rendicién sobre el i 1.‘,00
del sistema de cuentas desem‘peﬁo
gestion de la
seguridady salud :
en eltrabajo /
‘Planear . 2. Gestion integratl 2.7. Normatividad - 2,71 Matriz legal 2.00
del sistema.de "nacional vigentey
gestion de ja ' aplicable en
segturidad y salud materia de
en el trabajo seguridad-y salud
en el trabajo
Planear - 2. Gestién integral 2.8. Comunicacién 2:8.1KMecanismos de . 100
del sistemade ' comunicacion, auto
_gestion dela " reporte en Sistema de -
seguridady salud Gestidn de Seguridady
en el trabajo Satud en el Trabajo $G-SST
Planear 2. Gestidryintegral 2.9, Adquisiciornes ‘2.9.1 ldentificacion, )' 1.00
delsistema de evaluacién, para V
“gestidn de'la’ adquisicién de productos
seguridad y salud y servicios en Sistema de
en el trabajo Gestidn de Seguridad.y
Salud en el Trabajo SG-SST
. Planear 2. Gestiénintegral . @ 2.10. Contratacion 2.10.1Evaluacion y . 2.00 |
' del sistema de ‘seleccién de proveedores
.gestionde la y contratistas
seguridad y salud g
en el trabajo k
Planear 2. Gestion integral 2.0 Gestién del L2m Evaluacién.del . 1.00
del éistema de cambio impacto de cambios
gestidn de la internos y externosen él
seguridad y salud ‘Sistema de Gestidon de
en el trabajo Seguridad y Sajud en el
) " Trabajo SG-85T
Hacer . 3. Gestion de ja 3.1. Condiciones de 3.1 Descripcion . 1.00
Salud salud en.el trabajo sociodemografica- i
Diagndstico de
condiciones de salud
Hacer - 3. Gestion de la 3.1 Condiciones de 312 Actividades de .4 100

Salud

salud en el trabajo

Promocidény Prevencion
enSajud

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No abiicé-

No aplica

No apﬁca

No aplica-

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00"

1.00

.2.00

100

100

2.00

1.00

1.00

1.00



S—

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestibndela

Sajud

3.1. Condiciones de

3. Gestién dela
Salud

" 3. Gestiénds la

Salud

3. Cestidéndela |

© Sajud '

3. Gestidon de la
Salud

- 3, Gestior de la

Salud

313 Informacién al

No aplica

1.00

3. Gestién de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestién dé la
Salud.

1.00:. -
salud en el trabajo | médico de los perfiles de
cargo - E
3.1 Condiciones de 3.1.4 Realizacion de "1.00 Cumple 100
salud en eltrabajo : Evaluaciones Médicas - totalmente
' Ocupaciohales -Peligros- ‘
; Periodicidad- )
' Comunicacién al
Trabajador
31 Condiciones de © 315 Custodia de Historias 1.00 .No ap!iéa 100
salud en el trabajo Clinicas B o
31 Condicionesde | 3..6 Restriccionesy 1.00 Cumple " 1.00
salud en el trabajo recomendaciones : - totalmente i
médico/laborales )
; . 3.1 Condiciones de 3.1.7 Estilos deviday 1.00 No aplica 1.00
salud en el»rtraba'jo‘ entornos saludables
: {controles tabaguismo,
. alcoholismo, )
' i farmacodependenciay .
. otros) X N
3.1. Condiciones de 3.1.8.Agua potable, 100 No aplica 100
salud en el trabajo servicios sanitariosy
‘ disposicién de basuras
3.]. Condiciones de 7 3.1.9 Eliminacion adecuada | 1.00. No aplica 100
.salud en el trabajo - | de residuos sdlidos, '
liguidos o gaseosos .
3.2. Registro, 3.2.7 Reporte de los, 2.00 Cumblé 2.00
reportée Acvcidentes deTrabajoy totalmente
investigacién de Enfermedad Laboralala ' ,
las enfermedades- ARL, EPSy Direccidén
laborales, los Territorial.-del Ministerio de’
incidentes y Trabajo ’ ’
accidentes de .
trabajo .
3.2. Registro, 3.2.2 Investigacion de 2.00 Cumple -~ 200
reporfe e . ir:\cidentes, accidentesy - )

investigacién de
fas enfermedades .

laborales, los

incidentesy
accidentesde

- trabajo .

