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BRAY MEDICAL

™M

Bogota D.C., Julio del 2026
Sefores

E.S.E REGION DE SALUD MEDINA
MEDINA - C/MARCA

PRINCIPIO ACTIVO

LINEA DE MEDICAMENTO QUIRURGICO Y EQUIPOS

COTIZACION ODONTOLOGIA

PRESENT.

RAYOS. X

Imagen y Tecrnologia

LABORATORIO

VR. UNIT.

Latin Amenrnca

1 JACEITE LUBRICANTE FRASCO X 400ML W&H 1 186.000] 19% 221.340,00
2 FADHESIVO SINGLE BOND FCO X6 GR M 1 286.750 0% 286.750,00
3 JAGUA DESTILADA GARRAFA X 20 LTS INDENTAL q 88.500 0% 88.500,00
4 JAGUA DESTILADA GALON INDENTAL 1 16.500 0% 16.500,00
5 JAGUJAS CORTAS CAJA X 100 DENJECT 1 372008 19% 44.268,00
& JAGUJAS DE IRRIGACION EDODONTICAS CAJA X 100 CIRENE 1 217.000f 19% 258.230,00
7 JAGUJAS LARGAS CAJA X 100 DENJECT 1 37.200] 19% 44,268,00
8 JALGODON ODONTOLOGICO LISO PQTE X 1.000 SELECTODENT 1 34.100 0% 34.100,00
9 JALVEODONT TARRO X 10 GR PRODONT 1 52.700 0% 52.700,00
10 JANESTESICO NEWCAINA AL 2% CON EPINEFRINA CARPULE CAJA X 50 NEW STETIC 1 116.250 0% 116.250,00
11 JANESTESICO ODONTOCAINA AL 3% SIN EPINEFRINA CARPULE CAJA X 50 NEW STETIC 1 136.400 0% 136.400,00
12 JAPLICADOR PARA ADHESIVO MICROBRUSH FCO X100 NATURAL, DTM 1 12.400f 19% 14.756,00
13 |BABERO ODONTOLOGICO ADULTO DESECHABLE PQTE X 12 NAL 1 12.000f 19% 14.280,00
14 IBOLSA ESTERILIZAR 70MM*260MM CAJA X 200 SELECTODENT 1 33.600) 19% 39.984,00
15 |BOLSA ESTERILIZAR S0MM™260MM CJA X 200 SELECTODENT 1 34,100 19% 40.578,00
16 JPAPEL PLANO PARA ESTERILIZACION 200MM*200M ROLLO YIPAK 1 255.000] 19% 303.450,00
17 JPAPEL PLANO PARA ESTERILIZACION 150MM*200M ROLLO YIPAK 1 232,500 19% 276.675,00
18 JPAPEL PLANO PARA ESTERILIZACION 75MM*200M ROLLO YIPAK 1 101.000f 19% 120.180,00
19 JBONZYME SPRAY FRASCO X 750 ML EUFAR 1 65,100 0% 65,100,00
20 JPUNTAS DE JERINGA TRIPLE DESECHABLE CAJA X 250 CITISEN 1 88.500) 19% 105.315,00
21 JCAMBIA FRESAS PANA AIR ESTANDAR REF T100702 UNIDAD NSK 1 62,500 19% 74.375,00
22 JCEMENTO TEMPQRAL COLTOSOL POTE X 38 GR COLTENE 1 134,850 0% 134.850,00
23 JCEPILLO PLASTICO PARA LAVAR ESCUPIDERA UNIDAD NAL 1 6.200f 19% 7.378,00
24 JCEPILLOS PARA PROFILAXIS CAJA X 144 UND FEN 1 68.200] 15% 81.158,00
25 JCINTA DE ESTERILIZACION INDICADQRA A VAPOR ROLLO POTEK YIPAK 1 217008 19% 25.823,00
26 JCUCHARILLA DOBLE UNIDAD SUPERDENT 1 11.000§ 19% 13.090,00
27 |DESMINERALIZANTE GEL JERINGA X 12 ML SDI 1 74.400 0% 74.400,00
28 JDURAPHAT BARNIZ DE FLUOR TUBO X 10 GR COLGATE 1 170.500§ 19% 202.885,00
29 JENJUAGUE BUCAL PERIOGARD FCOX2LT COLGATE 1 117.000§ 19% 138.230,00
30 JESPEJOBUCALN.S CAJAX12 BISMARK, SUPERDENT 1 46,5008 19% 55.335,00
31 JEUCIDA ADVANCE FCO X 750 ML EUFAR 1 51.150 0% 51.150,00
32 JEUCIDA ADVANCE FRASCO X 240 ML EUFAR 1 20.150 0% 20.150,00
33 |EUCIDA CLASSIC FRASCO X 240 ML EUFAR 1 24.800 0% 24.800,00
34 |EXPLORADQRES DOBLES UNIDAD SUPERDENT 1 11.000f) 19% 13.090,00
35 JEYECTORES DE SALIBA DESECHABLE PQTE X 100 NEW STETIC 1 31,000 19% 36.890,00
36 JFRESA ARQ AMARILLO EN FORMA DE LLAMA UNIDAD DANTIS 1 4.400) 19% 5.236,00
37 JFRESA BLANCA PARA PULIR RESINA CONICA Y/O LLAMA UNIDAD DANTIS 1 44000 19% 5.236,00
38 JFRESA DIAMANTE PERA PARA PULIR RESINA EX21EF UNIDAD DANTIS 1 4400 19% 5,236,00
39 |FRESA DIAMANTE TC-11EF UNIDAD DANTIS 1 44000 19% 5.236,00
40 JFRESA EN FORMA DE LLAMA UNIDAD DANTIS 1 4400 19% 5.236,00
41 JFRESAENDQ Z UNIDAD MANI, DANTIS 1 37.200) 19% 44.268,00
42 |FRESA ZECRYA UNIDAD MANI, DANTIS 1 37.200] 19% 44.268,00
43 JFRESAS REDONDAS BR30 UNIDAD DANTIS 1 4.400) 19% 5.236,00
44 |FRESAS REDONDAS BR31 UNIDAD DANTIS 1 44000 19% 5.236,00
45 |FRESAS REDONDAS BR41 UNIDAD DANTIS 1 44000 19% 5.236,00
46 |FRESAS REDONDAS BR46 UNIDAD DANTIS 1 44000 19% 5.236,00
47 JFRESAS INTERPROXIMALES ARO AZUL REF TC-11 UNIDAD DANTIS 1 4.400) 19% 5.236,00
48 JGANCHO REVELADOR DE RADIOGRAFIAS UNIDAD NAL 1 7.8008 19% 9.282,00




49 JGASA ODONTOLOGICA PQTE X 200 VITAL MEDIC 1 5.425 0% 5.425,00
50 JGELATAMP ESPONJAS HEMOSTATICAS CAJA X 20 ROEKO 1 111.600 0% 111.600,00
51 JGUANTES EXAMEN NITRILO TALLAS S-M-L CAJA X 100 VITAL MEDIC 1 20,200) 19% 24,038,00
52 JHEMOSTATICO HEMOFAR (SULFATO FERICO 15.5% FCO X7 ML EUFAR, PRODONT 1 20.150 0% 20.150,00
53 |HIDROXIDO DE CALCIO POLVO FRASCO X 10 GR EUFAR, PRODONT 1 13.175 0% 13.175,00
54 JHILO RETRACTOR FRASCO X 2 MTS PROQUIDENT 1 27.900) 19% 33.201,00
55 JHIPOCLORITO DE SODIO AL 5% FRASCO X 120 ML PRODONT 1 10.075 0% 10.075,00
56 JIONOSIT JERINGA X 0,33 DMG 1 29,450 0% 29,450,00
57 JLIJAS METALICAS PAQUETE X 12 ADACO 1 27.900) 19% 33.201,00
58 JLIMA ESTANDARIZADA #15 EN 25MM CJA X6 MANI 1 37.200] 19% 44.268,00
59 JLIMA ESTANDARIZADA #20 EN 25MM CJAXB MANI 1 37.200) 19% 44.268,00
60 JMANGO DE ESPEJO UNIDAD SUPERDENT, BISMARK 1 9.300] 19% 11.067,00
61 JPAPEL DE ARTICULAR CAJA X 12 RITEDENT, USA 1 46,500 19% 55,335,00
62 JPAPEL PLANO PARA ESTERILIZACION 50 X 200 CM ROLLO YIPAK 1 93.000] 19% 110.670,00
63 JPASTA PROFILACTICA TARRO X 50GR EUFAR 1 18.000) 19% 22.610,00
64 |PASTA PROFILACTICA SYLKAPRO POTEX50GR POTE X 50 GR PRODONT 1 19.0004 19% 22.610,00
65 JPINZA ALGODONERA UNIDAD SUPERDENT 1 9.300] 19% 11.067,00
66 |RADIOGRAFIAS PERIAPICALES ADULTOS CAJA X 150 CARESTREAM 1 385.000f 19% 470.050,00
67 JRESINA FILTEK Z-250XT (EMBOLO VERDE) COLOR A2 JERINGA X 3 GR 3M 1 137.175 0% 137.175,00
68 JRESINA FILTEK Z-250XT (EMBOLO VERDE) COLOR A3 JERINGA X 3 GR 3M 1 137.175 0% 137.175,00
69 JRESINA FILTEK Z-250XT (EMBOLO VERDE) COLOR A3.5 JERINGA X 3 GR 3M 1 137.175 0% 137.175,00
70 JRESINA FLUIDA COLOR A2 JERINGA X 2 GR M 1 155.000 0% 155.000,00
71 JRESINA FLUIDA COLOR A3 JERINGA X 2 GR 3M 1 156.000 0% 156.000,00
72 JRESINAFILTEK Z250 COLOR A2 ROJA JERINGA X 4 GR 3M 1 83.700 0% 83.700,00
73 IRESINAFILTEK Z250 COLOR A3 ROJA JERINGA X 4 GR 3M 1 83.700 0% 83,700,00
74 IRES!NAFILTEK Z250 COLOR A3.5 ROJA JERINGA X 4 GR 3M 1 83.700 0% 83.700,00
75 IREVELADOR Y FIJADOR PREPARADO KIT JGB 1 42.000] 19% 49.980,00
76 ISEDA DENTAL ROLLO X 400 MTS SAMI 1 14.0000 19% 16.660,00
77 ISELLANTE KIT 1830 KIT 3M 1 511.500 0% 511.500,00
78 ISOLUCION REVELADORA DE PLACA BACTERIANA FCO X 10 ML PROQUIDENT 1 155000 19% 18.445,00
79 |SONDA PERIODONTAL UNIDAD SUPERDENT, BISMARK 1 9.300] 19% 11.067,00
80 |TELA DE CAUCHO6X6 UNIDAD USE 1 70.000) 19% 83.300,00
81 JTHERACAL JERINGA X 1 GR BISCO 1 215.450 0% 215.450,00
82 JTIRANERVIOS SURTIDOS BLISTER X 10 MAILLEFER 1 108.500] 19% 129.115,00
83 |TIRAS DE POLIESTER PARA PULIDO CAJA X 100 MICRODONT 1 27.900] 19% 33.201,00
84 |TIRAS PLASTICAS DE MYLLAR PAQUETE X 50 QUIRUDENT, 1 7.000) 19% 8.330,00
85 JTOALLA SELECTODENT PQTE X 50 SELECTODENT 1 15,6004 19% 18,445,00
86 JTURBINAS ESTANDAR PARA PIEZAS DE MANO UNIDAD NSK 1 525.000] 19% 624.750,00

TOTAL 7.149.555,00

FORMA DE PAGO : A CONVENIR
FECHA DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

Atentamente;

(ot

Wﬂ[ TN

EDGAR PUERTO
REPRESENTANTE LEGAL
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INVERMEIDICA

Producros - A
Lo

Bogotd D.C., Julio del 2026

Seftores
E.S.E REGION DE SALUD MEDINA
MEDINA - C/MARCA

Bogota, D.