enfermedades laborales

-

totalmente

N




3.2.3 Registro y analisis - 1.00

Hacer 3. Gestiondela '3.2. Registro, ‘ No aplica
! Salud reportee ° estadistico de acciden;es
investigacion-de yenfermedadesiaborales
las enfermedades . |
laborales, los
incidentes y.
accidentes de
trabajo
Hacer 3.Gestiordela - | 3.3, Mecanismos 331 Medicidndela 1.00 No aplica
Salud devigilanciade las | frecuencia de la
condiciories de accidentalidad -
salud de los
trabajadores :
Hacer 3. Gestion de'la 3.3. Mecanismos 3.3.2 Medicién de fa 1.00 | No aplica
Salud devigilancia de las * & severidad de.la ; ’ “
condiciones de accidentalidad
- salud de los
trabajadores -
Hacer 3. Gestion dé la 3.3.‘ Mecanismos 3.3.3 Medicidn de la ) ‘100 No aplica
Salud devigilancia de lag mortalidad por :
condiciones de Accidentes de Trabajo ’
salud de los~
. trabajadores
Hacer '3. Gestion de la 3.3. Mecanismos 3.3.4 Medicion de la , 1.00 No aplica
' " Salud de vigilancia de las prevalencia de ! ' ’
g condiciones de ‘Enfermedad Laboral ‘
~ salud de los
trabajadores .
Hacer' . 3. Gestién de la 3.3. Mecanismos 3.3.5 Medicidn deda - © 1.00 No aplica
Salud . devigilancia de las incidencia de.Enfermedad |~ v
condiciones de Laboral '
salud de los : ;
trabajadores
Hacer ’ 3. Gestidn de la 3.3. Mecanismos 3.3.6 Medicién del 1.00 No aplica
. Salud ‘ de vigilancia de las ausentismo por causa :
' condiciones de meédica
"salud de los '
” trabajadores
‘Hacer 4. Gestién de 4,1 Identificacion 4.1 Metodologiaparala’ | 4.00 i Cumple
' peligrosy riesgos. | depeligros,’ identificacion de peligros, ’ !

evaluaciény
“valoracién de los
riesgos y

totalmente
evaluacién y valoracién de :
los riesgos ’ L

100

1.00

1.00

100

100

jRels]

100

4,00



-

‘Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4. Gestion de

peligros y riesgos

| 4., identificacisn
de peligros,
evaluacidny

© valoracién de los

: 'riesgos

432 ldentiﬁcécién de
peligros con participacién

-detodos los nivelesde la

empresa

No épiica

4.00

4. Cesti’én de

peligrosy riesgos -

4, Gestién de
peligros y riesgos

4.1, Identificacién
dé peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

4. identificacion
de peligros,
evaluacidny

:valoraciénde los

riesgos

413 Identificacién de
sustancias catalogadas
como carcindgenas o con
toxicidad‘aguda

3.00

“No a,blica'

3.00

4.1.4 Realizacién -
mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y
biclogicos

4.00

No aplica’

4.00

4, Gestién de

peligros y riesgos .

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony

i control para

intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevencidny
controf para
intervenir los
pefigros / riesgos

 4.2. Medidas de

-prevenciény
control para
intervenir los
"pe[igros/riesgos

4. Gestioén de
peligrosy riesgos

. 4.2 Medidas de -
‘ prevenciony
“cantrol para
intervenirlos .
peligros / riesgos

4. Gestién de

peligros y riesgos

42 Medidas de
prevenciony
cantrol para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2TImplementacion de
medidas de prevencidny
control de peligros/riesgos
ident.iﬁs:ados

4.2.2'Verificacién de
aplicacién de medidas de
prevencidny control por

¢ parte de los trabajadores

250

No aplica

2.50

250"

.No aplica

250

4.23 Elaboracién de L

procedimientos,

i+ instructivos, fichas;

protocolos

2:50

No aplica

250 -

4.2.4 Realizacién de
inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
o equiposconla
participacién del
COPASST |

250

No aplica

4.2.5 Mantenimiento

peridédico de instalaciones, |

equipos, maquinas,
herramientas

2.50

Cumble :
totalmente

250




4.2, Medidas de

4.2.6 Entrega de . 2.50

Elementos de Proteccion

Personal EPP, severifica
con contratistasy »
subcontratistas

5.11SecuentaconelPlan | 500
de Prevencién,

Preparaciény Respuesta

ante emergencias

5.1.2 Brigadade : ¢ 5.00
prevencidon conformada,
capacitada y dotada

6,11 Definicion de 125
indicadores del 5G-SST de
acderdo-condicionesde la

6;1.2 Laem pr'esa adelanta . | 1.25

auditoria por lo menos

6.1.3.Révision anual por fa 1.25
alta direccion, resultadosy
alcance de la auditoria

6.14 Planificacion i 125
auditorias con el COPASST

7.11 Definicién de acciones  2.50
preventivas y correctivas
con base.en resultados del

preventivasy
correctivas con
baseen los
resultados del SG -
SST :

Hacer 4, Gestién de
peligros y riesgos prevencidny
control para
intervenir los
peligros/ riesgos
Hacer 5. Gestién de 51 Plan de
‘amenazas prevencidn,

‘ preparaciony
respuesta ante
emergencias

Hacer 5. Gestion dé’ 51 Plande
amenazas prevéncion,
“preparaciény
respuesta ante
.emergencias,
verificar 6. Verificaciéon del | 6. Gestidn'y
SG - SST resultados del SG -
- SST
ernpresa
© Verificar 6. Verificacién del. -, 61, Gestiény
SG - SST resultados del G -
58T 1 unavezalafio
Verificar 6. Verificacion del 6.1, Gestidny
SG - 85T resultados del SG - .
SST
Verificar 6. Verificacién dél - | 6.1, Gestion y
) SG - SST resultados del SG -
JssT
Actuar 7. Mejoramiento 7., Acciones
' preventivas.y
correctivas con
base en los SG-SST
resultados del SG -
SST
Actuar 7. Mejoramiento 7., Acciones

7.1.2 Accionés de mejora - | 2.50

" conforme arevisidn de la
- alta direccion

Cumple
totalmente

i -

i Cumple
totaimente

Cumple
" totalmente

No aplica

No aplica v

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

'No aplica

250

5.00.

5.00

125

125

2.50

- 2.50



©

Actuar - 7. Mejoramiento 7. Acé:ir;ghés’ 713 Acciones de mejora 2.50 No ép!ica‘ 2.50
' p‘reventivaé y' : conbaseen
correctivascon - investigaciones de
- - base en los.  accidentes de trabajoy - g
resultados del 5G- | enfermedades laborales
ssT R
- Actuar 7. Mejoramiento | 7.1 Acciones ‘714 Ev!abqracién Plan de 250" " No.aplica 250 :
o T prev'ent‘ivasy ngorémiento e R ‘
. correctivascon implementacién de '
! baseenlos medidas y acciones .
| resultados delSG-. © correctivas solicitadas por
ssT _{ autoridadesy ARL ‘
Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion - 100.06

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacién serd la maxima del respectivo itém, de lo contrario su calificacién sera igual a cero (0.

Enlositems de la Tabla'de Valores que no aplican para fas empresas de menos de cincuenta {50) trabajadores clasificadosconriesgo |, I, 0 IH de

conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberé otorgar el porcentaje maximo de’ calecacxon en la columna “No Aphca frente aJ
item correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La mformamon aqu1 consignada debe serveraz La mclusmn de mamfestamones falsas estard sujeta a las
sanciones contemp!adas enlaley 599 de 2000, Codcgo Penal Colombiano (artlculos 287,288,229, 294)

\Fecha y hora de'generacién del liepovrte 3/19/2026 10:56 AM
‘Fecha de Diligenciamiento : 3/19/2026 . ) o _ R ‘ ) ’ .
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Codigo: PEO2 FR 384

Version: 04 ,

Vigente a 02/05/2024 CERTIFICACION DEBIDA

partir de: DILIGENCIA (SARLAFT)

P&gina: 308 de 309 MQUOSQ}Ud ¢

S
™,

Medeliin, 09 de julio de 2024
CERTIFICACION DEBIDA DILIGENCIA

Segin solicitud realizada por LA DIRECCION ADMINISTRATIVA recibida personalmente yregistrada en la planitia o aplicativo
informdtico el 09/07/2026 para la consulta del siguiente servidor, informamos los resultados obtenidos en el trabajo de
indagacién recalizado por el Oficial de Cumplimiento y su equipo de trabgjo.

N e Nombre , : T [dentficacion
HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A, 90010175%
MANUEL HUMBERTO DUQUE MEJIA 705534653
MARTHA LUCIA ALZATE ANGARITA 43074518

00307 ANGELA MARIA ALZATE ANGARITA 21743013
MELVA MARIA DUQUE MEJIA 42877415
JAIME ARMANDO DUQUE MEJIA 71694248
CARLOS MARIO DUQUE MEJIA 70547749
LUIS ALEJANDRO BETANCUR ALVAREZ 71735678

Se realizaron cruces de identidad en fuentes publicas de informacién, nacionales e internacionales, con el objetivo de
identificar posibles riesgos juridicos y reputacionales que se deban controlar al establecer relaciones con dichos terceros.
Las fuentes consultadas fueron:

v Listas restrictivas nacionales e infernacionales con alcance de prevencién del Lavado de Activos v Financiacion del
Terrorismo como Lista OFAC: {Office of Foreign Assets Control of the US Department of the Treasury), ONU (Organizacién
de Naciones Unidas), INTERPOL (International Police), Procuraduria General de la Nacién, Fiscalia General de la
Nacion, entre otras.

Listas con alcance de prevencién del fraude y corrupcion:

Banco Mundial (BM} y Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

Listas con informacién adicional no relacionadas con los riesgos LA/FT como Confraloria General de la RepUblica y
Registradora Nacional del Estado Civil.

v Adicionalmente la bUsqueda se complementa con rastreo en prensa.

ASRNIEN

Lo anterior sin perjuicio de o establecido en la Ley 1581 de 2012 Ley de Proteccién de Datos, reglamentado parciaimente
por el Decrefo 1377 de 2013.

En el frabajo de indagacién realizado se observaron sefiales de alerta para realizar fransacciones contractuales o
comerciales con el tercero que, si bien no corresponden con la perspectiva de LA/FT, si lo son desde la perspectiva de
SICOF y Programa de Transparencia y éfica empresarial PTEE, obligados por al Supersalud

Por lo anterior el concepto final del Oficial de Cumplimiento es que a la fecha exisien alerfas asociadas a la perspectiva
de riesgos SICOF y PTEE, las cuales seqgun el resultado del proceso que se lleva a cabo en el Juzgado Treinta y Tres Municipal
con_Funcién de Conocimiento, quedardn subsanadas o confirmadas. _Por tanto, la presente cerdificacién queda
condicionada a dicho resultado y para el conirato a realizar, la ESE Metrosalud se reserva la facultad de dar por ferminado
de manera anticipada, de forma automdtica y sin previa nofificacidn al coniratista el presente conirafo, en caso que una
vez surfido el trémite del respectivo proceso, se falle en conira de la persona involucrada.

La documentacién soporte del frabajo de Debida Diligencia, queda archivada en la Oficina Asesora de Planeacién y
Desarrolio Organizacional con el mayor grado de confidencialidad.