Callo §3 D No. 71A - 80

aghotmall.com

<. - Cotombila = Sur America

SRESENT. VR.UNIT. )
1 |lacEITE LUBRIGANTE FRASCO X 400ML WeH 1 205.065) 19% 284,027
2 | ADHESIVO SINGLE BOND FCOX6GR M 1 316141 0% 316.141
3 |AGUADESTILADA GARRAFAX 20LTS INDENTAL 7 97571 o 97.571
4 ||AGUA DESTILADA GALON INDENTAL 7 18.191)] 0% 18.791
5 ||AGLIAS CORTAS CAIAX 100 NEWSTETIC 7 21013 19% 48.805
& |AGUIAS DE IRRIGACION EDODONTICAS CAJAX 100 CIRENE 7 233.242 79% 284.698
7 |AGUJAS LARGAS CAIAX 100 NEWSTETIC 7 41.013 19% 4£8.805
5 ||ALGODON ODONTOLOGICO LISO PQIEX 1.000 HIGIETEX : 37.5%]| 0% 37,595
3| lALVEGDONT TARROX 10GR PRODONT 7 58.101) 0% 58,101
10 ANESTESICO NEWCAINA AL 296 CON EPINEFRINA CARPULE CAIAX 50 NEWSTETIC T 128.165 0% 128.165
1 g’iﬁﬁi_‘co RDCNTOGAINA ALIFE IV ETINEFRING CAIAXSD NEWSTETIC 1 150.381| 0% 150.387
12 ||APLICADOR PARA ADHESIVO MICROBRUSH FCOX 7100 NATURAL, DTM 1 13.671 79% 16.268
13_||BABERC ODONTOLGGICO ADULTO DESECHABLE PQIEX 12 NAL 1 13.230] 19% 15.744
14 BOLSA ESTERILIZAR 70MM*260MM CAJA X200 NATURAL, DTM 1 37.044 19% 44.082
15 ||BOLSA ESTERILIZAR 90MM260MM CIAX 200 NATURAL, DTM 7 37.555]_19% .738
16 ||PAPEL PLANG PARA ESTERILIZACION 200MM200M ROLLO SURGIPLAST 1 261.137) 19% 334.553
17 |PAPEL PLANO PARA ESTERILIZAGION 150MM"200M ROLLO SURGIPLAST 1 256.331)_ 19% 305.034
18 ||PAPEL PLANO PARA ESTERILIZAGION 75MM-200M ROLLO SURGIPLAST 7 117.352] 19% 132.509
15 |BONZYME SPRAY FRASCO X 750 ML EUFAR 1 71772 0% 71.772
20 ||PUNTAS DEJERINGA TRIPLE DESECHABLE CAlAX 250 CITSEN 7 97.571) 19% 116.109
21 ||CAMBIA FRESAS PANA AIR ESTANDAR REF 100702 UNIDAD NSK 7 58.008] 19% 81,928
22 CEMENTO TEMPORAL COLTOSOL POTEX 38 GR COLTENE 7 148.671 0% 148.671
23_||CEPILLO PLASTICO PARA LAVAR ESCUPIDERA UNIDAD NAL ; 5.835| 19% 8132
24_||CEPILLOS PARA PROFILAXIS CAAX 144 UND ACQUERELLO 1 75.190) 1% 59.476
25 _||CINTA DE ESTERILIZACION INDICADORA A VAPOR ROLLO NATURAL 7 23.924] 19% 26.470
25 CUCHARILLADOBLE UNIDAD SUPERDENT 1 12.127 19% 14.437
27 DESMINERALIZANTE GEL JERINGA X 12 ML SDI 1 82.026 0% 82.026
28 _||DURAPHAT BARNIZ DE FLUOR TUBOX 10GR COLGATE 7 187.976|_ 19% 223.681
29 |[ENJUAGUE BUCAL PERIOGARD FcoxaLT COLGATE 1 128992 15% 153.500
30 ||ESPEIOBUCALN.E CAIAX1Z BISMARK, SUPERDENT 1 51.268]_19% 61,007
31 |[EUCIDAADVANCE FCOX750ML EUFAR 1 56.392) 0% 56.392
32 |[EUCIDAADVANCE FRASCO X240 ML EUFAR 1 22.214] 0% 22.212
33_||EUciDAcLassic FRASCO X240 ML EUFAR 1 27.342]_ 0% 27.342
3¢_|[EXPLORADORES DOBLES UNIDAD SUPERDENT 1 12.127] 19% 12431
35 _|[EYECTORES DE SALIEA DESECHABLE PQTEX 100 ACQUERELLO 1 34.177) 18% 20,671
36 FRESA ARO AMARILLO EN FORMA DE LLAMA UNIDAD DANTIS 1 4.851 19% 5.773
37_|[FRESA BLANGA PARA PULIR RESINA CONICA /0 LLAMA UNIDAD DANTIS 7 4.851] 19% 5.773
38 FRESA DIAMANTE PERA PARA PULIR RESINA EX21EF UNIDAD DANTIS 1 4.857 19% 5.773
39 ||FRESA DIAMANTE TC-11EF UNIDAD DANTIS 1 4.851)_19% 5773
20 _||FAESA EN FORMA DE LLAMA UNIDAD DANTIS 7 4851] 19% 5.773
41 |FREsaEnDOZ UNIDAD VAN, CANTIS 7 47.013]_19% 28.805
22 ||FRESAZECRYA UNIDAD MANI, DANTIS 7 41.013] 19% 48.805
23_||FRESAS REDONDAS BR30 UNIDAD DANTIS 7 2851) 19% 5.773
24 ||FRESAS REDONDAS BR31 UNIDAD DANTIS 1 4851) 19% 5.773
45 FRESAS REDONDAS BR41 UNIDAD DANTIS 1 4,851 199% 5773
46 FRESAS REDONDAS BR46 UNIDAD DANTIS 1 4,851 199% 5.773
27 |FRESAS INTERPROXIMALES AR AZUL REF TC-11 UNIDAD DANTIS 7 2851 19% 5,773
48_||GANCHO REVELADOR DE RADIOGRAFIAS UNIDAD NAL T 85599 19% 10223
25 ||GASA ODONTOLOGICA PQIEX 200 NATURAL 7 5.080] 0% 5.980
50_||GELATAMP ESPONIAS HEMOSTATICAS CAIAX20 ROEKO 7 123.099] 0% 123,089
51 ||GUANTES EXAMEN NITRILO TALLAS S - M- L CAIAX 100 ALFA SAFE 7 22270 19% 26.501
52 HEMOSTATICO HEMOFAR (SULFATO FERICO 15.5% FCOX7 ML EUFAR, PRODONT 1 22214 0% 22.214
53 HIDROXIDO DE CALCIC POLVO FRASCO X 10 GR EUFAR, PRODONT 7 14.524 096 14,524
54 HILO RETRACTOR FRASCO X 2MTS PROQUIDENT 1 30.759 19% 36.603
55_||HIPOCLOAITO DE SODID AL 5% FRASCO X 120 ML PRODONT 7 11.108]| 0% 11.106
s6_|ionosiT JERINGAX 0.33 oME 7 32.468] 0% 32.468
57 |[LUAS METALICAS PAQUETEX 12 ADACO 7 30.759) 19% 36.603
58 LIMA ESTANDARIZADA #15 EN 25MM CIAXS MAN! 7 47.013 19% 48.805
59 |[LIMA ESTANDARIZADA #20 EN 25MM CIAXE MANI 7 31013 19% 28.805
60 _||MANGO DEESPEID UNIDAD SUPERDENT, BISMARK 1 70.253) 1% 12.201
61 PAPEL DE ARTICULAR CAIAX 12 RITEDENT, USA 7 57.266 19% 61.007
62 |[PAPEL PLANO PARA ESTERILIZACION 50 X 200 CM AOLLO VIPAK 7 102.582] _19% 122,013
53_||PASTA PROFILACTICA TARRO X S0GR EUFAR 7 20927 18% 24.827
&4 PASTA PROFILACTICA SYLKAPRO POTEXS0GR POTE X 50 GR PRODONT 1 20.847 19% 24,927
55 ||PINZA ALGODONERA UNIDAD SUPERDENT 1 70253]_19% 12.201
66 \RADIOGRAFIAS PERIAPICALES ADULTOS CAJAX 150 CARESTREAM 1 435.487| 19% £18.230
67 ||RESINA FILTEK Z-250XT (EMBOLO VERDE) COLOR A2 JERINGA X 3 GR a0 1 151.234) 0% 151,204




68 ||RESINAFILTEK Z-250XT (EMBOLO VERDE) COLORA3 JERINGA X3 GR aM 1 151.234 0% 151.234
69 ||RESINA FILTEK Z-250XT (EMBOLO VERDE) COLORA3.S JERINGA X 3GR amM 1 151.234 0% 151,234
70 |RESINAFLUIDA COLORAZ JERINGAX 2GR aM i 170.887| 0% 170.887
71 ||RESINA FLUIDA COLORA3 JERINGAX 2GR am 1 170.887 0% 170.887
72 |RESINAFILTEK Z250 COLORAZ ROJA JERINGAX4GR aM 1 92.279 0% 92.279
73 ||RESINAFILTEK Z250 COLOR A3 ROJA JERINGA X 4 GR amM 1 92.279 0% 92279
74 ||RESINAFILTEK 2250 COLORA3.5 ROJA JERINGA X4 GR M ¥ 92,279 0% 92,278
75 ||REVELADOR Y FIIADOR PREPARADO KT plel] 1 46.308 19% 55.103
76 ||[SEDA DENTAL ROLLO X 400 MTS SAMI 1 15.435 19% 18.368
77 ||SELLANTEKIT 1930 KIT aM 1 563.928 0% 5§63.928
78 ||SOLUCION REVELADORA DE PLACA BACTERIANA FCOX1O0ML PROQUIDENT 1 17.088 19% 20.335
79 ||SONDA PERIODONTAL UNIDAD SUPERDENT, BISMARK 1 10.253 19% 12.201
80 ||TELADE CAUCHO6X 86 UNIDAD USE 1 77.178 18% 91.838
81 ||THERACAL JERINGAX 1 GR 8ISCO 1 237.533 0% 237.533
82 ||TIRANERVIOS SURTIDOS BLISTERX 10 MAILLEFER 1 119.621 189 142.348
83 ||TIRAS DE POLIESTER PARA PULIDO CAJAX 100 MICRODONT 1 30.759 19% 36.603
84 ||TIRAS PLASTICAS DE MYLLAR PAQUETE X 50 QUIRUDENT, 1 7717 19% 9.183
85 ||[TOALLA SELECTODENT PQIEX S50 SELECTODENT 1 17.088 19% 20.335
86 _|[TURBINAS ESTANDAR PARA PIEZAS DE MANO UNIDAD NSK 1 578.812 19% 688.786
TOTAL IVAINCLUIDO 7.882.345

Condiclones comerciales:
FORMA DE PAGO: 15 DIAS

TIEMPQ DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

VALIDEZ DE LA OFERTA: 25 DIAS

Atentamente

Marcela Olarte
Departamento de Ventas
INVERMEDICA
NIT:41.726.485-4




Bogota D.C., Julio del 2026
Sedores

E.S.E REGION DE SALUD MEDINA
MEDINA - C/MARCA

PRINCIPIO ACTIVO

COTIZACION

PRESENT.