Cualquier inquietud con el presente informe, favor ponerse en contacto con el oficial de cumplimiento en la extensién
1626; 1621 6 1691,

Agradecemos su colaboracion,

4
JAVIER ANTONIO GUTIERREZ RODAS
Oficial de Cumplimiento
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMEIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:27:56 PM horas del 15/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 70553653
Apellidos y Nombres: DUQUE MEJIA MANUEL HUMBERTO

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

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

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5150700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12

W&?\%



15/7/26, 1:28 p.m. Policia Nacional de Colombia

residencia de Ministerio de

S roinut

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps.//antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 202




15/7/26, 1:29 p.m. Consulta RNMC

¥ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/07/2026 01:29:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 70553653 y Nombre:

MANUEL HUMBERTO DUQUE MEJIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 143909762 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén 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

nias B“Pmi‘;ia Nacional de fﬂj’!‘;fag; g ?Qcoémgﬁ%%
irenitn Genergl - Drn BA MR - - ADELA o
! | ‘VIDA

¢ Ceniro Administrativo Macignal CAN, Bogotd DG
70 |

Linea de atencidn 01E0D0EI0H2

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1
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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 13:30:55 horas del 15/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 70553653,
Apellidos y Nombres DUQUE MEJIA MANUEL HUMBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa METROSALUD, con NIT 800058016-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918

del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078’ 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://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

i







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 miércoles 15 de

julio de 2026, a las 13:29:12, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE -
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

— |Tipo Documento

Numero de identificacion tri

No. Identificacion

9001017591

Caodigo de Verificacion

Genero: WEB

/7 p
/7 : ,
) ///,{W—(_,‘..?{://:i_, B = /"’/:///
/ //‘:;'3/ ' o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

ero consignados en el

la firma mecénica aqui

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

CGR s
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' jiﬂPRQCURADUR{A~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES L
: GENERAL DE LA NACION PIB
T cotomen & 1 CERTIFICADO ORDINARIO 13:30:24
e No. 299482313 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 15 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MANUEL HUMBERTO DUQUE MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 70553653:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento 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 nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://iwww .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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







EE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %
CERTIFICADO ORDINARIO 13:29:25

No. 299482244 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 15 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, la persona HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.  identificado(a) con NIT ntimero 9001017591

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

N

N

v

iy

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www .procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ 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 miércoles 15 de

julio de 2026, a las 13:28:33, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 70553653

Cédigo de Verificacion 705536532607151 32833

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, ‘sier'hprev:iytéuangio el tipoy ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui re

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de Qétubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ‘ .

N
y
i
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/’,/ Loy ~
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Eav ’/‘ v»:‘ et

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

O
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

B\ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1







Empresa Social del Estado Metrosalud

Nit: 800.058.016-1

REGISTRO PRESUPUESTAL INDIVIDUAL

Compromiso

REGISTRO PRESUPUESTAL INDIVIDUAL N°: PCIN 2605474

Expedido a los 15 dias del mes de Julio de la Vigencia del 2026

Por el Profesional Universitario Presupuesto,
ADRIANA MARIA TABORDA ZAPATA

CERTIFICA

Que en la Apropiacién Presupuestal de:

WBRO PRESUPUESTA‘E““" = DES'C’RIPCTON“‘ =
: |
212020100301 { Materiales y suministros

7T DOCUMENTO? "CONTRATO T 7 CICOSTO " i F

—»"HMW”VKEOVRf e
48,822, 005

Valor Total:

De la Vigencia Fiscal del 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES :

A Nombre de : HOSPIMEDICOS MEDELLIN SA
NIT : 900.101.758

48,822,005.00

OBJETO : COMPROMISO SUMINISTRO DE LOS CONTENEDORES DE RIESGO BIOLOGICO, REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LARED

DE LA ESE METROSALU

Dependencia Solicitante:
Elaborado Por:  EDUQUE_CART

Vence a los 31 dias del Mes de Diciembre de la Vigencia del 2026

Autorizado por

M. .. HA ISABEL VELEZ GALLEGO

Usuario: ISALVELEZ1 Pag.3de 3

07-16-2026 02:53 PM

XENCO S.A:<pmregpresp>







Outlook

NOTIFICACION POLIZAS

Desde INSUMOS GENERALES ESE METROSALUD <insumosgenerales@metrosalud.gov.co>
Fecha Mar 28/07/2026 8:54
Para DANIEL DUQUE HOSPIMEDICOS <danielduque®@hospimedicos.com.co>

@J 1 archivo adjunto (199 KB)
3527-2026 NOTIFICACION POLIZAS.pdf;







 Vigilado Supersalud

Maf:rslud.g

Alcaldia de Medeflin

Cisriode
Cieneia, Tecnologfa e innovacién

Fecha: : 27

de

JULIOC

de

2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Confrafo/orden de compru

N° 3527 — 2026
numero -

Objeto: SUMINISTRO DE LOS CONTENEDORES DE RIESGO BIOLOGICO, REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DESALUD DE LA RED DE LA ES.E. METROSALUD ;

Contratista:-

HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A

“CONSTANCIA

] Aprobaéién de los requisifos de legalizacién contrato:
S No | Nomero de _Fecha
L v Reqmsnio Aplica aplica | documento documento -
Reg'rs‘rro Presupuestoi X . 2605474 15-07-2026
Cumplimiento de los articulos 50 de Io Ley 789 de 2002 X. '
y 3 ysiguientes de la Ley 797 de 2003 T
X

informe de la oficial de cumphmlen’ro SARLAFT

Aprobacién de Garantia:

En la fecha se procede arevisar y aprobar la Garantia No 4549013, expedida el dia 24 de JULIO del 2024
por la compadia SURA, a favor de la E.S.E. METROSALUD para garantizar el cumphmlem‘o del contrato

. ombc senclcdo

-

VIGENCIA

- Ediificio El Sccm‘l’h — Carrera 50 Ne 44-27
Conmutador: 5117505
Medellin - Colombia ‘

> | AOEGURADD. TANO | MES _'_:j‘DIA 1 ANO | MmEes | pia
"CUMPLIMIENTO 110 $4.882.201 2026 | 07 24 | 2027 |- 04 | 30
CALIDAD DEL BIEN 1 10 $4.882.201 2026 | 07 24 2027 | 04 | 03

Se opruebo la {las) garantia {s) a partir de la fecha 24 de JULIO del 2026, por reunir los requm’ros de

vigencia y cuantia exigidos por la E.S.E. METROSALUD

Enla fecha se legaliza el contrato por reunir Ios requisitos exigidos por Ia E.S.E. METROSALUD.

CARLOS ANDRES MERIZALDE GARINER
. ABOGADO ESPECIALIZADO DE APOYO,
v DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACION

PAQT FR 64

www.metrosolud.gov.co
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Nombre ¥ aﬁ";ndr‘> o 1220 social | tificacion Htmerads wificacion
. HOSPIMEDICOS MEDELLIN S A, . NIT : 9001017591 .
Direccion R Teldfone
CARRERA 43 A #5 A-31 OFICINA'103 MEDELLIN i MEDELLIN : - 2326018 3 G

i

fimero (*c identificaridn
Q001017581

Tipo de identficacion\

o

“inD"C Y razdn so0s

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ METROSALUD ENIT

Ciudad expedicion : -

Chiciha e
v axpedicién.

173499\\6 4033 E MEDELLIN . ; : o o06-07-24 el A

Formade pago ‘ Namero d Referenciade ‘ Prodicto : L ihea Moneda

’co}\m{Dga g vigentes : Lpagod | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES F_STATALB Gooii RSO . -
i1 T 01217349916 (GARANTIA UNICA) b 7 TCOLOMBIANO ’

Nombre ; . F : \ Valor asegurads = n
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 24-JUL-2026 30—ABR—2027 ™ 34.882.201,00 Bist3o
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' N 24ui-2026 30-ABR-2027 . N 00, 331513

- i - ¢

sov Ve s : i = \
e Valopprimasin VA, ) | valor VA - ‘Total'a pagar Uivalorssegurade s RN
263.025 PETTO75: w0 ie BE75,000 ©39.764.402,00 Lo s S
VALOR A PAGAR EN LETRAS : SETENTA Y CINCO ML PESOS M/L
\‘ = r- ., P '




Mombre

CLAUSULAD:

Viqecm oNeerode dic ! 3o e
- 30=ABR~2027 s 12807 124 =JUL-2026 17'30=ABR=2027

Usuario
CUMOO1

Compafiia % pe{rnapacmn
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A: E AGENCIAS

i

o , “ i -
A Tipoy nimerodela ; : Ramo alcual e i Canalde
pumm o Clentidad aorumenro oroforma | comerdializacion

F-01-12-084 . pooi

5 azowor =01 C13-080 P | 05
e R TP s | N-01-012-011 i
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

mpues
SR.EnCUS

Este, seguro term

- como Lista de Na
EE,UU.':}asi misimo

WA

Vi

It

de 2010,
ributari

S0
1 presenta

sta de tmbre. '

nard en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vmcu!amcs o msmcuvas nacionales o internacionales, tales
iones Unidas (ONU), Lista de la Unidn Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de fos '
terminard en caso gue sea sancionado por autoridades internacionales, tales come la OFAC o el Consejo de Seqguridad de la ONU,

LA PRESENTE

SE'ADJUNTAL

POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
9 ‘ . .

PARA EFECTQS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN CO

MUN.
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ke 2 J
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ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIO No. 3527 DE 2026

CONTRATANTE: E.S.E METROSALUD
NIT: 800.058.016-1
CONTRATISTA: HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A. /

NIT: 900.101.759-1 /

Entre los suscritos ADRIANA MARIA VELASQUEZ ARANGO, identificada con la cédula de ciudadania
N°43.568.912 obrando en calidad de GERENTE (E} de la Empresa Social del Estado METROSALUD,
delegada mediante Decreto 0071 del 21 de enero de 2026 y respaldada contractualmente con el
Acuerdo 455 de 2024, quien para; efectos de la presente orden de compra se denominard METROSALUD,
y MANUEL HUMBERTO DUQUE MEJIA, ldem‘lflcodo con la cédula de ciudadania N°70.553.653, quien obra
en calidad de Representante Legal de HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A., identificada con NIT 900.101.759-
1 quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA suscriben el presente documento, la cual se regird
por las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga con la ESE METROSALUD el SUMINISTRO DE LOS
CONTENEDORES DE RIESGO BIOLOGICO, REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE LA RED DE LA E.S.E. METROSALUD, segin las especificaciones dadas en la solicitud realizada por
METROSALUD y la coftizacion presentada por el CONTRATISTA, las cuales hacen parte integral de la
presente orden de compra y/o servicio.