LABORATORIO

CANT.

VR-UNIT.

IVA

1 |ACEITE LUBRICANTE FRASCO X 400ML WaH 1] 185300 | 18% 232407
2 |ADHESIVO SINGLE BOND - - FOXseR | awaT wm| ow 301007
3 |AGUA DESTILADA GARRAFAX20LTS - " INDENTAL 1] 2905 | 0% 2525
|4 |acuADESTLADA T GALON  INDENTAL . 1 T was| o | 1735 |
[ 5 acuscortas - CAIX 160 S om0 Cmom | e ot
8 AGUASDE RRIGACIONEDODONTIGAS | camxwo T GRENE 1 C om0 9w | e
7 |AGUIAS LARGAS o - T camx N creNE | 1| W00 | 15% T ma
& |ALGODON ODGNTOLOGICO LSO B CUPaEXTENO 3 T mes| Ba5
9 |ALvEQDONT - © TaRROXMGR sas 0% | s
10 |ANESTESICONWGAINA AL 2% CONEPINEFRINAGARPUE. © calaxso mee|  ow | 1m0
i |ANESTESICOCDONTOGANAALI% SNEPINEFRIACARFUE | | CARKE wam| e | am
| 12_|APLICADOR PARA ADHESIVO MCROBRUSH - + ) CFcoxi o 9% 1548
| "0 [BAEROODONTOLGICOADUTODESECHASLE | paExm s % ame
| ¥4 |GOLSAESTERLZARTOMMWZIOMM L cARKM wawe| 19% | 41983
| 5 |sousaEstERLZARSOVMZEOWMM o  chxm sas| wm 2808
| 16 [PAPELPLANO PARAESTERLIZACION Zo0Mw200M i ROLD w0 W% | 1652
|17 [ PAPEL PLAND PARA ESTERILIZACION 150MM200M ROLLO w4105 19% 290503
| 18 PAPEL PLANG PARA ESTERILIZACION 75MM'200M o T Rowo I )
| 19 | BONZYME SPRAY T rrascoxmsemL o T
M |PUNTASDEERINGATRPLEDESECHRBE | camxmo TomseN
21 | CAMBIAFRESASPANAARESTANDARREFTIOOP®Z | " UNIDAD . Nk
| CEMENTO TEMPORAL COLTOSCL - ] POTEX®GR | COLTENE i 141522 :
"2 |CEPILLO PLASTICO PARA LAVAR ESCUPIDERA T Nowe I ML o  ssn0 747
24 |CEPILLOS PARA PROFILAXIS - T camxmumo e T  mae
25 | CINTA DE ESTERILIZACION INDICADGRA A VAPOR ROLLO ‘ POTEK, YIPAK nmEs| 9% Wit
| % _|GUCHARILLA DOBLE ) S © unpan | sipmoew C O ns0| [ a7
| 27 | DESMINERALIZANTE GEL - T ERNGAXTZML R T nim T
| 2 [DURAPHATBARNZDEFLUCR TUBOX10GR | COLGATE 179028 0
| % |ENUAGUEBUGALPERIOGARD ~Roxar | cowesE o Cmem| wm | wm
N |ESPEIQ BUCALN.5 CAIAX12 BISMARK, SUPERDENT 885 10% 58,102
31 |EUCIDAADVANGE T Reoxmem | R S T mnwr, o | s
32 |EUCIDA ADVANCE | ascoxzeom T UEER [T | s
n |Eucbacassc - FRASCOX 240 M.  EFR %040
34 |EXPLORADORES DOBLES o ) UNIDAD  SUPERDENT Cans
35 |EYECTORES DE SALIBA DESECHABLE ) T PamExim | auruoewT, ]  mm
3% | FRESAAROAMARLLOENFORMADELLAMA | oaNms 5408 |
37| FRESA BLANGA PARA FULIR RESINA CONICA Y/0 LLANA T omms ) 540 |
3| FRESA DIAMANTE PERA PARA PULIR RESINA EX01EF o ) DANTIS 548 |
3| FRESA DIAMANTE TG-HEF - T DANTIS 5438
40 |FRESA EN FORMA DE LLAMA I T R C omms Casm| 1% | s
41 FRESAENDOZ I - e T T mosa | 1o s
42 | FRESAZECRYA - R T T wwomms | 1] wo0s0 | 9% 481
O |FRESASREDONDASERI) - B o DTS L | ww | sam
44 |FRESAS REDONDAS BR3! - N - ~unomo T omms AT | e 5498
| 4 FRESASREDONDAS BRét o - ) DTS 1 | ww B 5.8
| 4 |FREsASREDONDAS BR4 - T T owms ) 1 4mm| ww | 5408
| 47 |FRESAS INTERPROXIMALES ARQ AZULREFTG-1T o T unmap T DANTIS 1 a0 % | sa;m
48 |GANCHO REVELADOR DE RADIOGRAFIAS o ) UNDAD TNAL Kl e100 |  19% 3745 |
| 4 |GASAODONTOLOGICA - POTEXW  SELECTODENT I 1 ses| o | 5%
50 | GELATAMP ESPONJAS HEMOSTATICAS o T cAmxn i ROEKO 1 wmam| 0% T a0
51| GUANTES EXAVEN NITRILO TALLAS S- M-L i cAAxIo | KRAMER 1| 220 % | 224
52 | HEMOSTATICO HEMOFAR (SULFATO FERICO 155% o " Fooxtm | EUFAR, PRODONT i nIs| 0% | 21157
| 53| HIDROXIDO DE CALCIOPOLVO - o ~ FRASCOXWGR | EUFAR, PROCONT BT 1383
| 5t [HLORETRACTOR U rmescoxawts | rrocucent 1| mas | 1w B 34861
55 HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% - | mscoxmm | Fmopowt 1| 058 | 0% | 10578
5 loNOST - | ermeaxom I e N nezm| o | wmm
57 |LIJAS METALICAS - T T PAQUETE X 12 B ADACO 1 9205 | 19% i YT
58| LIMA ESTANDARIZADA #15 EN 25MM o o chaxs ACCES i 3060 19% T s
55 LIMA ESTANDARIZADA #20 EN 25MM o T TTeaxs T ACCES Bl 050 | 19% 45481
50 |MANGO DE ESPEJO - T UwNDAD T SUPERDENT BISMARK R T ems| e
61 PAPEL DEARTICULAR - - ~ caaxn | REDENT.USA N wes| 1% |
B2 |PAPELPLANOPARAESTERILIZACIONSOX200CM T ‘ MEM I oEs0 | 9%
51 | PASTA PROFILACTICA - T ARROXS0GR | PROGUIDENT [ 19550 9%
54 |PASTA PROFILACTICA SYLKAPRO o - POTEXS0GR i PRODONT Tl o] tow
€5 |PINZA ALGODONERA T uwoan T sueemmew | 1 3785 19%
5  RADIOGRAFIAS PERIAPICALES ADULTOS . CAJAX 150 )  CARESTREAM 1 aam0| 9w |
7 | RESINA FILTEX Z-250XT [EMBOLO VEROE) COLOR A2 . JERINGA X3 GR T w ! W | o |
5 | RESINA FILTEK 2-250XT {EMBOLO VERDE) GOLOR A3 | EmmeAxser | ET ) 1 iwaom|  ow |
€9 |RESINA FILTEK 2-250XT (EMBOLO VERDE) COLOR A3.5 T JERINGAX3GR | | 4l 4033 | 0% N
70 [RESINA FLUIDA COLOR A2 ~ ERNGAX2GR ] 357 w2750 | 0%
71 [RESNAFLUDACOLORAS -  ERWeAXzeR | wm ot | % |
72 |RESINAFILTEK Z250 GOLOR AZ ROJA Tl EmweAxesR | w T A wees| o |
73 |RESINAFILTEK 2250 COLOR A3 ROIA T | ERNGAX4GR | wm 1 ees | 0%




74 |RESINAFILTEK Z250 COLOR A3.5 ROJA J;EHINGAX#Gh | M | 0% i 3_7,5_5_5
75 |REVELADOR Y FIUADOR PREPARADO o KT |  FENKX [ 19% 52478
™ SEAOENAL S Rouoxaoms | ENTOUNE | B S 7
77 | SELLANTE KIT 1930 KIT | M i 0% 532.075
78| SOLUCION REVELADORA DE PLAGA BACTERIANA FOOX 10 ML ‘ CEeR | e e
T — Theo | swoensw | R
& NELACECAUGHOEXS: 0} @ ‘WNew | e N 1% R
61 _|THERACAL — R _ERMGAKIGR | _Bigco ! i __
8. MRMERVIGS SURTIDES: - | elsERXW | MAUEFR | 8% __ e
B TRAOEPOESTERPARAPUDO T o weooow | W
8 _|TIRAS PLASTICAS BENYLLAR i N PAOUETEXS | QURUIENT, [ UL J
B TOMLANONOMRT T I | o B
B [TURGNASESTANOARPARAPEISOE WA __wow S ) 1] ET
TOTAL 7 B 7.507.025 |

FORMA DEPAGO : 30 DIAS
FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS

Atantamente;

Clawrrm TFooeunilcoe
CLAUDIA BONILLA
GERENTE
NIT: 46.372.030-4

Al 2.11- No IOB - 25 Of: 401 Teléfonos: 368 2372 Cel: 311 _-'-‘l
e-mail dental clinicos@hotmail com - Bogota - C«
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DESCRIPCION OBJETO A CONTRATAR :"SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA LA EMPRESA SOCTAL DEL

ESTADO REGION DE SALUD MEDINA, HOSPITAL, CENTRO Y PUESTOS DE SALUD ADSCRITOS™

FECHA DE ELABORAGION: JULIO PROVEEOOR 1 PROVEEDOR 2 PROVEEDOR 3

BRAY MEDICA INVERMEDICA T I s e

rem ESPECIFICACION PRESENTACON | MARCALAE canT

PRECIO UNTTARIO TOTAL (3) IVA PRECIO UNITARIO TOTAL ($) TVA PRECIO UNTTARIO (3) TOTAL (3) IVA
($) IVA INCLUIDO INCLUIDG ($) IVA INCLUTDO INCLUIDG IVA INCLUIDO INCLUIDO