SEGUNDA: ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN O SERVICIO Y ALCANCE: EL CONTRATISTA para la
ejecucion del presente orden de compra y del SUMINISTRO DE LOS CONTENEDORES DE RIESGO
BIOLOGICO, REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE LA ES.E.
METROSALUD deberd prestarse conforme a las especificaciones técnicas se relacionan a continuacion.

Las cantidades relacionadas son estimadas y solo sirven para determinar el valor de la orden de compraq,
por lo tanto, estas podrdn tener variaciones durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo con
el comportamiento y necesidades reportadas por los distintos puntos de la red, es decir la orden de
compra se ejecuta previo pedido del supervisor y segun las necesidades de la empresa dentro del plazo
de ejecucion y sin sobrepasar el valor pactado en la orden de compra.

Se requieren contratar los siguientes elementos con sus cantidades especificas, como se detallan y
precisan a contfinuacion.

{ o | UNIDAD DE | CANTIDAD
COD]GO : DESCRIPCION DEL INSUMO REQUERIDO " MANEJO | ESTIMADA
501001600 Con’rened*or vaso pldstico p/material de nesgo UNIDAD 2919
bioldgico *2.9 lis

501001700 C.:om‘engdgr vaso pldstico * 1.5 if, para material de UNIDAD 10.423
riesgo bioldgico

501001715 C.:ontenf.edc,)r vaso plastico * 0.5 1t, para material de UNIDAD 1533
riesgo bioldgico
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Se detdllan a continuacién las caracteristicas y especificaciones técnicas de los guardianes recolectores
qgue deperdn tener presente los oferentes para presentar la oferta, la cual debe cumplir todos los
requerimientos de Metrosalud, estas especificaciones deberdn quedar consignadas dentro de la orden
de compra, junto con el archivo de los precios y las respectivas marcas ofertadas.

|

DESCRIPCION
DELINSUMO |
REQUERIDO | .
De 2.9 litros de volumen

De forma cilindrica con didmetro interno del aro de soporte de 13 cms
Resistente de paredes gruesas

Color rojo

Fabricado en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga
PVC, ni metales pesados,

El material de la superficie de descarte debe ser fambién de alta densidad para
que soporte la presion al momento de descartar agujas (a presién y de roscar),
Con orificio de varios dientes para descartar agujas (a presién y de roscar) del
cuerpo de la jeringa, (riesgo biologico), Con orificio para descartar ampolletas
(riesgo quimico).

Resistentes a ruptura 6 perforacion por elementos corto punzantes, con un
calibre minimo de paredes de 1.2 mm,

Al cerrarse debe quedar completamente hermético (tapa ajustable) o sea no
permite pasar el aire,

Rotulados de acuerdo a la clase de residuo (Riesgo Bioldgico),

El logo de tipo de riesgo debe abarcar mas del 15% del drea de la etiqueta
adherida a la muestra (en la etiqueta debe ir el formato para registrar los ffems

 DESCRIPCION COMPLEMENTARIA

Contenedor
vasol pldstico
p/material de

riesgo . ey . N .
biol%gico %9 9 mencionados en la normatividad vigente) Institucion, origen, fecha de
Its "7 |reposicion, fecha de recoleccion, responsable,

Tener unaresistencia a puncién ¢ cortadura superior a 12.5 newton,

Las efiquetas del rotulo deben ser plastificadas y estar disefiadas de acuerdo
con el cdédigo de colores

Garantizar que no cambie su forma o se deforme por el tipo de almacenamiento
(uno entre otro) especialmente en la boca,

garantizando un agjuste perfecto de la tapa,

Garantizar que la presidon que se ejerce por el peso especiaimente en transporte
final no permita la liberacién de la tapa,

Que garanticen resistencia por caida especialmente cuando se frasporta en
bandeja, evitando que la tapa se libere,

Garantizar la calidad y resistencia de las tapas de sellado final,

El proveedor suministrara tres muestras por producto para el andlisis

ANEXAR FICHA TECNICA

REGISTRO SANITARIO INVIMA O CERTIFICACION DEL INVIMA QUE NO REQUIERE
Confenedor | La descripcion técnica se encuentra en el contenedor de 2,9 Ity es igual para la
vaso|plastico * | presentacién de 1,5 1t

1.5 It, para | B proveedor suministrara tres muestras por producto para el andlisis

material  de
riesgo ANEXAR FICHA TECNICA

bioldgico REGISTRO SANITARIO INVIMA O CERTIFICACION DEL INVIMA QUE NO LO REQUIERE
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Contenedor | La descripcién técnica se encuentra en el contenedor de 2,9 It y es igual para la
vaso-pldstico * | presentacion de 0,5 i,