1 |ACEE LUBRICANTE FRASCO X 400ML weh 1 5221340 5221340 $204,027 $20a027 |8 23240700 S 232.407.00
2 |ADHESIVO SINGLE BOND FCOX8GA m 1 5206750 $286.750 $318.141 $316241 | 201087.00| 5 301.087.00
3 |AGUADESTILADA GARRRFA X20 LTS INDENTAL 1 $88.500 s8as00 so7571 sars71 |8 5292500| 5 9292500
4 [AGUA DESTILACA aaLoN INDENTAL 1 $16.500 516500 518,191 518191 | s 17.32500 5 17.325,00
5 [a6ums comras CAAX 100 DENJECT 1 $40.268 544208 548,805 548805 | S 4648140 & 4pcerco
8 |AGUJAS DE IRRIGACICN EDCDONTICAS CAAX 200 CRENE 1 §258.230 $256.230 5284,608 5284008 | % 27114150 8 27114150
7 |acuasaraas CAAX 200 DEMJECT 1 s44.268 5 44,208 48805 548805 |8 4848240 § 4648140
e |aLcopon oocnTaLoGICo LSO PQTE X 1000 SELECTODENT 1 $34.100 $34.100 537595 sarses | s 3580500 & 35.805,00
9 |AwvEoDonT TARRO X 10GR PRODONT 1 552.700 $52.700 558101 ss8201 |8 55335.00| $ 55.335.00
10 |NESTESICO NEWCAINA AL 2% CON EPINEFRINA CARPULE CAAXS0 NEW STETIC 1 $116250 5116250 s 120,165 5128205 |5 12206200| § 12208200
11 |ANESTESICO GOONTGCAINA AL 3% SIN EPINEFRINA CARPULE CAIA K50 NEW STETIC 1 $136.400 5136.400 $150.381 5150381 | € 143.22000( §  143.22000
12 | APLICADOR PARA ADHESIVD MICROBRUSH FCOX 100 NATURAL DTM 1 514756 $14.756 510.268 518208 | s 1sagg0| s 1549380
13 |BABERO ODONTOLOGICO AGULTO DESECHASLE PQTEX 12 NAL 1 514280 514280 515744 sis7aa |5 1489400 s 2499400
14 |BOLSA ESTERILIZAR TOMM~260MM A % 200 SELECTODENT 1 $39.084 529,984 $44,082 sasoe2 | s 4198320| 8 4198320
15 |BOLSA ESTERILIZAR 90MM*260MM ciax200 SELECTODENT 1 $40.579 540579 544738 saar3m |8 4266795 5 4260795
16 [PAPEL PLANG PARA ESTERILIZACION Z00MM *200M AOLLO Vipak 1 $303.450 330,450 5334553 s334558 | 31862250) 5 31882250
17 |PAPEL PLAND PARA ESTERILIZACION 150MM=200M ROLLO PRk 1 $276.675 5276675 5305084 s305084 | s 20050875 § 20050875
18 |PAPEL PLANO PARA ESTERILIZACION 75MM*200M ROLLO PRk 1 $120.190 5120190 § 132500 s132500 | 12619950( 5 12829950
19 |BONZYME SPRAY FRASCO X 750 ML EUFAR 1 565.100 $65.200 s7L7T2 702 |8 68.355.00 § 568.355.00
20 | PUNTAS DE JERINGA TRIPLE DESECHABLE cunx250 CITISEN 1 5105315 5105315 $116.100 5116109 | 11058075 5 11058075
21 | CAMBIA FRESAS PANA AIR ESTANDAR REF T200702 UNIDAD NSK 1 $74375 $74378 s8La08 ss1g08 | s 7809375 | 8 78.093.75
22 |cEMENTO TEMPORAL CaLTOSOL POTEX 38 GA COLTENE 1 5134850 5134850 $148,671 $148671 | S 14159200( 5 14150200
23 [CEPILLO PLASTICO PARA LAVAR ESCUPIDERA UNIDAD NAL 1 57378 s7a78 58134 sei3e | 7.74830| 5 7.746.50
24 [CEPILLOS PARA PROFILAXIS CAIA X 144 UND FEN 1 $81158 saL15a $89.476 580478 | s Bs.21590| 5 85.215.90
25 |CINTA DE ESTERILZACION INDICADORA A VAPOR AoLLo POTEK, VIPAK 1 525823 525823 $28.470 s28470 | s 2711415 | § 27.114.15
26 |CUCHARILLA DOBLE unioaD SUPERDENT 1 513,090 £13.000 $14.431 $1431 | § 1378450 5 1374450
27 | DESMINERALIZANTE GEL JERINGA X 12 ML soi 1 574.400 5741400 582025 582026 | & 7842000 5 7812000
28 |DURAPHAT BARNG DE FLUOR TUBDX 10GR COLGATE 1 $202805 $202.895 £223.601 s223601 | 21303975 § 21303975
29 |ENJUAGUE BUCAL PERIGGARD Feox2Lr COLGATE 1 $139.230 $139.230 5 152.500 5153500 | § 4619150( §  148.10150
30 |ESPEI0 BUCALN.5 camx1z ssf:‘;?’:r N $55.335 $55335 $6L007 selcor | s s 10175
31 |EUCIDAADVANCE FCOX7S0ML EUFAR 1 $5L150 ss518 556302 sseasz | s 53.707.00 S 53.707.00
32 | EUGIDAADVANCE FRASCO X 240 ML £UFAR 1 $20.150 520,150 s22214 s22214 |8 21157,00| 5 21157.00
33 | EUCIDACLASSIC FRASCO X 240 ML EUFAR 1 524.800 $24,800 27,342 232 |s 2604000 s 26.040,00
34 | EXPLORAGORES DOBLES UNIDAD SUPERDENT 1 $13.090 513000 14431 s18431 |5 1374850| 5 1374450
35 | EVECTORES DE SALIBA DESECHABLE £X 100 NEW STETIC 1 530800 538800 540671 saoeTi | s 3073450 § 3873450
36 | FRESA AR AMARILLO EN FORMA DE LLAMA UNIDAD DANTIS 1 $5236 $5236 $5.773 ss773 |3 5.497.80| 5 5.497,80
37 | FRESA BLANCA PARA PULIR RESINA CONICA ¥/0 LLAMA uNiDAD DANTIS 1 55230 $5.238 $5773 ss73 |t s407.80| 5 5.497,50
38 |FRESA DIAMANTE PERA PARA PULIR RESINA EX21EF UNIDAD Danms 1 $5236 $5236 55773 ss773 |8 5.497.80| 5 5.497.80
39 |FRESA DIAMANTE TC-L1EF UNIDAD DaNTIS 1 $5236 $5.236 55773 5773 s s.a97.80| & 5.497,30
40 | FRESA EN FORMA DE LLAMA unIDAD DANTIS 1 15.236 $5236 £5773 $5773 13 5.497.80| & 5.497.80
41 |FRESAENDOZ uNIDAD MaNI, BANTIS 1 544268 £45.288 $48.805 $48.805 s 46.431,40| S 4648140
42 |FRESAZECAYA UNIDAD MAN), DANTIS 1 $44.268 544268 548,805 548805 | & 4648L40| 5 4648140
43 |FRESAS REDONDAS BR3Q UNIDAD DANTIS 1 £5.238 55236 35773 s | s 5.497.80| s 5.497,80
24 |FRESAS REDONOAS BR3L UNIDRD DANTIS 1 $5.236 $5236 $5.773 ssta s 5.497.80| 5 5.437.80
45 |FRESAS REDONDAS 8RAL uNIDAD DanTis 1 55236 £5236 $5.773 ss17a |8 5.40780| 5 5.497.80
46 |FRESAS REDONDAS 8R4 UNIDAD oanTis 1 s5.228 55236 55773 55773 s 5.49780| 5 5.407,80
47 |FRESAS INTERPROXIMALES ARQ AZUL REF TC-11 UNIDAD DaNTIS 1 $5.236 $5.236 §5773 557173 ] 5497.80| § 5.487,80
48 |GANCHQ REVELAGOR DE RADIOGRAFIAS UNIDAD NAL 1 s9282 59282 510233 $17233 | 9.746.10| 8 974820
49 |GASA ODONTOLOGICA PQTE X 200 VITAL MEDIC 1 $5.428 $5425 $5980 ssgs0 | s 5.696,00| 5 5.690.00
50 | GELATAMP ESPONJAS HEMOSTATICAS cuAx20 ROEKQ 1 111600 $ 111,600 123,039 s123039 | 11728000 5 117.280.00
5% |GUANTES EXAMEN NITRILO TALLAS S -M . L Cuax 100 VITAL MEOIC 1 £24.038 $24,038 526501 s26501 |8 2523990 5 25.238.90
52 |HEMOSTATICO HEMOFAR (SULFATO FERICO 16,57 FCOXT ML EUFAR, PRODONT 1 520.150 $20.150 522214 s22214  |s 2115700 s 21.157,00
53 |WIDROAIDO DE CALCIO POLYG FRASCOX 10 GR EUFAR, PRODONT 1 $13.175 513175 514524 $1a524 |35 1383300 5 13.833,00
54 | HILO RETRACTOR FRASCO X2 MTS PROQUINENT 1 $33201 533201 536,603 5368603 | S 3485105 §  3480L0S
55 | HIPCCLORID DE SO0I0 AL 5% FRASCO X 120 ML PRODONT 1 $10075 $10075 $11.106 s11106 |8 1057800 10578.00
se |ionosm JERINGAX 0.33 MG 1 $29.450 529.450 532468 $32468 | § 3082200 € 3092200
57 |uns METALICAS PAQUETE X 12 ADACO 1 $33201 $33201 $30.603 $36603 | § 3486206 © 3486105
58 |LIMA ESTANDARIZADA #25 EN 250MM Caxe MANI 1 544,268 544208 548,805 548805 | § 4648140 § 4848140
59 |LMA ESTANDARIZADA #20 EN 26MM CAXE MAN 1 $44.208 sa4.208 548,805 sageos | s 46.48140| 5 4548140
80 |manGo DEESPEID UNIDAD S”E;E:DE:T' 1 511,067 311087 s12201 s122010 |8 1162035 § 1162035
51 |PAPEL DEARTICULAR causx 12 RITEDENT, USA 1 $55335 555338 561007 seL007 |8 5810075 § 5810175
62 |PAREL PLANG PARA ESTERILIZACION 50 X 200 Gnd RoLLO ¥IpaK 1 5110670 5110670 5122013 $122013 | 11620350( s 11620350
63 | PASTA PROFILACTICA TARRO X 50GR EUFAR 1 $22620 522,520 24827 s2a921 | s 2374050 5 2374050
84 | PASTA PROFILACTICA SYLKAPRO PQTEXSOGR POTE X 50 GA PRODENT 1 s22620 $22610 $20.927 524827 |8 2374050 § 2374050
65 | PINZAALGODONERA uNIDAD SUPERBENT 1 511087 511067 12201 512201 | § 1162035 s 1162035
66 |RADICGRAFIAS PEAIAPICALES ADULTOS caiA K 150 CARESTREAM 1 470,050 470,050 $518.230 ssiEI0 |8 a9ass250| s a0assaso




67 |RESINA FILTER Z-2504T (EMBOLO VERDE) COLOR A2 JERINGA X 3GR m $137175 $137178 $158234 s151234 |8 14403300 § 14403300
69 |RESINA FILTEX 2-250XT (EMBOLO VERDE) COLOR A3 JERINGA X3 GR £ $137175 $137175 $151234 $18123¢ |3 14403300 5 14403300
69 [RESINA FILTER Z-2504T (EMBOLO VERDE) COLOR A3 5 JERINGA X3 GR an $137.475 $137175 $151234 $151234 | % 14403300( § 14403300
70 |AESIMA FLUIDA COLOR A2 JERINGA X 2 GR m $ 155000 $155000 3170887 s170887 | $ 16275000( § 16275000
7L |RESINAFLUIDA COLOR A3 JERINGA X 2GR m $155.000 $185000 $170887 simo8er | $ 16275000 § 16275000
72 |RESINAFILTEK 2250 COLOR A2 ROJA IERINGA X4 GR m $83700 383700 592279 $92279 H 8788500| § 8788500
T3 |RESINAFILTEK 2250 COLOR A3 ROJA JERINGA X 4 GR £l 583700 $83700 5922719 3922719 $ 8788500| § 8788500
T4 |RESIMAFILTEK 2250 COLOR A3 5 ROIA JERINGA X 4 GR a $83700 $83.700 $92279 $92279 $ 8788500| § 8788500
75 |REVELADOR Y FI/ADOR PREPARADO it 168 549980 443980 $55103 455103 H 52479.00| § 52479.00
76 |SEDADENTAL ROLLO X 400 MTS. SAMI 416860 16650 $18388 $18368 H 1749300 § 17.49300
77 [SELLANTEKIT 1930 Wi £l $ 511500 $511 500 4563928 $563928 | % 53707500| §  537.075.00
78 |SOLUCION REVELADORA DE PLACA BACTERIANA FCO X 10 ML FROQUIDENT $18445 $18445 §20335 $202335 $ 19367.25| 4 1936726
79 |SONDA PERIODONTAL UNIDAD m{:;;gsf 1 $11087 s 11087 s12201 s12201 s 11620 $11620
80 |TELADECAUCHOGX 6 UNIDAD USE 583300 $83300 $91833 $91838 387465 $87.465
81 |THERACAL JERINGA X 1GR BISCO $215 450 $ 215 450 $237533 §237533 $ 226222 $226222
82 |TIRANERVIOS SURTIDOS BLISTERX 10 MAILLEFER $129115 $129115 $142349 §142349 4136671 5136671
83 |TIRAS DE POLIESTER PARA PULIDO CAJAX 100 MICRODONT $33208 $33201 535803 $36603 $24851 $ 34 861
84 |TIRAS PLASTICAS DE MYLLAR PAQUETE X 50 QUIRUDENT, $8330 58330 $9183 59183 58747 $8747
85 |TOALLA SELECTODENT PQTEX 50 SELECTODENT $18.445 418445 $20335 $20335 519367 $19367
86 |TURBINAS ESTANDAR PARA PIEZAS DE MANO UNIDAD NSH $624.750 §624 750 $ 688786 5658 786 $655938 $655088

OFERTAS POR UNIDAD 7.149,555 $17.882,345 s 7.507.025

TIEMPO DE ENTREGA: A CONVENIR 2 DIAS HABILES 3 DIAS HABILES

VIGENCIA DE COT ON{DIAS) 30 D1AS NO INFORMA O [NFORMA
CONDICIONES DE PAGO: A CONVENIR A CONVENIR 30 DIAS
CONDICIONES DE GARANTiA:

PROVEEOOR SELECCIONADQ - OBSERVACIONES

GERENTE

y%&# .

AREA DE COMPRAS.
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Bogota D.C., 23 De Julio del 2026

SENORES:
E.S.E REGION DE SALUD MEDINA
MEDINA - C/MARCA

CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES

El suscrito JOSE EDGAR PUERTO GALARZA, identificado con la cédula de
ciudadania 19.436.685 expedida en Bogota, actuando en nombre de BRAY
MEDICAL con N.L.T. No. 19.436.685-6 manifiesto bajo la gravedad de juramento
que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de
Salud -E.P.S.-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales —
AR.P.-, Caja de Compensacién Familiar, instituto Colombiano de Bienestar
Familiar —I.C.B.F.- y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA-.

Atentamente;
Y L'\.-‘\\‘"
A
;
JOSE EDGAR PUERTO GALARZA ROCIO LEAL
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA
C.C.19.436.685 de Bogota C.C 52.318.329

K. 24 No. 3682 O 401 Tel 244 0250~ 360102726973 55 P 368 3960- 368 2372 E-mat braymedcalsyahoo.es - edgamuerio@gmal com Bogot3, D.C.






wisib JUNTA CENTRAL
ADMBUSTRATIVA

cercone. DE CONTADORES §

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROCIO LEAL identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No 52318329
de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 116402-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % ¥ & kk sk kkkskok ke dk ko kodkkekkekox

***************************7***************b'r'll_*********k************

LA SRR R RS R R SRR R REEESEE SRR S R EAREE R EE R EEE S R E S R A E R ER E R E R E R R E R E R RN

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicion.

/‘_“\ . \.
. 1! \
\ym}m\' i 05
SANDRA MILENA B OS5 PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cﬁ,@r’tiﬂcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Bu planifiz ha side enviads v pa
3,

soporte del envio v pago ds su

Nit de comercio Operador de Informacion - | 900087333: i R

Razén Social del Op Tforr " SIMPLE S.A, - N

Descripcion "7 iPagode SuAporte T b

Fecha . 2028-07-D1, 12:37:24 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos 308 2026 H i &

Periodo de Cotizacion Para Salud | julic de 2026

Empresa ~ PUERTO GALARZA JOSE EDGAR _

NIT % e : NI 19436685

Cédigo Sucursal (Nombre) D R

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1082490222

Tipo de Planilla E R TR T

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS . 438623157 -

Banco R 1(1007) = BANCOLOMBIA, [ T e

Valor : RO $684.400
Estado de la Transaccion i) Vi IAprobads i A S
Direccién IP de Origen . www.simple.co
Nit Cédige : Administradora X © . NumeAflades T Walorsinmem Total Intéreses Mora

NB00225733 230201 PROTECCION - " ‘ $ 288,000 5o
N8S00BES42  EPSO0S  GOMPENSAR ENTIDADPROMOTORABESALUD! 777 Rt 080
NE50011153 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

50
8g
50

Na5006s8a2 || CCF24. ‘CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
N83993903¢  PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
NB999gs2s0 | PaicEF lgeE T

s
SubTotales: $684.400 3o
Total a Pagar: $ 684,400

tineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 502 5540577 « Medellin: 604 5146688 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereiradegane 1 0€ 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [M&s que Ficil, SIMPLE]

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las Planillas y pagos realizados a través de otros

3 operaderes de informacion dade que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inform

acion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA L E.S.EREGION DE SALUD MEDINA

(Leyes 190 de 1993, 489 v 443 de 1998) 23 de Julio Del 2026
ENTIDAD RECEPTORA

b
\ Libertod y Orden y

DATOS PERSONALES

PRIMER APELL{DO_ B : SEGUNDO.APELLIDO ( O DE ‘CASADA) | NOMBRES
PUERTO . | GALARZA ; JJOSE EDGAR:
- - T = : =
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ s r SEXQ NA CIOAMLIDAD ’ PAIS: COLOMBIA.

cc@ceO rasQ No 19436685

LIBRETA MILITAR

FOM@ cor @ extranizro O :

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE @  ~NOMERO: 051584 ‘ DM 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO V : ‘ DIRECCION DE CORR.E.S?’ONDlENCH

FECHA  pia [073]mEs - o 5] Axo | AK24No39B-2SOF40I

PAls COLOMBIA = PAIS  COLOMBIA DEPTO CUNDTNAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO mm

MUNICIPIO. BOGOTA = 'L | TELEFONO 2440259260735

— . S— I

EDUCACION BAﬁiCA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA f TITULO OBTEN.'DO BACHILER ACADEMICO \

PRIMARIA I SECUNDARIA l MEDIA | FECHA DE GRADO 02 DE DICIEMERE. DE 1980

10'3&( © MES 3 ANO;

10.] 20.| 30.| 40.| 50. | 6o, |- 70.| Bo. | 9e.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO} - §
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN' ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:,

TC (TECN! ICA), TL (TECNOLOGICA) v TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) ‘ UN (UNIVERSI;‘I’ARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), poc (DOCTORADO. O.PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE: LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY); - :
MODALIDAD No.SEMESTRES ! GRADUADO- NOMBRE DELOS ESTURIOS TERMINACION No. DE TARJETA |
ACADEMICA APROBADOS St O TITULO OBTENIDO ’ MES AflO PROFESIONAL
TECNICA 6 573 FECNOLOGO EN ADMI'NTSTRACION DE 9183
2 EMPRESAS. -

TECNICA ( ' ¥ ’ {TECNOLOGO EN CONTABILIDAD J 12 119 ' [ ‘ 8

l .

| I I I

2
B N B ; e 1S5e
| ] i x 1]

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R): BIEN (8) 0 MUY BIEN (V)

P | LOHABLA| toLEE \ LO ESCRIBE
i I B el R [ [MBIR |8 VB
" INGLES T ‘ B3 . X -

REREe o




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

* | RELACIONE SU EXPLR.IENC]A LABORALO DE PRESTACION DE SERVICIOS ]:N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

"EMPRESA O ENTIDAD' PUBLICA PRIVADA =|  PAIS

‘BRAY MEDICAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO |- MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .
CUNDINAMARCA | BOGOTA braymedicals@yahoo.es
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2440259 - 2697355 1 ota Laa]-mes [o,1] afo [1 9,92 | Dia | | mes| . ] amo | - |
CARGO O'CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION.

'GERENTE AK.24 No 39B-25 oficina 401
% EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA*O ENTIDAD PUBLICA, PRIVADA- . | PAIS

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE-PUERTO LOPEZ X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META PUERTO LOPEZ ' -ccntratacwn@esehuspltalocal-puertolopez—
TELEFONOS FECHA DEINGRESQ i Fr.;cm DE RETIRO

(8) 6452703 |-pta’| 03] mEsfo 2] aNO-{210.2 5 | -pia [2,2] Mes M avo[2,0,25
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION )

No. 133 DE 2025 E!S{EHOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ: Calle:8 No 6 — 5() B. Gaitan

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

'EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

E.S.E. HOSPITAL. LOCAL DE CUBARRAL X. - | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICOENTIDAD

META | CUBARRAL contratacionesecubarral@gmail.com
TELEFONOS : FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
3203450528 pial20] meslo2] ato !2 0,2, 5j bia [1o9] Mes [0,3) afo: [2,0,2, 9
| CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA ~ DIRECCION

No. 050 DE 2025 E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CUBARRAL | Calle 10-No. 19-18

EMPLEQ.O Ci ONTRATO ANTERIOR

=
B
|
!
=

EMPRESA O ENTIDAD' PUBLICA . PRIVADA PAIS
ES.E HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS X . COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD..
'META ACACIAS contratacion@hospiialdeabac:as.gov.co
TELEFONOS ' " FECHA DE INGRESO .. FECHA DE RETIRO
3153347467 | Dia [La) mes o] asolz 024 |pla[i1] mes (o, 4] T0.4] A0[2,0,2, 4]
CARGO O'CONTRATC ‘| DEPENDENCIA DIRECCION
'N°141 DE 2024 E.SBHOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS | Diag 15 No 26 —21 B. San José




MPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES.
TIEMRO.DE EXPERIENCIA N
S AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
: ‘ 3 36
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ¥ a
26 312
TRABAJADOR INDEPENDIENTE -
29 348
'\ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .

T oy

- MANIFIESTO:BAJO

LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI  { ) -
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O-LEGAL, PARA EJER
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

-

T e T

A T AT WK 5

ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & ‘
CER CARGOS-EMPLEOQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

AN AN A iy

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAD:
VERACES, (ARTICULO So. DE.LA LEY 150/95).