0.5 It, para|E proveedor suministrara tres muestras por producto para el andlisis

material de
riesgo ANEXAR FICHA TECNICA

bioldgico REGISTRO SANITARIO INVIMA O CERTIFICACION DEL INVIMA QUE NO LO REQUIERE

PARAGRAFO: Llos documentos, fichas, anexos técnicos, oferta econdmica y/o coftizaciones
debidamente aprobadas, forman parte integral del presente contrato u orden de compra, vy EL
CONTRATISTA se obliga a cumpilirlos estrictamente; asi mismo El CONTRATISTA se obliga a ejecutar el
objeto del contrato cumpliendo con todas las condiciones técnicas, calidades del servicio, de
materiales, de insumos, de medicamentos y/o procedimientos establecidos, los cuales declara conocer
y aceptar; igualmente el supervisor y/o interventor podrd rechazar los que no cumplan con las
especificaciones técnicas pactadas, debiendo EL CONTRATISTA corregirlos a su costo y en el plazo
establecido, y los bienes o servicios suministrados deberdn cumplir obligatoriamente con la normativa
técnica vigente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Cada una de la enumeradas y mencionadas en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN O
SERVICIO Y ALCANCE.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con los requisitos y especificaciones oferfadas y contratadas.

2. Acatarlas érdenes e instrucciones impartidas por el supervisor del contrato.

3. Cumplir conlas obligaciones de carécter laboral adquiridas con el personal a cargo, la seguridad
social infegral y los parafiscales.

4. Presentar la cuenta de cobro o factura en los fiempos establecidos para el pago dei contrato.

5. Informar oportunamente al supervisor sobre alguna anomalia o dificultad presentada durante la
ejecuciéon del contrato.

6. Asistir alas reuniones acordadas.

7. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho.

8. Todas las demds descritas en la propuesta presentada.

OBLIGACIONES DE METROSALUD:

1. FEjercer el respectivo control en el cumplimiento y las obligaciones del objeto de la orden de
compra y expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccion.

2. Cancelar el valor del presente orden de compra como confraprestacion de los servicios
prestados.

-Facilitar todos los medios necesarios para el buen desarrollo del contrato.

Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del Contratista.

Las demds que se deriven de la naturaleza del presente confrato y que surjan del desarrollo del
mismo.

nho

TERCERA. PLAZO Y FORMA DE ENTREGA: El plazo de ejecucidn de la presente orden de compra y/o
servicio serds DESDE LA LEGALIZACION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.
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Esta orden de compra se hard mediante la modalidad de entregas parciales contra pedido, el plazo de
ejecucion es hasta el 31 de Diciembre de 2026, contados a partir de la legalizaciéon y la entrega el pedido
se hardja mds tardar a los 8 dias calendario siguiente de haberse hecho el pedido. Sin embargo los
precios deberdn permanecer vigentes hasta el 31 de marzo de 2027, para garantizar la dindmica de la
emprest y el normal de funcionamiento en la prestacion de servicios, para ello se podrdn realizar
adiciongs y prorrogas mienfras se realiza un nuevo proceso de contratacion, conforme a lo sefialado en
el Estatdto de Contratacion y en las norma en materia presupuestal aplicables a la E.S.E. METROSALUD

Esta orden de compra por su naturdleza de ejecucidon requiere de seguimiento, el cual debe de
liquidarse al finalizar el plazo de ejecucién conforme a las normas legales establecidas en esta materia,
contratos que se ejecutaran hasta el valor pactado y dentro del plazo establecido.

Las cantidades relacionadas son estimadas y solo sirven para determinar el valor de la orden de compra,
por lo tgnio, estas podrdn tener variaciones durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo con
el comportamiento y necesidades reportadas por los distintos puntos de la red.

CONTRATO DE TRACTO SUCESIVO

Las cantidades relacionadas son estimadas y solo sirven para determinar el valor de la orden de compra,
por lo tanto, estas podrdn tener variaciones durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo con
el comportamiento y necesidades reportadas por los distintos puntos de la red, es decir la orden de
comprd se ejecuta previo pedido del supervisor y segUn las necesidades de la empresa dentro del plazo
de ejecucion y sin sobrepasar el valor pactado en la orden de compra.

CUARTA. VALOR: CUARENTA OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CINCO PESOS ML/C
($48.822.005) INCLUIDO DE IVA (SI APLICA) Y/O INCLUIDO TODAS LAS TASAS E IMPUESTOS QUE APLIQUEN
debidamente amparada por la Disponibilidad Presupuestal N° 260002 expedida por el Area de
Presupugesto de la entidad con Rubro Presupuestal 212020100301 de Materiales y Suministros.

QUINTA. FORMA DE PAGO: El pago se realizard SESENTA (60) DIiAS siguientes a la fecha de presentacién
de la factura previo recibo a satisfaccion del supervisor del contrato, la factura se debe remitir en los
primeros cinco (5) dias hdbiles del mes siguiente a la prestacion del servicio.

RARAGRAFO PRIMERO: El Oferente se obliga a informar a METROSALUD una cuenta bancaria
fcoriente o ahorros) a su nombre, en la cual le serdn consignados o transferidos
electrénicamente los pagos que por cualquier concepto le efecte METROSALUD.

RARAGRAFO SEGUNDO: Igualmente, el proponente presentard la factura al supervisor del
¢ontrato, anexando la constancia y la planilla de pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, y quien, ademds, elaborard el acta de recibido a satisfaccién y la auditoria respectiva
Y pasard a Tesoreria los soportes requeridos para su trdmite de pago.

SEXTA. SUPERVISION: La direccién general sobre la presente orden de compra o servicio, su control y

vigilancia en la ejecucién idénea y oportuna de la misma, estardn a cargo de LUIS ANGEL AGUIRRE
GONZALEZ - Técnico Operativo Almacén de insumos Generales de Ia ESE METROSALUD.