0§ EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA-DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

' OBSERVACIONES DEL JEFE D

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA S
SOPORTE. o

100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONIRATOS

LINEA GRATUITA D ATED

E No. 018000917770 PAGINA WE







i PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

S RENTAS Y REGISTRO DE CONFLIGTOS DE INTERES
Funcidn Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 dé 2002 y 2003 de 20719)

Tipo de declaracion © 2026-07-23 16:18

INGRESO

Fecha de publicacion

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE EDGAR PUERTO GALARZA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 19436685
ﬂ.ugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Lugar de domicilio :
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

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

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA

Lugar de sede

afs COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MEDINA
Direccion ['CR 6 No. 11- 38 Centro']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de Ia Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS |

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péginal1des




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$3.837.193.614,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

$253.391.316,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$4.090.584.930,00

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

Tipo de cuenta

= Sededela eﬁenta (Pais)

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

CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $153.626.670,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien B Departamento Municipio Valor ]
OFICINA COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $295.000.000,00
APARTAMENTO C‘OLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $580.000.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $420.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

- Concepto Saldo
TARJETAS DE CREDITO $86.000.000,00
CREDITOS $82.000.000,00

CREDITO DE VEHICULOS

$300.000.000,00

 JUNTAS, GONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
t
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nombre corporacién, e Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién i

1.3. DECLARACION DE.LAS- ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades : Forma participacion

2 i i T :.:- u: ”.:-‘.‘kr s rw ST
= cooERRSENEE
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2079, a continuacién procedo a pu icar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21 INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
1 . ; i .
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido *’

Tipo documento Nimero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente:

| 2.2 INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUI NIDAD, AFINIDAD Y GiviL 7

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

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

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

i : : S r i Documento d L : :
Parentesco Pariente | documento de i d‘ernﬁgg;% - Descripcion del potencial conflicto de interés

“identidad

ECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR
Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de l
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u arganizacion con s Y
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi e
cargo actual: |

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

4 OTRASINVERSIONES

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

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

Nombre del ﬂF”e”Ei@}m“B"’ 0|5 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario .
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

- Tipodeinversion - - ool o Valors = o . Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones:

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ditimo afio gravable son:

Si No | X

NomEbfe entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

" os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Declaracion de renta y complementario PRIVADA

D i A N personas naturales y asimiladas residentes

y sucesiones iliquidas de causantes residentes

1a0 [2[0]2]4
4. Niimero de formulario 2118736856031
Espacio reservado para la DIAN
St s B I
]
%ﬁi _? e
4 3 Ly i
(415)7707212489984(8020) 000211873685603 1
N . - 12.Cod. Direccién
;‘g 5. Numero de Identificacidn Tributtaria (NIT) 6.0V | 7. Primer apellide 8. Segundo apellido 9. Primer nombre nO\gtros nombres seccional
g 194366 85| 6 |PUERTO |GALARZA |JosE " ~EDGAR 3 __ 2
2 s v
AL a4 7 7 3 Semwa oo 28, No. Feimilaro 27, Fracsin sio gravable sigionlo ;' iy fen i seeoms Y 5,749,000
RCONOMica principal correccion indique: anterior TT ol e - s 7 9'16 917 OOO
[~ [ ]
Patrimonio | Total patrimonio bruto l 291 6,066,815,000 ’Deudas JSDJ 1’149’898‘000‘5 liquido | A [ ! ; !
r Trabaj o g Je canit 4 aborales
Conceptosirentas Rentas de trabajo Reglaasc%?\ F;ai?oargi_qo'ﬂgé‘aul 5 re“g"iQ%ae%a?ié’“ Rentas da\capua.l;_ - v 'f il |2 528 851 000
bR Bt 32| 4,206,000 [ 43 0 |58 i DR .35;3.5-2_5,.0% 74 228,951,
dDevo!ucw'tones. rebajas y : I % T 75 0
escuentos B : X Aty . a ; ¢
éngres?s no constitutivos | 55 | 0|4z 0 |sef / = 8,250,000 |78 0
erenta. / Gy ;
Costos y deducciones 45 0 Yo <\ \‘1 U§.947.000 77 1,942,430,000
procedentes e . I . | I
™ |Renta liquida 34‘ 4,206,000 | 46 O [emle i G 228,428,000 78 586,521 .008
E(e:rétas liquidas pasivas - ; ; |62 \ \ // g 79 :
Aportes voluntarios N e i S ; 80
o AFC, FVP y AVC 35 0 |a7 Q,\ 8o, N : i
S N
] %E Otras rentas exentas | 36 1,052,000 |23 e 0 oe \ Y8t
g o= o .
5 Total rentas exentas | 37 1,052,000 |4g g v 0 |es| ™ 0 gz 0
1 T 0]~ 0 0
S |2 Intereses de vivienda | 33 0 |s0 /// } ~0 Y _ 83 ‘
-E =4 Otras dbe[g;:ccion'es 3 0|51 07 6,182,000 | 54 0
=7 imputa 3 , T <
2 5 Total deducciones ~ NS £ 6,182,000 |55 0
= imputables 40 0 s2 - N < 0 ?”8-'; 5 TE5 000 o
Rentas exentas yjo deduc TN, N e o A i
imputables (Limitadagy | 41 1,052,000 | s3 ‘ . TR b B8
Renta liquida ordinaria ! 54 \\\ \\ \\ 0170 222,246,000 | a7 586,521,000
del ejercicio - , . it
Pérdida liquida de! : 55| G 0|7 0 |gs 0
gjercicio P y “ : ! ; R : 0
Compensacicnes por { / 0 g .
serdidas : : SN 7 L \\\7 T - ¥ 21,000
Renta liquida ordinaria dzl 3,154,000 | 57| ) 0|73 222,246,000 | gp 586,521,
- liqui . BX, Tt R. lig. ord. Comp. pérdidas 0
?gg. qlg;l.lda 21 8181 55’000 ge?c?. i‘?‘l‘p.ylf. 92 1A 12'983=.’000 cédlglaoc:en. 93 806'172'000 ano j3’2018 vant | 94 5
Comp. exc. ren. Rentas 5 N R, lig. grav. 06,172,000 1 i ¥
Comp. e o5 O, |Rentas % | . :edu‘!_ﬁen. a7 8086, ek Renta presuniiva | 98 o
Ingr brutos por rentas de pensiones del pais s . Cedula general, de pensiones y de dividendos y o s
g8 exterior s © penst pesy gg}i// \\ \\J‘S"’S’M}ODD Dan:clpagcicne_s- : s ; L
2 2 | Ingresos no constitutivos de renta 160,/ o, WS 0 '.%.,. ?:r?flgntgg%%ﬁva. R e ey "7 2 g
=5 — oA %%| Por dividendos y parliclpaciones ario 2017 B
£3 | Renta liquida gt S 196,712,000 | |28 Fechicendoyparipsconos 27y | 499 0
S 2 |Rentas exentas de pensiones £ lerl A - 196,712,000 gg Por dividendos yparticipaciones afio 2016 | 112 0
= Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 I / //‘/ 0 B I:;lretriig'r\denunsypamc:pac\cnesrcmbrdas de! 120 0
g |Dividendos y particlpaciones 2016 y anteriores, v.oiros ., [ 104 [~ Q1. ;'?ELLiG%uesto Somlasantas louidds T o 247,402,000
> 3 ¥ o
@ » |Ingresos no constitutivos de renta /«/ P \"_ 108 \\\ /_/ 0 | 5 fz5|imopasades | 12 0 |ooaciones | 123 0
S A o “ 2 |3 e ] A e ] .
§ § |Renta liquida ordinaria afio 2016 § anteriores 4106 0 = i E!,}.ﬁf;d)?a.,m 124 0 sy, | 128 0
33 Ay ol A 5 [l
2|k B R oo BT ysiainteiqumenald | vgy| 7 0 | % fimpucsto noto d ront [12s 247 402,000
g'g 22 $ubcedula afios 2017 y siguienies parsirelc 2 | 408 0 3 |Impuesto de gananclas ccaslonales 127 0
N W 5 i ; Y i |
é Dividendos y participaciones recibidas dei\.axte:;é;\. 109 o~ Eg_sggggfnoc;ﬂa%férggg;gﬁggspagados en el exterior | oq .U
“  |Rentas exentas de la.casilla 108 s [¥0 0 Total impuesto a cargo 129 247,402,000
2 hou - : - fe . . :
Rﬁé‘s}%ﬁ?3%3“&3.35'5&%?dx”éaa?u%?geaﬁé!o"ni?fnp.'i??"al'.vra.j . M 806,172,000 | |Anticipo renta licuidado s gravable anterior | 130 34,317,000
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 Q
| eXterior sclicitud de devolucién y/o compensacien o ‘
gz
S E | Costos por ganancias ocasionales 113 . 0 Retenciones ario gravable a declarar 132 41,484,000
5.8 . . - ) i
{EE Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el ano gravable siguiente [133 20,172,000
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
;‘Sn:"i;"_:‘aesa.gaqaracf l 134 I 181,773,000 J_Scn:-cncs msl 0 {;gigaat'rsa\dua 1361 191,773,000 I%avlasrnida 137/ 0
rep " — —— — —
Miinero go dapentianios ’1sz 0 Ii’;déggﬁ:fgédepnndlentc,a |139 0 Mggsge;reateﬁpanfndﬁ%&x a0 0 [ Aporto voluntada | 14
881. Cgd, i Firma del declerante o de quienla ; i 10 Ry i
81. Cdd, Representacidn | roprasanis q 997, Espacio exdusl»q};y ‘\{.{a entidad recaudadora 3
A AN 1 980. Pago total
962. C5d. Contador D Firma.contador 992, Con salvedadas D 2025-10-13 / 09:14:21 PM
2025 -1‘;‘%\"““:::;;‘%; 1:1 4:2 1 996. Espacio para el numero intemo de la DIAN/ Adhesivo
. e
583 N, Tarets aofesions. | N 91900390503599

20250700965594







HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E !
NIT. 892.000.264 - 4

A PROCESO GESTIONJURIDICA e
e FORMATO DE{CONTRATACION B3
' Fechia: 09/04/2024 | . ~Cédigo: GJ-SP1-FR-05 A Versidn: 04
l SUBPROCESO: CERTIFICADO DE CONTRATOS. ' ]
LA OFICINA DE CONTRATACION DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE.
CERTIFICA QUE:

Verificados los archivos que reposan:én1a oficina de contrataciérﬁfél'seﬁor JOSE EDGAR PUERTO
GALARZA, identificado con cedula de ciudadania nimerg 49.436.685 de Bogota, compmatricula
No.00725439 del 15 de agosto'de 1996 de la cdmara de>Comercio de Bogotd, con nembré comercial
BRAY MEDICAL y el Hospital Municipal de Acacias.E;S.E. celebraron los contratosiqie se relacionan a
continuacion durante el afio 2024 el cual se cumplit a satisfaccion la totalidad dél'contrato:

RN o BN BT e T
“ . U & % A% b
oy s R T !
AN L -

OBJETO | : ]
SUMINISTRO EN FORMA CONTINUA DE INSUMOS -MEDICO QUIRURGICOS PARA EL

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

No. CONTRATOS FECHA DE SUSCRIPCION VALOR TIEMPO
141 de 2024 11 de enero-de 2024 $180.800.000 03 meses .z [
233 de 2024 24.d6-abril de 2024 . $$502000.000 01T mes-2~
v L . T Ap b
Para constancia se firma en la ciudad de Acacias (Méta), el siete (07) de febréra de 2025.
pa : - - . . - g " |
Auxiliar administrativo — Oficina de contratacion
contratacion@hospitaldeacacias.qgov.co PR
. "M o ?‘:ﬁ' " »
AL 5 O ¢ e
! “ ?‘.. ;
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular; 3153347467 LS
Correo Electrénico: hospitaldeacatias@hospitaldeacacias.gov.co v e
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 - 4
”,_'j'"".,. PROCESO GESTION DOCUMENTAL- CONTRATACION. ¢ %
e g_E=R~1'I.FICADO DE CONTRATOS e -
| e 26111/2020 58 * | Codigor: GJSP1-FRS 2% Version: _0%_,-:;’:-."3 o
EL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

i .- CERTIFICAQUE: - o
Verificados los arch:vos que reposan en la- of’cma de contratacion, &l- s’éﬁdr JOSE EDGAR - 4
PUERTO GALARZA identificado con cedila de ciudadania numero; 19 436.685 de Bogota, con':_
matriculaiNo 00725439 del 15 de agosto de 1996 de la camara, de‘Comercio de Bogota, {con
nombre comercial BRAY MEDICAL y el Hospital Municipal* “de Acacias E.S.E. celebraron el

< contrato que se relacnona a centlnuacmn durante el ana2020 el cual se cumph@'a ‘satisfaccion
“ 'la totalidad del contrato 2% WHO° S
. OBJETO B
SUMIL\IISTRO EN FORMA CONTI“NUA DE INSUMOS PARA EL LABORATORIO DEL“ M
e o HOSPITAL’MUN[CIPAL DE ACACIAS ES.E. . :;j_:_,,--
NUMERO_ FECHA INICIO VALOR i TIEMPO
186 de 20207709 de marzo de 2020 | $370:000.000 08 MESES:Y/O HASTA e
e Rl AGOTAREL PRESUPUESTQ, A
Para constancia se firma: en Ia cmdad de Acacias (Métfa?a)w\e[ catorce (14) de mayo de 2021.
g = ' R ; b
. »7CLA A MILENA BETANCOURT AGUDELO 2\ (e
»“Contratacion Hospital Municipal de Acacias E.S.E., »
Tel: 038 6560160 ext. 107 _past™ ‘
. Sy - 4* \ :"’i‘,"‘"
g ,‘: - "3';':‘"‘,#:/ - s«:-..?.-r ¢
B L Su s;alud en buenas manosj - :"w & . “ -
Diagonal 15 NU26-21 Barrio San José Telefax 8y 6560160 ext. 107‘ W ad
>\ Acacias — Meta O
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HOSPITALMUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

’? 7 o~ NIT. 892:000.264—4
*.\\CJ O / ; Diagonal 15 No 26-21 Barrio:San José Telefax (8) 6560160

e / ‘ Acacizs — Metz

PROCESO GESTION DOCUMENTAL- CONTRATACION

P AT Ty
LINCnL

CERTIFICADO

e e = S e Yy S
Ttapanido, S Sahid

Fecha: 17/09/2078 [Codigo:SICFROLO0T. [Version 01

EL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.
CERTIFICA QUE:

Verificados los archivos que reposan en la oficina de: contratacién, el sefior-JOSE EDGAR”
PUERTO GALARZA, identificado con cedula de ciudadania nimers 19.436.685 de: Bogots,
con matricula No 00725439 del 15 de agosto de 1996 de la camara de Comercio de Bogota,
con nombre comercial BRAY MEDICAL y €l Hospital Municipal de:Acacias E.S.E.celebraron .
los contratos que se relaciona a continuacién durante el afio 2019 &l cual se cumplié. a
satisfaccion la totalidad del contrato:

= _ OBJETO " !
SUMINISTRO DEL INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS E INSUMOS PARARX PARAEL
NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE AGACIAS ESE.

| NUMERO | FECHA INICIO . VALOR TIEMPO

132 DE 2019 ; 25 defebrero de 2019 [ §190.000.000 | 04 MESESY/O HASTAAGOTAR
| Y - EL.PRESUPUESTO

s

Dada en Acacias (Meta), a solicitud delinteresado a los cuatro (04) dias del'mes de octubre
de 2019, |

CLAUDIA MILENA BETANCOURT AGUDELO
Lider-Contratacién

Realizo: Cleudia Betancourt- OF Contratacion
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL

Camara
| tﬁEE~(:{)f¥?E§¥cﬁij CODIGO VERIFICACION: B263533173D139
v de Bogotd 23 DE JULIO DE 2026  HORA 16:03:19

AB26353317 PAGINA: 1 DE 2

*********************‘k

*w****:‘r**************************‘i‘*******‘#*k*******‘k********‘k******'k'k*

ESTE CERTIFICADC FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTR CON UN cdDIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDC A WWW.CCB.ORG.CO
************************‘.{'*************'k*'k'ir**'k***_*‘k**********‘_\'*7\‘*******
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
*‘k****?’r************************)'r')'r*7'r**'}r*******‘k***************‘k**:’r****‘k
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS
*********************************************************************#
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIC HAN
SIDO PUESTCS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA 2 LA BASE DE DATOS DEL RUES

*x***‘Jr-irv‘e**w***********‘k******************7‘(********************w*******

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTQ EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NCMBRE : JOSE EDGAR PUERTO GALARZA
C.C. : 19.436.685
N.I.T. : 19436685 ¢

CERTIFICA:
MATRICULA NO : 00725437 DEL 15 DE AGOSTO DE 1996

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : AK 24 NO. 39 B 25 OF 401
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL - BRAYMEDICALSQRYAHOO.ES
DIRECCION COMERCIAL : AK 24 NO. 39 B 25 OF 401
MUNICIPIO : BOGOTA D.C. :
EMAIL COMERCIAL: BRAYMEDICALSEYAHOO.ES

*******************‘k****************'k*:k‘:'r*************‘k****************k

CERTIFICA:
RENOVACION DE La MATRICULA :2 DE MARZO DE 2026
ULTIMO ANC RENOVADO: 2026
ACTIVO TOTAL REPORTADO:$6,721,315,582
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS

FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR. 4754 COMERCIO AL
POR MENOR DE ELECTRODOMESTICOS v GASODOMESTICOS DE USO DOMESTICO,
MUEBLES Y EQUIPOS DE ILUMINACION EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.
4655 COMERCIC AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO
N.C.P.. 4773 COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥



MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS

ESPECIALIZADOS.
' ‘ CERTIFICA:

PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

NOMBRE : BRAY MEDICAL

DIRECCION COMERCIAL : CR 24 NO. 39 B 25 OF 401

MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

MATRICULA NO : 00725439 DE 15 DE AGOSTO DE 1996

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 2 DE MARZO DE 2026

ULTIMO ANO RENOVADO : 2026 P
' CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 503 DEL 05 DE MARZO DE 2008, INSCRITO EL
03 DE ABRIL DE 2008 BAJO EL NO. 101700 DEL LIBRO VIII, EL

JUZGADO VEINTIUNO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C., COMUNICC QUE

EN EL PROCESO EJECUTIVO DE GILBERTO GOMEZ SIERRA, CONTRA JOSE

EDGAR PUERTO GALARZA, SE DECRETO EL EMBARGC DEL ESTABLECIMIENTO

DE COMERCIO DE ‘LA REFERENCIA.

Ak A A KA E KA E AR AT AT KAA R A AR A A A AN A A AT A AR AR A AR AR FRAAAR I A AR A A kv h b vk hhhhhx ik
: CERTIFICA:

LA . INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIOC DE

MATRICULA DILIGENCIADC POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSC Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

EL PRESENTE CERTIFICADO NC CONSTITUYE PERMISC DE *oK K
FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO *ox oK
SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE $U EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ARO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

TAMANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETQ
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES PEQUERNA :

10 ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $3,113,513,267

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 4645

‘k‘k*********7**************'k'k********‘k**************‘k**‘k‘k‘k‘k****'k********

*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *H
Hik PERSONA NATURAL HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. **

**-k*'k‘k**************************‘k‘k*'k*********‘k‘k**************ﬂc*‘k‘k*****
' '



CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

"%-{:{ir?1t:rc: SEDE VIRTUAL
B tﬁfﬁ'(:xjf31f§¥?2iC} CODIGO VERIFICACION: B263533173D139
ﬁﬂ Bﬂﬁﬂfa 23 DE JULIO DE 2026 HORA 16:03:19

AB26353317 PAGINA: 2 DE 2

**********************

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 6,100

***************'k'k:'r*-k*':'rﬁ‘r'k'v'r-k'k-):w'r‘k1\'**7’r**‘k‘:'r'a't*******************************

PARR VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSAE EN LOS REGISTROS PUBLICOS ‘DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA,.EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
******‘i‘****‘k‘ir‘:\-*********'k*‘k‘k"'r*:'l"4'\'***-k*'v':‘k'k?\‘*'k****‘ft**************‘k‘k*******
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO -ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JUR{DICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999,
*********************************v’r*****-k*-k****-k-***********************
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION  IMPARTIDA ©POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.




*

*

NO ES VALIDO POR ESTA CARA

*

*
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Sel
PROCURADURIA ; CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
GENERAL DE LA NACION N2
CERTIFICADO ORDINARIO Bhees
No. 299934752 Hoja: 101

Bogota DC, 23 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(ia) sefior(a) JOSE EDGAR PUERTO GALARZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19436685:

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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NCTA: 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
perdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones puablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términes que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
ﬂps:h’www.prccuraduria.gov.co/Pageslcerﬁﬁcado-antecedentes.aspx

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane.

@ www.procuraduria.gov.co Carr%a}{_?oNg. 15t- 68 gisc 1: Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. » Bogota D.C. !






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

julio de 2026, a las 16:02:08, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién 19436685 y
|Cédigo de Verificacion 19436685260723160207

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipe y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd; WER

Enr

g0 -
=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. -
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Calamhin Mantealacie Moo 1%TA A~ amm L

COR==

Pégina 1 de 1






POLICIA NACIONAL
DE COLOMETIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:05:40 PM horas del 23/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 19436685
Apellidos y Nombres: PUERTO GALARZA JOSE EDGAR

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de Ia
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barric Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes'a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencion al ciudacano:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co







aE |
gjﬁﬁ? Policia Nacional de Colombia

N,

QA (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/07/2026 04:06:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 19436685 y Nombre:
JOSE EDGAR PUERTO GALARZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 144415453 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000
R Di 0 S Policia Nacional de Colombia %‘E‘ : COLGME;E{A
1 | Direccidn General - Ora, 55 N7 26 - 24 i (F, POTENCIA TELA
7~ —~ y Gentro Administativo Nacional GAN, Sogeti D.C ‘ @Eﬂk VI D

(rioe

Linea ce atencidn: 018000910112

. Bieovco






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadanc(a) con nimero de
identificacion CC 19436685 NO SE ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDCRES ALIMENTARICS
IMOROS0S

—~ Esta ceriificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
| respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 23/07/2026 04:14 PM

[a]z: ﬁ s [a]

o
..,.;_1-_.-

. Rt I
b

ELZ

Cadigo Verificacion: Q38V5487AP
Valida hasta: 21/10/20286

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
| COMUNICACIONES - MINTIC






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

La Policia Nacional de Colombiz informa:

Que sienco las 16:10:04 horas del 23/07/2026, el ciudadano identificado con cédulz de ciudadania No. 19436685,
Apellidos y Nombres PUERTO GALARZA JOSE EDGAR

NO REGISTRA INHABILIDAD ;

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresz E.S.E REGION DE SALUD MEDINA, con NIT
892001990-8 y su utilizacién 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 cusl 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
20787 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Poral web DN
> Consuka Artecedentes Judiciales

» Proteccion de Datcs

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

OO | |

Consulta de Inhabilidades - Ley 1512 d2 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2028 Pelicia Naciona! de Colombia - Gruge Tecnalogias de la Informacion v ias Comunicaciones DN
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" BRAY MEDICAL

$ufl.d  UNEA OE MEDICAMENTD GUIRURGICH ¥ EQUIFOS

RAYOS. X o
Imageny Tecnologis . Latin America

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Bogotzd, 23 De Julio Del 2026

Sefiores
E.S.E REGION DE SALUD MEDINA
MEDINA - C/MARCA

Bajo la gravedad de Juramento YO, JOSE EDGAR PUERTO GALARZA mayor de edad Identificado (a)
con cedula de ciudadania No. 19.436.685, expedida en BOGOTA.