SEPTIMA. IMPUTACION DE GASTOS: Los gastos que demande la legalizacién de este contrato correrdn a
cargo del CONTRATISTA, y los que impliquen para METROSALUD el cumplimiento del mismo, se imputard
con cargo a la Disponibilidad Presupuestal N° 260002 segun Registro Presupuestal N° 2605474 de 15 de
julio de 2026 con Rubro Presupuestal 212020100301 de Materiales y Suministros.
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OCTAVA. RETENCION DE IMPUESTOS LEY 2023 de 2020: si el presente contrato no se encuentra exento de
la tasa Pro Deporte y Recreacidn, serd gravado con el impuesto del uno punto tres por ciento (1.3%) de
La Tasa Pro Deporte y Recreacion segin Ley 2023 de 2020, se le aplicard la deduccién del porcentaje
de ley que corresponda al igual que los demds impuestos, tasas y/o contribuciones aplicables. Dicha
contribucion serd retenida a cada pago o abono por parte del contratante y serd consignado al
Municipio de Medellin.

NOVENA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
fotal o parcial de las obligaciones de la presente orden de compra, METROSALUD hard efectiva la
sancion penal pecuniaria equivalente al diez por ciento (10%) del valor de este contrato y se considerard
como pago parcial de los perjuicios causados a METROSALUD.

DECIMA. GARANTIAS: El proponente con la adjudicacién del contrato constifuird a favor de la ESE
Metrosalud, como mecanismos de cobertura del riesgo derivado del cumplimiento de las obligaciones
confractuales las garantias que cuente con los siguientes amparos:

©® CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: por el 10% del valor total del contrato adjudicado y con una
vigencia iguadl al plazo de ejecucién del contrato y 120 dias mds.

© CALIDAD DEL BIEN: por el 10% del valor total del confrato adjudicado y con una vigencia igual al
plazo de ejecucion del contrato y 120 dias mas.

DECIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo gravedad de
juramento gque se entiende prestado con la suscripcidén del presente contfrato, que no se encuenira
afectado por ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagradas en las normas legales que
le impidan contratar con METROSALUD.

El presente acuerdo se perfecciona con la firma de las partes o aprobacidén de las garantias en caso de
haberlas pactado.

Para constancia se firma en Medellin 74t

(‘[

N
Mkﬂ

) o

ADRIANA MARlA \") 1.ASQUEZ ARANGO MANUEL HUMBERTO D UQUE MEJIA
GEREN’TE (E) ‘ REPRESENTANTE LEGAL
E.S.E/METROSALUD EL CONTRATISTA
Nombre Firma Fecha
Elaboré: | Carlos Andrés Merizalde Gartner — Abogado Confratista N @;;;m&%‘f{
Revisé: | Adriana Maria Taborda Zapata - Directora Administrativa {E) y “
Subgerente Administrativa y Financiera }c L A 16/07/2026
Aprobé: | Esperanza Pefiaranda Pineda - Directora Operativa de = f}— z\/
Contratacidn W\J\’v +
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento vy lo encon’rrcmos qjustado a las normas vy
disposiciones legales vigentes, por lo tantfo, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma

N

"
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NOTIFICACION COMO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.
PARA: LUIS ANGEL AGUIRRE GONZALEZ
Técnico Operativo Almacén de Insumos Generales
DE: ADRIANA MARIA VELASQUEZ ARANGO

Gerente (E)

Me permito nofificarle que usted ha sido designado supervisor del orden de compra No. 3527-2026,
suscrito por la ESE METROSALUD Y HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A. cuyo objeto es:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS CONTENEDORES DE RIESGO BIOLOGICO, REQUERIDOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE LA ESE METROSALUD

Como supervisor y/o interventor usted deberd ejercer funciones de supervisidon y vigilancia legal,
técnica, administrativa y financiera del mismo, de acuerdo a las disposiciones descritas en el Manual
de interventoria y los procedimientos de la empresa relacionados con el tema, para lo cual se anexa
la minuta del conirato, informando oporfunamente el estado y/o avance de las actividades
redlizadas por el contratista; se adjunta copia de los siguientes documentos:

o Copia del Contrato debidamente legalizado
e« Copia Pdlizas de garantia

El incumplimiento de las obligaciones como supervisora tendrd como consecuencias las sanciones
consagradas en la Ley 1952 de 2019, el articulo 58 de la Ley 80 de 1993 y laley 1474 de 2011.

Las diferentes actas suscritas durante la labor de supervisidn deben readlizarse en los formatos
preestablecidos en el Manual de Interventoria de la ESE.

N g_g

ADRIANA MARIA VELASQUEZ ARANGO
GERENTE (E)!
E.SE. Metrosalud

Nombre Fecha
Elaboré: | Carlos Andrés Merizalde Gariner — Abogado Contratista
Revisd: Adriana Maria Taborda Zapata - Directora Administrativa (E}) y
Subgerente Administrativa y Financiera : 16/07/2026
Aprobd: | Esperanza Pefaranda Pineda - Directora Operativo de @\;
Contratacién

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo enconiramos gjustado a las normas y
disposiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma

t Decreto 0071 del 21 de enero de 2026

~k