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacién de este escrito, que no
me encuentro incurso en ninguna de las causales de procesos de alimentos, de inhabilidad e
incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, de acuerdo al articulo 8 y 9 delaley
80 de 1993, articulo 127 de la Constitucidn Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007, Ley 311
de 1996, y demdés normas aplicables.

En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacidn en la fecha arriba consignada.

Atentamente,

A fﬁf_’iﬁf 4
?ff . '&'{’ijw’j
/ L7

JOSE EDGAR PUERTO GALARZA
C.C15.436.685

El presente documento no requiere ningtin otro tipo de formalidad de conformidad a lo inserto en el articulo 25 de la ley
962 de 2005 modificado por el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012.

A 20,5850 T 000 591855 MOS80 T2E e el e g i 0.
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion

4, Ntimero de formulario 141144365459
u]ll)JJ“J[2IZJS!UBIJ\BDZD) 000014114436545 9
/’,‘Z‘\\
T 3 ¢
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional K\\ijyaumn electrénico
10 4 366 8 5 6 Impuestos de Bogotd f/_\, //,,:S l‘]

IDENTIFICACION AN AN,

24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26, Nimero de Identiﬁwc’ﬁh\\}w //\::/--\ i
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19436%85)) V)‘j
Lugar de expedicién 28, Pais 28. Departamento ¢ \/,@;a;&‘ag.'mwﬁcipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1\\?/“' _ |Bogotg, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i/}/' \} /f 34_:":—):r6§nombras
PUERTO GALARZA JOSE  AN_/) (A |EDeAR
35. Razon social \\:\:’#
ZsF B
38. Nombre comercial \\\/ ‘3@%;/
0\\ NN
/HBGACION, > _ N
38. Pais 38, Departamento E \i/'/“\ : 40. Ciudad/Municipio
CoLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. </<; P d 1 1 |Bogotd, D.C. 001
41, Direceién principal (7 ‘\; [’;ﬁ\\
AK24 338 25 OF 401 LIRS}
42, Correo electrénico braymedicals@yahoo.es /f \\/ //\/.
43, Codigo postal lsa.Telstord N J7 &/ NN3 20846 8 4 4 345 Tentono2 6013691027
.\ CLASIFICACION
Activj:i“adﬁc\o_némica’\\":?-;/ Ocupacion
Actividad principal Aai‘fd:‘;a/f’mﬁ}?sv/a"'i’ ‘:\} Otras actividades o e esg%igc?nqmas
46. Codigo 47. Fecha inicic actividad 48, Codifio ¢9\Fecharigicio geivitad 50. Cédigo 1 2 - Codigo
DN N0 | 13 1 4] |
46 45]120056,07,05] |6 & TOND o0irb 2| | |
\VZ m..: Fi'g!s;*énsabiﬁdades, Calidades y Atributos
12 3 a4 s, fﬁ.\\l\\?\? u\\:\S\b 1112 13 14 45 16 17 18 19 20 21 ; 22 23 24 25 2%
smownes |7 19 liofrdfedlsshNNY | ] | | L1 || ]

05- Impto. renta y compl. régimen ?r(ginarx_d//?“\\_w//
;fr

07- Retencién en la fuente a titulo derent /3 (0N
08- Retencion en la fuente en e imp*ﬁesm/f g\":j/
10- Obligado aduanerc ("‘\

14- Informante de exogena A

R
48 - Impuesto sobre las ventas - IW-/\/A\\
52 - Facturador electronico <\\j /

Usua":io”s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
23 ‘ I ] r ' ! ’ ’ I l 55.Forma £ 56, Tipo Servicio 1 2 3
S ndigo [57. Modo [ | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20.
, ’ 58. CPC l [ J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya:h.igar, la inscripcién en el Registro ﬁnico Tributario -RUT-,
i Para uso exclusivo de la DIAN

338, Anexas 81 D NO 80. No. de Folios: E

La informacidn suminis:radq a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de CONSttar | Eia autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensign, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado v acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre PUERTO GALARZA JOSE EDGAR
Firma del selicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Fecha generacién;documento PDF: 15-01-2026 11:08:05AM



; ) I AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141144365459
/ ”f\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

}z'u.’ uzdn eleclrénico
19 4 36 6 8 5| @ |mpestosdeBogotd ({’:\\ /&3(\}}/3

Caracteristicas y formas de las organizaciones \“x._.// {:f’ \

" 64, Enlid; @hes de/ec Ublico de erden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asoclativas munlmpa! ks V\a fidos da qerdchor P
v . 00ie ade o mos
65. Fondos 86. Cooperativas exir n]r?&ds“-.
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones na clasificadas 70. Beﬁéo‘

Constitucién, Registro y Ultima Reforma l\VJ \ \ Composicidn del Capital
Documento 1. Constitucitn ;\ﬁ’alorm

VIR
71. Clase 09 / e > 82, Nacional %
¥ s i i %
72, Nimero //"}(‘\\\\\\\ Q\X
73. Fecha . . /7/\\\ ’V /f,—\\\;f‘ 83. Nacional piiblico %

74, Numero de notarla 1 x \\> \:‘//‘9\)

75. Entidad de registro 0 3 (5}_:‘-- 84, Nacional privado %
76. Fecha de registro 19960815 b i} {/{,:?\\\ .
77. No. Matrfcula mercantil 5 1\ 3

78. Departamento \//Z LT

79, Ciudad/Municiplo 00 &_‘\\l 85. Extranjero %

Y ) ) PN
|
[o%]
il
S
¥
X

(==
o
Y
=7

Vigencla "ﬁ:{-«;w_/‘ 86, Extranjero plblico %
80. Desde '}’ 2

81, Hasta <\ y ) ) 87, Extranjero privado %
/}\”‘a \/

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control (@‘\/ %\3

(( N //> S Estado y Beneficio
ltlem 89, Estadoactual |\ \nfgﬁ.f?echﬁ-éa‘mfi&!jg?esiada 91. Némero de-ldentificacisn Tributaria-(NIT) 92.0V.

- -‘Md’ % \;—/ - -

1 ‘\.‘ A i I -
7
: B e :

2. .-/6) L . I & b
4 i 1: il } .-
s 2 el :

Vineulacién econdmica

; 2 . Tara (N
83, Vinqulaclén | 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial Riatrs ?ggn?ﬁaJadﬁgllfcaCIon Tribtaria (NIT) de 12 g6, ov.

97, Nombre o razén sacial de la matriz o controlante

171. Pals 172, Numero de identificacién tributaria
l{"o(’qu‘é’S“ eerraoetligalcd;nohfcamn Wi sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacian documento PDF: 15-01-2026 11:09:05AM
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Y

I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para fa DIAN 4, Numero de formulario 141144365458
(415)7707212489984(8020) 000014114436545 9
2NN
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional g\\ _"1:4:}'8uz¢n eiectrdnicq
1 9 4 3 6 6 8 5| @ |meuestosdeBogo { r‘\ l, @ P4
.
..... NS/R%ANN
Revisor Fiscal y Contador \
SN
7 —1 T 3
124, Tipo de documento 125. Numero da identificacion 126 15\\1\4}7. Nﬂmerm;!_e,*-aﬁ?ta)pmfeswonai
E 128, Primer apellido 128, Segundo apelido 130. Primer nombre \\\7 ~ Qm‘l.bms nombres
=
| | (7 NS PNE
2 |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada LY Q‘// M
3
-";" s : ~
& | 135. Fecha de nombramiento /\/}- \'\/ '\b
| 1 [ /\& &\ ‘;\
138. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion ,/:)‘\\\;\/ AN HEDV| 138, Namero de tareta profesional
'2' < f\\\_“ /,?w*\ '
3 - %
§ 140. Primer apellido 141. Segundo zpellido /—{ 142-@1mer3\@£1h%2) 143. Otros nombres
v i
3 | OH~
£ | 144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 148. Sncledadaﬁnj‘g\dés:m?j@ /f'm\\
=] {1 Y
g | SRS,
& [147. Fecha de nombramiento /‘:/f‘ \:/% S’
1 1 I s- \ 1]‘;; Py v‘: i
148. Tipo de documento - 148, Numera de identificacion R \ 150. DV [ 151, Nimero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani Lo
813|523 183 S N 116 402T
152, Primer apeliido 153. SegundS‘ay}EjT?/oJ /\{/\ 154, Primer nombre 155, Otros nombres
g 74 /
g |LEAL S N |rocio
S |158- Numero de Identificacion Tributeria (NIT) ;?:E:“v"ﬁi};ﬂﬂbﬁ e designada
A )
1¢ 6
™~ l) ~—— \
158. Fecha de nombramiento
|20050¢ ,

o o3 ANV
) Q

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 11:08:05AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4

4. Numero de formulario

M0

1248998

1l

/::'«.,

de 4

141144365459

4114436545

~

Hoja 6

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

1943

6 685

6. DV | 12, Direcclén seccional
Impuestos de Bogotd

s

b3

N\

4 ?Buzén electrénico

N
A\~ & \\

Establecimlentos, agencias, sucursales, oflcinas, sedes o nego’ia.. aQ\L\ ofros /’/\/«.\

160. Tipo de establecimiento
Eslablecimiente de comerci

161. Actividad econdmica

2 | Comerclo al por menor de productos farmacéuticos y med:cma!es éosmét:

\\J/ r"“bf“/?

162. Nombre del establecimiento
BRAY MEDICAL

163, Departamento
Bogota D.C.

184, Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C.

165, Direccién
AK 24 39B 25

166. Namero de matricula mercantil

725438

168. Teléfono

6 01268009293

167. Fecha defia trlhla\ﬁ/ercfnm\
/ 96,0 8 1 5|
v

169, Frcha de cidre” 1
Z o- |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

&

(O}

162. Noembre del establecimlento

J@YN

163. Departamenta

164, Ciudé‘al.wjnié?pio

o

D7

165, Direccién \\?J &&
166, Numero de matricula mercantil @) %\\ I 162/ Fecha de la matrfeula mercanti
> l 1 1 |
168, Teléfono (' \) % 169. Fecha de cierre
O ]
160. Tipo de establecimiento ((% SN.;'JM /drmgh* um)
162. Nombre del establecimiento:

163. Deparlamento

o

L

164, Ciudad/Municipio

16!

@

Direccién

=¥

166, Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la matrfcula mercantil

l

168. Teléfono

169. Facha de clerre

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 11:09:05AM
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)

@ EEJ}CU AVVH las NIT: 860.035..52?-5

CRA. 13 Ne, 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta Corriente No. 032105066

El Banco AV Villas certifica que: Jose Edgar Puerto Galarza
identificado con el documento No. 19436685, tiene en la oficina LA SOLEDAD (032) una Cuenta Corriente No.
032105066 desde el 16 de febrero de 2012. !

Fecha de expedicion: 14/07/2026

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595

Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 ﬂv‘&h







